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Handbuch der physiologisch und pathologisch- chemischen Analyse, Berlin, 1°° éd., 1858, 2e [1865, 3° 1869, 4° 1875, 5° 1883, 6° 1893 (548 pp.), la dernière en collaborat. avec P. THIERFELDER). ;
Physiologische Chemie, Berlin, 1877-1881, 1036 pp.
Bibliographie, d'après E. Baumanxn et A. Kossez (Z. p..C., 1895, xx1, 55-61).
HORDENINE (C:° Hi5 NO). — Ce nom a été donné en 1906 par E. Lécer à un alcaloïde qu'il a retiré des germes de l’orge (touraillons). Il eût été plus correct de donner à ce corps le nom d’hordéine ; mais ce mot existait déjà dans la littérature chimique pour désigner une substance mal définie, de nature protéique, retirée par Proust des semences d’orge. |
Historique. — Ce sont des recherches bactériologiques faites avec les bouillons de touraillons qui ont mis sur la voie de la découverte de l’alcaloïde. En 1890, G. Roux constatait que les vibrions du choléra ne cultivent pas dans un milieu où l’on a fait macérer 5 p. 100 de touraillons, ou dans les infusions obtenues par un contact de 20 minutes à 1150.
A la suite d’une communication de G. Roux qui préconisait l'emploi du touraillon en thérapeutique, différentes applications médicales furent faites dans des cas de diarrhée, d’entérite et de choléra. Dans le Marseille Médical, Boxer relate onze obser+ vations recueillies en 1893, 1894 et 1895 par des médecins du midi de la France, quiont obtenu des résultats thérapeutiques satisfaisants dans l'emploi des touraillons pour combattre le choléra et la diarrhée cholériforme. Un certain nombre de médecins des colonies, au poste de Boha en 1896, à celui de Cho-Moïen 1896, à Saigon en 1897, à Kayes en 1897, ont observé aussi pour la plupart des effets très remarquables.
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Cest à la suite de ces communications que E. LÉGER a entrepris ses recherches, qui ont abouti à la découverte d’un alcaloïde nouveau. $ _ Préparation et propriétés chimiques, — Ce corps a été obtenu par la méthode de Sras. L’hordénine se trouve d’abord en solution éthérée ; celle-ci, soumise à la distillation, laisse un résidu poisseux qui ne tarde pas à se prendre en une masse de cristaux. On purifie le produit par des cristallisations répétées dans l’alcool.
L'hordénine cristallise, par évaporation lente de sa solution alcoolique, en prismes orthorhombiques, possédant une très forte biréfringence (Wyrougorr). Les cristaux sont anhydres, incolores, presque insipides, fusibles à 117°,8 (corrigé) en un liquide incolore. Maintenue pendant longtemps à 1400-1500, l’hordénine se volatilise et peut, sans altération sensible, être sublimée à la manière du camphre. Sa solution alcoolique est sans action sur la lumière polarisée : il en Jest de même de la solution aqueuse du sulfate. |
L’hordénine se dissout abondamment dans l’alcool, le chloroforme, l’éther, moins dans la benzine, et peut cristalliser dans ces divers solvants. Elle se dissout à peine dans le toluène et encore moins dans le xylène commercial. Sa solubilité dans les carbures du pétrole est à peu près nulle à froid. L’hordénine est une base forte qui, non seulement bleuit énergiquement le tournesol rouge, mais encore rougit la phtaléine du phénol et déplace, à froid, l’'ammoniaque de ses sels. L’acide sulfurique concentré ne la colore pas. Elle est à peiné attaquée par la potasse en solution concentrée chaude et même par la potasse en fusion. Par contre, elle réduit, à froid, le per manganate de potassium en solution acide et, à chaud, l’azotate d’argent ammôniacal ainsi que l’acide iodique, ce dernier avec précipitation d’iode.
Constitution. — D’après son poids moléculaire, l’hordénine répond à la formule
. C'HÉNO : elle est isomérique avec l’éphédrine, mais tandis que celle-ci est une base P ;
secondaire, celle-là est une base tertiaire, base mono-acide, renfermant un oxhydrile phénolique. Le caractère phénolique de l’oxhydrile se déduit de la réaction de l'acide azotique sur l’hordénine, réaction qui fournit de l’acide pierique. .
L’iodométhylate d’ hordénine, C'OHISNO. CHI, traité par l’'oxyde d'argent fournit, selon la règle générale, le méthylhydrate correspondant C{° H'5 NO. CH? OH. Ce dernier, soumis à l’action de la chaleur, se décompose en eau, triméthylamine et un corps amorphe, phénolique, non volatil. Ge composé phénolique représente un produit de condensation du phénol qui, régulièrement, devrait prendre naissance dans la réaction. La condensation est DE par la température élevée à aqueile la réaction. s’accomplit.
Si l’on remplace dans ce te de réactions l’ iodométhylate d’ hordénine par l’iodométhylate de méthylhordénine, la température de décomposition du méthylhydrate de méthylhordénine étant beaucoup moins élevée que celle du méthylhydrate d’hordénine, la réaction devient régulière, et les produits obtenus sont normaux: Il se forme, comme dans le premier cas, de la triméthylamine ; mais le deuxième produit est l’éther méthylique d’un phénol, c’est le paravinylanisol. En conséquence le corps qui, normalement, devrait prendre naissance dans le premier cas, est le paravinylphénol, et, sice corps est remplacé par son produit de condensation, c’est à cause de l'instabilité Qu 1 SEE à la température de l’expérience. :
La production d'acide picrique signalée plus haut montre ol F Te renferme
le groupement
Hi OH CH
d'autre part, la formation de triméthylamine prouve que l’hordénine renferme 2 CH? liés à l’azote, autrement dit qne l’hordénine est un dérivé de la diméthylamine et renferme par conséquent, le groupement 5
ne N/CH: NGC
Enfin la formalion de paravinylanisol indique la présence, dans le ‘composé consi- ._ déré, d’une chaine — CH? — CH? — Aime à relier les deux groupements précédents:
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Cette formation de paravinylanisol montre également que, dans lhordénine, l’oxhydrile se trouve en para.
La fixation de cette position en para résulle également de l'action de per manginate de potassium sur l’acétylhordénine, laquelle fournit l'acide acétylpar aoxybenzoïque. Tous ces faits conduisent à la nelteion suivante : à savoir que l’hordénine est ce
para-oxyphényléthyl-diméthylamine et doit être représentée par le schéma >: N7 HC* _. — CR NC ns
HC/ CH
ul Jon
L'hordénine est donc en relation étroite avec une base dérivée de la tyrosine : la para-oxyphémyléthylamine et aussi avec les tyrosamines de Armanp Gautier. Traitée par l’acide sulfurique, elle donne, comme la tyrosine, un produit qui, après saturation par le carbonate de baryum, se colore en violet par le perchlorure de fer. (Réaction de
Prria.) Sels et dérivés. — Un certain nombre de sels et de dérivés de l’hordénine ont
été préparés par E. LÉGER.
Le sulfate, CI0HIÈNO)2SO*H?2+H?0, forme des aiguilles prismatiques, très solubles dans l’eau, très peu solubles, dans l'alcool à 95°.
Le chlorhydr ate, CIH5NO, HCI, est extrêmement soluble dans l’eau, il cristallise dans” l'alcool à 90° en fines aiguilles anhydres.
Le bromhydrate, CIHÉNO, HBr, forme de très longues aiguilles DESDITS brillantes, anhydres, très solubles dans l’eau.
L'iodhydrate, CIH!5NO, HI, cristallise en prismes allongés anhydres. ‘
Le tartrate neutre, CMHIÈNO)C#H (Of, cristallise dans l’alcool en aiguilles extrêmement solubles dans l’eau.
Le tartrate acide, CHH5NO, C‘H6506, forme des aiguilles anhydres, un peu moins solubles dans l’eau que celles du sel précédent.
Le chloroéthylate, CHHINO, CHSCI, prismes très solubles dans l’eau, moins solubles dans l'alcool. |
Le brométhylate, CHABNO, C?HBr, tables carrées, très solubles dans l’eau, peu solubles dans l’alcool.
L'iodométhylate, C'OHENO, CET, prismes peu solubles dans l’eau froide.
L'iodéthylate, C'OHI5NO, CHI. Aiguilles DAMES peu solubles dans l’eau froide.
L’iodhydrate d'acétylhor dénine, C10H1#+ (C2H30)] No, HI. Tables anhydres, un peu jaunâtres.
Le chlorhydrate de benzoylhordénine, C1Ht*{CTH50)NO, HCI. Aiguilles très solubles dans l’eau, beaucoup moins solubles dans l’alcol.
Le bromhydrate de benzoylhordénine, C!°H1# (CTH5O) NO, HBr. Lamelles rectangulaires brillantes, peu solubles dans l’eau froide.
La EDITOR dénine, CI0H1* (CH70) NO, se dépose dans l'alcool à 60° en aiguilles longues et fines, anhydres, fusibles à 550,8, altérables en prenant l’odeur de l’essence d'amandes amères. |
Le chlorhydrate de cinnamylhordénine, CPHÉ(CHTO)NO, HCI+H?0, aiguilles prismatiques, très solubles dans l’eau.
Le chlorhydrate d'anisylhordénine, C!H1#{(CSHTO?2)NO, HCI-H?0. Grandes tables efflorescentes, peu solubles dans l’eau froide.
onbneto late de méthylhordénine, C'OHI*NO, C?H6I, aiguilles 1ongnes et linés, très. solubles dans l'eau chaude, fort peu solubles à froid.
Toxicité. — Cette rethérche: et celles qui seront relatées dans la suite, sont relatives.
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au sulfate d'hordénine : les animaux sur lesquels a été éprouvée la toxicité du sulfate d’hordénine sont le lapin, le cobaye, le rat et le chien, et les voies d'introduction ont été la voie intra-veineuse, la voie sous-cutanée, la voie intra-rachidienne et l’ingestion.
Toxicité pour le lapin. — On a étudié uniquement la toxicité par injection intraveineuse sur FRE animaux de 2 à 3 kilogrammes et les doses posées ont varié entre 0 gr. 05 et 0 gr. 25 par kilogramme d’animal.
Tableau de toxicité pour le lapin de l’hordénine en injection intra-veineuse.
Quantité Espèce, sexe et poids de l’animal. de sulfate Suite de Ts ET 4 D injecté e par K ik, l'injection.
e gr. gr. , I Lapin jaune... Le g' 3501 0,05 Survie.
Il. — blanc moucheté. ; g 2890 0,10 —
IT — noir et blanc. C0 0707 0,10 —
IV =" jaune. MARS RTE CRE À 0,10 a
VE blanc et gris et NO ENT 6,20 Ce.
VI — gris. . œ 1960 0,20 — VII — jaune pâle.. ) 3150 FOREZ Mort en 3 VIII — gris cendré, . , .. g 2000 0,25 Survie.
EX = qroriss 7. 0. Q 2010 HU 24 Mort en 3,
Ainsi la dose minimum mortelle est voisine de 0 gr. 25 par kilogramme d’animal, et quelquefois elle est un peu supérieure. La mort se produit toujours assez rapidement, elle a lieu par arrêt de la respiration et le cœur ne cesse de battre qu’ultérieurement. Si
.J’animal surmonte les accidents du début, il survit indéfiniment sans présenter de
troubles consécutifs.
Les premiers phénomènes que l’on observe sont des modifications respiratoires et de l'excitation corticale, des hallucinations, puis de la paralysie motrice, en général assez passagère. La mort, quand elle se produit, a lieu à la suite d’accidents convulsifs, clo-
_ niques et toniques, qui se terminent par l’opistotonos et l’arrêt de la respiration.
Chez certains animaux qui survivent, il semble se produire des troubles digestifs, qui font penser à de la paralysie du tube digestif; cependant, chez des animaux morts rapidement, le contact de l’air a toujours provoqué des contractions marquées de l'intestin,
Toxicité pour le cobaye. — Elle a été recherchée au moyen d’injections intra-veineuses et d’injections sous-cutanées.
Tableau de toxicité pour le cobaye de l’hordénine en injection intra-veineuse.
Espèce, sexe et poids de l’animal. Quantité de sulfate Suite de EE injectée par kil. l'injection.
gr. gr.
J' Cobaye.. c 303 0,05 Survie, II — OR ARE RO USED 0,10 — IT — DCR ES UD MALE 0,20 — IV — M: CR 90 0,25 — N — ie ce AÛ0 0,3 Mort en 3".
VI — Jr C0 0,35 Mort en 2’.
VITE HO rVANT SEE 0, 34 Survie.
VIII — 1410 -368 0,40 Mort en 2”.
IX — MONNIER 0,50 Mort en 2’.
La dose minimum mortelle pour le cobaye en injection intra-veineuse est très voisine de celle trouvée pour le lapin : elle est de 0 gr. 30 par kilogramme d’animal. L’exception observée pour le cobaye VII n’est probablement qu’apparente et tient à des conditions particulières de l’expérience. La mort, quand elle se produit, arrive très rapi-
_ dement, en deux ou trois minutes: elle apparaît toujours à la suite d'attaques convul-
sives, et elle est due à l’arrêt de la respiration. Quand ïls échappent aux premiers accidents, les animaux se remettent ensuite d’une façon définilive et dans un espace de temps souvent inférieur à une heure. Les symptômes de l’intoxication sont toujours en première ligne les troubles respiratoires; puis surviennent les accidents corticaux, les hallucinations, les convulsions et la paralysie motrice.
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Tableau de toxicité pour le cobaye de l’hordénine en injection sous-cutanée. Espèce, sexe et poids de l'animal. Quantité de sulfate Suite de : ——— injectée par kil. l'injection.
gr gr. : | Ï Cobaye. 21859 6,02 . Survie.
Il nn NE SEAT CE 455 0,03 ee III —. 650291 0,0% — PUCES AGIMUE gd 190% - 0,05 + V ST ANTENNES CAS. 0,25 _ fe Mile 2 ST D ORNE FR US 12 VID: — Sie RU SG 174 CA — VIE 5 ER POP 1 ” — IX — SG 254 LUS — X en cotes MEURT Ga t 125 — Xi — © 964 1,95 . es XII: ONE c': 399 1,50. E | g XL: LES OR 328 1,50. = XIV GORE, G 292 2 — XV DL TUNER © 0997 2 Mort en 23.
XVI EE RTS MI 1 à | 2 Mort en 16’.
XVIL. Se — EEE GS 01375 2 Mort en
La toxicité par injection sous-cutanée est bien inférieure à la toxicité par injection intra-veineuse. La dose mortelle minimum est en effet environ 15 fois plus forte en injection sous-cutanée qu’en injection intra-veineuse. Les premiers accidents toxiques ne se manifestent qu’à partir de la dose de 4 gramme par kilogramme ; les symptômes les plus caractéristiques sont une excitation vive, la production de mouvements brusques et impulsifs, l’apparition d'hallucimations, d’attitudes de terreur et de secousses qui rappellent celles qui s'observent au cours de l’intoxication absinthique. Outre les accidents convulsifs cloniques et toniques se produisent encore des troubles respiratoires et de la paralysie motrice. La mort, qui se produit après l'injection d’une dose de ? grammes par kilogramme, est due à l’arrêt de la respiration : elle arrive assez rapidement, en moyenne entre 13 et 25 minutes. Tous les accidents passagers disparaissent à peu près complètement en l’espace d’une heure, et l’animal revient ensuite très vite à son état normal. Si dans quelques cas on a pu noter des troubles digestifs consécutifs aux injections, le plus souvent le poids de l’animal ne s’est pas modifié ou seulement d’une façon très minime.
Toxicité pour le rat. — C’est par voie sous-cutanée que la substance a été donnée à cet animal.
Tableau de toxicité, pour le rat, de l’hordénine en injection sous-cutanée.
Quantité ‘ Espèce, sexe et poids de l'animal. -de sulfate. =. : Suite A injecté e par k gr. de l'injection.
1 Rat blanc. Een Q"252 0,50. Survie.
IL © — blanc et noir. RÉRTLS 0,50. + ::. — HE ES EC PRET qœ 40 À -». — VS ENS ee NT EREMERERR Dent L » Mort en 33' SM EE OR RM EUE, 2? 60 : RÉ 0 Survie. © VE SE hlancset noir ARR ON 1 >» —— | VIF ne EN RRRSENEEer O, 7:63 1,25 Mort en #4’ NHISieeSo S te OX 564% 1,25 - Survie.
‘IX — blanc et noir.:; SE 10 1,25 Mort en 27 Xe DIANC ASS NE PR ER O..55 1,50 Survie. à :
XI SE AE A Re ce 10e Mort'én 22" 27 20000 | XL FRERES MIE EE RAT es cr 250 1,75 Mort en 22' XIE EEE M CIGARE @)
13 2 » Mort en 46’
Le faible poids de ces animaux et leur jeune âge n’ont pas permis de fixer les chiffres de la toxicité pour le rat d’une façon aussi précise que pour les animaux précédents; nous voyons en effet un rat succomber avec une dose de 1 gramme par kilogramme, alors que trois autres survivent à l'injection de la même dose. Un survit à la dose de:
dE 14
À kr 01 2 WE 7e Nas PQ EN RAS. :
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1 gr. 25, alors que deux autres succombent après avoir reçu une dose égale et enfin un à survécu à la dose de 4-gr. 50 par kilogramme. Quoi qu’il en soit, si le rat blanc est un peu plus sensible que le cobaye à l’injection sous-cutanée de cet alcaloïde, la différence est minime, et bien inférieure à celle que l’on observe pour le cobaye, quand on compare la toxicité intra-veineuse à là toxicité sous-cutanée. La mort est ici encore assez rapide : elle se produit de 20 et 45 minutes après l'injection; une heure après l'injection, l’animal survit toujours. On retrouve donc encore avec beaucoup de netteté ce fait déjà mis en évidence, à savoir que le poison n’est dangereux que pendant une phase très courte qui correspond au sammum d'effet. Si l’animal supporte ce moment critique, il se remet ensuite très vite et ne présente plus de troubles consécutifs.
Comme chez les animaux précédents, les troubles respiratoires apparaissent parmi les premiers symptômes de l'intoxication. La phase d’excitation est moins manifeste que chez le cobaye ou chez le chien, mais les phénomènes de paralysie sont plus marqués, La mort arrive toujours par arrêt de la respiration.
Toxicité pour le chien. — Les animaux ont été soumis soit à l'injection intraveineuse, soit à l’ingestion. Les injections ont élé faites dans la veine saphène et les doses employées ont varié entre 0 gr. 02 et 0 gr. 50 par kilogramme.
Tableau de toxicité, pour le chien, de l’hordénine en injection intra-veineuse.
é _ Quantité Espèce, sexe et poids de l'animal. de sulfate Suite = 7 — injectée par kgr. de l'injection.
I Chien bull. c 11400 0,02 Survie.
IT D tn ere Mie «21 9500 0,05 —
II — roquet. . % 8600 0,10 —
IV — fox. O 3300 0,20 ——
V, — roquet. œ 5500 0,20 —
VI — — - cg 8000 (LE ROSES D —— VII — loulou. . O 6700 0,25 — NAT PE Sr for. c 6800 0,30 : Mort en 10
ES OEM QE 5000 0,31 Mort eu 5’
X — fox . © 4400 0,50 Mort en 2°
La première réaction consécutive à l'injection est une excitation plus ou moins vive, qui est toujours très précoce : souvent même elle se produit au cours de l'injection. Les | troubles respiratoires apparaissent immédiatement et sont peu persistants, puis se mortrent des phénomènes corticaux des hallucinations et un peu de paralysie motrice. Les troubles corticaux ne se produisent qu'avec de fortes doses, souvent ils sont peu durables, ils peuvent même avoir des phases de rémission, parexemple quand on éveille Lattention de l’animal. Les troubles de la motricité sont fréquemment caractérisés par des mouvements de recul, de la raideur des membres, des secousses convulsives, et quelquefois un peu de chorée. Dans tous les cas ces accidents sont assez passagers, et, après un laps de temps variant entre un quart d’heure et une heure, l’animal revient à son état normal. Les jours suivants on ne remarque aucun trouble consécutif à l’intoxication. Si la dose de sulfate injectée atteint 0 gr. 30 par kilogramme, dose minimum mortelle, on observe surtout des phénomènes convulsifs, et, après quelques attaques cloniques et toniques, la respiration s’arrête. La mortse produit par arrêt de la respiration, et le cœur ne cesse de battre que quelques instants après.
Par ingestion il est impossible de faire mourirle chien, car l'introduction dans l’estomac d’une dose un peu forte d’hordénine est toujours suivie de vomissements, la section préalable des pneumogastriques n’empêche pas ces vomissements : si l’on comprime l’œsophage, ou si l’on en fait la ligature après l’introduction de la substance, on peut faire supporter à l'animal une dose de 1 gramme par kilogramme. Après l’injection de 2 et 3 grammes par kilogramme, la Mort arrive assez tardivement à là suite d'accidents convulsifs.
En résumé, la toxicité del l'hordénine est assez faible. La dose minimum mortelle en injection intra-veineuse pour le lapin, pour le chien et pour le cobaye est très sensible: ment la même ; elle est voisine de 0 gr.30 par kilogramme pour le chien et le cobaye et
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un peu moindre pour le lapin. En injection sous-cutanée la dose minimum mortelle est de 2 grammes par kilogramme pour le cobaye et de Î gramme pour le rat.
On verra, à propos de | « action sur la température », que le lapin supporte en injection sous-cutanée une dose de sulfate d’hordénine supérieure à { gramme par kilogramme, que le chat et le chien survivent à l'injection sous-cutanée de 0 gr. 50 par kilogramme, dose qui provoque chez eux des attaques épileptiformes; enfin on remarquera que le sulfate d’hordénine provoque les vomissements avec une intensité toujours plus grande quand il est injecté sous la peau que quand il est injecté dans le sang. La dose mortelle par ingestion chez le chien est voisine de 2 grammes pa kilogramme.
Les symplômes de atneea ten sont relatifs pour la Didbar à des actions sur le système nerveux. Ce sont surtout des phénomènes corticaux et bulbaires caractérisés par une excitation plus ou moins forte suivie d’une phase de paralysie. Les hallucinations tiennent la première place parmi les phénomènes d’excitation : ce sont ensuite les phénomènes convulsifs, des attaques cloniques et toniques plus ou moins marquées suivant l’espèce animale; enfin apparaît la paralysie. Les réactions bulbaires sont aussi très précoces; elles se montrent dès le début de l’intoxication sous forme de troubles respiratoires : on constate toujours une polypnée plus ou moins dyspnéique, suivie d’une phase plus ou moins prolongée d’apnée. Les vomissements sont également constants après l'injection d’une dose mortelle. La mort est la conséquence a une action de la substance sur le bulbe, el est due à un arrêt de la respiration. Si l’on ouvre le thorax d'un animal qui a cessé de réagir, on constate que le cœur continue à battre encore pendant quelque temps. La respiration artificielle retarde ou empêche la mort. Il importe aussi d'indiquer que la phase de l’intoxication pendant laquelle la mort peut survenir est toujours très courte : si l'animal surmonte cette phase, il se remet vite et complètement sans présenter de troubles consécutifs. Pour une injection intra-veineuse, on ne voit jamais la mort survenir après une dizaine de minutes; et après trois quarts d'heure pour une injection sous-cutanée.
Action sur le sang. — Le sulfate d’hordénine n’a pas d'action hémolytique, mais sa solution isotonique est assez concentrée, 6,5 p. 100 environ, ce qui indique un poids moléculaire assez élevé. Le point de congélation d’une solution à 6,5 p. 100 a été trouvé assez voisin de celui d’une solution de chlorure de sodium à 1 p. 100. Les solutions hypotoniques de sulfate à 1 p. 100 ont une action anti-coagulante qui varie avec la proportion de solution entrant dans le mélange. I n’y a pas de rapport direct entre la toxicité de la solution et son action anti-coagulante ; bien que le sulfate d’hordénine ait un poids moléculaire beaucoup plus élevé que le chlorure de sodium, ces deux sels agissent sensiblement aux mêmes doses sur la coagulation du sang. Le plasma oxalaté recalcifié est entravé dans sa coagulation par le sulfate d’hordénine à peu près dansles mêmes conditions que le sang total. La température de coagulation du plasma sanguin est notablement abaissée par le sulfate d’hordénine.
Action sur la circulation. — Cette étude a été faite sur le chien et sur le lapin, anesthésiés presque toujours avec le chloralose, et exceptionnellement avec le chloroforme.
Le premier phénomène qui se produit du côté de la circulation à la suite de l'injection de quelques centigrammes de sulfate d’hordénine dans le torrent circulatoire, c’est une élévation marquée de la pression sanguine. Le tracé de la figure 100 donne l'indication de cette action.
Les modifications cardiaques qui accompagnent l’élévation de la pression sanguine ne sont pas toujours une simple accélération .cardiaque avec diminution d'amplitude des pulsations. On voit habituellement, au contraire, à la‘suite d’une injection de 1 à 2 milligrammes par kilogramme, se produire un ralentissement notable du cœur avec augmentation d'amplitude des pulsations (fig. 101 et fig. 102).
Ainsi les modifications circulatoires déterminées par l’hordénine sont tantôt une élévation de la pression sanguine avec ralentissement et augmentation d'amplitude des pulsations cardiaques, et tantôt une élévation de la pression sanguine avec accélération et diminution d'amplitude des pulsations. Quel est donc le mécanisme de ces phénomènes différents? Déjà les modifications respiratoires qui se constatent sur les tracés
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montrent que le syslème nerveux, et en particulier le bulbe, sont influencés par le sulfate d’hordénine. Si l’on sectionne le pneumogastrique conséeutivement à une injection d’hordénine, les réactions cardiaques changent aussitôt. C’est ce que montre la figure 103.
Le ralentissement cardiaque et l'augmentation d'amplitude des pulsations sont donc bien la conséquence d'actions bulbaires transmises par l'intermédiaire des nerfs pneumogastriques, mais il ne faudrait pas se hâter de conclure que l’augmentation d’amplitude et le ralentissement cardiaque ont absolument besoin de l'intégrité des nerfs pneumogastriques pour se produire. La figure suivante (fig. 104) montre qu'il n’en est rien.
L’excitabilité du pneumogastrique se modifie sous l'influence de l’hordénine, comme le montrent les expériences faites sur les animaux à bulbe coupé ou anesthésiés par le chloralose. Les doses de 0 gr. 001 et de 0 gr. 002 par kilogramme de sulfate d'hordénine ne suppriment pas l'éxcitahilité du pneumogastrique.
Après une injection intra-veineuse de 0 gr. 010 par kilogramme, l’excitabilité du
AM
FiG. 100. — Tracé reproduit et réduit par la photographie. —- Effets de l'injection intra-veineuse d’une solution de sulfate d’hordénine sur la pression sanguine. — Chien roquet © , 7500 grammes, âgé de deux
à trois ans, anesthésié par une injection de 0,10 grammes de chloralose par kilogramme. La pression est prise dans le bout central de l'artère fémorale gauche, elle est de 12 centimètres de Hg, au début du tracé. Sur la ligne du temps l’espace compris entre deux traits est de deux secondes. — In, injection de 0,05 grammes de sulfate d’hordénine par kilogramme.
nerf existe encore; mais, après une nouvelle injection de 0 gr. 100 par kilogramme, elle disparaît pour au moins une demi-heure.
Le sulfate d’hordénine agit donc sur le système pneumogastrique, non seulement en l’excitant (phase de ralentissement cardiaque avec augmentation d'amplitude des pulsations), mais encore en diminuant son excitabilité dans certains cas. C’est au moment de l'accélération cardiaque que l’excitabilité du pneumogastrique diminue ou disparaît; quand ensuite le cœur se ralentit, le nerf redevient de plus en plus excitable. Les faibles doses produisent surtout de l'excitation, et les fortes doses, de la paralysie. Les doses de : 0 gr. 001 à 0 gr. 002 par kilogramme de sulfate d’hordénine ne diminuent que peu ou pas l’excitabilité du nerf; il n’y a pas de diminution de l’excitabilité, si le cœur ne s’accélère pas, et, en tous cas, l’effet est très passager.
Les fortes doses 0 gr. 01 et surtout 0 gr. 40 par kilogramme donnent une diminution plus marquée de Die On peut même observer pendant un certain temps une inexcitabilité absolue du nerf.
On notera encore ce résultat important de certaines expériences, que l'intoxication prolongée de l’animal à la suite d’injections répétées de doses fortes de sulfate d'hordénine abaisse la pression sanguine sans en CUS secondairement le relèvement, malgré l’accélération du cœur.
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L’excitabilité du dépresseur est modifiée par l’hordénine, comme celle du pneumo gastrique périphérique. De faibles doses la respectent, mais de forles doses la suppriment.
Les doses fortes ne donnent aussi qu'une paralysie passagère. Quand le .dépresseur
cesse de réagir, on conslale que le grand splanchnique ne répond pas non plus aux excitations directes. EL’ingestion du sulfate d’hordénine n’a pas une influence très | f notable sur la circulation, même après plusieurs heures; le tracé de la pression n’est pas sensiblement modifié chez les chiens qui ont absorbé 08,01 à O08r,11 par kilogramme.
Action sur le cœur.
— L'étude de l’action de l’hordénine sur le cœur isolé a été faite en partie sur des cœurs de grenouilles excisés et placés dans des solutions de sulfate d’hordénine, en partie sur des cœurs isolés du même animal, disposés pour une circulation artificielle, en partie enfin, sur des cœurs de grenouilles laissés en place, mais n'ayant plus de relation avec le système nerveux encéphalo-médullaire, qui avait été préalablement détruit.
Ces trois séries d’expériences montrent d’une façon concordante que l’hordénine agit sur lecœur, mais que son degré de toxicité pour cet organe est assez faible. Si le cœur est disposé pour une circulation artificielle,ou s’il est laissé en place sur l'animal privé desonsystèmenerveux central,onconstate que l’hordénine lui fait perdre peu à peu de sa tonicité ; il se laisse peu à peu distendre par la pression du liquide qui circule, et la phase diastolique S’accentue avec les progrès de lintoxication ; finalement, il s arrête en diastole. L'arrêt diastolique peut ne pas être définitif, et, quand l’appareil vasculaire est conservé, le retour ad integrum est possible. Les ous sur le cœur plongé dans une solution de sulfate d’hordénine montrent que dans ces conditions cet organe s’intoxique également ; mais, en apparence, l’effet sem ble différent, car l’arrêt a lieu en systole. La différence n’est qu'apparente ; car l'organe, n'ayant pas à lutter ici contre une pression intérieure, se rétracte progressivement.
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Action sur la respiration. — Les troubles respiratoires sont parmi les premiers symptômes que provoque l'injection de sulfate d'hordénine, et ils sont aussi, habituellement, la cause de la mort rapide. A l'ouverture du thorax d’un animal qui vient de succomber, et qui ne présente plus aucun mouvement, on constate, en effet, que le > cœur continue à battre. Chez les animaux anesthésiés, comme chez les animaux norne - maux, les troubles | respiratoires sont constants après l'injection d’une certaine dose de
(hi
Chez les animaux chloralosés,on observe d’abord une courte phase d’accélération respiratoire, suivie bientôt d'une phase assez longue d'apnée, | pendant laquelle le cœur exécute des mouvements d’une amplitude souvent considé-
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tentes sont intluencées par le sulfate d'hordénine. La bile-et l’urine augmentent un peu à Ja suite de l’injection de faibles doses, mais elles See ou se ÉPOReSS inres de fortes doses. Ed |
Une. légère sécrétion sAhvaire vont se produire après une Her Lhotdenies mais, consécutivement, on peut aussi constater que la corde du tympan perd passagèrement son excitabilité aux courants électriques. La sécrétion pancréatique se modifie à peu pie comme la sécrétion salivaire.
L'animal auquel on a fait ingérer une solulion de sulfate d'hordénine présente souvent une sécrétion salivaire considérable, et du larmoiement; la sécrétion stomacale se produit également; car, dans certaines expériences, l’œsophage ayant été lié et l’animal étant mort, on peut retirer de l'estomac un liquide acide en quantité supérieure à celle qu’on a introduite.
En résumé, le sulfate d’ hordénine à faible dose peut faire apparaître les sécrétions qui sont suspendues, comme la sécrétion salivaire, la sécrétion pancréatique, et la sécrétion lacrymale ; il peut aussi accroître passagèrement les sécrétions qui existent avant l'injection, comme la sécrétion biliaire et la sécrétion rénale; à forte dose, il ralentit ou arrête les sécrétions, et l’on peut alors constater une diminution passagère de l’excitabilité des nerfs sécréteurs. D'une facon générale, l’action de l’hordénine sur les sécrétions est assez faible, et d’une durée peu considérable.
Action sur l'appareil digestif. — Un des effets les plus constants de l’hordénine sur l’appareil digestif est le vomissement; il suit ordinairement d’assez près l’introduction de cette substance dans l’organisme ; mais, pour que cette action se produise, il faut non seulement expérimenter sur un animal qui soit capable de vomir, comme le chat et le chien, mais il faut encore injecter la substance sous la peau ou la faire ingérer en solution, à l’aide d’une sonde. Il est en effet à noter que les injections intra-veineuses chez le chien sont assez rarement suivies de vomissements. L'injection directe dans le duodénum provoque au contraire ce phénomène. L’intestin peut présenter de la paralysie à la suite de l'injection intra-vasculaire quand la dose est élevée, l’action directe d’une solution d’hordénine sur l'intestin isolée produit aussi ce résultat. L’ingestion de 0,01 gr. à 0,10 gr. par kilogramme ne donne lieu à aucun trouble digestif appréciable chez les animaux soumis à un régime bien déterminé; ni l’appétit, ni le poids de l’animal ne sont influencés. ;
Actionsur l'iris. — Placé dans une os d’ hordénine, même concentrée à 1 p. 100, l'iris d’anguille ne perd pas
. sa propriété de Me à la lumière. L’instillation dans l’œil ou l'introduction de poudre entre les paupières ne donne lieu à aucune modification pupillaire. Les seules
réactions de l’iris provoquées par l’hordénine sont d'origine centrale : elles se produisent uniquement dans la phase des vomissements, c’est-à-dire quand le bulbe réagit le plus énergiquement.
Action sur la température. — Cette action a été étudiée sur le lapin, sur le cobaye, sur le chat et sur le chien. D'une facon générale la température est peu modifiée par le sulfate d’hordénine : ce n’est que Rita) la dose est très élevée que la température s’abaisse d’une façon notable.
Action sur le système nerveux. — Tous les animaux intoxiqués par l'hordénine
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chloralose. La section des deux nerfs a eu lieu à la dixième minute. En In, on injecte 1 milligramme par kilogramme de sulfate d'hordénine : consécutivement la pression s'élève, le cœur se ralentit, les pulsations augmentent d'amplitude et la respiration se ralentit.
: : ee 4 SLA SA : ; ; à UE ; ë FiG. 105. — Chien fox bâtardé © ; 7 200 grammes, anesthésié par une injection intra-veineuse de 0,10 grammes par kilogramme de
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présentent tout d’abord une série de réactions nerveuses d’origine centrale très caractéristiques : agitation, hallucinations, mouvements impulsifs, troubles respiratoires, tremblement, attaques convulsives cloniques et toniques, puis diminution de la Hotte lité pouvant aller; Jusqu'à la paralysie complète. AMONT
L’hordénine agit aussi sur le bulbe dès le début de l’intoxication : les troubles respiratoires, les vomissements, le ralentissement cardiaque, l'élévation de la RES LAN sanguine en sont les indices certains. x
Les expériences sur le pneumogastrique, sur le grand none ie sur les Te sécréteurs, sur les nerfs de l'intestin montrent encore que l’hordénine peie à une cerlaine dose paralyser l’action des nerfs centrifuges.
Sur les nerfs de sensibilité, l’hordénine n’agit qu’à dose très élevée : c’est du: moins ce que montre l'étude des variations d'excitabilité du dépresseur et l’on a vu d'autre part que la cornée n’est pas insensibilisée même par des doses très considérables de sulfate d’hordénine. De même, quand on interroge la sensibilité générale des animaux
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FiG. 106. — Suite de l'expérience précédente. L'injection, en ln, de sulfate d’hordénine a été de 2 milligrammes par kilogramme : la réaction est plus marquée que précédemment. La pression s'élève davantage et l'amplitude des pulsations est plus. considérable. La respiration, qui s'est accélérée immédiatement après l'injection, se ralentit beaucoup ensuite, puis reprend son rythme normal un peu plus tard.
profondément intoxiqués, on ne la voit Dpente que dans la phase ultime de l’intoxication.
Les injections intra-dermiques provoquent bien un peu de diminution de la sensibililé, mais il n’y a là rien que de très banal, qui diffère peu de ce que produit, par action mécanique, l'injection d’une solution indifférente.
Action sur les ferments solubles. — L'action de l’hordénine a été étudiée sur la maltase, sur l’invertine, sur la pepsine, sur la trypsine et sur la lipaseïdine.
La maltase n’est pas empêchée dans son action même par la présence de 5 p. 100 d'hordénine : il en est de même pour l’invertine dont l’action est simplement retardée par de fortes proportions de cet alcaloïde.
Ajoutée à la pepsine ou au suc pancréatique, l’hordénine retarde la digestion des matières albuminoïdes : il semble qu il y ait antagonisme entre les deux produits ou que l’albumine devienne plus difficile à digérer.
Le sulfate d’hordénine n'’altère pas la présure ; mais, à partir d’une certaine proportion, elle l'empêche d’agir; cet antagonisme n’est pas direct, les deux substances ne réagissant pas l’une sur l’autre, mais la coagulation ou la non-coagulation dépendent de Ia prédominance de l’action de l’une des deux substances sur la matière coagulable.
La saponification n’est pas entravée par le sulfate d'hordénine, il y a seulement une diminution d’activité au début. Après un temps suffisant, la saponification arrive à être complète même en présence d’une proportion de 5 p. 100 de sulfate d’hordénine. |
Action sur les microbes. — Les recherches faites autrefois avec le bouillon de touraillon ont naturellement amené à étudier l’action du sulfate d’hordénine sur certains microbes intestinaux. Si on ajoute aux bouillons de culture des proportions variables de sulfate d’hordénine on constate qu’il faut une proportion de 4 p. 100 de ce sel pour empêcher complètement le développement du B. Coli et du V.de Massaouah et qu'il faut 5 p. 100 pour empècher celui du B. d'Eberth du et V. de Finkler et Prior.
Le pouvoir antiseptique-de l’hordénine n’est donc pas aussi marqué qu'on était en droit de le supposer d’après les recherches bactériologiques faites avec les touraillons.
HUNTER
Toutefois cette propriété, jointe aux précédentes, en fait.un médicament dont Paction thérapeutique mérite d’être prise en considération.
S'il ne doit pas être regardé comme un spécifique de certaines affections dysentériques, les recherches Ainidtes faites en France par J. SaBrazës et G. GUÉRIVE, R. MERGIER et Péri, aux colonies par Brau, Lucas et Joyeux ont complété récemment les études chimiques et physiologiques de l’hordénine et justifié les prévisions que ces travaux avaient fait naître.
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HOROPTÈRE. — Voyez Vision binoculaire.
HUNTER (John)(1728-1793). — L'immortel John Hunrer naquit à Longcalderwood, (Lamarkshire, Écosse) en 1728. Il était le plus jeune de dix enfants. Son père William était déjà parti pour Londres, où il devint non seulement un médecin très répandu, mais encore professeur d'anatomie à « Windmill School of medicine ».
J. Hunter, après avoir étudié quelque temps à Glascow, arriva à Londres en 1748, et là il devint assistant (demonstrator) de son frère, pour l'anatomie. Alors il se livra avec assiduité à l’étude de l’anatomie. Il ne se conlenta pas, comme la plupart de ses camarades, de travailler quelques heures par jour, mais il avait le scalpel en main, depuis le lever jusqu'au coucher du soleil, sans jamais se lasser dans sa recherche, ainsi qu’on le raconte de X. BicHar. Il passa ensuite quelques mois à l’'Universilé d'Oxford ; mais cet enseignement ne lui convint pas, et il retourna à Londres pour devenir en 1754 élève de Saint- -Georges Hospital, puis chirurgien interne en 1756, poste qu'il abandonna peu de temps après.
A partir de 1757, il résolut d'étendre ses études anatomiques non seulement à l’homme, mais aux animaux. Il se mit alors à disséquer des animaux de toule espèce, afin d'acquérir une notion plus compréhensive des lois de la nature. En même temps il étudiait la physiologie, comprenant qu'il faut s’appuyer sur l’anatomie et la physiologie, pour connaître les phénomènes de la vie, à l’état de santé comme à l’état de maladie, pour avoir de saines notions de médecine et de chirurgie. En 1761, au moment de la guerre avec l'Espagne, il devint Staff surgeon de la flotte; son navire stationna durant deux ans à Belle-[sle sur la côte occidentale de France. C'est pendant ces deux ans de séjour à Belle-lsle qu'il commença son Treatise on the blood in(rmmasan and gunshot
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wounds. Cet ouvrage ne fut achevé que trente ans après, et ne fut purs qu'en 0e un an après sa mort.
Ce fut à Belle-lsle qu’il étudia l'arrêt des phénomènes de la digestion chez les lézards hibernants et qu'il fit quelques observations sur l’audition chez les poissons.
De retour à Londres en 1763, âgé de trente-cinq ans, il se livra à la pratique médicale.
_ I n'avait encore rien publié de ses observations.
Afin de pouvoir se livrer à l’étude de l’anatomie et de la physiologie, il achela deux ares de terrain (avec une collection d'animaux) dans un lieu placé à deux milles de Londres, qui est maintenant Earl's Court. En 1767, il fut nommé membre de Ja Royal Society; et en 1768 chirurgien de l'hôpital Saint-Georges. Là, il eut cornme élèves des hommes qui devinrent plus tard illustres, et dont le principal fut Edward TEenner.
Son premier ivre fut Treatise on the natural History of the human Teeth (1773), dont la seconde partie parut en 1778.
En 1783 il fut atleint d’une attaque d’angine de poitrine. La même année il publia le premier volume de ses leçons sur les principes de la chirurgie,
De 1676 à 1783 il donna six Cronian Lectures à la Société Royale sur le mouvement musculaire.
C'est alors qu'il institua à Leicester’s Square un musée pour sa collection de pièces anatomiques, physiologiques et pathologiques, relative à l’homme et aux animaux. Il ne cherchait pas à économiser de l’argent, mais tout l'argent qu’il gagnait, il en usait pour enrichir son Muséum qui recut de lui près de deux millions de francs.
Vers la fin de sa vie, les attaques d’angine de poitrine devinrent si fr équéntes qu'il ne passait presque pas un jour sans outre
A partir de 1788, devenu le premiér chirurgien de Londres, it publia une ee quantité de travaux scientifiques et médicaux, littéralement forethrough life.
Ce fut en décembre 1785 que fut faite par lui,pour la première fois, l'opération de Ha
| ligature de l’artère poplitée, bien au-dessus de l’anévrisme, pour traitement de l’ané-
vrisme poplité.
En 1786, quoique fort malade, il écrivit Ééateous et publia son Treatise on the Venereal diseases, et Observations on certain parts of the animal œconomy, deux ouvrages qui furent imprimés dans sa propre maison. C’est dans ce dernier livre que fut décrite la digestion post-mortale de la partie postérieure de l’estomac; et c’est peut-être le mémoire le plus caractéristique de toute l’œuvre de Huxrer.
En 1787 il donna son célèbre ouvrage « On the structure and æconomy of Whales ».
Il mourut d’une attaque d’angine de pr à l'hôpital Saint-Georges, le 26 octobre 1793. IL avait 65 ans. |
Le témoignage tangible de l'œuvre colossale de Hunter, et de ses investigations dans toutes les branches de la.biologie, c’est le grand Hunterian Museum de Londres, célèbre dans le monde entier. Hunter n’y dépensa pas moins de 1800000 francs.
Ge musée fut acheté, après la mort de Hunter, par le gouvernement anglais au prix de 225 000 francs et en 1800 donné au Royal Cole of Surgeons.
Depuis 1814, chaque année, en souvenir de HUNTER, un discours est pr ononcé | (Hunterian oratio) par un des membies les plus éminents de la profession médicale.
Bibliographie. — The works of John Hunter F. R. S., with notes, edited by James F. Pazmer. 4 vol. London, 1835. — Essays and observations on Natural History, Anatomy, Physiology, Psychology and Geology. Posthumous papers, edited by R. Gwen, 1861. L’édition donnée par Pazuer contient : T. 1. Life of Hunter. Lectures on the Principles of Surgery. — T. 11. Treatise on the natural history. of diseases of the human Tecth and Treatise on the Venereal diseases. — T.uur. Treatise on the Blood, inflammation and gunshot wounds. Inflammation of internal coats of veins. Introsusception. Operation for cure of popliteal anevrism. Loose cartilages in joints. Horny excrescences. — T. 1v. The Animal Œconony.
A ces travaux nous ajoutons la liste des principaux mémoires publiés dans les Philosophical Transactions, — Descent of the testis (1762). — Absorption by veins (176%). — Amphibious bipeds (1766). — Natural History of teeth (Pars 1, 1771 ; Pars n, 1778). — Digestion of the Stomach after death (1772). — Torpedo (1773). — Receptacles for air in birds (4774). — Gymnotus electricus and experiments on animals and vegetables with respect to the power of producing heat (1775). — Proposals for the recovery of people apparently drow-
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ned (4776). — The tree Martin (1719).— Women who had small-pox during pregnancy and who seemed to have communicated the same disease to the fœtus (1780). — An extraordinary pheasant (1780). — Organ of hearing in fishes (1782). — À new marine animal (1785). — Testis in fœtus (1786). — Vesiculae seminales (1786). — Placenta (1186). — Observations on digestive secretions in the crop of breeding pigeons for the nourishment of their young (1786). —_ Colour of the pigmentum nigrum (1786). — Use of the oblique muscles (1786). — Nerves which supply the organ of smelling (1786). — Some branches ofthe fifth pair of nerves (1386). — Observations tending to show that the Wolf, Jackal and Dog are all of the same species (1787). — An experiment to determine the effect of extirpating one ovarium upon the number of young produced (1787). — Structure and æconomy of Whales (1787). — Horny excrescences of the humanbody (1791). — Bees (1792).
On trouvera d'ailleurs toutes les autres indications bibliographiques dans PALMER, Life of HUNTFR.
L'œuvre de Hunrer a été traduite en français Pac RicueLor. 4 vol. 8°, Paris, 1846.
W. STIRLING
HURINE. — Substance contenue dans les graines de Hura crepitans. Le suc laiteux est employé comme poison des flèches, et comme engin toxique pour la pêche.
L’hurine, d’après Lewin (Traité de Toxicologie, trad. franc., 1903, 843), qui reproduit une
ancienne observation de BoussinGAuLT (1828), $erait cristallisable, et provoquerait des ulcérations de l’œil et de la peau (Cnevazcier, Note sur la graine du sablier, Ann. d’hyg., 1832, vit, 189. — LoRENZzEN, Tre OU CRROS EEE med Fro af Hura crepitans. Ugesk. f. Laeger., 1876, xx1, 43-45).
Toutes ces données sont très insuffisantes, ainsi qu’un travail récent, fait aux colonies, par J.-J. Surie (Het melksap van de Hura crepitans. Nederl. Tijdschrift voor Pharm., Chem., en Toxicol., x11, 14900, 107-118).
J'ai repris cette étude; mais mon travail est commencé seulement, de sorte qu'il est impossible de donner autre chose qu’une indication sommaire {mai 1909).
Dans le suc de Hura crepitans, il y a un alcaloïde, relativement peu abondant, et d’ailleurs peu toxique, qui cristallise très bien sous la forme d’azotate. :
La partie essentiellement active est une albumose, ou albumo-toxine, très abondante, environ 8 p. 100. Cette toxine précipite par l'alcool, et se redissout dans l’eau. Elle tue les chiens et les lapins à la dose de 0,001 à 0,0015 par kilogramme. Encore ne s'agit-il pas d’un produit pur. Comme les albumoses végétales, elle agglutine les hématies à la dose de 0,01 p. 100; et dissout les hématies à 0,015 p. 100.-Les chiens qui ont recu 0,001 par kiloeramute ne meurent pas, mais ils sont longtemps malades (3 à 4 semaines, et davantage). ;
CH. RK.
HURTHLE (K), professeur de physiologie à Breslau.
I. — HÉMODYNAMIQUE
4. Zur Technik der Untersuchung des Blutdruckes (A. q. P., 1888, xLurr, 399-427). — 2. Ueber den Einfluss der Reizung von Gefässnerven auf die pulsatorische Druckschoankung in der Kaninchen-Carotis (Ibid., 428-439). — 3. Untersuchungen über die Innervation der Hirngefässe (Ibid., 1889, xr1v, 564-619). — 4. Technische Mitteilungen (Ibid., 1890, xuvu, 1-16). — 5. Ueber den Ursprungsort der sekundären Wellen der Pulscurve (1bid., 17-34). — 6. Ueber den Semilunarklappenschluss (Verhandl. des 9. Kongr. f. innere Medizin (Wiesbaden, 1890, 490-496). — 7. Technische Mitteilungen (A. g. P., 1891, xuix, 29-50). — 8. Ueber den Zusammenhang zwischen Herzthätigkeit und Pulsform. (Ibid., 51-104). — 9. Kritik des Lufttransmissionsverfahrens (Ibid., 1892, zur, 281-331). — 40. Ueber die Erklirung des Cardiogramms mit Hülfe der Herztonmarkirung und über eine Methode zur
mechanischen Registrierung der Tone (Deutsch. med. Woch:, n° 1892,4). —141. Orientierungs- _
versuche über die Wirkung des Oxyspartéin auf das Herz (A. P. P., 1892, xxx, 143-156). —
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12. Ueber die mechanische Registrirung der Herztône (A. g. P., 1895, Lx, 263- -290). —
13. — Ucber den Widerstand der Blutbahn (Deutsche med. Woch., 1897, n° 51). — 45. Technische Milteilungen (A. g. P., 1898, zxxur, 566-620). — 45. Ueber eine Methode zur Bestimmung der.Viscosität des rendent Blutes LE ihre Ergebnisse (Ibid., 1900, Lxxxir, 415-4497Y,
.16. Ueber die Veraenderung des Seitendruckes bei plôtzlicher Verengung der Strombahn
(Hbid., 443-446). — 17. Ucber die Leistungen des Tonographen (Ibid., 315-320). — 48. Beschreibung einer registrirenden Stromuhr (Ibid., 1903, xcvur, 193-209). — 19. Ueber den
* gegenwaertigen Stand und die Probleme der Lehre von der. Blutbewegung (Deutsche med.
Woch., 1904, n° 21). — 20. Zur unmittelbaren Registrirung der Herztône (Z. P., 1904, xvrnr, n° 20). — 21. Vergleichung des müttieren Blutdruckes in Karotis und Cruralis (A. Le PA 1903, ex, 421-426). :
II. — MICROSCOPIE
1. Beiträge zur Kenntniss des Secretionsvorganges in der Schilddrüse (A. g. P., 1894, LVI, 1-44), — 2. Ueber den Secretionsvorgang in der Schilddrüse (Deutsche med. Woch. 189%, n° 12). — 3. Ueber die Struktur des quergestreiften Muskels im ruhenden und tätigen Zustande und über seinen Aggregatzustand (Biol. Centr., 1907, xxvu, n° 4). — 4. Ueber die Struktur der quergestreiften Muskelfasern von Hydrophilus im ruhenden und tätigen Zustand (A. q. P., 1908, cxxvi, 14-160, 8 Tafeln).
III. — CHIMIE
1. Ueber Hümosterin, einen neuen Bestandteil des Blutes (Sitzungsber. d, Schles. Gesellsch. f. vaterl. Cultur, 17 mai 1895). — 2. Ueber die Fettsäure-Cholesterin-Ester des Blutserums (Z. p. C., 1896, xx1, 331-359). — 3. Ueber die Reizwirkung des Ammoniak auf Skelettmus-
keln (A. g. P., 1903, ©, 451-454).
V. — PRINCIPAUX TRAVAUX DU LABORATOIRE DE HURTHLE ET DE SES ÉLÈVES
4. Tigrze (ALExANDER), Beiträge zur Lehre von den Gehirnpulsationen (A. P. P., 1892, xxix, 320-326). — 2. Porter (W.T.), Researches on the filling of the Heart (J. P.. 1892, XII, 513-053). — 3. HirsCHMANN (EUGEN), Ueber die Deutung der Pulscurven beim Valsaloaschen u. Müller’schen Versuch (A. g. P., 1894, Lvi, 389-407). — 4. Tscnuewsxy (J. A.), Vergleichende Bestimmung der Angaben des Quecksilber- und des Federmanometers in Bezug auf den mittleren Blutdruck (A. g. P., 1898, cxxn, 585-602). — 5. Wiener (Fritz), Veränderungen der Schilddrüse nach Anlegung einer Gallenblasenfistel (C. P., 1899, xun, 142). — 6. Burron-Onirz (Russe), Veränderung der Viscosität des Blutes unter dem Einflus s verschiedener Ernährung und experiment. Eingriffe (Amer. g. P., 1902, vir, 243-260). —
7. Vergleich der Viscosität des normalen Blutes mit der des ratatiniess des defibrinirten Blutes und des Blutserums bei verschiedener Temperatur (A. q.P.,1900, Lxxxur, 447-4173), — 8. Morrow (S.), Ueber die Fortpflanzungsgeschwindigkeit des Venenpulses (A. g. P., 1900, LXXIX, 442-449). — 9. Wiener (Frirz), Ueber Veränderungen der Schilddrüse nach Anlegjung einer Fistel der Gallenblase (Dissertation Breslau, 1901). — 10. Tscauewsky (J.-A.), Ueber Druck, Geschwindigkeit und Widerstand in der Strombahn der Arteria carotis u. cruralis sowie in der Schilddrüse und im Musculus gracilis des Ilundes. — — 41. Ucber die Aenderung des Blutstroms im Muskel bei tetanischer Reizung seines Nerven. — — 12. Ucber den Einfluss kurzdauernder Anämie auf den Blutstrom (A. g. P., 1903, xévir, 210-308), —
43. Burron-Oprrz (RusseL), Ueber die Temperatur des Chorda re des Sympathicusspeichels que 309- AN — 414. De (ULricu), Ueber die DUAL Ver A in see
(Pau), Ueber die Fe ee des Gehirns. — — 16. Debèr die ins der Hir ngefässe (Ibid., 190%, arr, 171-224). — — 17. Untersuchungen über Bau und Funktion, der
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Langerrhans'schen Inseln (Dissertation Breslau, 1906). — 148. Peiser (Juris), Ueber die Beeinflüssung der Schilddrüse durch Zufuhr von Schilddrüsensubstanz (Zeitsch. f. experim. Pathologie u. Therapie, 1906, 111, 515- -529). — — 19. Ueber den Einfluss des Winterschlafes âuf die Schilddrüse (Z. B., 1907, XLVIN, 482-488). — 20. Scamin (Jurius), Der Blutstrom in der Pfortader unter nor malen Verhältnissen und bei experimenteller Beeinflussung (Habilitationsschrift, Breslau, 1907, et À. g. Pi: PoLee PSE
HY ALOGEÈNES. — Substances protéiques qui, d’après KRukENBERG (Z. B., xx11, 4886), sous l'influence des alca.is donnent un sucre et une matière azotée, hyaline. Dans ce groupe, probablement peu homogène, il faudrait faire rentrer la membranine, de la membrane. de DEsceMET ; la spirographine, des enveloppes de Spirographis spallanzanii, la néossine des nids d’hirondelles comestibles. L’onuphine est une matière organique contenue dans l’habitat de l’Onuphis tubicola, riche en phosphate de chaux et phosphate de magnésie, et très voisine aussi des hyalogènes (C*H#3A7z0!0). Lücxe a étudié là paroi transparente des échinocoques, qu'il appelle hyaline. Elle contient 45 p. 100 de carbone, est insoluble dans l’acide acétique et la potasse, mais complètement soiuble dans l’acide chlorhydrique ou l'acide sulfurique concentrés.
La substance hyaline de Rovipa (cité par Hopre Sevcer, Tr. de chim. physiol., 74) est probablement différente de ces hyalogènes, qui sont en réalité des glycoprotéides. Elle se coagule par l’action d’une solution concentrée de sel marin en une masse filante: on pourrait la préparer avec les leucocytes du pus, ou les globules rouges du sang d’oiseau.
Peut-être faut-il rattacher aux hyalogènes la mucine des holothuries et des mollusques terrestres, qui sout aussi des glycoprotéides ; et la chondrosine des spongiaires. Mais HAMMARSTEN pense avec raison que ces substances sont trop différentes pour être comprises dans une même dénomination (Physiol. Chemie, 1904, 54).
Bibliographie. — KRUkENBERG, Ueber die Hate: Würzburg, 1883. — SCHMIEDE- BERG, Ueber die chemische Zusammensetzung der Wohnrühren von Onuphis tubicola (Mitth. d. zool. Station zu Neapel, 1882, 373-392). — KrukenBerG, Weitere Mittheilungen über die Hyalogene (Z. B., xxu, 1886, 261-271). — Môrner, Proteinsubstanzen der lichtbrechenden Medien des Auges (Z. p. C., xvin, 60, 213, 233).
HYBRIDITE. — Généralités et historique. — On s’accorde généralement à admettre en Zoologie que le croisement d'individus de races différentes est du mélissage, tandis que le croisement d'individus qui. ne sont pas de la même espèce est de l’hybridation. On conserve aussi ce dernier terme pour les cas, rares d’ailleurs, où l’on peut franchir les limites du genre. Mais en Zootechnie on réserve le nom de métissage
pour la reproduction des métis entre eux, alors que leur production porte le nom de croisement, qui est alors pris dans son sens étroit.
En Botanique, malgré les efforts de savants épris de clarté, d'homogénéité et de symétrie dans la terminologie (pe VicmoriN, DucnartRe, VAN TreGuEm, etc.), on ne fait généralement pas de distinction, au point de vue de la langue, entre Le croisement des races et celui des espèces, et on emploie pour tous les cas le mot d’hybridation. Créer des hybrides, quelles que soient les différences entre les plantes croisées, telle est l’expression courante en culture, où l’on va même parfois jusqu’à qualifier d’hybrides des variétés obtenues en dehors de la reproduction sexuée.
Nous suivrons, dans cet exposé, l’usage des praticiens ; ceux-ci écrivent sur la matière, et parfois abondamment ; pourquoi dire des métis de Blé (car ce sont, le plus souvent, des métis), alors que tout le monde ne parle que de Blés hybrides, etc. Mais nous aurons soin, à chaque fois, de bien indiquer s'il S agit d’hybrides biere par le croisement de variétés appartenant ou non à la même espèce. D'autre part, un exposé successif du métissage et de l’hybridation chez les plantes aboutirait à des répétitions inutiles. Enfin, les caractères morphologiques qui servent à séparer les variétés et les espèces sont ‘loin d’avoir toujours la même valeur, surtout en ce qui concerne les plantes cultivées, de sorte qu’on peut, fort bien croiser des variétés plus différentes entre elles jque ne le. sont certaines espèces ; il arrive même, dans la pratique, qu'après de nombreux croise-
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ments entre espèces et variétés suivis de croisements des produits obtenus avec les parents, il serait difficile d'employer avec justesse les mots de métis et d’hybrides. Au reste, de bons esprits, Lecoo, dans son ouvrage classique (De la fécondation naturelle el artificielle des végétaux et de l'hybridation, 1 vol., 2° édition, Paris, 1862); DE Vies, le célèbre auteur de Mutationstheorie, n'hésitent pas à parler de races et de variétés hybrides, aussi bieu que d’espèces hybrides.
C'est CamERARIUS, le principal auteur de la démonstration de la sexualité chez les plantes, qui admit le premier l’existence de végétaux hybrides. (Epistola ad D. Mich. Bern. Valentini de seæu plantarum. Tubingue, 1694, in-6, p. 143.)
LiNNÉ (Amænitates academicæ, éd. He LAND. 53) considérait le fait de bre dité comme démontré ; il signale dans ses ouvrages 36 exemples de plantes hybrides; mais des recherches nostériqutes ont montré que sur le nombre de 36, deux ou trois seulement méritent ce qualificatif; ainsi, on sait pertinemment, depuis longtemps déjà, que le Villarsia nymphoïdes Vent. n’est pas un hybride de Menyanthes trifoliata L. et de Nuphar luteum L.; on sait aussi que l’Aquilegia canadensis L. ne résulte pas de fécondation croisée te Aquilegia vulgaris L. et Fumaria sempervirens L. C’est cependant à LINNÉ qu’on doit la première expérience directe d’hybridation ; en 1758, il féconda avec succès Tragopogon |pratense L. par Tragopogon porrifolium L., et obtint des PEAgns - intermédiaires aux deux espèces.
Pendant vingt-sept ans, KŒHLREUTER s’occupa d’hybridation,.et enrichit la science de. découvertes fort intéressantes, dont plusieurs ont été confirmées par les auteurs modernes. (Vorlaüfige Nachricht über das Geschlecht der Pflanzen, 1, 1763; 11, 176%; 1, 1766. Mémoires de l’Académie de Saint-Pétersbourg, 1175-1788.)
En 1821 et 1824, Knicur (Transactions of the Horticultural Society of London. Série 1, IV, 367, et série 1, v, p. 292), TrREvIRANUS (Vermischte Schriften. Bremen, 1821, 1v, … p. 85. Die Lehre vom Geschlechte der Pflanzen in Bezug auf die neuesten Angriffe erwogen. Bremen, 1822), Wiecuann (Ueber die Bastarderzeugung im Pflanzenreiche. Braunschweig, 1828), SAGERET (Ann. Sc. Nat., 1, vin, 1826), Herperr (1837) vérifièrent et complétèrent les travaux de KŒ&HLREUTER. En 1849, GæRTNER publia un important ouvrage (Versuche und Beobachtungen über die Bastarderzeugung im Pflanzenr ich} où sont relalés les résullals de ses très nombreuses recherches.
Puis viennent les travaux de Naunix (Annales des Sciences naturelles (4), 1x, 1858 ; xIX, 1863; et (5), ur, 1865, de Gonron (De l’espice et de la race dans les êtres organisés, 2 vol. Paris, 1859. De l’hybridilé dans. les végétaux. Nancy, 1844. Ann. des Sc. Nat. (4), xIX, 1863), de Darwin (Origine des espèces. Fécondation croisée et directe. De la variation des animaux et des plantes), de Lecoo (De la fécondation naturelle et artificielle des végétaux, et de l'hybridation, 2° édition, 1 vol. Paris, 1862, de MenpeL (voir Loi de MENDEL), de VicaurA (Die Bastardebefruchtung, 1865), de NæGeLr, qui rassembla et compara les travaux des auteurs précédents (Sitzungsber. der Akad. der Wiss.. Münich, 1865, 1866), de Focre (Die Pflanzenmischlinge. Berlin, 1881).
Des savants et des praticiens, par exemple les Vizuorix ; pour les plantes de grande culture, les plantes potagères et les fleurs de pleine terre; MIiLLARDET, COUDERC, etc., pour 1 Vigne, ajoutèrent ME SRCNMAnEeS observations aux connaissances accumulées sur l’hybridation.
Les recherches de MENDEL, récemment reprises par DE VRIES, furent le point de départ de nouveaux travaux sur l’hybridité (pe Vrixs, Espèces ef variétés, 1 vol. Paris, 1908. — CORRENS, Bot.. Leit., 1900, 229. — Tscaermar, Zeütsch. f. d. Landw. Versuch. Oesterr., 1900, 1901, 1902 et 190%. — FRUWIRTEH, Die Züchtung der landwirthschaftlichen Kulturpflanzen, Berlin, 1905).
Nomenclature. — D'après les Règles inter nationales de la Nomenclature botanique règles adoptées par le Congrès de Vienne en 1905 (4 vol., Iéna, 1906), les hybrides d'espèces du même genre sont désignés par une formule ou par un seul nom. Le nom est toujours précédé du signe X ; dans la formule, on indique le mâle et la femelle, si on les connaît, par les signes G' et Q ; les noms des parents se suivent par ordre alphabétique. Ainsi on écrira X Salix capreola = Salix aurita X Caprea; Digitalis lutea Q X purpurea G. Pour les hybrides combinés, on écrira, par exemple :. X Salix Straehleri — $S. aurita X vinerea X repens —S. (aurita X cinerea X repens).
Il‘en est de même pour les espèces de genre différents; l’hybride est toujours rattaché à celui des deux genres qui précède l’autre dans l’ordre alphabétique. Ainsi, x Ammoplhila baltica — Ammophila arenaria X Calamagrostis epigeios.
Quant aux hybrides de variétés de même espèce (métis), ils peuvent, eux aussi, être désignés par un nom et une formule. Les noms de ces hybrides sont intercalés à l’intérieur de l’espèce parmi les subdivisions de celle-ci, et précédés du signe X. Dans la formule, les noms des parents se suivent encore par ordre alphabétique.
Limites de l’hybridation. Affinité sexuelle. — Le croisement des individus de même race ou de races différentes d’une même espèce réussit, en général, fort bien, et -on le comprend d’après ce qui vient d’être dit plus haut sur la rareté relative de l’autofécondation.
Pourtant il est des cas où l’affinité sexuelle ne marche pas de pair avec une proche parenté systématique. C’est ainsi que, chez la Silène enflée (Silene inflata), la variété alpina ne se croise pas avec la variété angustifolia ; de même, la variété latifolia avec la variété littoralis.
Le croisement entre espèces est plus ‘difficile qu’entre races. On a pourtant obtenu des hybrides de Cryptogames, par exemple entre Fucus vesiculosus et F. serratus; entre Aspidium Filix-mas et A. spinulosum. Mais c’est surtout chez les Angiospermes que le nombre des hybrides naturels ou artificiels est élevé. Certains systématiciens en décrivent des quantités dans les genres Orchis, Epilobium, Carduus, Hieracium, Salix, etc. ; il faut toatefois remarquer que, pour la plupart d’entre eux, ces hybrides sont déclarés tels, non à la suite d'expériences de croisement, mais simplement à la suite d’un examen morphologique, ce qui est loin d’être toujours suffisant; le nombre des hybrides décrits est donc vraisemblablement exagéré. |
Plusieurs familles se prêtent assez bien à l’hybridation; ce sont les suivantes, selon Van TIEGHEM (Traité de Botanique, 2° édition, Paris, 1891, tome I) : Liliacées, Iridacées, Nyctagynacées, Lobéliacées, Solanacées, Scrofulariacées, Gesnéracées, Primulacées, Ericacées, Renonculacées, Passifloracées, Cactacées, Caryophyllacées, Malvacées, Géraniacées, OEnothéracées, Rosacées et Salicacées. Par contre, l’hybridation est impossible ou réussit difficilement chez les Graminées, Urticacées, Papavéracées, Labiacées, Crucifères, Légumineuses. ‘
Dans une même famille, les espèces de certains genres sont faciles à hybrider entre elles, tandis que dans d’autres genres, l’hybridation est difficile. Ainsi, chez les Caryophyllacées, les OEillets (Dianthus) se croisent bien, et les Silènes (Silene) mal. De même chez les Scrofulariacées, pour les Molènes (Verbascum) et les Linaires (Linaria),; chez les Solanacées, pour les Tabacs {(Nicotiana) et les Morelles (Solanum).
Dans un même genre, on voit des espèces. très voisines refuser de s’hybrider (Anagallis arvensis et cærulea ; Primula elatior et P. officinalis), landis que d’autres, qui sont assez éloignées, se croisent bien (Lychnis dioica et L. Flos-cuculi; Amygdalus communis et À. persica). (
- Eu général, on ne constate et on n’obtient que des croisements de races ou d’espèces. Pourtant il existe des hybrides de genre. Ceux-ci sont, il est vrai, plus souvent stériles que les hybrides d’espèces. Citons parmi eux, chez les Mousses, les hybrides entre Physcomitrium et Funaria ; chez les Phanérogames, les hybrides entre Lychnis et Silene, éntre Rhododendron, Azaiea et Rhodora, entre Rhododendron et Kalmia, entre Echinocactus, Cereus et Phyllanthus, entre Lolium et Festuca, Triticum et Secale, Triticum et Ægilops. Dernièrement, en 1895 Verrcx et fils, à Langley, ont obtenu un hybride entre le Poirier (Prrus) et le Cognassier (Cydonia). ,
Hybridation réciproque et non réciproque. — Si l’on croise deux variétés d’une même espèce, on obtient les mêmes résultats en prenant l’une ou l’autre des variétés comme mâle. GÆRTNER a souvent insisté sur ce fait qu’il est impossible à un œil exercé d: dire, en examinant les produits du croisement, quels sont le père et la mère. S'il s'agit d'espèces ou de genres différents, la réciprocité est encore la règle, mais on connaît un certain nombre d’exceptions. C’est ainsi que Fucus serratovesiculosus s’obtient facilement, alors qu’on échoue toujours si l’on cherche à produire F. vesiculososerratus. De même, Nicoliana paniculata est fécondé facilement par N. Langsdorfi, Mirabilis Jalapa par M. longiflora, mais l'inverse n’a pas lieu. GoproN à pu obtenir
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comme hybride Ægüilops triticoides Req., en fécondant Ægilops ovata L. par le Blé; mais, en prenant le Blé comme femelle, il n’a obtenu aucun résultat.
D’après Gopron, les caractères du type mâle s’imprègnent avec plus d'évidence sur les organes de la reproduction, surtout en ce qui concerne la couleur des corolles; les caractères du type femelle dominant au contraire chez les organes végétalifs. Pour la Vigne, Mircarper admet l'influence prépondérante du père ‘hybrides franco-américains) ; ainsi, en fécondant un cépage européen par un américain, on obtient une très haute résistance au phylloxera, mais la fructification est insuffisante. Par l'opération inverse la fructification est bonne, mais la résistance a disparu en partie. Pour les Rosiers, Niærxer prétend que l'influence prépondérante du père se fait sentir dans l'appareil végétatif et la couleur de la fleur.
L'hybridation chez les plantes hétérostylées. — Bien qu’il ne s'agisse pas ici d'hybridation proprement dite, mais d’un croisement entre fleurs différentes d’un même pied (pollinisation indirecte) ou de pieds différents de la même variété (pollinisation croisée), il est intéressant de constater dans ces cas des faits analogues à ceux qui dérivent du croisement de variétés ou d'espèces différentes, On compare alors les résultats de la pollinisation croisée à ceux de la pollinisation directe (fleur fécondée par son propre pollen) chez des plantes dont les fleurs ont les unes des étamines courtes et un pistil long (fleurs dolichostylées), les autres des étamines longues et un pistil court (fleurs brachystylées). Les recherches entreprises à ce sujet par Darwin, Scotr, Hizne- BRAND ont été reprises récemment par P. P. Ricner (Recherches expérimentales sur la pollinisation. Thèse de Doctorat. Paris, 1905). La pollinisation croisée entre fleurs hétéromorphes s’est montrée toujours la plus efficace; elle a toujours produit le maximum de fruits et le maximum de graines. Par contre, les autres modes de pollinisation ont donné des résultats différents selon les espèces (Linaria, Primula, Fagopyrum, Pulmonaria, Polygonum). Avec la pollinisation croisée entre fleurs homémorphes, la fertilité est faible pour les fleurs brachystylées ; mais elle est grande pour les fleurs dolichostylées; d’ailleurs, ces dernières sont un peu fécondes avec la pollinisation directe et indirecle, tandis que les fleurs brachystylées ne Le sont pas du tout.
Caractères et postérité des hybrides. — A la première génération, les hybrides
d’espèces sont semblables entre eux (GÆRTNER), tandis que les hybrides de variétés ne le sont point et présentent une population flottante. NæGELr est également de cet avis, et il exprime l'opinion que, plus les individus croisés sont éloignés, plus les hybrides sont uniformes et intermédiaires aux progéniteurs. Par contre Focre critique la règle de Gærrner et prétend que l’homogénéité des hybrides de première génération est sous la dépendance d’influences individuelles bien plus que du degré de parenté.
Focxe admet en outre la règle d'Isibore GEOrFROY SAINT-HILAIRE, d’après laquelle les caractères des parents se superposent chez les hybrides de variétés et se fusionnent chez les hybrides d'espèces. Celte question de la fusion et de la disjonction des caractères chez les hybrides est très controversée. En général, en effet, il semble que, au moivs pour la couleur et quelques autres caractères, il y ait FRE superposition chez les produits du croisement de variétés. Mais MiLLaroer trouve que chez la Vigne les caractères sont pHntol superposés que fusionnés quand on croise des espèces différentes.
Gonron admet la fusion pour tous les idee toutefois il a constaté que, quand une espèce à feuilles non décurrentes se marie avec une espèce du même genre à feuilles décurrentes, les hybrides ont, quant aux feuilles, les caractères de l’une ou de l’autre espèce et non des caractères mixtes.
Il montre également que la disjonction peut même aller très loin; on peut rencontrer sur le même individu des rameaux ayant:les caractères hybrides et d’autres ressemblent à chacun des parents (Cytisus Adami, Orangers Bizarria, etc.), (Voir plus loin, p. 672, Hybridation asexæuelle.) Pour Gopron ces faits sont des exceptions et
- s'expliquent peut-être par une polyembryonie primitive, suivie de fusion d’embryons fécondés dans le même ovule par des pollens d'espèces différentes.
Darwin a montré que les hybrides de variétés ont une supériorité marquée sur les. descendants directs de deux générateurs. Ces hybrides (Ipomæa, Brassica, Petunia, Pisum) ont des tiges plus hautes, sont plus volumineux, ont davantage de fruits et de
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graines; ils fleurissent plus tôt et sont plus rustiques. Les caractères acquis par hybridation se conservent chez les descendants directs pendant un grand nombre de générations (expérience arrêtée à 12 pour le Pois). Si l’on croise les hybrides entre eux, la supériorité’ acquise dès le début se conserve.
Ces observations s'appliquent dans une certaine mesure aux hybrides d'espèces voisines, surtout pour la vigueur, la longévité, la précocité, la: beauté et le nombre des fleurs. LEcoQ à cependant constaté des exceptions à cette règle générale. D’après lui les hybrides de Mirabilis jalapa et M. longiflora, à la seconde génération, donnent des boutons qui se dessèchent et tombent sans s'épanouir. CHarLes Morren cite des faits semblables pour les hybrides de Hymenocallis disticha et H. rotata. LecoQ croit trouver l’explication de ces anomalies dans la vigueur de ces plantes, la loi du balancecement des organes voulant que les hybrides vigoureux par eux-mêmes, bien nourris et bien arrosés, développent leur appareil végétatif aux dépens de l’appareil reproducteur.
Cela nous amène à parler de la question si controversée de la fertilité des hybrides.
GÆRTNER a formulé à ce sujet une série de principes dont on a fait une loi qui porte son nom. D'après cette loi, les hybrides de variétés sont féconds; ceux d’espèces sont, soit féconds comme les générateurs (Datura, Matthiola, Nicotiana, Begonia, Petunia, Linaria), soit inféconds (Verbascum, Digitalis, certains Nicotiana et Primula); entre les deux dernières catégories il y a des intermédiaires; enfin les hybrides d'espèces Éleignees sont presque toujours inféconds.
En général la stérilité est due à la partie mâle; le pollen avorte, ainsi que la montré pour la premièré fois KœuLrEUTER, ou bien les étamines se transforment en pétales (fleurs doubles); c’est même sur ce caractère que des botanistes et des praticiens'se basent pour reconnaître si l’on à affaire à un hybride ou à une simple variété. Cependant on connaît des cas d’avortement de la partie femelle à la suite de l’hybridation. BorneT en a signalé au cours de ses recherches sur les Cistus.
D’après Lecoo, le développement du fruit, à la suite de l’hybridation, est ordinairement plus Jong que de coutume; mais souvent les graines manquent, ou bien elles sont incomplètes, dépourvues d’embryon ;,GÆRTNER a constaté que, dans des hybrides de Pavots, iln’y a que 5 ou 6 graines fertiles, alors qu’il y en a 2000 et plus chez le Pavot somnifère.
Par contre, on sait qu’il est des plantes stériles par elles-mêmes, ne donnant pas de graines, qui en produisent au contraire grâce à l’hybridation. Wicuiam HERBER rapporte que Zephiranthes carinata et Z. tubispatha ne donnent point de graines dans la Grande-Bretagne; mais, si la seconde espèce est fécondée par la première, il s’en produit ; il en est de même pour des espèces d’ Amaryllis, de Passiflora, etc.
L’infécondité des hybrides d'espèces, considérée comme absolue par Knicxr, LINDLEY, DE CANDOLLE, n’a jamais été admise avec ce caractère même par GÆRTNER, àinsi que nous l’avons vu plushaut. LEcoo et Naupin admetient aussi qu’il y a peut-être plus d’hybrides fertiles que d’hybrides stériles; ils veulent démontrer que les hybrides fertiles ne font jamais southe d’espèces, au moins à l’état de nature.
MiLLARDET, qui a longuement étudié les hybrides de Vigne tros -américains, constate que tous ces hybrides, quelle que soit leur complexité, même les hybrides quaternaires (hybrides combinés) sont parfaitement féconds, mais il ne voit là qu’une exception remarquable à la loi d’altération de la sexualité.
GoproN, sans nier lesrésultats de Lecoo et Naupin sur les Mirabilis, Petinias Nicotiana, Linaria, fait remarquer que la fécondité observée chez les hybrides de ces plantes, cultivés avec soin dans les jardins d'essais, n existerait PR pas dans les Ste tions naturelles. ù
DELAGE (L'hérédité et les grands srabiénes de la Biologie générale, 4 vol., 912 p., Paris, 1903) fait remarquer qu'il n’y a pas de relation nécessaire entre la facilité du croisement et la fécondité; le mulet s'obtient facilement, dit-il, mais ne se reproduit ‘pas; le léporidée ‘est très difficile à à obtenir, mais est fécond. |
DArRwIN, dans son Origine des espéces, déclare que, dans l'hybridation proprement dite, la stérilité est la règle, alors qu’elle est l’exception dans le métissage. Mais selon lui il faut distinguer la stérilité des produits hybrides due le plus souvent à l’avortement du pollen. Les causes intimes de ces avortements nous sont encore, comme du ‘temps de DarwIN, inconnues.
Les hybrides constituent-ils des types nouveaux parfaitement stables? NAUDIN affirme que non. Pour lui la Nature, qui a créé les espèces dont elle avait besoin, n’a que faire des hybrides qui ne répondent point à son plan; aussi les fait-elle disparaître en un petit nombre de générations, et quelquefois dès la première, en leur refusant la faculté de se reproduire. R
Il y a chez les hybrides fertiles une grande tendance à l’atavisme, et cela explique par exemple que les plus belles variétés d’Azalea, de Rhododendron, de Pelargonium ne produisent par le semis que des formes très ordinaires et souvent moins belles que
la plante qui a fourni la graine. Il faut alors soutenir ces belles variétés par des hybri-
dations nouvelles et successives. L’atavisme est parfois très marqué; il vient, selon DE QUATREFAGES, attester le lien physiologique qui unit entre eux tous les descendants du premier croisement,
En ce qui concerne le premier croisement d’espèces, NAuDIN a constaté qu'avec Primula officinalis et P.grandiflora on à bien à la première génération des hybrides vrais, réellement intermédiaires, mais, à la deuxième génération, sur 9 plantes, 3 ressemblaient au père, 3 à la mère; un seul était hybride, et alors infécond. Dans ce cas hybride ne fait pas souche, mais bien retour spontané aux parents.
Quand, selon Nauni, l’hybride d’espèce est fécond (par exemple avec Linaria vulgaris et L. purpurea), les descendants à chaque génération se partagent en trois lots; l’un qui ressemble au père; l’autre, à la mère; le dernier étant à l’état de variation désordonnée, comprenant par conséquent des plantes quine se ressemblent pas entre elles et qui ne ressemblent pas davantage aux parents et au premier hybride issu de leur croisement.
L’hybride d'espèce ne fait donc pas souche à cause du retour et de la variation désordonnée. Selon ps QUATREFAGES, il faut distinguer le retour et l’atavisme, et ne pas confondre la variation désordonnée avec les oscillations que présentent les hybrides de races pendant quelques générations.
_ En effet, les oscillations finissent par disparaître, la race ne tarde pas à s’asseoir, alors que la variation désordonnée continue. D’autre part l’hybride qui, par atavisme, ressemble à un type ancestral paternel ou maternel, est hybride quand même, ainsi que le montre sa descendance. Avec le retour l’un des deux sangs est irrévocablement éliminé ( DE QUATREFAGES, NAUDIN).
: Nous verrons plus loin cependant que, d’après GoproN, un hybride trois quarts de sang de Blé et un quart de sang d’Ægilops ovata s’est maintenu longtemps fertile et identique à lui-même au Jardin botanique de Nancy; mais alors l’homme doit intervenir pour conserver cet hybride quarteron (Ægilops speltæformis d’'Esprir FABRE dérivant luimême d’un hybride demi-sang, Ægilops triticoides de REQUIEN). Selon Gopron l’Ægilops speltæformis disparaîtrait totalement, peut-être en une année, si on labaudonnait à lui-même. Il est bon de dire en passant que les produits de croisement sont plus féconds avec l’une des formes parentes qu’entre eux.
L'opinion de QuarTreraGes et NAUDIN n’est pas partagée par tous les biologistes. Focre pense que, si les hybrides de Primula auricula et P. hirsuta ne se maintiennent
pas indéfiniment, cela tient à la consanguinité étroite que l’on est réduit à pratiquer à
cause du trop petit nombre d’individus soumis à l’expérience.
L’atavisme et le retour sont d’autant plus marqués, selon Darwin et Focxe, que les hybrides sont plus jeunes. LecoQ et Gopron pensent qu'avec la sélection on peut arriver à conserver certains types hybrides (Mirabilis, Datura, Linaria). Pour eux il peut se trouver dans la variation désordonnée des formes dominantes qui, fécondées entre elles, deviennent constantes.
A côté des tendances ataviques des hybrides il faut signaler des tendances tératologiques manifestes, tendances qui sont d’autant plus accentuées que les individus croisés sont plus éloignés les uns des autres. La perte de la sexualité, dont il a été question plus haut, le montre fort bien.
Loi de Mendel. — Mais, malgré ces recherches de or GÆRTNER, HERBERT, Lecoo, VicHura, Naupnin, etc., on n’avait pu dégager, pour la formation et la descendance des hybrides, une loi s'étendant à tous les cas sans exception. C’est que, pour
* découvrir cette loi, il faut des expériences méthodiques portant sur un grand nombre
d’invidus et poursuivies pendant un temps assez long.
Un moine autrichien, Grecor MENDEL, eut l’audace d’entreprendre un travail de ce genre, et, après de longues et patientes recherches, il put communiquer en 1855 à la Société des Naturalistes de Brünn les importants résultats qui vont être exposés plus loin (G. Mexpez, Versuche über Pflanzenhybriden, Verhandl. d. Naturforsch. d. Vereins zu Brünn, 1865, pp-3-#7).
MENDEL songea pour ses essais aux plantes de la famille des Légumineuses, dont la fleur est, comme on sait, tout à fait spéciale. Il fixa son choix sur Les Pois (Pisum); certaines formes de Pois ont en effet des caractères constants; leurs hybrides sont à fécondité illimitée: en outre, comme il y a auto-fécondation avant l'épanouissement de la fleur, les dangers de pénétration par un pollen étranger ne sont pas à craindre, ce qui rend la culture pédigrée très facile. Ajoutons que ces plantes se cultivent sans difficulté, que la durée de la période de végétation est courte, que la fécondation artificielle, quoique minutieuse, réussit toujours avec un peu d’habileté et de soins.
Menez ulilisa 22 types, sans se préoccuper de savoir si c’étaient des espèces ou des variétés, car, disait-il, « on à aussi peu réussi jusqu’à présent à établir une différence essentielle entre les hybrides des espèces et des variétés (métis) qu’à tirer une ligne de démarcation nette entre espèces et variétés. » Les caractères différentiels constants qui ont été envisagés étaient les suivants : forme des graines mûres; coloration de l’albumen de la graine; coloration de l’épisperme; forme de la gousse mûre; position des-fleurs; longueur des tiges.
Or Mexvez avait déjà observé, grâce à des recherches faites sur des plantes d'ornement, que les hybrides ne tiennent pas exactement le milieu entre les espèces souches. Pour quelques caractères très frappants, comme la forme et la dimension des feuilles, la pubescence, etc., les hybrides. sont bien réellement intermédiaires; mais pour beaucoup d’autres il n’en est plus ainsi. On observe en effet dans les produits du croisement qu'un de ces caractères d’un parent domine et efface pour ainsi dire celui qui lui est opposé dans l’autre parent.
C'est précisément ce que l’auteur a constaté dans ses hybrides de Pisum pour les sept caractères qui ont été indiqués plus haut. MENDEL appela caractères dominants ceux qui passent chez l’hybride complètement ou presque sans modifications, caractères récessifs ceux qui restent à l’état latent dans la combinaison. Cette expression de « récessif » a été choisie, parce que le caractère qui s’y rapporte s’efface ou disparaît chez les hybrides pour reparaître sans modification chez les descendants.
Les nombreux'essais exécutés ont vérifié qu’il est indifférent que le caractère dominant appartienne à la plante femelle ou à la pisse mâle, conformément aux lois de GÆRTNER.
En outre certains caractères, en se transmettant, se sont exagérés chez les descendants, comme par exemple la hauteur des tiges ; d’autres se sont montrés, par suite de la xénie (voir plus loin) ou de la double fécondation, du premier coup, comme ceux qui tiennent à la configuration des grains, à la nature et à la couleur de l’albumen (en réalité des cotylédons, car la graine est ex-albuminée).
À la première génération des hybrides, les caractères récessifs réapparaissent à côté des caractères dominants, et cela dans la proportion remarquable de 1 à 3; de sorte que, sur 4 plantes de cette génération, 3 possèdent le caractère dominant, et un le caractère récessif : on ne constate pour les caractères envisagés aucune forme de -passage. |
Exemples : 4° Forme des Graines. — 253 hybrides ont donné dans la deuxième année d'expériences (celle qui a suivi l’année où le croisement a été fait) 7324 graines parmi -lesquelles 5474 étaient rondes ou arrondies, et 1750 ridées anguleuses. D'où l’on déduit
le rapport —— , très voisin, comme on le voit, de 1/3.
20 Coloration de l’albumen (en réalité des cotylédons). 258 plantes ont donné
8 023 graines, dont 6022 jaunes, et 2001 vertes, soit un rapport de F — à
Dans les deux expériences précédentes chaque gousse donne en général deux sortes de graines.
3° Couleur de ne 92% plantes, 705 ont donné des épispermes brungris, 224 des épispermes blancs, soit un rapport de TE À : 4° Forme des gousses. — Sur 1181 plantes, 882 ont donné des gousses à renflement
uniforme, 299 des gousses élranglées, soit un rapport de JE È d CT
50 Coloration de la gousse non müre. — Sur 580 plantes, 428 ont donné des gousses | vertes, et 152 des gousses jaunes, soit un rapport de — 3.82 : 6° Position des fleurs. — Sur 858 plantes, 65! avaient des fleurs axiales; 207 des é : { fleurs terminales, soit un rapport de Fe :
PE) ° Longueur de l’axe. — Sur 1064 plantes, 788 avaient l’axe long; 277 l’axe court, : F soit un rapport de —— PRRSEEPS ar
On voit donc que le rapport moyen du nombre des formes à caractère récessif et à caractère dominant est en moyenne de 1 à 3.
À la seconde génération, toutes les plantes issues de la forme à caractère récessif présentent ce caractère récessif; ces formes étaient donc pures. Mais celles qui proviennent de la forme à caractère dominant se comportent comme les hybrides de première géné-
: ration.
Ainsi, sur 865 sert provenant de graines rondes de la première généralion, 193 redonnent uniquement des graines rondes, sont pures par conséquent, et 372 donnent à la fois des graines rondes et des graines anguleuses.
On obtient un résultat de même ordre avec les caractères de coloration.
Mais, pour les 5 autres caractères, il faut opérer de la facon suivante. On choisit 490 plantes ayant dans la première génération le caractère dominant, et on sème 10graines de chacune d'elles. On constate qu’en moyenne les descendants de 33 plantes n’ont que le caractère dominant et par conséquent sont pures, tandis que les descendants des 67 autres ont les uns (dans la proportion de 3/4) le caractère dominant, les autres (dans la proportion de 1/4} le caractère récessif.
Si donc on désigne le caractère dominant par A, le caractère récessif par a, et par Aa la forme hybride, l'expression A? L2Aa + a? donnera la série des formes pour les descendants des hybrides de chaque couple de caractères différentiels.
Ces expériences confirment les conclusions de KœaLreuTER et de GÆRTNER, etc., d’après lesquelles les hybrides ont une tendance à retourner aux espèces souches. |
On constate, écrit MENDEL, que le nombre des hybrides qui proviennent d’une fécondation diminue d’une façon marquée de génération en génération par rapport à celui des formes devenues constantes et de leurs descendants, sans que loutefois ces hybrides puissent disparaître. Si l’on admet en moyenne, pour toutes les plantes de toutes les. générations, une fécondation également grande (par exemple 4 graines par plante); si l'on considère d'autre part que chaque hybride produit des graines dont une moitié seulement redonne des hybrides, le tableau suivant permettra de voir quelles sont pour une génération donnée les quantités de plantes pures et hybrides, en supposant que chaque plante donne 4 graines :
Formes , Rapports Génération. A Aa a A :Aa:a 1 1 2 1 REA PE à 2: 6 % 6 LT AU TASS 3 28 8 28 Toro at 4 120 16 —420::- AE N° 5 496 32 496 RE à PROPRES Ÿ | n » » RE Qu__1{ : à: 204
Ainsi, à la 10° génération, 2 — 1 — 1023. Par suite, pour 2048 plantes, il y en aura 2 seulement qui seront hybrides, tandis que 1023 seront pures avec le caractère Huit nant, et 1023 avec le caractère récessif.
Menvez a ensuite cherché à voir si sa loi s’appliquait au cas où les deux plantes croisées diffèrent par plusieurs caractères, chacun d’eux étant dominant dans une plante, et récessif ou latent dans l’autre. Il à constaté alors que la forme des hybrides se rapproche constamment de celle des deux plantes souches qui a le plus grand PéTARES de caractères dominants.
Si par exemple la plante femelle a un axe court, des fleurs blanches terminales et des gousses à renflement continu; si de son côté la plante mâle a un axe long, des fleurs rouge violacé axiales et des gousses étranglées, l'hybride ne rappelle la plante femelle que par ses gousses; pour Les autres caractères il coïncide avec la plante mâle. Si l’une des plantes sonches n’a que des caractères dominants, l’hybride ne peut alors être distingué que peu ou pas du tout.
Les expériences de MENDEL ont porté :
1° Sur des plantes qui différaient par la forme des graines et { la coloration de l’albumen ;
90 Sur des plantes qui différaient par la forme des graines, la coloration de l’albumen et la couleur de l’épisperme.
Prenons, pour ne pas trop compliquer l'exposé, des plantes qui diffèrent par deux caractères Seulement. et appelons A, B, les caractères de la plante femelle et a, b, ceux de la plante mâle. Désignons alors par : ;
AB la plante femelle, ab la plante mâle.
A la forme ronde, a la forme anguleuse, B l’albumen jaune, b l’albumen vert.
Après l’hybridation les graines sont rondes et jaunes. Les plantes qui en dérivent donnent des graines de 4 sortes qui se trouvent ensemble dans la même gousse; 15 plantes donnèrent en tout 556 graines, dont
315 jaunes et rondes, 101 anguleuses et jaunes, 108 rondes et vertes, 32 anguleuses et vertes.
Toutes ces formes ont été semées l’année suivante. Parmi les graines rondes et jaunes, 11 ne levèrent pas; 3 n’arrivèrent pas à fructification. Parmi les plantes restantes :
38 avaient des graines rondes et jaunes AB,
65 Myers — jaunes et vertes AB, RE — — et anguleuses et jaunes AGB, 138 — — — — — et vertes, anguleuses, jaunes ct vertes AaBë.
96 plantes provenant des graines anguleuses arrivèrent à fructification :
28 n'avaient que des graines anguleuses et jaunes «B, 66 des graines anguleuses, jaunes et vertes aB6.
Sur 108 graines rondes et vertes, 102 donnèrent des fruits :
35 n’avaient que des graines rondes et vertes A6, 67 des graines vertes, rondes et anguleuses Aab.
Les graines vertes et anguleuses donnèrent 30 plantes constantes ab.
Les descendants des hybrides se présentent donc sous 9 formes différentes AB, Ab, ab, qui ont des caractères constants et ne changent plus dans les générations suivantes; AB6, aBb, AaB, Aab, constants par un caractère, hybrides par l’autre et ne variant dans les générations suivantes qu’en ce qui touche ce dernier; chacune d’elles apparaît en moyenne 65 fois. La forme AaBb se trouve 138 fois; elle est hybride par ses deux caractères et se comporte exactement comme les hybrides dont elle provient.
Si l'on compare le nombre des formes dans les 3 subdivisions, on a le rapport moyen 1, 2, 4.
SC (ær) =1
Ces formes sont donc représentées par l'expression : AB + Ab + aB + ab + 2AB4 + 2aBb + 2AaB + DS + sA aBb expression qui est précisément donnée par le produit : (A + 2Aa + b) X (B + 2Ba + b).
Là encore par conséquent les caractères différentiels se comportent tous de la même façon en combinaison hybride. La moitié des descendants de chaque couple de caractères différentiels est également hybride; l’autre moitié est constante; elle se divise en deux groupes égaux, possédant, l’un, le caractère de la plante femelle ; l’autre, celui de la plante mâle.
Menez chercha à donner une explication de ces faits. Pour prendre le cas le plus simple, il admet que, par suite de la disjonction dans l'ovaire des hybrides, il se forme autant d’osphères ayant le caractère du mâle que d’osphères ayant le caractère de la femelle; de même pour les anthères et le pollen. En sorte qu’on peut avoir les combinaisons suivantes dans l’auto-fécondation de ces hybrides, si l’on désigne par A et a les formes à caractères différentiels constants, et par Aa la forme hybride.
Gamèête mâle A A AU
Re REA er
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Le calcul des probabilités exige en effet que chacune des formes de pollen A et a se conjugue un même nombre de fois à chacune des formes d’osphère A et a. On voit tout de suite qu’il y a deux formes pures, dont une identique à la plante mâle, et une autre identique à la plante femelle, et deux formes hybrides, c’est-à-dire A? + 2 Aa + a; c'est précisément là l'expression à laquelle nous étions arrivé plus haut. |
DE VRIES, CORRENS, TsCHERMAK ont repris toutes ces recherches ; ils sont arrivés aux mêmes ons mais 1ls ont essayé de préciser la portée de la loi de Menez et de voir dans quels cas elle s’applique.
Selon DE VRieEs, cette loi ne peut se vérifier que dans ce que MaG FaRFALE à appelé en 1892 les croisements bisexuels, c’est-à-dire ceux qui se forment entre plantes ayant le même nombre de caractères dont plusieurs se ressemblent et les autres ne diffèrent que par une question de degré d’activité, non de nature. Il montre que ces croisements ne peuvent se manifester qu'entre les variétés et les espèces dont elles dérivent; car les variétés ne diffèrent de ces dernières que par la disparition d’un ou de plusieurs caractères (régressifs) ou plus rarement par la réapparition de caractères perdus (dégressifs). Les caractères perdus chez une variété sont latents, et correspondent à ceux qui existent
dans la variété dont elles dérivent ou qu’elles ont engendrée. S'il s’agit de deux espèces
dérivées, les différences résultent d’un ou plusieurs caractères acquis (progressifs); ces caractères de l’espèce dérivée n’ont pas leurs analogues dans l’espèce mère; pour eux les croisements sont dits uniseæuels, et ne suivent pas la loi de MENDEL.
Avec des croisements bisexuels la fertilité ne peut diminuer, tous les caractères se correspondent 2 à 2, sans causer aucun trouble; la réciprocité dans la fécondation ne peut produire des hybrides différents, et l’hybride doit avoir les caractères du parent qui a les caractères actifs ou dominants.
De Vries à hybridé Chelidonium majus et sa variété laciniatum, Lychnis vespertina et sa variété glabre, le Mais amylacé et le Maïs sucré, le Pavot à tache noire et celui à tache blanche, Datura tatula à fruits épineux et à fleurs bleues et Datura Stramonium inermis sans épines et à fleurs blanches, etc.
Le même auteur a montré que la tricotylie et la syncotylie sont des caractères rêcessifs par rapport à la bicotylie normale : la polyphyllie, la panachure des feuilles, la duplicature des fleurs, la polycéphalie sont des caractères récessifs .
D’après Birren, l’absence de barbes, l’avortement des épillets latéraux de l’Orge sont des caractères dominänts (Roy. Hort. Soc. of London, 1906. Congrès de l’hi nd iarions ÿa
Ea loi de MennEeL n’est pas, comme plusieurs l’ont cru, le fil conducteur qui permet
de se guider infailliblement dans le labyrinthe de l’hybridation. Ses explications sont limitées: seuls, nous l’avons vu, certains caractères sont justiciables d’elle; quand ces caractères n'existent pas dans les espèces croisées, elle n’est d'aucun secours ; s’ils existent seuls, elle explique très bien les propriétés morphologiques des hybrides. Mais il arrive souvent que dans la pratique les formes croisées possèdent des caractères régressifs et progressifs, en sorte que les hybrides ne présentent que pour les premiers la dissociation mendélique, tandis que pour les seconds ils obéissent aux lois des croisements unisexuels. à
Cette dissociation s’explique grâce aux pangènes ou particules nn ne de qualités des espèces et variétés. Ces pangènes sont groupés dans les chromosomes du filament nucléaire; ils peuvent s’échanger quand ils sont de même nature et se correspondent 2 à 2, ce qui a lieu avec les caractères régressifs ou dégressifs, non avec les caractères nouveaux, progressifs, qui existent chez une plante sans avoir leur semblable dans l’autre et provoquent alors la formation d’hybrides constants, sans disjonction. (DE VRies, loc. cit. et Sur les unités des caractères spécifiques et leur application à l'étude des hybrides ; Revue générale de Botanique, xu, 1900; 257. Sur la relation entre les caractères des hybrides et ceux de leurs parents ; ibid., xv, 1903, 241.)
Hybrides dérivés. — Si l’on croise deux races d’une même espèce, et que le produit obtenu soit à son tour croisé avec une plante d’une autre race de la même espèce, on obtient un hybride dérivé. Or le croisement avec une autre race et une autre espèce peut être fait, non après la première génération, mais après la neuvième génération hybride; le produit obtenu est encore un hybride dérivé. Dans ce cas, le nouveau croisement qui reproduit la dérivation a, par rapport aux croisés et à leurs descendants directs, les mêmes effets que le croisement primitif par rapporl aux parents et à leurs descendants directs.
Ainsi, à La neuvième génération, un hybride de deux races d’Ipomæa purpurea est croisé avec une autre race d'Ipomée, et on a un hybride dérivé. Cet hybride, par exemple, a sur ses deux parents, dont l’un est déjà hybride, une certaine supériorité de taille et de fécondité ; or cette supériorité est la même que celle du premier hybride vis-à-vis de ses deux générateurs. Comme cette supériorité, acquise du premier coup, se maintient dans la descendance directe des hybrides comparés à la descendance directe des générateurs, on peut dire dans le sens ci-dessus que, à la neuvième génération, les hybrides simples d'Ipomée reproduits entre eux sont dans le même état d’infériorité vis-à-vis de l’hybride dérivé de première généralion que les descendants directs des parents de l’hybride simple le sont vis-à-vis des descendants de cet hybride même. On peut donc admettre que l’effet du croisement de deux plantes différentes est, en ce qui concerne certains effets, indépendant des croisements antérieurs.
Lorsqu'on croise un hybride de deux espèces avec l’une de celles-ci, on obtient aussi un hybride dérivé. En répétant l'opération, c’est-à-dire en croisant ce dernier avec la même espèce, et ainsi de suite pour les hybrides dérivés successifs, on arrive, après un certain nombre de générations, à retrouver cette espèce, comme l'avaient déjà démontré KŒHLREUTER, et surtout WIecmaAnN; l’hybride disparaît; il est, comme on dit, absorbé; et, si l’hybride simple était dysgénésique, ses successeurs, dérivés, sont devenus, plus où moins rapidement, eugénésiques, selon l'expression employée dans ce système, qui est identique au croisement continu des éleveurs, sauf qu’il porte sur des rs différentes, au lieu de porter sur des races distinctes dé la même espèce.
Ath l’hybride de Dianthus chinensis et Dianthus caryophyllus donne, par croisement continu avec ce dernier, des hybrides dérivés qui lui font retour après trois ou quatre générations ; mais, si le croisement continu se fait avec D. chinensis, il faut six générations pour que lé retour ait lieu. On pourrait peut-être en conclure que la puissance d’hérédité de l’OŒillet girofle est à celle de l’OŒillet de Chine comme 5 est à 3.
Il eu est de même pour les hybrides de genre, comme le montre, notamment, la question autrefois si débattue des hybrides de Triticum et d’ Ægilops, ou encore de l’origive du Blé.
En 1853, Esprir Plans Re ttIpure à Agde, annonça qu'il avait trouvé la preuve que le Blé dérive de l’Ægilops ovata, Graminée sauvage très commune dans le Midi. (Esprir Fagre. Des Ægilops du Midi de ‘la France et de leur transformation, Mémoires de l’Aca-
démie des Sciences et des Lettres de Montpellier, 1853. — F, DunaL. Courte introduction au travail de M. Esprit FABRE sur la métamorphose des Ægilops en Triticum.) FABRE croyait qu'Ægilops ovata se transforme en Ægilops triticoïdes Req., puis en Æ. speltæformis Dun., et enfin en Blé. Or, l’Æ. triticoïdes, qui avait été distingué pour la première fois par Ron en 1821, près d'Avignon, et en 1824, près de Nimes, est stérile par la partie mâle. Gopron a montré qu'il résultait de l’hybridation entre l'Ægilops etle Blé, et le fait a été vérilié, en 1856 et en 1857, par REGEL, en Allemagne; ViLmoriN et GROENLAND, à Paris; PLANCHON, à Montpellier. GobroN a fait voir également qu’en fécondant par le Blé Hi lops etes: on obtenait Ægilops speltæformis, qui, lui, est fécond au moins après quelques années. Les graines qui donnent cette forme se rencontrent donc dans la nature sur Æ. triticoïides ; mais, en semant les graines de Æ, speltæformis, on obtient la même forme que Cosson considère comme une espèce véritable créée par hybridation dérivée, tandis que Gopron la tient simplement pour un hybride fécond incapable de subsister sans le secours de l’homme. ;
GoproN a constaté, en outre, que, si, au lieu de féconder Æ. speltæformis par le Blé d'Agde, on le féconde par d’autres espèces ou races de Blé, on obtient le retour des produits au type paternel à la troisième génération; retour incomplet, il est vrai, en ce sens que les plantes produites sont cette fois stériles, ou peu fécondes.
C'était, d’ailleurs, une conviction profonde chez Gopron que les phénomènes de retour aux parents, observés par Naunin, élaient probablement dus à la fécondation des hybrides par les parents, à l'insu de l’expérimentateur.
Hybrides combinés. — Si l’on croise un hybride issu de deux plantes A et B avec un autre issu de deux autres plantes C et D, on obtient un hybride combiné. De même, s’il s’agit d'un hybride fécond de deux espèces croisé avec une troisième espèce, ou avec un hybride de deux autres espèces.
Avec des races d’une même espèce, l'hybride combiné porte en lui, apparents ou : latents, les caractères des quatre races qui ont servi à le former, mais on.ignore dans quelle mesure il est supérieur aux descendants directs de ses deux parents, qui, euxmêmes, sont déjà hybrides.
Avec des espèces d’un même genre, l’hyhride combiné a une tendance à être stérile, et il est généralement fort variable. Vicuura à pu faire des hybrides combinés de Saules, dans lesquels entraient jusqu’à huit espèces. Un certain nombre de cépages utilisés pour la reconstitution du vignoble détruit par le Phylloxera ne sont pas autre chose que des hybrides combinés; ainsi, le Jacquez est un | hybride des Vitis æstivalis, cinerea ce PRE de même pour PHerhomont,
Faux hybrides. — En 189%, Mnzarper (Note sur l’hybridation sans a ou fausse hybridation. Mém. Soc. Sc. phys. et nat. de Bordeaux (4), a montré que les
hybrides entre espèces diverses de Fraisiers (Fragaria elatior, vesca, etc.) peuvent
ressembler complètement soit au type paternel, soit au type Hatonnel, et il a donné à ce phénomène le nom de fausse hybridation. En croisant Vitis rotundifolia et V. vinifera, .V. vinifera et Ampelopsis hederacea, il se produit aussi de la fausse hybridation; lorsque V. rotundifolia donnait le pollen, il se formait des faux hybrides ressemblant à des vinifera; dans le cas inverse, on avait des hybrides ordinaires. Avec le pollen d'Ampelopsis, on a également des faux hybrides ressemblant encore à des vinifera; le croisement inverse ne donne rien (Mizcarper, Note sur la fausse hybridation chez les Ampélidées. Revue de viticulture, 21 décembre 4901). — CoRRENS (Neue Untersuchungen auf dem Gebiete der Bastardungslehre, 1901, 1902, Bot. Centr., 1903, p. 487), et Giaro, Parthénogénèse de la macrogamète et de la microgamète chez les organismes pluricellulaires (Cinquantenaire de la Soc. de Biologie, vol. jubilaire, 1899, 654- 657, et Les faux hybrides de Miccarper et leur interprétation (B. B., 1903, p. 719-782), admettent qu'il s’agit de pseudogamie, au sens où Focke l’entendait dès 1881 (Focke,
loc. cit.); ou bien de fécondation végétative, pour employer l'expression de STRASBURGER, _le pollen mettant en jeu l’embryogénèse sans amphimyxie, c’est-à dire provoquant, par
influence cinétique ou chimique, la formation et le développement de l’œuf sans qu'il y ait mélange de gamètes. Giarp (Dissociation de la notion de paternité, B. B., 1903, 497). Dans ce cas, le faux hybride ressemble à la mère. Mais l'inverse peut avoir lieu; la microgamète pouvant se développer parthénogénétiquemeut dans le sac embryon-
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naire, et donner un faux hybride ressemblant au père. Dès 1899, MirLarder avait accepté cette interprétation dans une lettre écrite à Giarp, lettre que ce CÉLREE a publiée en 1903 (loc. cit.).:
Xénie. — A la suite d’une fécondation croisée entre variétés ou espèces Here il arrive que non seulement l’embryon qui résulte d’un œuf hybride est hybride luimême, mais encore que les tissus voisins de l'embryon (albumen de la graine, et même jusqu’au péricarpe du fruit) soient modifiés dans leur structure, et participent plus ou moins des caractères de la variété ou de l'espèce mâle qui a fourni le pollen. Focke: a donné à ce phénomène le nom de æénie (xenos, étranger). La xénie correspond, comme on le voit, à la télégonie chez les animaux. Comme cette dernière, elle a été souvent mise en discussion; un grand nombre de cas, qu'on considérait comme devant lui être attribués, sont douteux, car ils peuvent s'expliquer tout aussi bien par la variation constatée en dehors de toute hybridation. Cependant il y en a un certain nombre que l’on est obligé de considérer comme tels, et ce sont ceux-là que nous allons passer en revue.
Tout d'abord il en est qui s'expliquent très bien, à Ha actuelle, par le phénomène de la double fécondation, découvert, il y a quelques années seulement, par NawascHiNE et Guicnaro. On comprend, en effet, que l’albumen soit hybride, puisqu'il provient lui-même d’une fécondalion par le second anthérozoïde du boyau pollinique ; si cet albumen a des caractères spéciaux de couleur, de structure, de composition: chimique, on pourra voir, tout de suite après la fécondation, s’il possède les caractères de celui de la plante mâle. Il est vrai que ce n’est plus de la xénie ; mais, avant la découverte de la double fécondation, cela ne pouvait s'expliquer que par une influence à distance du boyau pollinique, et, par conséquent, devait être rangé parmi les cas de xénie. GiarD fait remarquer, en 1903 (B. B., 497;, qu'on pourrait concevoir un embryon et un
‘albumen provenant de pollen d’espèces ou de variétés différentes. Mais Swincze et Wesser affirment que, jusqu’en 1897, aucun fait précis ne permet de supposer qu'une telle hypothèse s’est jamais réalisée.
On sait depuis longtemps, par exemple, que des Maïs à grains noirs peuvent donner des grains noirs l’année même de la fécondation croisée (ne ViLMORIN, DE VRIES, CORRENS). Or c’est l’albumen qui est coloré dans les grains; il est donc devenu réellement hybride à la suite du croisement.
Il en est de même pour les Maïs sucrés amylacés.
Des faits analogues ont été observés dépnis longtemps, vérifiés ensuite par GÆRINER, sur les Pois blancs fécondés par des Pois de couleur. Là, il ne s’agit de xénie proprement dite que dans le cas où la coloration est produite par l’épisperme, le développement de ce dernier étant consécutif à la fécondation, mais n’en résultant pas d’une façon directe, comme l'albumen. GAGNEPaIN (Bull. Soc. Bot. Franc., 3° série, 11 ; 129- 439) a obtenu, en effet, que les grains du Lychnis diurna, fécondés par le Lychnis vespertina, sont colorés en gris cendré, et non en jaune fauve, comme dans l’espèce pure.
Mais on a cité un certain nombre de cas où la xénie s’est étendue au fruit lui-même, et c’est bien là la xénie proprement dite.
TILLET DE CLERMONT-ToNNERRE (Mém. Soc. Linn. Paris, 11, 166, 1825) affirme que le célèbre Pommier de Saint-Valéry, stérile par avortement de ses étamines, donnait, lorsqu'il était fécondé par telle variété de Pommier, des fruits rappelant par la taille, Ja couleur et la saveur, ceux de cette dernière.
Maximowicz (Bull. Acad. Saint-Pétersbourg, xvit, 275, 1872), fécondant Lilium tubiferum par Lilium dauricum, obtenait, chez le premier, des capsules semblables à celles du second; la fécondation inverse donnait des résullats analogues.
Race (Gardener’s Chronicle, 1854, 304), en croisant he grand Pois sucré avec le Pois à cosses pourpres, aurait obtenu des gousses maculées de pourpre ; GALLESI0 (Traité du Citrus, 1811), fécondant l’Oranger par le Citronnier, a vu se développer une orange dont la peau présentait une bande longitudinale ayant le caractère de celle du citron. La xénie vraie, admise par GærNER dès 1729, puis, plus tard, par BERKELEY, démontrée par GALLESI0 et LaxToN, aurait été ‘observée aussi de facon certaine par Gixray, sur le Riz.
à grains riches fécondés par des Maïs
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D'autre part il est admis, chez les horticulteurs, que la xénie est manifeste chez les Cucurbitacées cultivées; une variété fécondée par une autre ne conserve plus ses qualités propres de saveur. LecLeRC pu SABLON, qui a fait des fécondations croisées des Cucurbitacées et a analysé les fruits obtenus, a constaté que, si l'apparence extérieure des fruits n’est pas changée, la composition chimique est modifiée; on ne trouve plus les proportions habituelles de matières de réserve. La culture soignée des Cucurbitacées exige donc la fécondation artificielle afin devter les LEE ee qui abâtardiraient les races.
Enfin, dans le monde viticole, l’ opinion est Lébandue d après laquelle une variété à raisins blincs fécondée par une variété à raisins noirs donnerait des raisins noirs, blancs
ou panachés; l'inverse n'aurait pas lieu, c’est-à-dire qu'il n’y aurait jamais décoloration
des raisins noirs. MizLARDET (loc. ci.) admet ces faits, pour lui scientifiquement établis par Henry Bouscner et son père, créateurs des hybrides fameux qui portent leur nom et aussi par un ampélographe éminent, le baron Anronio MenDoLA. Mais il remarque que cette xénie ne se produit qu’à la suite du croisement de variétés de même espèce et qu’elle n’a jamais lieu pour la Vigne’quand on croise des espèces différentes. Viaza et Pacotter, fécondant régulièrement dans les serres le Muscat d'Alexandrie et le Bicane, deux variétés coulardes de Vinifera, par le pollen. d’Aramon-Rupestris Ganzin (hybride franco- -américain) ou le Frankenthal (Vinifera), ne constatent jamais le phénomène de la xénie pas plus dans la forme que dans la couleur et le goût.
Au reste cette question de la xénie est encore bien obscure. Le célèbre Kniçur, malgré de nombreuses recherches, n’a pu le mettre en évidence. LecoQ n’a pas été plus heureux. GRIFFON ne l’a pas constaté en croisant des espèces de Solanum, de Lycopersicum et de Capsicum (Bull. Soc. Bot. France, 1908). De même BunyarD qui à expérimenté sur les Maïs, les Haricots, les Pois, les Pêches, les Pommes (Roy. Hort. Soc., 1907). Enfin,
. dans les vergers, Les arbres fruitiers donnent bien les fruits de leur variété malgré la
fécondation croisée ; il est vrai de dire cependant que des pomologistes distingués (LrRoN D’AIROLLES, etc.) admettent dans ce cas son existence.
Mais, si elle existe rééllement dans certains cas, comment l’expliquer? Haacke admet que, à la suite de la fécondation croisée, l’œuf hybride agit par les substances nouvelles qu'il contient sur les tissus voisins, et de proche en proche sur ceux du péricarpe, qui, comme on le sait, deviendra le fruit. Cela ferait comprendre (?) que les changements dus à la xénie soient presque toujours des changements non de forme, mais de colora- Lion.
Les hybrides dans la culture et dans la nature. — Le nombre des hybrides. créés par les praticiens et les botanistes, par les premiers surtout, est considérable. Tous ne présentent pas, est-il besoin de le dire, un grand intérêt; mais la quantité de ceux qui sont retenus par la culture est encore énorme. C’est par l’hybridation qu’on a obtenu tant de belles formes parmi les plantes de pleine terre et de serre, tant de variétés de Céréales, tant de cépages qui nous ont permis de reconslituer le vignoble après l'invasion phylloxérique. Bravzey, dès 1716, attribuait à l’hybridation par les vers et les insectes les variétés d’Auricules, et Lixné, en 1744, les variétés de Tulipes et de Choux. Et qui n’a entendu parler des hybrides de Roses, de Bégonias, de Pélargoniums, de Chrysanthèmes, de Dahlias, de Tabacs, de Glaïeuls, de Tulipes, d’Orchidées, de Blés, de Vigne, etc.? Et sous ce rapport la pratique est loin d’avoir dit son dernier mot. = Dans la nature, grâce à la facilité de la fécondation croisée, de nombreux hybrides se produisent, sans que l’homme intervienne. Les botanistes herborisants sont souvent aux prises avec des hybrides de Dianthus, de Cistus, d'Epilobium, de Rubus, de Cirsium, d’Hieracium, de Mentha, de Salix, d'Orchis, etc. IL est bon d’ajouter toutefois que la nature hybride de beaucoup de formes, considérées comme telles, n’est pas démontrée expérimentalement, et il est probable que des essais en ramèneraient plusieurs au rang de pures variétés. Il en est même qui sont certainement de bonnes espèces malgré leur nom; tel est Chenopodium hybridum que LiNNé considérait à tort comme résultant du croisement entre Chenopodium album et Datura Stramonium, deux plantes rudérales bien éloignées au point de vue systématique (voir Scnixne, De FREE, hybridis sponte natis. Cassel, 1825).
Tochuique de l’hybridation. — Nous ne nous étendrons pas longuement sur ce
point qui sort un peu du cadre de cet article. Au reste une longue pratique, un certain tact, de l’habileté manuelle font plus que tous les renseignements les plus précis et les plus circonstanciés. On trouvera cependant dans Lecoo (De la fécondation naturelle et artificielle des végétaux et de l'hybridation, 1 vol., 425 pp. Paris, 1862), MircarDer (Essai sur l'hybridation de la Vigne. 1 br:, 42 pp. Paris, 1891), De VizmoriN, FRuwiIRTE (Die Pflanzenzüchtung, Berlin, 1905), des un fournies par des nee compétents et que les ouvrages récents sur la matière donnent à nouveau, mais en les obscurcissant le plus souvent. Ces indications ont trait au choix des plantes à hybrider en vue de telle ou telle combinaison, à la préparation des sujets, à la castration des fleurs à féconder, à la protection des fleurs castrées, à la récolte du pollen et à sa conservation. à la pollinisation elle-même, aux instruments à employer, à l’époque des opérations, aux soins à donner dans la suite, etc. L’ouvrage de MizLarper ne traite que de la Vigne, et les écrits de VizuoriN ne se rapportent qu'aux Graminées; celui de FRuwIRTH envisage le cas des plantes de grande culture; mais dans Lecoo il est RE de toutes les familles de plantes intéressant l’Horticulture et l’Agriculture. |
Hybridation asexuelle. — En général il est admis qu'il n’y a pas d’'hybridation possible en dehors de la reproduction sexuée. Cependant certains auteurs contemporains ont repris les idées de Darwin sur la possibilité de mélanger par la greffe les caractères de deux variétés, de deux espèces ou de deux genres de façon à faire naître des bourgeons susceptibles de donner des pousses ARS Il y aurait donc une hybridation asexuelle où par greffe.
Dans son grand ouvrage sur la variation, DARWIN à accumulé un certain nombre de faits et d’ Semaine de nature à étayer cette théorie. Darwin citait déjà entre autres les cas du Cytisus Adami et des Bizarria auxquels on a ajouté depuis le Néflier de Bronvaux et quelques autres beaucoup moins caractéristiques.
Le Cytise d'Adam est un arbre des plus curieux qui a le port de Cytisus Laburnum sur lequél on le multiplie par greffage, mais dont les feuilles sont plus petites, glabres, et qui donne des grappes de fleurs rose pourpre; les gousses sont toujours stériles, alors que le pollen est fertile. Sur les rameaux de cet arbre se développent des ramilles ou de fortes branches de Cytisus Laburnum pur avec ses grandes grappes pendantes d’un beau jaune et des touffes du buissonnant Cytisus purpureus à petites feuilles trifoliées glabres et à fleurs pourpres isolées. On a, sans preuves, avancé que cet hybride singulier, qui présente à un si haut point la disjonction des caractères et le retour aux formes qui l’ont engendré, était né vers 1825 à la suile du greffage d’un écusson de C. purpureus sur C. Laburnum. Mais les milliers de greffes analogues exécutées depuis n’ont jamais reproduit, cet hybride; de plus STRASBURGER (Pringsheims Jahrbücher, 1905) a montré récemment que le Cytisus Adami se comporte, au point de vue du nombre des chromosomes dans ses cellules végétatives, comme un hybride sexuel ordinaire.
Les Bizarria ont été longuement décrites et bien figurées dans le Nouveau Duhamel, dans GALLesio (loc. cit.), dans Risso et Porrgau. Ce sont des arbres qui donnent des fruits rappelant tantôt la Bigarade, tantôt le Citron, ou bien des fruits composites qui rappellent à la fois les deux formes. Ces Bizarria sont très rares; il en éxisterait un spécimen actuellement à l’École d’Horticulture de Florence. On a avancé, sans preuve également, que les Bizarria ont pour origine un pied de Bigaradier greffé en 164% par un jardinier de Florence sur le Citronnier. Ce pied aurait rejeté des rameaux hybrides qui seraient la souche des Bizarria actuelles. Or là encore les caractères cytologiques ne sont pas en faveur d’une hybridation asexueile, et on n’est pas du tout sûr que les choses se soient passées comme certains le racontent; en outre les innombrables greffes faites depuis 1644 n’ont jamais fait naître d’hybrides. Les Bizarria vraies s'expliquent plulôt par la fécondation croisée, si fréquente dans les cultures d’Aurantiacées.
Quant au Néflier de Bronvaux, c’est un arbre qui se trouve entre Saint-Privat et Metz, à Bronvaux, et dont le tronc centenaire est une Aubépine et la cime un Néflier greffé sur lui. Or, au niveau du bourrelet de soudure, quelques rameaux se sont développés qui présentent des formes intermédiaires au Néflier et à l’Aubépine, ou bien qui sont de l’Aubépine pure ; sur les rameaux mixtes apparaissent des formes Néflier ou des formes Aubépine. Ces pousses anormales sont-elles le résultat d’une hybridation
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asexuelle consécutive au greffage, ou bien une simple variation accidentelle, c’est ce qu'on ne saurait dire d’une facon formelle. Les caractères cytologiques ne SOUL pas en | - faveur d’une telle hybridation. D'autre part on a greffé bien souvent de Néfliers ‘sur À Aubépines et jamais on n’a constaté un cas ae à celui de Bronvaux.
Comme on le voit, il n’y a donc pas à se baser sur ces trois plantes précédentes pour
x. établir la théorie de l hybridation par greffe.
4 Dans de longues recherches entreprises depuis plus de quinze ans, Dantez (La varia- | tion spécifique rs le greffage ou hybridation asexuelle (Congrès de LU 1901) a essayé, E surtout à l’aide de plantes herbacées, de montrer que l'influence du sujet sur le greffon
est telle qu’un véritable mélange de caractères, plus ou moins accèntué, peut s’en- = suivre. Les travaux de DANIEL ont eu un grand retentissement par leurs conclusions 4 qui allaient à l'encontre de l’opinion séculaire des horticulteurs; l’application que leur , auteur a voulu en faire à la Vigne sur laquelle, d’ailleurs, il a peu expérimenté person- “es nellement, conduisirent un certain nombre de praticiens et de botanistes à vérifier ces résultats si nouveaux et si surprenants. GRIFFON (Bull. Soc. Bot. Fr., 1907, 679, 1908, 397) a repris à peu près toutes les expériences de DanIEL et n’a jamais pu observer d'influence spécifique morphologique du sujet sur le grefion; et réciproquement. De son Côté GuicxarD (Ann. Sciences nat., (9), vi, 161, 1907) n’a pas trouvé d'influence spécifique d'ordre chimique. Enfin les itculteurs sont à peu près unanimes à reconnaître que: l'abâtardissement des cépages à la suite du greffage des vignes européennes sur les vignes américaines n’existe pas (voir Reproduction).
Fe Si l’on tient compte de tous ces faits, ainsi que de la critique des trois ou quatre É soi-disant hybrides de greffe célèbres, on peut dire qu’à l’heure actuelle il n’existe : aucune forme végétale devant nécessairement s'expliquer par l'hybridation asexuelle. On n’a pas démontré non plus que cette dernière soit impossible. Pourtant tout ce qu’on sait jusqu'à présent, tant au point de vue théorique qu’au point de vue pratique, tend à la faire considérer comme improbable.
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É » HYDRASTINE (C2 H21 Az 06).— Alcaloïde qu'on extrait de l’Hydrastis cana- Ne densis, en même temps que la berbérine. Elle donne des sels cristallisables, et on peut ? obtenir des éthyl, méthyl et allyl-hydrastines. Traitée par l’acide azotique étendu, elle “#0 s’oxyde, et donne de l’hydrastinine et de l’acide opianique. |
Je C21H21Az06+0—H20-+C11H13Az03+ C10H1003
| hydrastine hydrastinine ac. opianique
ne L'hydrastine est très voisine de la narcotine; la narcotine pouvant être considérée 4 comme de l’hydrastine méthoxylée.
9 Elle a été recommandée en médecine, ainsi que l’extrait d’H. canadensis, contre les ne métrorrhagies, par Scuarz, en 4883; mais son emploi ne paraît pas tout à fait justifié, # encore qu’elle ait une action cerlaine, vaso-constrictive, sur les vaisseaux ulérins, sans 2. provoquer les contractions musculaires de l’utérus même, comme l’ergotine.
Fe Injectée à des animaux, elle agit comme une substance éminemment vaso-constric- & tive. Mais son action paraît se porter surtout sur les vaisseaux innervés par le nerf 4 splanchnique; car, après la section des splanchniques, les fortes doses abaïissent énor- ? mément la pression, sans retour à la normale. Ce qui caractérise nettement les effets de
l’hydrastine, c’est son action sur les vaso-moteurs, et spécialement sur les centres vasomoteurs. Elle agit aussi sur le cœur, qu’elle ralentit, par l'intermédiaire du pneumogastrique ; parfois même elle amène un état syncopal, tous phénomènes ne se produisant plus quand les nerfs vagues ont été sectionnés. Les centres vaso-moteurs sont, à n’en pas douter, paralysés par des fortes doses d’hydrastine ; car, lorsque la pression est devenue très basse, après la première période, caractérisée par une élévation, ni la strychnine, ni l’asphyxie ne peuvent ramener la pression artérielle à la normale.
DICT. DE PHYSIOLOGIE. — TOME VIU
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L'hydrastinine est une substance fluorescente, même dans une: solution au millionième. Elle a des effets analogues à l’hydrastine; pourtant elle semble moins nocive sur le cœur, et la vaso-constriction persiste plus longtemps. L'hydrastine tue en paralysant les ganglions du cœur. L’hydrastinine tue en abolissant l’activité du centre nerveux respiratoire. Enfin on n’observe jamais avec l’hydrastinine les convulsions imparfaites, tétaniformes, qui surviennent dans l’empoisonnement par l’hydrastine (PELLACANI). Il paraît que, même à dose faible, l’hydrastine provoque un peu d’analgésie (Maïs). Les hétérothermes sont, relativement, moins sensibles que les homéothermes (Fazk). On a signalé des cas d’empoisonnement (Mronowski).
Il y a quelque incertitude pour la détermination de la dose toxique. D’après Marrori, l'hydrastine serait toxique à 0,005, pour les grenouilles, à 0,010 pour les souris, et à 0,15 (par kil.) chez les lapins. Toutefois les vaso-moteurs sont tellement sensibles à l’action de cet alcaloïde, que l'injection de 0,01 (par kil.) produit déjà une élévation de pression (SERDJEFF).
DE Vos, en plaçant des grenouilles dans des solutions d’hydrastine, a vu qu'elles meurent lorsque la solution a une concentration supérieure à 0,05 par litre, ce qui représente, évidemment, une très grande toxicité ; car, à cette dose, peu de substances sont toxiques pour les grenouilles. Il a aussi étudié les effets de l’intoxication chronique. D’après lui, il n’y aurait pas d’accumulation, mais plutôt une sorte d’accoutumance. Pourtant, un chien de 3080 grammes est mort au septième jour, aprés avoir recu quotidiennement 0,10 de chlorhydrate d’hydrastinine. Il a, d’ailleurs, constaté que le chien est moins résistant que le lapin à l’action de ces alcaloïdes. Sur des lapins en gestation, l’hydrastine donnée chaque jour pendant un mois n’a pas élé toxique, et n’a provoqué aucun accident.
Ronsse, dans un travail très méthodique, a constaté que l’hydrastinine (à la dose quotidienne de 0,10 d’abord, puis de 0,20) administrée, pendant onze jours, à un singe, n’exerçait aucune modification sur les échanges. Il en a été de même sur les lapins. Sur les pigeons, la dose mortelle a été de 0,03 pour des pigeons de 300 grammes, soit 0,1 par kilogramme. La mort survient dans des attaques tétaniques. Pour RONssE, contrairement à J. De Vos, il y a plutôt accumulation qu'accoutumance.
Notons, en terminant, que, pour G. Poucuer, « la facile altération de l’hydrastine, son mélange possible avec des produits de métamorphose : hydrastinine, hydrohydrastinine, méthylhydrastamide, hydrastinide, et les acides opianique, hémipinique, nicotinique, rendent nécessaire une étude plus minutieuse de l’hydrastine » (Lec. de Pharmacodynamie, 1904, 1v-v, 515).
D'après Marron, l'acide hydrastinique est tout à fait inactif.
Bibliographie. — FELLNER. Wien. med. Woch., 1882, xxxvi, 29, et Wien. med., Jahrb., 1885, 350. — Ruraerroon. À report on the biliary secretion of the dog, with refer. to the action of cholagogues (Brit. med. Journ., (1), 1879, 31). — Mays (Ther. Gaz., 1886, 289- 295). — SLavarTINskY (Th. de Pétersbourg, 1886). — Serpyerr (Th. de Moscou, 1890). — Manrort (A. à. B., xu11, 1890, 27-44). — Saurinorr (Th. de Pétersbourg, 1885). — FaLCck (A. A. P., cxix, 1890, 390-446). — PELLAGANt (Mem. dell Ac. di med. di Genova, 1888, #46). — Curar (Ann. di Chimica e Farmac., 1886, 1v). — CErNA (Ther. Gaz., 1891, 289 417-et 361). — ARCHANGELSKY (Th. de Pétersbourg, 1891). — Bcnce (Th. de Dorpat, 1893). — Vos (J. ne) (Arch. de pharmacodynamie, 11, 1896, 5-43). — Roxsse (Ibid., 1898, 207- 287; et Ann. Soc. de méd. de Gand., 1898, 30-38). — CaBanès (Th. de Paris, 1889). — LErÈvRe (Th. de Paris, 1893). — Miopowskr. Ein Fall von acuter Vergiftung mit H. (Berl. klin. Woch., 1899, xxxvi, 115). — Ripper (Bull. Soc. de méd. de Gand, 1898). — CoLLix. (Journ. de pharm. et de chimie, 1900, 309-314).
HYDRATATION (Fonction d’). — L'importance de l’eau n’avait pas échappé aux anciens, qui avaient fait de ce composé un des quatre éléments de la nature.
Dans les phénomènes de la vie, l’eau joue un rôle primordial et prépondérant : aucun d’eux ne peut se manifester sans le concours du fluide biologique par excellence. Là où l’eau n’est pas, la vie est absente, là où elle diminue, la vie se ralentit, pour disparaître provisoirement ou définitivement, quand elle vient à faire défaut. La mort
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elle-même, pour accomplir son œuvre de destruction, exige de l’eau : autrement c’est la momification.
Le mouvement incessant de l’eau à la surface de la terre donne à cet astre comme une sorte de vie : la mer occupe plus des trois quarts de sa surface et semble être l'immense réservoir d’où toute vie est sortie. La composition minérale de ses eaux se rapproche beaucoup de celle du bioprotéon (1) !.
De la surface des eaux s'élèvent des vapeurs qui, après s'être condensées en nuages,
en pluie, en neige, principalement sur les hautes montagnes, retournent à la mer après avoir fécondé la terre sur leur passage : des semences l’eau fait sortir les végétaux, ceux-ci, avec de l’eau, du soleil et de l’énergie ancestrale, arrachent le protéon minéral à son apparente inertie, le chargent de potentiel, d’où sortira presque toute l’activité extériorée par les êtres vivants. , _ L’hydratation doit donc être considérée, en physiologie, comme une fonction primordiale, fondamentale : elle occupe le premier plan, la respiration ne se présente qu'au second. En effet, avant de respirer et pour sortir de la vie latente, la graine ou la spore, d’abord hydratée, puis desséchée, a besoin de se réhydrater pour germer et, même dans l’acte de la fécondation, comme dans celui de la parthénogénèse naturelle ou artificielle, le phénomène initial est une déshydratation suivie d’une réhydratation. (R. Dugois (2)). L'hydratation commande à tous les actes relatifs à la conservation de l'individu et à celle de sa descendance, à la nutrition comme à la reproduction.
I. — Rôle physico-chimique de l’eau. — Pendant longtemps les organismes ont été classés en aquatiques et aériens. Par une ingénieuse généralisation CLAUDE BERNARD (3) tenta de fairé rentrer ces derniers dans la catégorie des premiers : il enseignait que les éléments anatomiques, dont l’agglomération constitue les organismes aériens polyplastidaires ou pluricellulaires aériens, vivent, en réalité, dans un milieu aquatique représenté par le sang et les humeurs, comme poissons dans l’eau. Dans cette conception, les organismes aériens se trouvaient réduits à l’état d’aquariums ambulants renfermant ce que CLaune BERNARD appelait le milieu intérieur.
Il existe, il est vrai, de nombreux organismes aériens qui n’ont ni sang, ni lymphe, ni sève : beaucoup d'êtres monoplastidaires ou unicellulaires sont dans ce cas, mais aussi beaucoup de cellules sont pourvues de suc cellulaire aqueux, dans lequel baigne le bioprotéon proprement dit.
Depuis longtemps, les physiologistes ont reconnu que l’eau n’est pas seulement un véhicule chargé de faire circuler dans les organismes ou autour d’eux les substances servant à la nutrition et à la respiration, de dissoudre les aliments pour les rendre assimilables et les résidus devenus inutiles ou nuisibles pour les rejeter à l'extérieur. En dehors de fa circulation proprement dite, ils ont montré le rôle important que l’eau joue dans les fonctions de locomotion, de préhension, de mastication, de digestion, d’absorption, de sécrétion, dans la transpiration et ia respiration comme modérateurs de la calorification, enfin son rôle mécanique dans les séreuses, les synoviales, le liquide céphalo-rachidien, les canaux de l'oreille interne, etc. Mais ce qui a été trop négligé jusqu'ici, c’est l'étude des propriétés physico-chimiques de l’eau, au point de vue du mécanisme intime des phénomènes qui se passent dans la profondeur du bioprotéon, et qui constituent la fonction d’hydratation proprement dite, la seule dont nous ayons à nous occuper dans cet article.
Dès 1874, et même antérieurement, ainsi que dans de nombreuses publications ultérieures (4), Rapmiëz Dugois a insisté particulièrement sur l'importance qu'il con-
1. En dernière analyse, l'Univers nous apparaît comme formé d’un élément unique incapable de se détruire ni de se créer, mais qui, par ses innombrables et incessantes métamorphoses donne à la Nature son infinie variété, d'où le nom de Protéon : l'énergie et la matière ne sont que deux aspects psychiques d’une seule et même chose. Le 4ioprotéon est ce que l’on nomme communément matière vivante ou encore protoplasme. Cette dernière expression doit être supprimée parce qu’elle désigne des choses fort différentes et pas nécessairement vivantes. Quant au mot « matière », ik n’a plus aujourd'hui de signification précise. Toutes les découvertes récentes relatives à la radio-activité et à la désagrégation de l'atome n'ont fait que confirmer l’existence de l'élément unique, à la fois force et matière, auquel RapnaëL Dugois a depuis bien
des années donné le nom de protéon: V. Leçons de physiologie générale et comparée, 1898. 1e lec., noue
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vient d'accorder au rôle de la chaleur spécifique de l’eau et de divers liquides organiques neutres. Déjà, en 1864, dans l’ordre chimique, SAINTE-CLAIRE DEVILLE avait montré que l’eau, par sa chaleur spécifique, intervient dans les réactions avec une
puissance singulière qu'il mit, le premier, bien en évidence (5). ARMAND GAUTIER à.
donné un exposé très clair de la question dans ses Leçons de Chimie biologique (6). Lorsqu'un corps solide se dissout dans l’eau sans s’y combiner à proprement parler, il absorbe d’abord, aux dépens du dissolvant, la quantité de chaleur qui répond au travail dépensé pour détruire la cohésion de ses molécules ; ainsi séparées, celles-ci se diluent dans la liqueur comme un corps qui s’y volatiliserait. La substance qui se dissout s’approprie donc et rend latente la quantité de chaleur qui correspond à l’abaissement de température causé par la dilution. Ce phénomène important a pour effet d’augmenter le potentiel de ses molécules. L'énergie intérieure, l’aptitude aux combinaisons et au dédoublement du corps, ainsi dissous, s'accroît aux dépens du calorique du milieu, de toute la chaleur disparue transformée en énergie intérieure ou affinité, Les sels, les sucres, les albuminoïdes, en solution, se comportent, en un mot, comme s'ils s'étaient échauffés de toute la chaleur disparue, et, dans certains cas, comme s'ils s'étaient partiellement volatilisés ou dissociés (dissociation en ions d’ARRHENIUS).
Si l’on calcule les températures auxquelles les chaleurs latentes de dissociation pourraient porter les molécules de ces substances, si elles ne se dissolvaient pas, on obtient des nombres qui permettent de juger, comme l’a montré BerrueLor (7), de l’importance de ce phénomène. En divisant la chaleur latente de dissolution rapportée à l’unité de poids de chaque substance par sa chaleur spécifique, on a la température à laquelle la substance, si on lui appliquait directement la quantité de chaleur disparue du fait de la dilution, se liquéfierait. A. GAUTIER (loc. cit.) a donné des exemples de ce calcul, d’où il ressort :1 ° que l’eau agit très diversement sur chaque substance pour les charger, par dilution, d'énergie latente; 2° que, même exception faite des cas de production d’hydrates définis ou d'actions chimiques décomposantes, les sels dissous ne sont pas seulement fondus, mais que les calories absorbées par la simple dissolution sont généralement supérieures à la chaleur latente de fusion; 3° que la quantité de chaleur ainsi disparue augmente, jusqu’à une certaine limite, avec le degré de dilution. Cette chaleur devenue latente, ce potentiel ainsi emmagasiné, tend donc à dédoubler la molécule en produisant des agrégations, des dérivés, des hydrates plus aptes aux combinaisons nouvelles que n’était la molécule première. Elle tend, par exemple, à disso-
cier les sels en acides et bases libres, comme le ferait une chaleur intense. Cette conclusion est confirmée par l’observation des dédoublements nombreux que les sels
éprouvent au sein de l’eau : ils peuvent même être accompagnés d’oxydation, d'hydrogénation. Beaucoup de chlorures se dissocient en oxychlorares et acide chlorhydrique. Les sulfates et les nitrates de mercure, de zinc, de bismuth, se décomposent en sels basiques et sels acides; le borate d’argent se dédouble en acide et en base sous l'effet
de la dilution aidée d’une douce chaleur, etc. Les chlorures de fer, d'aluminium et d’autres sels sont dissociés lentement au sein de leurs solutions. Ce phénomène dure
quelquefois dés semaines avant d’arriver à une limite stable. La lumière parfois hâte
ces dissociations. Les phosphates alcalins, celui de soude, en particulier, sont SES
entièrement dissociés dans les solutions éiéra nes.
La question de masse est très importante : suivant les quantités d’eau ajoutées, les effets ne sont plus comparables : ainsi pour 0,37 d’eau, le chlorure stanneux se dissout avec abaissement de température, mais, en étendant la dissolution, on obtient un oxychlorure.
Dans la préparation des carbonates par précipitation, l’eau déplace une quantité de CO? qui décroit en raison directe de la quantité de carbonate de soude employé. Le chlorure d'aluminium absorbe, en se dissolvant, une quantité de chaleur qui croît avec la dilution de sa solution, si bien qu’à un moment donné ses molécules Cl et Al sont dissociées et séparables par dialyse. Selon la proportion d’eau, l’état de dilution, on peut même obtenir des actions inverses : l’eau peut donner à cerlains ferments zymasiques le pouvoir réversif. D'après Crorr Hizz, la maltase, qui change le maltose en
glucose, peut inversement, en agissant sur une solution un peu concentrée de glycose.
reproduire, non le maltose, mais un corps très analogue, l’isomaltose. Les ferments
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réversifs agissent jusqu'à ce qu’un certain état d'équilibre entre les matériaux fermentatifs et les produits qui se forment ait été alteint, cet équilibre se rélablissant si la limite a été dépassée. é
Les chimistes ont éludié également d’autres liquides ayant une Chalon spécifique différente de celle de l’eau, et capables par leur mélange avec elle de modifier son action physico-chimique dans les phénomènes de dissociation. La dissociation dans l’ean de l’oxychlorure de calcium cesse dès que celle-ci contient 85 grammes de chlorure de calcium formé par litre et à 10° de température ; dans l'alcool éthylique, ce sel cesse de se dissocier lorsqu'il a fourni à son dissolvant, à 15°, 150 grammes de chlorure de calcium ; dans l’alcool butylique, c’est à 16° et à 54 grammes que le phénomène s'arrête; dans l'alcool amylique, à 10° et à 48 grammes par litre; dans l’alcool propylique, de même, etc.
D’autres sels se comportent semblablement. Ces exemples font comprendre comment des corps, en apparence chimiquement neutres et indifférents, peuvent imprimer aux phénomènes intimes des réactions biochimiques, des modifications profondes, ainsi qu'on pourra le voir plus loin, à propos de l’action physiologique des alcools et des anesthésiques généraux.
D’autres considérations, et celles-ci pour leur part, ont abouti à la création de l” « état dilué » de Van T'Horr, qui se complique de la théorie des « Ions » de SwanTE Et appelée à modifier bien des idées en biochimie.
Si l’eau change profondément l'état d'équilibre moléculaire des corps cristalloïdes, ces derniers réciproquement interviennent dans tous les phénomènes physiques, où l’eau joue ce premier rôle : osmose, tonicité, dialyse, diffusion, etc. Ainsi on sait que non seulement l'eau peut devenir un poison pour les cellules vivantes, mais encore que son action est d'autant plus nocive que sa tension osmotique est plus faible, qu'elle tient moins de substance en dissolution, qu’elle est plus pure. Si nous pouvons boire beaucoup d’eau sans grand inconvénient, c’est que notre eau de boisson contient toujours en dissolution des sels, des gaz : acide carbonique, oxygène, etc., qui élèvent sa tension osmotique. On a reconnu depuis longtemps, empiriquement, l’action nuisible de l’eau pure (eau distillée) employée en boisson. Il existe, à Gastein, une source malfaisante appelée « Gift-Brunnen » (source empoisonnée), Or l’analyse révèle que l’eau de cette source est extrêmement pure, plus que l’eau distillée, car elle ne contient aucun gaz en solution. Par suite de sa tension osmolique nulle, elle gonfle et altère les cellules de la muqueuse digestive et agit comme un véritable caustique. L'action nuisible de l’eau très pure des glaciers et des montagnes est due à la même cause (BÉLiarb). La tension osmotique de l’eau est modifiée profondément par l’adjonction à l’eau de liquides organiques neutres, tels que l’alcool, l’éther, le chloroforme, dont la chaleur spécifique est moins élevée que celle de l’eau. Il importe de retenir, pour l'interprétation des faits qui seront exposés plus loin, que l’eau est de tous les liquides celui qui possède la chaleur spécifique la plus élevée : or, d’après la loi de Bécrarn, on sait que le pouvoir osmotique d’an liquide est en raison directe de sa chaleur spécifique. Il est intéressant, comme on le verra ultérieurement, de rapprocher la loi de BécLarp de celle de Ducoxc et Perrr, d’après laquelle les chaleurs spécifiques sont en raison inverse de leurs poids moléculaires. C’est en se basant sur ces considérations et sur des expériences personnelles que RapxaëL Dupois établit en 1870-1876 La loi de toxicité des alcools, confirmée par les recherches de Aunicé et DusarniN-Beaumerz et par divers autres expérimentateurs.
La molécule d’eau, considérée au point de vue chimique plus spécialement, présente d’intéressantes particularités : elle entre et elle sort avec une grande facilité des combinaisons moléculaires : elle forme avec une foule de corps des hydrates chimiquement définis, dissociables sous de légères influences. Un même composé chimique peut former plusieurs hydrates, qui ne se dissocient que successivement à des températures différentes. Tous les hydrates sont, ou basiques, ou acides, ou neutres. Dans les premiers l’eau joue le rôle d’acide; dans les seconds, celui de base. Sous l'influence de zymases hydratantes, déshydratantes, disloquantes, la molécule d’eau se soude ou se sépare, et c’est elle qui bien souvent semble être la clef de voûte de l'édifice moléculaire. On ne peut l'enlever aux sels ammoniacaux, par exemple, sans que ceux-ci se dissocient aussitôt.
Les hydratations chimiques concourent activement avec les oxydations à la produc-
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tion de la calorification physiologique; dans la formation des nitrites, la chaleur d'hydratation, d’après BERTHELOT, équivaut à un liers de celle qui résulte des * oxydations.
Grâce à sa chaleur spécifique élevée, outre les propriétés déjà signalées, elle constitue un excellent régulateur de la calorification, puisqu'elle absorbe ou perd de nombreuses calories sans que sa température, ou celle des tissus ou des humeurs, qui en sont richement pourvus, se modifie beaucoup sous l'influence des agents internes où externes.
En somme, ce qui ressort le plus nettement de l’étude physico-chimique du rôle de l’eau, c’est que ses principales propriétés sont dans une étroite relation avec sa chaleur spécifique. Aussi n'est-il pas surprenant que les recherches de RarHaëLz Dupois l’aient conduit à formuler celte loi que dans les phénomènes biologiques, l’hydratation agit dans le méme sens que la chaleur, et le froid dans le même sens que les déshydratations (8).
Les plasmas intercellulaires et intracellulaires, végétaux ou animaux, ne sont pas . des solutions, mais ils sont comparables, par certains côtés, à des solutions étendues de sels et de matériaux organiques divers, qui se modifient sans cesse suivant les lois résultant du pouvoir osmotique de chacune de ces substances, de la quantité relative de principes qui sont au dehors et au dedans de chaque cellule, de la structure des membranes dialysantes, etc. (Hydrolyse et Plasmolyse). Des associations diverses d’eau, d'acide carbonique, de sels, de matières albuminoïdes, d’amides, de sucre, de gaz, etc., se produisent ainsi dans chaque tissu, d’après ArmanD GAuTIER (loc. cit.). En partie dissociées par la dilution, qui jusqu'à un certain point est comparable à l’action des hautes températures, ces substances tendent à réagir suivant leur nature et leurs proportions que modifient en chaque point les phénomènes osmotiques et à former des combinaisons nouvelles différentes en chaque cas. On s'explique ainsi comment les organismes vivants arrivent à produire des composés à une température voisine de celle du milieu ambiant, telle que l’urée, pour la synthèse chimique de laquelle une quantité de chaleur artificielle considérable est indispensable.
C’est, d’après A. Gaurier, grâce à cette Lendance à la dissociation et à l'union de l’eau ambiante aux divers membres dans lesquels la molécule tend ainsi à se dédoubler par dilution, qu'apparaissent dans les cellules animales les dérivés plus ou moins directs des albuminoïdes : protéoses, amides et acides amidés, dérivés des albuminoïdes, acides gras dus à l’hydratation des graisses: dans les cellules des glandes gastriques, l'acide chlorhydrique emprunté sans doute à la dissociation du chlorure de potassium, qui se charge, en se diluant dans l’eau, d’une grande quantité d'énergie. Il y a assez de preuves chimiques actuellement, pour établir que l’eau, envisagée dans son action physiologique, joue au moins un rôle de destructeur de l’état de masse. Quand elle ne produit pas des phénomènes purement chimiques, elle anime les matériaux dissous, elle simplifie leur poids moléculaire et les éloigne de cet élat plus proche de l’inertie chimique qu'est l’état de masse.
On pourrait dire que l’eau mobilise et dynamise le protéon inactif, à l’aide d’un peu de soleil et d’énergie ancestrale pour en faire passagèrement du bioprotéon.
II. — Du rôle de l’eau dans la constitution physique du bioprotéon. — De même qu'on ne saurait comparer une membrane vivante à celle d’un dialyseur inanimé (DasTRE, LApicque), de même le bioprotéon ne saurait être en tout assimilé à une gelée organique quelconque. Pourtant on ne saurait nier que la substance vivante est, en dernière analyse, dans cet état particulier que l’on appelle état colloïdal, et que c’est à ce dernier qu'elle doit la plus grande partie des propriétés qui la caractérisent. Les zymases, appelées à tort ferments solubles, auxquels le bioprotéon doit son activité et d’où dépendent, en réalité, tous les phénomènes d’assimilation et de désassimilation, par effets réversifs, ou autrement, appartiennent aussi à la catégorie des « corps colloidaux »., Le bioprotéon et ses zymases n’agissent qu’à l’état d’hydrogels et d'hydrosols, c'est-à-dire à l’aide de l’eau et en état colloïdal. ;
En dehors des états solide, liquide, gazeux, le physicien Granan (9) en reconnaissait deux autres, l’état cristalloïdal et l'état colloïdal. Les cristalloïdes ont la faculté de cristalliser, de diffuser facilement. Les colloïdes ont la consistance de gelées (gels) ou de pseudo-solutions (sols) plus ou moins visqueuses, opalescentes, parce qu’elles diffusent la lumière : ils sont rebelles à la dialyse et ne cristallisent pas. L’eau forme avec un
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grand nombre de corps minéraux et organiques des gels et des sols. Les gels portent alors le nom d’hydrogels. GRanA a vu que dans ces gelées (hydrogels d’alumine, de silice) l’eau peut être remplacée par une proportion, beaucoup moindre en volume, d'alcool sans que cesse d'exister l’état colloïdal, mais l’hydrogel devient un alcoogel.
L'alcool, à son tour, pourra être remplacé par l’éther : on obtiendra ainsi un éthérogel. Mais ce qu'il y à d’intéressant surtout pour le physiologiste, c’est que l’alcool, qui avait chassé l’eau de l’hydrogel, pourra inversement être chassé de l’alcoogel par l’eau, si celte dernière baigne celui-ci en assez grande quantité : c’est une question de masse, de proportions, comme ce qui se passe dans les phénomènes réversifs dus à l'action de certaines zymases (p. 677).
Cela nous explique clairement commentdes tissus chargés d’alcool, d’éther, de chloroforme pourront être débarrassés de ces corps par la Gireulations après que celle-ci aura cessé d’en apporter aux organes.
L'état colloïdal se rapproche beaucoup plus de l’état d’émulsion que de celui de solution. Depuis longtemps, on savait que les colloïdes ne forment que des pseudo-solutions et qu'ils sont constitués par des corpuscules en suspension dans les liquides : l'emploi de l’ultra-microscope est venu récemment confirmer cetle opinion. Dans tous les corps à l’élat colioïdal, vivants ou non vivants, on constate l’existence de corpuscules ultra-microscopiques, dont le nombre est en rapport avec la consistance plus ou moins grande du sol ou du gel. Comme il ne s’agit pas de solutions vraies, mais de pseudo-solutions formées par des granules en suspension dans un liquide, on doit observer, entre les granules et le liquide qui les baigne, les mêmes actions de surface qu'entre un solide et un liquide, ou entre deux liquides non miscibles. On sait que ces phénomènes sont de deux ordres : phénomènes d'absorption et phénomènes d’adsorption.
D'après Cawozson et Vicror Henri (10), l'absorption (terme équivalent de dissolution; consiste. en ce qu'une partie d’un des liquides se dissout dans l’autre liquide, ou bien qu’une partie du liquide se dissout dans le liquide ambiant. Par exemple, si l’on mélange de l’acide phénique et de l’eau, il se produit une séparation en deux couches liquides, dont l’une contient beaucoup d'acide phénique et peu d’eau, et l’autre beaucoup d’eau et peu d’acide phénique. Si l’on agite ce système et si on l’élève au voisinage de la température critique, il se forme une émulsion ultra-microscopique, stable, de teinte opalescente, et les gouttelettes ultra-microscopiques sont formées d'acide phénique et d'un peu d’eau, tandis que le liquide intergranulaire contient surtout de l’eau et peu d'acide phénique. Dans ce cas, on dit qu’une certaine quantilé d’eau est dissoute ou absorbée à l’intérieur des gouttelettes. Fait essentiel : le phénomène est toujours: réversible.
Le phénomène d’adsorption est assez différent : il est, lui, irréversible. Il consiste en ce que, à la surface de séparation entre un solide et un liquide ou un gaz, existe une couche extrêmement mince dans laquelle les éléments en présence se trouvent liés d'une façon particulière. Par exemple, on sait que le verre mouillé par l’eau retient une couche d’eau dont l’épaisseur est de l’ordre de 0,01 y (d’après Bunsen). Cette attraction ou adsorption de l’eau pour la surface du verre est telle qu'il faut chauffer le verre jusqu’à 500° pour le dessécher complètement et faire disparaitre les traces d’eau ainsi adsorbées.
Quand un liquide, comme l'eau, est adsorbé par un solide, deux cas peuvent se présenter : 1° ou bien le liquide qui est en contact avec le solide est simple. Dans ce cas, la couche d’adsorplion contient ce liquide dont les molécules se trouvent dans un état d'attractions, de compressions qui constitue ce qu'on appelle l'attraction capillaire ; 2° ou bien le liquide est une solution (par exemple une solution aqueuse de CuSO“ ou de sucre baignant du noir animal), la couche d’adsorption contient alors le corps dissous à une concentration différente de celle où il est dans le liquide extérieur. De plus, si ce corps estun électrolyte, ses ions peuvent ne pas être également retenus, et l’un d’entre eux peut être adsorbé plus que l’autre. Dans l'exemple de CuSO", le charbon adsorbe plus de Cu que de SO‘, et le liquide extérieur contient un excès de SO“ : ilacquiert une réaction acide par suite de l’hydrolyse de l’eau. C’est à des actions de ce genre que sont dues les dissociations de sels produites par les colloïdes, par exemple, quand
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on laisse diffuser une goutte de solution de sulfate de cuivre sur une plaque couverte de gélatine colloïdale, et c’est aussi pour ce motif que les cristalloïdes ne diffusent pas dans les colloïdes comme dans l’eau ou dans les solutions vraies. Quelle que soit la solution adsorbée, la grandeur de l’adsorption dépend d’un certain nombre de facteurs, au premier rang desquels se trouve la concentration des solutions étudiées, c’est-à-dire la proportion d’eau dans les colloïdes vivants. Si l’on augmente progressivement la concentration de la solution qui baigne le corps adsorbant, la concentration de la SOIHAOR adsorbée croît d’abord rapidement: puis de plus en ie lentement.
Dans les solutions colloïdales, chaque granule peut présenter des phénomènes d'absorption et aussi nécessairement des phénomènes d’adsorption.
Ces considérations montrent donc que, dans le bioprotéon colloïdal, il y a lieu d'admettre l'existence de tous les phénomènes attribuables à l’eau dans les solutions en raison de l’absorplion et qu’en outre il faut tenir compte de toutes les actions physicochimiques qui seront dues à l’adsorption et dont il n'avait pas été question jusqu’à présent,
La surface de contact des granules et du liquide inter-vasculaire étant excessivement grande, et le volume des granules très petit, ce sont surtout des phénomènes d’adsor- Dion qui seront importants dans les milieux colloïdaux, puisque ÉRHOIPUOR dépend du volume et l’adsorption de la surface.
En examinant la constitution d’une substance à l’état colloïdal, il est donc nécessaire de considérer, à côté du granule et du liquide inlergranulaire, une zone dans laquelle se manifestent des phénomènes d’adsorption.
On admet que les granules sont tenus séparés dans les suspensions, parce qu'ils sont tous porteurs de aide électriques de même ordre. Dans les sols stables, les granules ont une tension superficielle faible, une charge électrique grande, un milieu visqueux. C’est le contraire dans les solutions instables. IL est facile de concevoir quels changements des modifications de l’hydratation peuvent apporter.dans de semblables milieux. L'état plus ou moins visqueux ov de plus ou moins graude hydratation peut aussi exercer une influence sur certains mouvements observés dans les hydrogels et les hydrosols.
SrEDENTOPr et Zsismonp: ont vu que les granules colloïdaux sont animés de mouvements de deux sortes : des mouvements Res niens proprement ee et des mouvements
de translation dépassant 10 & et parcourant cet espace en moins de 2 & de seconde. Ce sont
ces derniers mouvements que R. Dugois a observés et décrits autrefois dans les organes photogènes écrasés de larves du Lampyre. Il est vraisemblable que ces mouvements intimes produisent une sorte de brassage qui n’est pas sans intérêt au point de vue physiologique. On peut supposer, comme on l’a fait pour le mouvement brownien, qu’ils ne sont que le résultat d’impulsions transmises par les molécules liquides. Mais on ne voit pas bien, puisque l’on admet que ces dernières, comme les molécules gazeuses, sont animées de mouvements propres, pourquoi d’infiniment petites particules solides en seraient dépourvues,
Toutes ces considérations, empruntées à la chimie physique, donnent une nouvelle actualité à l’explication proposée autrefois de la constitution physique du bioprotéon par NAEGELI, dans sa théorie des micelles (11). Cette dernière ne diffère guère de celle des colloïdes, et l’eau y joue également le rôle principal. D'après cet auteur, les micelles sont des aggloméralions de molécules entourées de zones concentriques d’eau attirées par elles. Ces micelles auraient la forme cristalline révélée par la réfringence de la cellulose, de l’amidon, des muscles, du protoplasme, en général. Elles exercent une attraction sur l’eau, mais il y a une limite ou elle est moindre que celle des micelles entre elles. Il se produit alors un arrêt de l’hydratation ; tant que l’équilibre subsiste dans ce système, la transparence peut être conservée; mais vient-il à se rompre, on observe une opalescence mate, comme dans un liquide où se seraient accu-
mulés une foule de schyzomicètes. Les micelles seraient généralement unies en chaînes,
qui, à leur tour, seraient disposées en réseaux ou bien en charpentes à mailles plus ou moins larges : les lacunes ou interstices micellaires sont occupés par de l’eau. D’après NagGeui, l’eau se trouverait dans le bioprotéon sous quatre états : 1° eau de constitution
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chimique, 2° eau de constitution physique, 3° eau d'adhésion et 4° eau de capillarité. La seconde est fixée physiquement au bioprotéon, mais en quantité déterminée, comme l'est au point de vue chimique moléculaire l’eau d’hydratation d’un sel ou son eau de cristallisation. La troisième est retenue par attraction à la surface des micelles : cette attraction diminue du centre à la périphérie, puis vient ensuite, entre les micelles l’eau de capillarité.
La proportion d’eau va en augmentant depuis le 17 degré, c’est-à-dire de l’eau de constitution, au quatrième, soit eau de capillarité. Dans le bioprotéon l’eau est certainement dans plusieurs états différents : ainsi les réceptacles d'OEthalium septicum perdent par dessiccation 71,6 d’eau p. 100 et par pression 66,7 seulement.
Depuis longtemps CHEVREUL avait montré (12) que c’est de l’hydratation que dépendent la transparence, l’élasticité, la souplesse, la tonicité, la plasticité des tissus. Le tissu jaune élastique, les tendons, l’albumine coagulée, la fibrine, les cartilages, la cornée ont, à l’état sec, une si grande ressemblance extérieure qu’il est difficile de les distinguer. Mais, si on les plonge dans l’eau, chacune de ces substances absorbe une certaine quantité de liquide et reprend, en même temps, les propriétés physiques qui la caractérisent. Ainsi le tendon devient souple et satiné, le tissu jaune retrouve toute son élasticité, l’albumine coagulée reprend l'aspect du blanc d'œuf cuit, la fibrine une certaine élasticité, le Été la flexibilité ; la cornée redevient semblable à ce qu’elle était sur le vivant. Par la dessiccation Lout cela disparaît de nouveau. Une partie de l’eau peut être enlevée par la pression entre plusieurs doubles de papier, mais, suffisamment desséchées, ces substances deviennent hygrométriques : donc il y a une affinité chimique, d'après CHEVREUL, d’où existence de deux états diérents de l’eau. Quand ces corps ne contiennent que de l’eau d’hydratation, ils restent transparents; mais, comme la déshydratation, une surhydratation peut aussi leur faire perdre leurs propriétés, particulièrement la transparence.
Sur le vivant, on peut provoquer des phénomènes de même die Le cristallin des grenouilles, déshs dratées lentement par immersion d’une patte dans une solution fortement salée, s’opacifie. RaPHaEz Dupois a moutré que la cornée du chien s’opacifie par déshydratation puis surhydratation à la suite d’inhalations prolongées de chlorure d'éthylène (V. plus loin action déshydratante des anesthésiques) et c’est vraisemblablement à un phénomène de même ordre qu'il faut attribuer la cataracte expérimentale observée par BoucaarD sur des lapins qui avaient absorbé de la naphtaline.
L’opacification, ou seulement l’opalescence, d’un tissu peut être due encore à une autre cause, mais qui est liée également à l'état d’hydratation. L'Hippopodius gleba est un élégant cœlentéré de la «Rivière de Nice », dont les anneaux sont transparents comme du cristal; mais vient-on à exciter mécaniquement les cellules de l’ectoderme qui les recouvre, aussitôt leur contenu se trouble, devient opalescent. Si l'expérience est faite dans l’obscurité, au moment même de l'apparition de l’opalescence jaillit une belle lueur bleuâtre. Les agents déshydratants produisent le même effet. Mais, à la suite du choc, le phénomène paraît comparable à ce qui se passe dans une solution sursaturée soumise à un ébranlement. Il se peut que quelque chose d’analogue arrive dans les ganglions moteurs des plantes sensibles telles que la sensilive (R. Dusors, 1, p. 462).
Les physiciens admettent que l’état colloïdal ne diffère de l’état d'émulsion que par les dimensions des granules en suspension, qui seraient ultra-microscopiques dans les sels et dans les gels. Dans ce cas, le bioprotéon se rapprocherait des émulsions par certains côtés. Mais, si personne ne peut nier que le bioprotéon soit à l’état colloïdal, personne non plus ne peut nier que son état ne diffère de ce dernier et de l’état d’ émulsion. Outre une certaine organisation qui lui est propre, les histologistes ont depuis longtemps signalé dans son sein l’existence de nombreuses granulations microscopiques
_auxquelles on a donné les noms les plus divers : granulations proloplasmiques, micro-
somes, bioblastes, plastidules, sphérules, sphéroplastes, etc. Ces corpuscules, qui peuvent se plie par division, ne sont pas identiques les uns aux autres; selon leur action sur les matières colorantes, on les a divisés en trois catégories : les Dao piles. les neutrophiles et les amphiles. Ils ont certainement des rôles physiologiques différents, spécifiques, et constituent comme la flore ou la faune plastidaire ou cellulaire végétale ou animale. R. Dugois a donné à ces corpuscules le nom de vacuolides, parce qu'il avait
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constaté dès 14887 (13) qu'ils présentent un état d'organisation principalement visible quand ils sont hydratés : on voit alors à leur centre une vacuole dont le contenu n’a pas la même réfringence que la couche périphérique et qui est le centre de formations diverses : sphéro-cristaux (organes lumineux des insectes, elc.), granulations pigmen-
taires, etc. Par hydratation, elles peuvent prendre des dimensions relativement consi-
dérables et montrer une membrane d'enveloppe assez nettement pour que R. Dugois n’ait pas hésité à en faire dériver les leucites, en général, et en particulier, les hydroleucites èt les tonoblastes (1 p. 73 et 13). L’exactitude de cette opinion a été confirmée par Fauré- FRÉMIET (14). Inversement les agents déshydratants, comme l'alcool, rétractent les vacuolides : ils peuvent même faire complètement disparaître la vacuole et réduire la vacuolide à l’état de simple granulation sans structure apparente, Ainsi pourraient s'expliquer les effets réversifs produits dans l’activité des ferments par de simples changements dans la proportion d’eau existant dans le milieu fermentescible. D’après R. Dugois, ces vacuolides dérivent des granulations protoplasmiques microscopiques les plus fines, et ces dernières ne sont elles-même que des granulations ultra-microscopiques du biohydrogel ou bioprotéon développées par hydratations successives. En effel, là où le microscope ne décelait la présence d'aucune granulation, l’eau fait apparaître granulations et vacuolides successivement, surtout si son action est activée par des réactifs alcalins qui sont, comme on sait, des hydratants : dans certains cas la vacuolide se gonfle au point de figurer absolument un hydroleucite. Comme les leucites, les vacuolides sont des laboratoires où s’opèrent toutes les réactions intimes bioprotéoniques. On peut se les figurer comme d'’infiniment petits dialyseurs dans lesquels, ou autour desquels, grâce à l’eau, toutes les forces de tension, d'absorption, d’adsorp-
tion, etc., sans compter les forces de dissociations dues à l’eau, s’exercent avec cette:
prodigieuse activité que dénote l'énorme quantité d'énergie rayonnée par les êtres vivants : énergie empruntée d’abord à l’extérieur, puis transformée (énergie compensatrice de R. DuBois) par l’énergie venue des ancêtres (énergie ancestrale ou évolutrice) que l’eau dégage des granulations bioprotéoniques, où elle se trouvait en puissance et pour ainsi dire en état de vie latente. C’est ce phénomène, vu dans son ensemble, qui nous apparaît quand, après la fécondation, l’œuf se réhydrate ou quand la spore et la graine vont germer et revenir à la vie active après avoir bu un peu d’eau.
Les zymases, qui président à l’immense majorité des processus chimiques dans les
organismes vivants, sont des colloïdes, et quelques colloïdes minéraux jouissent des pro--
priétés de certaines zymases : les unes et les autres ne sont actifs qu’à l’état d'hydrosols. Les zymases affectent parfois (purpurase de R. DuBois) et probablement toujours, l'état vacuolidaire dans les hydrosols. Tant qu’elles sont pourvues d’eau d'absorption
vacuolidaire, elles se tiennent en suspension, mais elles sont précipitées par l'alcool,
qui, en leur enlevant cette eau, augmente leur densité relative. Par l'innombrable quantité des granulations ultra-microscopiques, contenues dans une cellule, on s'explique comment celle-ci peut se reproduire un nombre de fois colossal
sans que la vie cesse : elle rend compte également de la nécessité de la fécondation, du
mécanisme de la transmission des caractères héréditaires, etc., elc.
On peut très facilement, comme l’a montré R.Dusois (15), imiter la formation de ces
vacuolides en déposant à la surface d’un hydrogel de gélatine (ou de certains autres col-
loïdes également) un petit cristal de chlorure de baryum. On voit presque aussitôt naître
au point d'inoculation une foule considérable de granulalions animées d’abord de mou-
vements rapides, les granulations finissent par former une « culture » ayant tout à fait
l'aspect d’une colonie microbienne. Au début de la formation, ce qui représente le microbe, ce sont des grains arrondis, en forme de vacuolides, qui grossissent, se segmentent et finalement retournent à l’état cristallin. Ce serait presque l’image de la vie, car la plus grande masse du protéon ne fait autre chose que transformer des cristalloïdes en colloïdes pour les rendre ensuite à l’état cristalloïdal (eau et cristalloïdes ordinaires). À ces corpuscules organisés, R. Dupois avait d’abord donné le nom d’« éobes » pour indiquer qu’ils montraient pour ainsi dire. l’aurore de la vié, mais il a substitué à cette dénomination, pour supprimer toute confusion, celle, plus générale et plus précise, de « Microbioïdes ». Ce sont les mêmes corpuscules que Burzer Burco a retrouvés plus lard et nommés improprement Radiobes. Kuckuck, de Saint-Pétersbourg, considère les micro-
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bioïdes de R. Dupois comme présentant un véritable processus d’organisalion et de fonctionnement vitaux et les assimile aux parties conslituantes des organismes inférieurs découverts et décrits par MuLzer (16).
On passe ainsi insensiblement de la théorie des colloïdes à celle des micelles, et de cette dernière à celle des vacuolides, mais on remarquera que toujours l’eau joue le rôle capital. Il n’y a pas lieu d’être surpris de son abondance dans les organismes, qui ne sont pour ainsi dire que de l’eau en mouvement comme on va le voir.
IIT. — Teneur en eau des organismes, des organes et des tissus. — L’énorme quantité d’eau contenue dans le corps humain a depuis longtzmps attiré l'attention des savants : Biscorr, A. VocrMmann, Bipoer et Scammr, Voir, Bezozp, LaAwes et GILBERT, Rawke, etc., ont publié sur ce sujet de nombreuses recherches. D’après Biscnorr (17) la proportion moyenne d’eau du corps de ladulte est de 58,5 p. 100 : le poids des matières solides s'élève donc seulement à 41,5 p. 100.
Il est évident qu’il ne faut pas attacher à ces chiffres une valeur absolue, car il ne s’agit que de moyennes, et cette proportion peut varier sous de nombreuses influences, comme on le verra plus loin. D’après HERMANN, la proportion d’eau contenue dans le corps de l’adulte est de 63 p. 100, et, selon Beaunis, elle représente les deux tiers environ du poids du corps.
Influence de l'espèce. — La proportion de l’eau contenue dans les organismes est très variable avec les espèces. Quand on dessèche des cœlentérés, des méduses, par exemple, il ne reste que des traces de matières organiques et des sels. Un Rhizostoma Cuvieri ne laisse après desséchement qu’une mince pellicule. Beaucoup de cténophores renferment jusqu’à 99 p. 100 d’eau; dans la majorité des invertébrés, elle oscille entre 70 et 90 p.100 et, pour l’ensemble des vertébrés, entre 59 et 80 p. 100.
. D'une manière générale, les animaux aquatiques renferment plus d’eau que les animaux terrestres. Chez les amphibies et chez les poissons, cela tient surtout à ce que leurs muscles sont plus riches en eau que ceux des animaux terrestres. D’après BEzozn (49), le corps d’une souris contient 68,71 p. 100 d’eau et 42 p. 100 de matières solides.
Voir (20) a trouvé pour le corps d’un chat 58 p. 100 d’eau. Sous le rapport de l’hydratation, le corps de la chauve-souris serait intermédiaire à celui de l'oiseau et du mammifère.
Influence des milieux. — On a vu que les animaux aquatiques sont plus hydratés que les animaux terrestres : les écrevisses par exemple, le sont plus que les cloportes, elles possèdent 6 p. 100 d’eau en plus. Des animaux marins tels que les crabes transportés dans l’eau douce, sont susceptibles de retenir une quantité d’eau plus considérable (FREDERIC). | |
Influence de la taille. — Il serait intéressant de compléter nos connaïssances sur les variations d’hydratation en rapport avec la taille des adultes dans différentes espèces. Toutes proportions gardées, les petits animaux adultes paraissent plus hydratés que les gros, ils ont d’ailleurs besoin de plus de chaleur, leur surface étant plus grande par rapport à leur volume. s}
Influence de l’âge. — Les jeunes animaux sont plus hydratés que les adultes et ceuxci plus que les vieux.
BezoLp a noté chez les souris : embryon : 87,15 p. 100; pour le nouveau-né : 82,53; après huit jours : 76,78; adulte : 70,81.
Le cœur des nouveaux-nés et celui des enfants est plus riche en eau que celui des adultes. Biscorr a noté chez un nouveau-né (fille) 66,4 p. 100 d’eau, proportion supérieure à celle de l’adulte, d’après cet auteur. Il a trouvé également pour le corps du nouveau-né humain 66 p. 100 d’eau et 34 de matières solides, tandis que le corps de l'adulte ne renfermerait que 58,5 p. 100 d’eau seulement.
Ranke a dit que la quantité d’eau augmente dans le corps du vieillard : les muscles
du vieillard renfermeraient plus d’eau que ceux de l’adulte. Il ne faut pas juger de
l’ensemble par les muscles qui sont très atrophiés chez le vieillard et souvent infiltrés. Beaucoup de faits démontrent, au contraire, que les tissus se déshydratent par la vieillesse, qui est une sorte de racornissement général ; la sclérose envahit tous les tissus, le cristallin devient opaque et perd son élasticité, comme chez les grenouilles déshydratées, etc.
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La déshydratation progressive causée par l’âge est plus évidente encore chez les végétaux : les plantes jeunes sont beaucoup plus succulentes que les vieilles, les adultes tiennent le milieu.
Dans les végétaux adultes, les jeunes pousses sont les plus hydratées. Chez certains arbres, le pommier, par Ie on observe dans une même saison trois pousses successives des feuilles : en desséchant les feuilles de ces diverses pousses, alors qu’elles sont encore les unes et les autres verdoyantes, on trouve que les plus vieilles sont toujours es plus pauvres en eau. Les chiffres suivants ont été donnés par R. Dugors :
Feuilles de pommier
— nn"
Non séchées. Desséchées.
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Les cellules des végétaux jeunes ne renferment pas de vacuoles aquifères : les celvules plus âgées en possèdent qui deviennent parfois très grandes dans les cellules vieilles. (R. Dusois, Leçons, 241, fig. 129.) |
Influence des métamorphoses: — Chez les animaux à métamorphoses, l’état d’ hydratation ne diminue pas toujours régulièrement de la période embryonnaire jusqu’à la vieillesse. R. Dupois (1, 240) a vu que, chez le papillon Vanesse, la chenille, quand elle est jeune, perd plus d’eau (82 p.100 environ) que, quandelle est âgée de 10 jours (79 p. 100). Immédiatement après sa formation, la chrysalide renferme plus d’eau que la chenille,
ce qui indiquerait qu'à ce moment, comme après la fécondation, il se fait une sorte de
rajeunissement de l’animal : sa proportion peut s'élever alors à 86 p. 100. Dix jours plus tard, elle n’en fournit plus que 78 p. 100. Mais le papillon, chez lequel il y a eu formation de parties dures, telles que les ailes, les pattes, etc., ne possède plus que 60 p. 100 d’eau. Cette perte ne se fait pas complètement par évaporation pendant l’état de chrysalide, car, au moment de l’éclosion, le papillon rejette toujours par le tube digestif une cer taïne quantité de liquide.
Dans plusieurs espèces, on a pu retarder beaucoup la transformation de la chrysalide en papillon par le desséchement, mais l’évolution repart alors avec une grande rapidité après cette déshydratation, quand on rend l'humidité du milieu suffisante.
Influence du régime. — Rare a prétendu que la proportion d’eau augmente chez les animaux mal nourris (chiens, chats). Chez un chat nourri avec du pain, les organes renfermaient 3 à # p. 100 d’eau en plus que chez un autre animal nourri normalement. Dans l’inanition complète, au contraire, le corps ne deviendrait pas plus riche en eau. C’est peut-être une adaptation utile; car, si l’eau n’est pas à proprement parler un aliment, elle permet aux animaux en RUN de résister beaucoup plus longtemps à la mort, probablement en les empêchant de brûler leurs réserves pour entretenir la calorification. CLAUDE BERNARD a montré, en effet, que, chez les chiens soumis à la diète d’aliments, mais auxquels on donnait de l’eau, le glycogène se détruit beaucoup moins rapidement que chez ceux qui sont soumis à la diète complète. C’est grâce à l’eau que les jeûneurs peuvent rester des semaines sans prendre d’aliments. Deux chiens de même race, pesant chacun 16 k. 500, ont été mis à la diète, l’un sans eau et l’autre avec eau. Le vingtième jour, le chien privé d’eau mourait pesant dix kilos; le deuxième pesait à ce moment neuf kilos cinq cents grammes; il avait bu 3 k. 500 en 40 jours. Quand on lui rendit la liberté, il dévora sans accidents 1 200 grammes de soupe et 1 kilogramme de viande. Cela est utile à retenir pour le régime à prescrire aux inanitiés (mineurs ensevelis, etc.) non pathologiques.
Chez les animaux bien nourris, l'organisme est plus riche en matières solides et en matières sèches, telles que le tissu adipeux, et celles-ci plus riches elles-mêmes en matières fondamentales.
LaAwes et GirBerT (21) ont, de leur côté, établi que les animaux de boucherie (bœufs, cochons, brebis) contiennent d'autant moins d’eau qu’ils ont plus de graisse. Le même fait pourrait se rencontrer chez l’homme, d’après HERMANN (18) : les individus bien nourris, gras, ont des organes moins riches que les individus mal nourris, boursouflés. Les variations de poids du corps, d’après cet auteur, ne doivent pas être attribuées seu-
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lement à l'augmentation ou à la diminution de l’albumine et de la graisse. Les chevaux de remonte qui n’ont pas encore mangé d'avoine deviennent d’abord « maigres » lorsqu’on les nourrit bien (faux maigres) à la caserne. Enfin l’organisme peut perdre de l’albumine et de la graisse, et cependant augmenter de poids par l'effet de l’eau. Or ce qu’il importe de considérer au point de vue de la résistance physiologique, ce n’est pas le poids d’un organisme, mais bien sa densité. Un adulte ou un vieillard très gras sont loin d’avoir la résistance d’un enfant dont l’embonpoint est dû, non à de la graisse, mais à la turgescence de ses tissus : l'eau elle-même peut exister dans des états très différents chez les uns et les autres (eau d'infiltration, de capillarité, d'absorption, d’adsorption, d'hydratation chimique, ete.); la densité de l'adulte et du vieillard gras est moindre que celle de l’enfant vigoureux bien musclé « räblé » et l’on considère comme un heureux présage l’enfant qui est « lourd comme un plomb ». Or, comme on le verra bientôt, ce sont les muscles qui fixent la plus grande proportion d’eau (R. Dugors) (22). Si la richesse en eau peut fournir d'importantes indications, il y a lieu de considérer surtout la facon dont elle est fixée et le degré de résistance qu'offrent les organismes à la déshydratation. (V. p. 687, Tension de dissociation de l'eau et des tissus.)
Variations de l’hydratation suivant les organes et les tissus. — La proportion d’eau n'est pas la même dans les divers organes : mais dans une même espèce, pour des individus comparables, elle est d’une grande fixité. Cette proportion n’est pas toujoufs en rapport avec l’état solide ou liquide des diverses parties de l’organisme, puisque le sang liquide contient moins d’eau que le rein ou bien que la substance grise de l'écorce cérébrale. Le tableau suivant, d’après des moyennes empruntées à divers auleurs par E. Beaunis, donne la quantité d’eau contenue dans les lissus et les humeurs du corps
humain (23).
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Pour les végétaux, il existe également des différences importantes suivant les divers organes. Chez le tournesol, p. 100 en poids de tissus frais, on a trouvé en eau:
Grarmert er 43,3 À Graine (enveloppe)... Er FAQ Gapitülé "ris ME ANT ETE PSC RUE AS RON STE L'euiHe 7 Lee
D'une manière générale, la proportion d’eau est en rapport avec l’activité physiologique des tissus; cela est évident pour les muscles qui renferment presque la moitié de l’eau totale. Mais, si l’on compare à poids égaux les divers tissus, on voit que la substance grise contient plus d’eau que la substance blanche, le foie plus que le tissu élastique et beaucoup plus que le tissu adipeux. Les organes électiques de la Torpille, qui sont des muscles transformés, et représentent un volume considérable par rapport au reste du corps, renferment une quantité d’eau énorme. Chez ces mêmes poissons, momifiés par le procédé de RarnaËL Dugoirs, dont il sera question plus loin, on trouve, à la place des organes qui faisaient saillie pendant la vie, des cupules profondes dont le fond, d’une. minceur extrême, n’est guère constitué que par l’accolement du tégument ventral et du tégument dorsal des parties correspondantes aux organes électriques. Bien que ces organes électriques soient des muscles transformés, on n’y rencontre ni sucre, ni glycogène (24). C’est l’eau qui, par ses changements de position, particulièrement-par des modifications de tension superficielle et des effets capillaires, paraît être l’élément électrogène, comme elle est dans le muscle, par ses déplacements, l’agent principal de la contraction, c’est-à-dire du mouvement (v. page 698).
Chez les végétaux, c’est la feuille, siège d’une grande activité physiologique, qui l’emporte également pour la richesse en eau.
Variations dues à diverses influences physiologiques. — Dans l’organisme humain l'élimination de l’eau se fait par quatre voies principales : les reins, la peau, les poumons (et les voies aériennes), et l'intestin; elle se répartit ainsi Soir BEAUNIS : reiu, 4500 cc.;intestin, 100 cc.; peau et DOMOTS 800 à 900 cc. On conçoit que toutes les causes qui exagéreront le fonctionnement des émonctoires en question tendront à diminuer l’état d'hydratation de l’économie. Pourtant, bien que la quantité d’eau absorbée par les différents individus varie dans des proportions parfois considérables, elle présente cependant une remarquable constance. La quantité d’eau suffisante pour l’homme serait évaluée environ à 1 litre et demi à deux litres pour les boissons et à un demi-litre pour l’eau contenue dansles aliments. La quantité d’eau fournie par les aliments, même secs, peut suffire à certains d'animaux; GARMAN a vu des souris, nourries exclusivement avec des grains bien desséchés, vivre pendant trois mois sans boire. C’est que non seulement les graines les plus sèches conservent toujours un peu d’eau, mais encore parce qu’il se forme de l’eau dans l’organisme avec l'hydrogène des graisses et par suite d’une foule de décompositions produites avec déshydratation par les zymases. Ainsi dans l’union de l'acide benzoïque et du glycocolle pour former de l’acide hippurique, il y a élimination d’eau. Ces cas sont extrêmement nombreux. D'ailleurs, comme on l’a déjà dit, le bioprotéon, issu de l’eau et des cristalloïdes, redevient eau et cristalloïdes par la mort qui coexiste avec la vie et par elle. La quantité d’eau formée par l'organisme humain a été évaluée à 16 p. 100 de la quantité éliminée, en moyenne.
ll ne semble pas que l’eau se détruise dans les organismes, Quand la quantité normale d’eau diminue dans ces derniers par suite de l’évaporation ou de tout autre mode d'élimination, ou bien encore après l'absorption de substances déshydratantes du bioprotéon : sel marin, alcool, etc., on éprouve une impression particulière, la soif, qui se localise dans l’arrière-gorge. et s'accompagne d’une sensation de sécheresse des muqueuses buccale et pharyngienne. Mais cette sensation locale ne fait que traduire un état général de l’organisme : la déshydratation des tissus. L'humectation directe de la muqueuse n'apporte, dans ce cas, qu’un soulagement momentané, tant que l’eau n’est pas absorbée en quantité suffisante, et, d’un autre côté, les injections d’eau dans les veines calment immédiatement la soif ((MAGENDIE, DuPUYTREN).
Les naufragés, privés d'eau douce, ont souvent employé l’immersion dans l’eau de mer pour étancher leur soif.
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Pour les grenouilles, c’est le contraire qui se produirait, ce qui prouve qu’on ne doit pas considérer une membrane vivante, la peau, par exemple, comme l'équivalent de la membrane inerte d’un dialyseur.
La soif est un symptôme qui se montre dans une foule de maladies, même apyrétiques, el qui indique une déshydratation du bioprotéon.
Influence des maladies. — Beaucoup de causes pathologiques provoquent des déshydratations plus ou moins localisées des tissus : scléroses, athéromes, gangrènes sèches, sclérèmes, etc. Dans d’autres cas, la déshydratation est aiguë et généralisée, le malade maigrit parfois à vue d'œil : en quelques heures, il peut perdre une quantité d’eau énorme; il ne maigrit pas; en réalité, il se déshydrate. Une foule de corps, ptomaïnes, leucomaïnes, toxines, et tous les poisons dont l’aclion est accompagnée de vomissements, diarrhée, sueurs profuses, peuvent agir de même. Mais ce n’est alors ni l'intestin, ni le système sudoral qui sont atteints, comme on le croit généralement, c’est le bioprotéon qui ne peut plus garder son eau de constitution, laquelle s'échappe par où elle peut et n’est malheureusement pas remplaçable par d'autre naturellement. Aussi, dans les cas d'empoisonnement, l'alcool, qui est, comme on le verra bientôt, un agent de déshydratation, n'a-t-il pas donné comme antidote les résultats que l’on espérait de lui. L’alcool pourra ralentir l’absorption, la pénétration rapide et intime du toxique, il pourra, par ses effets propres, masquer certains accidents, comme les convulsions tétaniques, etc. Mais, en général, l'organisme empoisonné traité par de fortes doses d’alcool a à lutter contre deux poisons au lieu d’un, tous deux le plus souvent déshydratants. Ce n’est qu'à quelques exceptions près (empoisannements par la strychnine, morsures de serpents) que l’on à obtenu quelques avantages pour des raisons indiquées depuis longtemps par R. Dugors (25). D’autres fois, on trouve dans certains tissus pathologiques des quantités d’eau supérieures à celles des tissus sains. R. Dugots {1 p. 240) a signalé dans des muscles envahis par des fibromes une proportion d’eau considérable, mais, en revanche, le muscle malade perdit son eau beaucoup plus rapidement qu’un muscle sain, servant de témoin, sous la cloche à dessiccation.
Tension de dissociation de l’eau et des tissus. — Ce fait montre, avec beaucoup d’autres, qu'il ne faut pas tenir compte seulement de la proportion d’eau existant dans un tissu ou dans un organisme, mais encore et surtout, de l'énergie plus ou moins grande avec laquelle il la retient. Il est généralement admis que les êtres affaiblis transpirent facilement sous l’influence du moindre effort.
D'après ce qui a été dit antérieurement, on s'explique très bien que toute cause chimique, physique ou physiologique qui troublera l’état d'équilibre du colloïde bioprotéonique, en diminuant l'absorption, l'adsorption, etc., pourra favoriser la dissociation de l’eau et des tissus, de même que beaucoup d’influences peuvent provoquer dans les composés minéraux la séparation de l’eau de cristallisation ou de l’eau d’hydratation. Cette dissociation peut ne pas s'effectuer, mais l’hydrate peut être pour ainsi dire sensibilisé, préparé à cette séparation par tout ce qui augmente ce qu’on est convenu d'appeler la tension de dissociation. Cette notion peut s’appliquer absolument au colloïde bioprotéonique, dont la stabilité est augmentée ou diminuée par des causes signalées déjà et par d’autres inconnues jusqu’à ce jour ou dont il n’a pas encore été question.
Influence de la mort sur la déshydratation — Tension de dissociation nécrobiotique. — La maladie augmente la tension de dissociation bioprotéonique : ilen est de même de la mort. Tous les naturalistes savent que pour forcer certains végétaux àse dessécher dans les herbiers, les crassulacées, les orchidées, par exemple, il est nécessaire de les tuer par la chaleur ou par les poisons. Des chrysalides de papillons, des larves et quantité d'animaux inférieurs se dessèchent rapidement dès que la vie a cessé, tandis qu’à côté d’eux, des êtres de même nature quoique privés absolument d'aliments, continuent à vivre sans subir d'autre perte d’eau que celle qui résulte du vieillissement ét du fonctionnement de l'organisme. De jeunes grenouilles, des crapauds morts, placés à côté d’animaux de même taille, mais vivants, sous une cloche, au-dessus de
l'acide sulfurique, se sont desséchés plus vité que ces derniers, contrairement à ce que
l'on pouvait supposer, puisque chez ceux-ci la circulation ramenail constamment vers l'extérieur, c’est-à-dire au contact de l'atmosphère sèche, par les poumons et par la peau, le sang ainsi que la lÿmphe (R. Dusors, 1, 248). Dans certains cas, ce n’est pas
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sous la forme de vapeurs que l’eau s'échappe des tissus, mais bien à l’état liquide, ainsi que cela se voit chez les méduses qui viennent de mourir; et, chose curieuse, cette dissociation se produit même au sein de l’eau.
L'influence exercée par la mort sur l’hydratalion est donc bien de même sens que celle de la maladie, de la faiblesse physiologique, d’une foule de poisons et de la fatigue.
Influence de la fatigue sur l’hydratation. — La fatigue peut être considérée comme le résultat d'une sorte d’empoisonnement par les substances de déchets (ponogènes) et principalement par l'acide carbonique, dont l’aecumulation dans les organismes animaux et végétaux amène finalement le sommeil, lequel s’accompagne, lui aussi, d’une déshydratation de certains tissus, comme on le verra plus loin à propos de Ja vie ralentie et de la vie oscillante (p. 699). On sait également que l’acide carbonique est un anesthésique pour les animaux comme pour les végétaux (26).
Action des anesthésiques généraux sur l'hydratation. — Les anesthésiques généraux sont des corps fluides, ordinairement liquides, qui ont la propriété de provoquer chez tous les organismes la suppression de la sensibilité, de l’irritabilité, de la motilité, et un véritable état de vie ralentie ou latente. Ces composés peuvent avoir des compositions chimiques très différentes. Ce sont des alcools, des éthers simples ou composés, des aldéhydes, des produits chlorés, des carbures d'hydrogène, des hydrocarbures. Malgré leur structure chimique personnelle, ils n’en possèdent pas moins un ensemble de propriétés physiques et organoleptiques, qui leur donne comme un air dé famille. Ils sont incolores et odorants, possèdent une saveur piquante, et produisent, quand on les applique sur la muqueuse, une sensation de chaleur plus ou moins brûlante. Ce sont des liquides neutres, mobiles, volatils, doués, en général, d’une tension de vapeur et d’un poids atomique d’autant plus grands, avec une solubilité dans l’eau d'autant plus faible, qu'ils sont plus déshydratants. Leur chaleur spécifique est petile, très inférieure à celle de l’eau : ils sont, en outre, dysosmotiques, c’est-à-dire qu'ils traversent difficilement les membranes des dialyseurs.
En 1874, RapnaËLz DuBois attira l'attention sur l'importance qu’il convenait d’attribuer à la faible chaleur spécifique de l'alcool pour l’explication du mécanisme intime de l’action de cet anesthésique général. Le mélange de l'alcool à l’eau en contact avec le bioprotéon abaisse la chaleur spécifique du milieu, avec toutes les conséquences signalées plus haut (p. 678). De plus, les phénomènes d'absorption cellulaire sont ralentis, puis arrêtés et, à une dose plus élevée, la cellule est déshydratée par exosmose et plongée dans la vie ralentie ou même latente. Ces faits avaient été mis en évidence dès 1869, dans le laboratoire de Boccaarp à l’Hôtel-Dieu, au moyen d'expériences sur les animaux etsur les végétaux, et particulièrement sur la levure de bière : ils confirmaient la loi de BécLarp, qui dit que le pouvoir osmotique d’un liquide est d'autant moins grand que sa chaleur spécifique est plus faible. L'eau, étant le liquide neutre possédant, comme on sait, la plus haute chaleur spécifique, sera aussi celui qui facilitera le plus” la diffusion, les dissociations et les combinaisons, l’imbibition, l’hydralation, par conséquent la vie, et tous les liquides neutres mêlés à l’eau et possédant une chaleur spécifique inférieure, ne pourront que contrarier lafonction d'hydratation et même provoquer la déshydratation. L'action déshydratante sera naturellement d’autant plus forte que la chaleur spécifique du liquide mélangé à l’eau sera plus faible. Donc la toxicité des alcools sera d'autant plus grande que leur chaleur spécifique sera plus faible. S’inspirant de la théorie de R. Dupois, AuniGé entreprit en 1875, avec la collaboration de DuyarniN-BEAUTMETZ, des recherches qui montrèrent que chez le chien, la toxicité des alcools est directement proportionnelle aux poids atomiques des alcools. Cela revient au même que lorsqu'on dit qu’elle est inversement proportionnelle aux chaleurs spécifiques, puisque, d’après la loi de Duconc et Perir, les chaleurs spécifiques des corps sont en raison inverse de leurs poids atomiques. Les conclusions de Avunicé et de DuraRpiN-BEAUMETZ constituaient une première vérification de l'exactitude de la théorie de R. Dugois.
La nolion de chaleur spécifique introduite dans l’explication du mode de toxicité des alcools avait, en outre, cet avantage de rapprocher la loi qui la régit de celle qui avait été formulée pour lessels, en 1867, par RABuTEAU : « Les métaux, disait-il, sontd’autant plus actifs que leur poidsatomique est plus élevé. » Cette loi a été heureusement modifiée
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par les recherches de CaarLes Ricuer sur l'action physiologique comparée des métaux alcalins (28). De ses nombreuses expériences l’auteur tire les conclusions suivantes : « Les actions toxiques sont des actions chimiques : elles se font suivant les mêmes lois. Donc, pour les substances qui portent leur action sur les mêmes éléments anatomiques, les doses RU sont proportionnelles, non aux poids absolus, mais aux Die molécuculaires.
Les liquides organiques neutres à chaleur spécifique plus faible et à poids ato-
mique plus élevé que l’eau, modifient tous les éléments anatomiques de tous les orga-
nismes, parce qu’ils s'adressent à une fonction commune à tous, absolument fondamentale, celle de l’hydratation. Or, d’après tout ce que nous savons, ils agissent, non pas chimiquement mais bièn physiquement, ou, plus exactement, leur mécanisme physiologique rentre dans l’ordre de ceux que l’on étudie en chimie-physique. Ce qui ne les empêche pas de pouvoir se substituer les uns aux autres, dans certaines proportions, au sein des colloïdes, comme on l’a vu à propos des hydrogèles, des alcoogèles et des éthérogèles. Des considérations d’un autre ordre ont même conduit R. Dupois à la conception des équivalents physiologiques (29). Certainement chaque anesthésique général a bien son genre personnel d'activité, mais, en plus, tous possèdent le pouvoir d’entraver la fonction d’hydratation. En 1893, Gares Ricxer a, de son côté, montré que, plus les alcools et les éthers sont solubles, et moins ils sont toxiques (30). Plus récemment, P. CorocraAn (31) a fait remarquer que leur solubilité et leur volatilité sont en sens inverse des poids moléculaires. — Il aurait pu ajouter, ce qui revient au même, en sens direct de leur chaleur spécifique. — Ils sont d'autant moins toxiques qu’au point de : vue de la chaleur spécifique ils se rapprochent plus de l’eau. D’après COLOLIAN, cette loi serait générale pour tous les alcools et tous les organismes.
L’exactitude de la théorie de R. Dugors a recu encore une nouvelle confirmation par
les recherches de Bizzarp et de Dreucarar (32). Ces auteurs font remarquer que lesalcools
ont une faible tension superficielle : or la formule de Ramsay indique, d’une manière
générale, que le poids moléculaire est d'autant plus élevé que la tension superficielle 4 ide est plus faible. On peut ajouter, par conséquent, que la tension superficielle est proportionnelle à la chaleur spécifique. Ils ont trouvé, par l'expérience, que la toxicité des divers alcools est d'autant plus grande que leur tension superficielle est plus faible. «Il ne nous a pas été possible, disent-ils, de relever des symplômes d'intoxication différents avec les divers alcools : les alcools ne doivent-ils leur toxicité qu'à l’abaissement de tension superticielle qu'ils communiquent aux solutions aqueuses ?
En somme : chaleur spécifique, poids atomique, tension superficielle etc., toutes ces . propriétés sont fonctions les unes des autres, et font jouer à l’eau le rôle Arbo pan et plus particulièrement physique, dans le fonctionnement vital : mais c’est la notion de chaleur spécifique qui domine les autres.
La célèbre découverte de l’anesthésie de la sensitive, due à Leczerc, de Tours (33), apporte un nouvel appoint à la théorie de la déshydratation protoplasmique par les anesthésiques. On sait que les mouvements normaux de Mimosa pudica sont produils par des déplacements d’eau. En ce qui concerne les mouvements spontanés de veille et de sommeil, les déplacements seraient dus, d’après Pauz Berr, à l'apparition ou à la disparition dans les renflements moteurs d’une substance attirant l’eau, le glucose, et principalement, d’après R. Dupois, à l’accumulation de l’acide carbonique, d une part, et aux changements produits par la lumière, changements qui entraînent une déshydratation progressive. du protoplasme (26). Les mouvements provoqués sont également dus à un déplacement d’eau : le fait n’est plus contesté anjourd’hui. D'ailleurs, diverses observations tendent à prouver que la contraction musculaire est due à la même cause. Les recherches d'ENGELMANN (34) montrent que la conträction de la fibré musculaire striée consiste dans le passage d’une substance des couches isotropes dans les couches anisotropes, substance qui précisément est. plus fluide que celle de la couche anisotrope. Le passage s ’opérerait grâce à l'existence de canalicules extrèmement fins existant dans la couche anisotrope, d’après ScHirer (35). Ou sait d'autre part que les propriétés optiques des disques des fibres musculaires, ainsi que la. striation dès fiores musculoïdes dé R. Dusois (36) sont dues à des différences d’ hydratation. *
Leccerc avait bien vu (loc. cit.) que, sous l'influence des vapeurs d’éther, le mouve=
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ment des globules véhiculés par l’eau circulant dans les cellules des Chara, des poils de Begonia et de diverses borraginées s’arrête pour reprendre après cessation de l’action de l’anesthésique : or, chez les Chara et dans d’autres protoplasmes que ceux de ces végétaux, d’après Lanessan, les courants sont d’aulant plus rapides que le protoplasme est plus riche en eau (38). LecLerC avait noté encore que les cellules des stomates du Polypode vulgaire se flétrissent, en perdant leur motilité, dans les mêmes conditions, pour la retrouver ensuite avec leur turgescence première. Mais il fallait mettre en évidence expérimentalement, et d’une manière frappante, irréfutable, que les va-
peurs d’éther provoquent une déshydratation du bioprotéon et des mouvements d'eau
au sein même des tissus. R. Dugois y est arrivé par de nombreuses expériences, dont les plus importantes ont été publiées principalement de 1883 à 1885 (37) : elles mon-
Fi1G. 107. — Znfluence des anesthésiques sur l’Echevera. A. Echeveria avant l'action des vapeurs d'éther. — B. Le même après l'action de l’anesthésique.
trent que non seulement l'éther, mais tous les anesthésiques généraux, agissent de cette facon; ce qui était à prévoir, en raison de ce qui a été dit plus haut de leur chaleur spécifique rapportée à celle de l’eau. Si l’on suspend dans un vase bien bouché, au-dessus de ces liquides volatils, un fragment de parenchyme végétal dense, c’est-àdire pauvre en lacunes aérifères et en vaisseaux aériens, comme celui d’une feuille de Cactus, on ne tarde pas à voir sourdre à la surface de nombreuses gouttelettes de rosée qui vont en grossissant de plus en plus, jusqu’à ce qu’elles se détachent de la surface de la feuille. L’action des vapeurs d’éther peut être rendue très saisissante en plaçant dans un récipient bien clos un pied d’Echeveria, petite crassulacée commune dans nos jardins, à côté d’une capsule remplie d’éther (fig. 107). Au bout d’une heure, quelquefois plus tôt, les feuilles se. couvrent de grosses gouttes transparentes et claires comme de l’eau : leur couleur devient plus foncée, et elles s’abaissent en prenant l'attitude de certaines plantes sommeillant pendant la nuit. Si, après les avoir essuyées, on les pèse, on constate que leur poids a notablement diminué et qu’une petite quantité d’éther est venue prendre la place de la masse d’eau chassée au travers de l’épiderme malgré la forte résistance de celui-ci. II s’agit ici de l’action de vapeurs anesthésiques, et non de l'immersion de parenchymes frais dans des liquides comme l’éther, le chloroforme et l'alcool, qui ont, comme on le sait depuis longtemps, la propriété de faire sortir des cellules des produits qui ne sont pas solubles dans la menstrue employée : c’est ainsi que l’hémoglobine sort du globule sanguin pour aller cristalliser dans l’éther, dans lequel on a immergé une goutte de sang, bien qu'elle n’y soit pas soluble.
Dans l’expérience de R. Dugors, il sort principalement de l’eau, mais aussi d’autres principes immédiats qui parfois même ne préexistent pas tout formés dans le biopro-
téon ni à l’état libre (37). Cette propriété des vapeurs d’éther et de chloroforme a:
élé utilisée par R. Dugois pour extraire du siphon de la Pholade dactyle la luciférase, principe oxydant de la luciférine, et par Dasrke pour isoler du foie, pour la première
fois, le ferment hépatique. DasrRe à généralisé cette méthode pour. l'extraction des.
. AYMAases,
Ten
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Dès 1883, R. Dusois (37) avait insisté sur les déplacements effectués par les mouvements d’eau provoqués par les vapeurs anesthésiques dans les cellules, les tissus et les organes. Si l’on place, dans un vase bien bouché, des oranges au-dessus d’une couche d’éther ou de chloroforme, les vapeurs traversent l’épicarpe et le mésocarpe pour aller se substituer à l’eau des poils charnus de l’endocarpe. Cette eau devenue libre entraine avec elle divers produits immédiats, entre autres l’acide citrique, et va se déverser dans tous les interstices en donnant à l’orange l’apparence d’un fruit dégelé. En même temps, la chair de l’orange a pris le goût amer du mésocarpe, comme cela arrive par la congélation. Quant aux cellules glandulaires de l’épicarpe, renfermant l’essence à chaleur spécifique très faible, elles ne sont nullement modifiées, bien que leur contenu soit soluble dans l’éther. Ces exemples de réactions internes provoquées par les déplacements de l’eau résultant de la déshydratation bioprotéonique des tissus normaux sont plus intéressants encore à analyser dans les graines de moutarde, les amandes amères et les feuilles de laurier-cerise fraîches soumises à l’action de vapeurs anesthésiques. Elles donnent alors naissance à des produits qui ne préexistaient pas: essence de moutarde, essence d'amandes amères, acide cyanhydrique, glucose, les phénomènes ne se produisent pas avec ces mêmes corps préalablement desséchés: il faut donc admettre qu’une certaine quantité d’eau appartenant aux tissus sort des cellules, entraînant avec elle des produits primilivement séparés ; parexemple,les zymases, comme l’émulsine et des composés modifiables par elles tels que l’amygdaline et le myronate de potassium. Ces corps entrent alors en conflit dans les espaces intercellulaires ou intervacuolidaires, el donnent naissance à des produits, qui, à leur tour, pourraient intoxiquer les tissus qui en ont fourni les éléments formateurs (R. Dupois, n° 37, 1883). L’anesthésique général peut donc agir : 1° par sou action déshydratante, 2° parles réactions secondaires qui l’accompagnent.
Dans ces conditions, on n’observe pas de ruptures cellulaires: les fruits éthérisés ou chloroformés augmentent de densité : ce changement dans les propriétés physiques du fruit s'explique par ce fait que les sucs cellulaires exosmosés viennent remplir les méats et espaces intercellulaires primitivement occupés par des gaz. C’est ce qui donne aux fruits éthérisés ou chloroformés l’apparence de fruits gelés, puis dégelés ou cuits.
Postérieurement aux recherches de R. Dugois, Dermer (39) et J. Reinre (40) ont signalé des faits analogues, et A. Napson (41) a obtenu des phénomènes de transport entraînant des réactions internes colorées. Le liquide protoplasmique dans les feuilles de choux rouges est alcalin : en exsudant, il alcalinise le suc cellulaire el est légèrement acide et le fait virer du rouge au bleu:
Non seulement ces rapprochements ont, en physiologie générale, un grand intérêt pour l'interprétation des phénomènes produits par le froid, la chaleur, la dessiccation, les anesthésiques, etc., mais il a récemments ervi de point de départ et de base à une transformation-industrielle dans le forcage des plantes, dont il sera question plus loin.
Comme on l’a dit déjà, les mouvements spontanés ou provoqués de la Sensitive ne peuvent se produire que si les renflements placés à la base des pétioles et des folioles se flétrissent par déshydratation : or, précisément, le froid et l’anesthésie conduisent ici encore au même résultat. L’un et l’autre produisent le même effet. Quand la cause a cessé d’agir, les cellules parenchymateuses des renflements peuvent récupérer leur eau tonique, parce qu’elle n’est pas sortie de leur voisinage et est restée dans les espaces intercellulaires ou dans les vaisseaux. Il n’en est pas de même avec l’'Echeveria : l’eau est chassée au dehors: elle ne peut être récupérée, et le végétal meurt anesthésié.
L’ébranlement mécanique, les anesthésiques et le froid produisent également des mouvements dans le fruit mûr du Momordica elaterium, qui se traduisent par la projection en l’air d’une fusée renfermant les semences. Si l’on pratique une coupe transversale de ces fruits, on constate que, parmi les trois couches qui composent leur enveloppe, la médiane seule présente un aspect différent, selon que la déhiscence ne s’est pas produite ou bien qu’elle a eu lieu. Dans le premier cas, la couche moyenne, composée de grandes cellules gorgées de sucs, est restée transparente, tandis que, dans le second cas, ces cellules, sont aérifères, ce qui donne à toute l’épaisseur de cette couche un aspect blanc mat caractéristique. La déhiscence a été produite par un déplacement d’eau. Dans
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beaucoup de cas, le desséchement suffit, et ici encore les mêmes agents déshydratants peuvent se remplacer. Les capsules de la Balsamine éclalent sous l'influence du choc, du froid, des anesthésiques et du desséchement.
Les phénomènes d’exsudation produits chez les végétaux par les anesthésiques généraux se retrouvent également dans les tissus animaux, muscles, foie, etc. Les œufs frais, dont la chambre à ‘air est peu développée, placés dans les énte conditions que l’Echeveria, laissent transsuder des gouttelettes liquides à la surface de la coquille. On obtient un effet semblable en suspendant dans un flacon bien fermé renfermant des
vapeurs anesthésiques une vessie remplie de liquide, on réalise ainsi une dialyse rapide susceptible d’être utilisée dans certains cas.
Pendant la vie, on observe souvent dans les anesthésies prolongées par le chloroforme, chez le chien, un astigmatisme cornéen irrégulier par déshydratation, et le flétrissement des mamelles gonflées par la lactation. Le chlorure d’éthylène, en inhalation, détermine, chez ce même animal, l’opacité de la cornée par un curieux procédé. L’anesthésique passe dans l'humeur aqueuse, rétracte les cellules épithéliales de la face postérieure de la cornée et permet, au bout de quelques heures après le réveil, la surhydratation de la couche moyenne de la cornée, qui n’est pas chez le chien, comme chez l’homme et le chat, protégée par la membrane élastique, R. Dugors (37).
Les hypersécrétions salivaires et stomacales, qui accompagnent le début de l’anesthésie ; la soif, la sécheresse de la bouche persistant après celle-ci, comme dans l'ivresse alcoolique, sont autant de raisons pour admettre que la déshydratation s’étend à des lissus autres que la cornée.
E. Overtox (42) a combattu la théorie de R. Dusois de la déshydratation protoplasmique par les anesthésiques généraux. Mais aux faits et aux raisons multiples qui prouvent son exactitude et sa généralité, OVERTON n’oppose guère que des arguments théoriques : la déshydratation n’a aucun rapport avec la narcose; la perte d'eau de lEcheveria éthérisé est due à une altération profonde des cellules qui ont perdu leurs propriétés osmotiques normales et sont devenues perméables au suc cellulaire (42, p. 42), mais plus loin (p. #3), OvertTon dit que l’eau expulsée provient du suc cellulaire, et non pas — ou en proportion extrêmement minime — du protoplasme. Il est difficile de concilier ces deux interprétations. D'après cet auteur, la chaleur spécifique n'aurait aucune importance dans le degré de toxicité des anesthésiques généraux: il n’admet pas non plus, malgré les expériences très démonstratives de CnarLes Ricuer, que la solubilité soit dans un rapport quelconque avec le degré d’activité des alcools. Ces négalions ne reposent sur aucune démonstration expérimentale et sont contraires à tout ce qui a été publié sur ce sujet. Overrox a englobé dans la même étude les anesthésiques généraux et les narcotiques proprement dits, qui n’agissent pas par le même mécanisme et dont l’activité n'est pas en rapport avec les chaleurs spécifiques. Pourtant, il ne repousse pas absolument l'intervention de la déshydratation dans la narcose; mais ce sont seulement des éléments particuliers du protoplasme qui deviennent notablement plus pauvres en eau, et non pas les protoplasmes entiers, comme dans l’action des solutions salines assez fortes (42, p. 44). Finalement, il émet l'hypothèse que «les narcotiques indifférents » (anesthésiques généraux) agissent en s’accumulant dans les lipoïdes cérébraux dont ils changent l’état physique. Overron suppose que les « plasmas lipoïdes » ont pour fonctions de régulariser les fonctions osmotiques des cellules animales et végétales. Il fait donc intervenir ici (42, p. 177) la question d’osmose, c’est-à-dire d’hydratation, mais il prétend qu’il est difficile de décider si les perturbations osmotiques sont la cause ou l'effet de la mort, attendu que les deux phénomènes sont presque simultanés (42, p.178).
L'élection des anesthésiques généraux par les lipoïdes riches en lécithines avait été signalée dès 1883 (37) par RaPHaËL DuBois, qui à montré que, dans l’œuf chloroformé ou éthérisé, l'anesthésique s’accumule dans le jaune, mais que ce phénomène n’empêche pas la déshydratation des autres parties. À côté de l’action toxique générale s’adressant à une fonction générale, fondamentale, comme l’hydratatios, il peut y avoir des actions spécifiques caractéristiques ne portant que sur des tissus particuliers, sur cerlains éléments anatomiques ou même exclusivement sur des parties constituantes de ces derniers. À une action constante, universelle, s'ajoutent le plus souvent des actions secondaires, des variables suivant les toxiques et suivant les organismes (R. Dugois, 37).
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Enfin Overron considère le protoxyde d’azote comme un agent comparable à l’éther, au chloroforme, et dit qu'il pourrait aussi agir comme anesthésique général, avee une pression suffisante; il paraît ignorer les recherches de R. Dupois sur ce sujet (47), celles de Martin de Lyon (48) et d’autres expérimentateurs.
Les objections faites à la théorie de Rapnaëz DuBois par OverToN ne sauraient prévaloir contre les nombreux faits déjà cités et encore moins contre ceux qui suivent.
La mort d’un végétal par déshydratation anesthésique est due surtout à son état d'organisation complexe : CLaupe Bennarp a vu des cellules de levure de bière conservées depuis deux ans et demi dans l’alcool absolu produire encore là fermentation.
Mie SrépnanowskA (43) à fait d'importantes observations de déshydratation par les anesthésiques sur l'animal vivant.
La Vorticelle (V. microstoma, Ehr.) est un excellent sujet d’expérimentation : l’éther et le chloroforme la tuent rapidement, mais on arrive à trouver la dose compatible avec la vie de cet infusoire, et dès lors on peut observer les modifications qui s’opèrent au sein du proloplasme vivant pendant l’anesthésie et après sa fin. Après anesthésie par l'alcool, l’éther et le chloroforme, le protoplasme se présente comme une masse uniformément granuleuse, légèrement grisâtre, dans laquelle ont apparu plusieurs cavités rondes, remplies de liquide homogène, dont la couche mauve pâle le fait bien détacher du fond gris du protoplasme. | * ‘La vacuolisation du protoplasme peut persister chez les Vorticelles pendant une heure et même davantage. A mesure que les Vorlicelles reprennent leurs mouvements vigoureux, les vacuoles diminuentet finalement disparaissent complètement. Il ne subsiste plus que l’unique vacuole contractile. Les Vorticelles, après une anesthésie modérée, se remettent très bien et peuvent servir à plusieurs expériences successives. Si l’anesthésie est très violente, il se forme des vésicules qui crèvent au dehors, et la Vorticelle ne se rétablit pas. STÉPHANOwSskA démontre que ni le liquide des vacuoies, ni celui des vésicules ne peuvent venir du dehors. En employant des doses. diluées d’anesthésiques, on peut provoquer la diminution de turgescence de l’infusoire, la vésicule fait des plis. « En somme, dit SréPhAnowsxa, quel que soit le degré de l’anesthésie, les vapeurs anesthésiques produisent toujours une déshydratation du protoplasme vivant, mes observations actuelles sur l’anesthésie des Vorticelles s'accordent complètement avec les faits découverts par M. RapHaëËL DuBois. »
Il est donc établi expérimentalement, et nou par des considérations théoriques, comme les arguments contradictoires d'Overron, que l'action des anesthésiques de déshydratätion du protoplasma s'effectue dans un organisme unicellulaire vivant et mobile, et qu'on peut assister à toutes les phases de cette déshydratation (Srépnanowska). Le même auteur a noté que d’autres facteurs peuvent soutirer au protoplasme une quantité d’eau. La pression fait apparaître des vacuoles dans les protoplasmas des Paramæcium et des Colpidium. Un choc produit le même effet; mais on sait que ces agents mécaniques peuvent aussi provoquer l’insensibilisation des parties sensibles. Dans un autre travail Sré- PHANOWSKA à montré que les vapeurs d’éther déterminent une abondante exsudation d’eau chez la grenouille. L’éther provoque aussi la séparation de la substance nerveuse liquide, de celle qui est solide et lui sert de substratum, pour s’accumuler dans un certain nombre de points du dendrite, d’où formation de points noirs représentant l’accumulation du liquide, et de points clairs représentant la substance plus dense. Chez une souris en sommeil profond, provoqué par la fatigue résultant d’un exercice prolongé, elle a trouvé des altérations analogues dans les étages les plus inférieurs du cerveau. Cela ne doit pas surprendre, puisque l’acide carbonique est l’agent provocateur de la fatigue et du sommeil et qu'il est, en même temps, anesthésique.
Dans une note ultérieure, Srépaanowska et Yoreyro ont montré que les nerfs anesthésiés se comportent suivant la loi de Rrrrer-VaLzr pour la perte de l’excitabilité dans les nerfs mourants ou anémiés : la dessiccation agit dans le même sens que ces agents, et on sait que la souffrance et la mort augmentent la tension de dissociation de l’eau et des tissus. é
On doit également à E. Fauré-FRÉéMIET (44), sur les phénomènes protoplasmiques dus à l'anesthésie chez Glaucoma piriformis, des remarques importantes. Chez cet infusoire, l’anesthésie est caractérisée, au point de vue physique, par une cessation de mouve-
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ments et par une réfringence spécial du protoplasme, ce qui semble bien indiquer une déshydratation. L'aspect de ces individus est le même que celui des individus en voie de
conjugaison. L'emploi de la B-Cocaïne produit un gonflement des vacuoles, rapidement Juy P Ï )
suivi de mort. Les phénomènes chimiques de l'anesthésie observée chez Glaucoma viridis, ont une réelle importance au point de vue de la physiologie générale. En traitant par un colorant vital, tel que le bleu de crésylène, un Glaucoma anesthésié, on constate que le cytoplasme prend une teinte générale ainsi que le noyau. Si l’on fait cesser l’anesthésie, cette teinte disparaît. Ainsi, il semble que les phénomènes réducteurs intracytoplasmiques qui dissocient dans la molécule du colorant le chromophore et l’auxochrome, sont affaiblis pendant l’anesthésie, mais qu'ils reparaïissent aussitôt après, comme le montre la décoloration. « Ce fait rapproche le protoplasma anesthésié du protoplasme en état de vie latente par enkystement. Or l’enkystement est toujours accompagné d’une déshydratation.
NaBiAs (45) a montré dans les poils de Tradescuntia virginia (var. albiflora) que le mode d’action des vapeurs d’anesthésiques généraux n’a aucun rapport avec celui qui a été hypothétiquement admis par Overrow, et que le protoplasme perd bien réellement de l’eau et se contracte, au lieu de se laisser pénétrer d'emblée par le suc cellulaire. Il préconise, avec DENUCGÉ, l'administration préventive d’eau fraîche aux patients que l’on doit endormir, pour rer au moment du réveil, la réhydratation des tissus. Cette méthode aurait donné déjà d’utiles résultats: elle se trouve en conformité avec les notions théoriques de réhydratation des alcoogèles de GRAHAM, l’eau ayant une action réversible dépendant de la masse, comme dans le cas de certaines zymases.
Action du froid sur la fonction d'hydratation. —Il résulte des faits exposés plus AG que l’action des anesthésiques généraux est de tous points comparable à celle du froid et du gel. En diminuant la chaleur spécifique des plasmas auxquels on les mélange, ils agissent comme s'ils produisaient dans les organismes une soustraction de chaleur comparable à celle que produit le froid extérieur. Ce sont ces considérations qui avaient ameré R. Dugois à découvrir la loi qu’il avait formulée ainsi (1, p. 259). « On pourrait mulüplier les exemples qui prouvent que la déshydratation agit dans le méme sens que le froid, et, inversement, que l’hydratation provoque les mêmes effets que la chaleur. » C’est cette même loi que Lors a rééditée à l’occasion des recherches sur ce qu'il appelle « héliotropisme animal » et que l’on désigne communément sous le nom de « phototropisme » (67).
LECLERC avait remarqué (33) que, pendant l’action de l’éther et pendant toute la durée de l’anesthésie, la température de la sensitive s’abaisse, pour se relever peu à peu à son niveau dinde au fur et à mesure qu’elle se rapproche du réveil complet et qu ’ellé retrouve définitivement son état d'équilibre physiologique normal. OYERTON, après PAUL BERT, à remarqué que la tension de CO? dans l’air inspiré nécessaire pour produire l’anesthésie est d'autant moindre que la température de l’animal est plus basse.
Les effets toxiques des alcools sont accrus par l’abaissement de température: leur usage produit des effets désastreux dans les régions polaires, et le refroidissement au cours de l’anesthésie chirurgicale, ou après elle, constitue un danger redoutable.
Action du froid sur l'hydratation. — JUMELLE (46) a rappelé que, pendant la congélation, la mort du végétal n’est pas due à des déchirements de cellules : l'eau abandonne le protoplasme et vient se congeler dans les interstices cellulaires. L'eau qui se congèle à la surface de la cellule est de l’eau à à peu près pure, comme la glace qui se forme dans les solutions. La formation de la glace en dehors des cellules est observable aussi bien chez les végétaux qui résistent que chez ceux qui périssent. GŒPERT el Kuniscx pensent que la mort vient de la congélation, d’autres, au contraire, avec Sacs et DRUDE, qu’elle dépend du dégel. Après des refroidissements égaux, un même organe peut RUE à vivre quand le dégel se fait lentement, tandis qu'il se désorganise quand il est brusque. Au dégel, les glaçons se liquéfient et l’eau peut alors se résorber ; autrement, elle distend les espaces intercellulaires et peut venir suinter au dehors, comme sous l'influence des anesthésiques; mais ce n’est point là la seule analogie entre ces deux modes d'action; il se produit par suite du gel des modifications du bioprotéon comparables à celles que produit l’anesthésie.
L’abaissement de la foi Pé ARTE comme dans les solutions ou dans les corps non dissous, détermine des modifications importantes et durables. Par le dégel de l’empois
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d'amidon et de l’albumine, la masse primitivement homogène se transforme en une masse spongieuse, par les pores de laquelle s’échappe une grande quantité d’eau. Il se fait des combinaisons nouvelles, comme dans une solution qui se congèle. D’autres fois, le suc cellulaire acide qui se répand à travers le protoplasme granuleux alcalin provoque des réactions nouvelles de même ordre que celles que nous avons vues naître par l’action des anesthésiques généraux; c'est ainsi qu’il se produit du sucre aux dépens de l’amidon dans les pommes de terre congelées. Des réactions analogues portent sur les grains de chlorophylle, sur les pigments colorés, déterminent des changements de colorations, tels que le brunissement ou le noircissement des tissus verts, le bleuissement des fleurs de certaines orchidées, etc. Des essences sulfurées prentient naissance dans le chou gelé, comme l'essence de moutarde dans la graine de Sinapis anesthésiée.
L’abaissement de la température ralentit, puis suspend la vie des cryptogames inférieurs; mais la question de chaleur est plutôt secondaire : la condition primordiale de la vie latente est la dessiccation se produisant par le froid. JumELLE prend différentes espèces de cryptogames pendant la période du froid et constate qu’à la température extérieure les échanges sont suspendus. Les mêmes végétaux sont transportés à une température de 15° à 20° où les échanges se font ordinairement bien. On ne constate pas davantage d'échange gazeux. Mais le contraire se produit dès que l’on a introduit de l’humidité dans le milieu Rte :-un froid de — 10° arrête la respiration, tandis que par des températures de -— 40° l'assimilation chlorophyllienne peut continuer, nouvelle analogie avec les anesthésiques qui suspendent la respiration, et non la fonction chlorophyllienne. L'état particulier dans lequel se trouve l'eau dans les colloïdes bioprotéoniques explique pourquoi chez beaucoup de végétaux il n’y a pas congélation même audessous de zéro. Sacas a montré que le froid ralentit le pouvoir absorbant des racines, ce qui prépare les végétaux au desséchement hibernal, lequel leur permet .de résister au froid.
Si l’abondance de l’eau dans les tissus est la condition la plus favorable pour la continuation des échanges gazeux, des expériences nombreuses prouvent que c’est la condition la plus favorable pour la résistance au froid. Les graines sèches supportent des températures beaucoup plus basses que celles qui sont gonflées d’eau, et une plante quelconque, à un moment donné, survit après un degré de froid auquel dans la suite elle périt parce qu'elle se trouve alors dans une autre phase de la végétation, où la proportion de son eau de constitution a augmenté. Ce dernier cas, pour n’en citer qu'un exemple, est celui des bourgeons des plantesligneuses qui, presque secs en hiver, résistent à des froids intenses, tandis qu'au printemps leurs jeunes feuilles gorgées d’eau meurent déjà après une faible gelée. Plus une cellule sera pauvre en eau, -plus la température devra être basse pour amener sa séparation du bioprotéon. Les plantes, comme les cryptogames qui se dessèchent facilement, résistent à des froids intenses.
Plus récemment Marrucaor et Mozzrarp (49) ont publié un important mémoire dans lequel ils démontrent que les modifications déterminées par le gel dans la structure du protoplasma et du noyau de cellules végétales sont absolument de même nature que celles occasionnées par la dessiccation, c’est-à-dire par une déshydratation progressive.
Applications pratiques des anesthésiques et du froid comme modificateurs de la fonction d’hydratation. — «) Forçage des plantes à fleurs et à fruits. — Il existe donc entre le mode d'action des anesthésiques et celui du froid sur les êtres vivants les plus grands rapports.
Ce sont des agents analogues : mais l’analogie ne s'arrête pas aux faits signalés plus haut.
Pendant la saison froide, l'immense majorité des végétaux et des animaux tombe
dans un état de vie ralentie ou de vie latente. Quelques arbres verts, les oiseaux, les
mammifères (à l'exception pourtant des hibernants), sont les seuls êtres vivants qui, pendant l'hiver, animent la Nature. Les végétaux ont besoin de repos pour reprendre au printemps leur activité, faire de nouvelles feuilles, des fleurs et des fruits. C’esé un
_rajeunissement qui Se fait aussi dans la fécondation, la conjugaison, la parthénogénèse et
la germination par une déshydratation suivie d'une réhydratation, ainsi que nous le démontrons plus loin. Il résulte de ce fait que, dans l’état naturel, on ne peut se procurer en hiver des feuillages, des fleurs et des fruits frais, et ce n’est souvent qu’en été ou. dans l’arrière-saison que l’on peut avoir ces res
Le forçcage a pour objet et pour résultat de provoquer ces productions végétales en
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toute.saison et en plus-grande quantité; on faisait, il y a quelques années, le forcage par divers procédés tendant tous à faire subir artificiellement aux végétaux, arbustes, racines, rhizômes, graines, etc., le repos hivernal, On se servait particulièrement du desséchement artificiel et du froid : le refroidissement entre autres, constitue un procédé coûteux et incertain, difficile à manier. Les grandes analogies physiologiques, on pourrait même dire l'identité d'action entre le froid et les liquides anesthésiques à faible chaleur spécifique, découverte en 1883 par RapnaëLz Dupois, devaient nécessairement conduire les horticulteurs à penser qu’il serait possible, pour le forcage, de remplacer le froid et le desséchement par l'emploi rationnel des anesthésiques. Le 17 novembre 1893, Jouannsex, professeur de physiologie végétale à l’École supérieure d'agriculture de Copenhague, put présenter à l’Académie royale des sciences de cette ville les premiers lilas forcés au moyen de l’éthérisation et publier, en 1900, le résultat de ses expériences pratiques (50). Celles-ci, d’après Aczserr MaumExÉé, ont causé une véritable révolution dans l’art du forçage (51). De son côté Armaro (52) a fourni une nouvelle démonstration du mal fondé des critiques faites par Overtox à la théorie de RapHaËz Durois à propos du procédé de Jonannsen (qui, lui aussi, est la meilleure réfutation des critiques d’OverTow). A. Grarp a dit: « Le développement du bourgeon à fleur après une période de repos n’est pas sans une grande analogie avec l’évolution de la macrogamète, à la suile des phénomènes de maturation. Et, dans ce cas encore, il me paraît bien probable {quoique les conclusions ne soient pas nettement formulées par JORANNSEN, que l’action déshydratante des anesthésiques, signalée naguère par R. Dusois, a une part prédominante dans la mise en marche des divisions cellulaires (53). » Ces considérations sont identiques à celles qui avaient été développées antérieurement par R. Dugois (54). À | È
b) Embaumements. Momification à l'air libre. Crémation. —- Les anesthésiques généraux sont naturellement des antiseptiques comme le froid, parce qu'ils paralysent l’activité des microbes, et empêchent l’éclosion des spores, en les empêchant de s’hydrater pour germer, Comme, d'autre part, ils augmentent la tension de dissociation de l’eau et des tissus, on pouvait espérer arriver à conserver les corps, en les desséchant facilement. Dès 1883 (55), des résultats encourageants furent obtenus au moyen de l’éther introduit dans l’estomac de grands chiens. En 1890, R. Dupors reprit à Lyon ses expériences commencées à la Sorbonne, et montra qu’on peut obtenir, à l'air libre, la momification du corps humain (55), même dans des milieux relativement humides, en faisant des injections interstitielles de liquides organiques neutres (alcool amylique et éther nitrique, par exemple) dans la profondeur des organes, au moyen d’une seringue munie d’un trocart aiguille. Ce procédé a le grand avantage de n’exiger aucune mutilation du cadavre, d’être applicable à tous les cas où les autres ne le sont pas, après rupture des gros vaisseaux, par exemple, écrasement, brûlure, décomposition, ete. Il peut être pratiqué par le personnel le moins expérimenté, et n’introduit dans le cadavre aucune substance toxique capable de gêner les recherches médico-légales. Enfin, grâce à la dessiccation complète du corps, ce dernier brûle avec extrême facilité, sans fumées et sans vapeurs, presque sans odeur, rapidement et économiquement.
Influence de la chaleur. — Quand la température s'élève peu à peu, il y a un maximum d'activité physiologique au delà duquel celle-ci se ralentit de plus en plus pour cesser ensuite complètement. Une chaleur trop élevée agit sur les organismes comme les anesthésiques et comme le froid ; elle supprime l’irritabilité, la sensibilité, la motilité. Les animaux à sang froid s’endorment à une température voisine de celle des animaux à sang chaud. Ces derniers sont atteints de somnolence par les fortes chaleurs, mais il n’existe pas pour eux de torpeur estivale. Le Tanrec de Madagascar ne s’engourdit que pendant la mauvaise saison, qui correspond à notre été : les Gerboises du désert ne s’endorment pas dans les étuves sèches chauffées à des températures sahariennes (R. Dugois). La chaleur agit par dessiccation, desséchement, sur les organismes; elle augmente la ten-
1. RapuaïëL DuBois a appliqué son procédé pour l'embaumement du Président Carxor, mais il s’est servi, non d'alcool méthylique, comme cela a été écrit, mais d'alcool amylique. V. L'Assassinat du Président Carnot. Bibliothèque de criminologie, 12, 1894, chez Masson, par À : LACASSAGNE. ;
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sion de dissocialion de l’eau, d’où les transpirations abondantes, ne par la fatigue, c’est-à-dire par l’accumulation dans l’économie d’un el l’acide carbonique. La soif est intensé dans les maladies accompagnées. d’hyperthermie, etc. A. Dissart (56) a prétendu que la chaleur sèche de l’étuve augmente les échanges respiratoires chez le lapin et le cobaye; mais il ressort de ses propres expériences que c'est seulement à la suite de la déshydratation, et au moment de la réhydratalion, que cet effet se produit. C’est, d’ailleurs, une loi générale, formulée par R. Dusois (1, 249), que l’hydratation marche dans le même sens que l'oxygénation et la chaleur ; ces facteurs augmentent les échanges, à la condition de ne pas dépasser leur optimum. La déshydratation, l’acide carbonique, l’hypothermie, les ralentissent. Si l’hydratation, l’'oxygénation et la calorificalion dépassent l’optimum physiologique, ils produisent des effets analogues à ceux que déterminent les influences inverses. De son côté, CHARLES Ricxer a depuis longtemps montré que la fatigue déshydrate le muscle. Les phénoniènes respiratoires sont surtout exagérés quand, après avoir fait perdre de l’eau à un organisme, on le réhydrate rapidement; l’oxygénation marche alors de pair avec l’hydratauon (R. Dugois, Leçons, 249). JocLy (57) a montré le parallélisme qui peut se présenter entre le forçage par la chaleur et celui que produisent les anesthésiques; la condensalion protoplasmique par déshydratation est le phénomène commun qui réunit des faits en apparence très différents.
Hyperhydratation. — Ce qui précède montre que le froid et la chaleur, poussés à des limites incompatibles avec l’équilibre normal de lhydratation, produisent les mêmes effets. Quand on augmente artificiellement l’hydratalion, on peut aussi produire des effets analogues à ceux que détermine la déshydratation.
En 1883, Certes (60) el Recxarp (61) ont montré que, sous l’influence de très hautes pressions dans l’eau (jusqu'à 600 ou 700 atmosphères), de nombreux animaux aquatiques tombaient dans une sorte de vie latente, sans que l’on sût pourquoi. Au début de ses expériences, P. REGNARD avait remarqué que les pattes de grenouilles comprimées dans l’eau à 600 ou 700 atmosphères devenaient raides. R. Dupois (58) démontra alors que cet effet est dû à la pénétration de l’eau dans les cellules, à lhyperhydratation du bioprotéon, de la façon suivante : 1° les muscles devenus raides augmentent de poids ; 20 ils retrouvent leur élasticité après un temps suffisant de séjour dans un appareil à dessiccation, ou bien par immersion dans des substances déshydratantes, comme l'alcool étendu d’eau à 10 p. 100. Une grenouille entière, dont les poumons avaient été préalablement vidés d’air, et qui avait été rendue raide et inerte par la compression, retrouva la possibilité d'exécuter quelques mouvements spontanés après immersion dans un-mélange d’acoolet d’eau à 10 p. 100; 3° en enfermant les grenouilles avant la compression, dans un sac de caoutchouc imperméable, elles ne deviennent pas rigides. Au moment de la décompression, l’eau introduite de force dans le bioprotéon quitte celui-ci, et vient s’accumuler entre le sarcolemme ou le névrilemme et la partie protéplasmique. On avait objecté à R. Dusois que le bioprotéon, n'étant, pour ainsi dire, que de l’eau, ne pouvait pas être pénétré par de l’eau; l’expérience à prouvé le contraire, et la connaissance que l’on possède aujourd’hui de la constitution des colloïdes permet d'expliquer cette hyperhydratation d’une manière rationnelle. D'ailleurs, il n’est pas nécessaire d’avoir recours à de hautes pr essions pour produire l’hy dratation des tissus et des organismes ; l’eau pure est un poison du muscle, du nerf, de lorganisme même. La chaleur, comme la pression (ce qui se comprend, car elles agissent de la même manière), facilite l’hyperhydratation, jusqu'à une certaine limite pourtant; on peut le prouver en faisant dans les artères des muscles des injections d’eau à des températures croissantes. Les contractions deviennent d’abord plus énergiques, puis bientôt survient la rigidité musculaire ; ce n’est pas la température du liquide qui agit, mais la surhydratalion qui augrnente avec elle.
Le mort entraîne parfois l’hyperhydratation : les infusoires morts se gonflent et éclatent dans l’eau, alors que, pendant la vie, ils sont sans inconvénient traversés par une masse énorme de ce fluide; un Paramæcium aurelia élimine, en quarantesix minutes à la température de 27, un volume d’eau égal à celui de son propre corps.
Scuceica (59) a montré que l’on pouvait obtenir Mines Saln isa ton locale par des inae d’eau bouillie dans le derme. Les zymases ne sont pas atteintes bAe les hautes
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pressions, ce qui explique pourquoi celles-ci ne suppriment pas la production de Ja lumière dans l’organe lumineux du Lampyre (62).
Action des cristalloïdes sur la fonction d'hydratation. — [L'eau pure étant un poison pour les cellules, comme on l’a vu plus haut, il faut que sa pression osmotique soit modérée, régularisée, et c’est le rôle des sels.
Picor, Fozx (65) et Mayer ont étudié l’action de l’eau additionnée de sels introduite dans la cironletip. |
DastTre et Love (63) ont montré qu'on pouvait, sans danger, injecter à des chiens 1 litre d’eau en cinq à quinze minutes dans la circulation, à la condition qu’elle renferme 05,75 de sel p. 100. On peut ainsi faire des lavages de l'organisme utiles dans beaucoup de cas, et fournir directement l’eau nécessaire à l’hydratation (Voir hydrolyse, p. 680). C’est sur ces données que sont calculées les compositions des sérums artificiels.
Dans le milieu extérieur, la proportion utile de cristalloïdes dissous dans Peau est très variable. On ne peut transporter impunément la plupart des animaux marins dans l’eau douce, et, réciproquement, les animaux des eaux douces dans la mer, parce que l’état d'hydratation des cellules des branchies et des téguments, d’abord, se trouve profondément modifié. On obtient la déshydratation progressive de la grenouille en immer-
geant simplement les pattes dans l’eau fortement salée ; le sang devient épais, Ja cir-
culation est ralentie, les mouvements du cœur affaiblis, ainsi que ceux de la respiration : lès échanges sont diminués, l’animal tombe dans l’inertie et la torpeur. Le cristallin devient opaque ; mais celte cataracte expérimentale, ainsi que tous les autres symptômes, disparaît dès que l’hydratation normale est rétablie par l'immersion dans l’eau douce. Il semble que la torpeur, dans ce cas, soit surtout due primitivement aux modifications de l’hydratalion du système nerveux; car les muscles conservent à peu près complètement leurs propriétés physiologiques (R. Dugois).
Dans les colloïdes, les plasmas et les membranes, la diffusion ne se fait pas comme dans l’eau ou dans 1ës solutions salines. Dans les hydrogèles, elle suivrait, d’après Leouc, les lois de Onu en électricité. La vitesse ou intensité de diffusion serait proportionuelle aux différences de pressions osmotiques, et varierait en raison inverse de la résistance; elle dépendrait, en outre, de la nature de la substance diffusante (64). Les phénomènes de chimiotropisme se rattachent aux faits dont il vient d’être question.
Influences diverses agissant sur l’hydratation, — L’électricité, en dehors de l’électrolyse proprement dite, a une influence manifeste sur l’hydratation. Porrer a noté que dans les colloïdes l’eau se transporte du pôle négatif au pôle positif, sous l'influence du courant, et HERMANN a vu dans les muscles des phénomènes de même ordre, On sait que les granulations colloïdales sont toutes chargées d'électricité, ou négative où positive, et que, lorsque des granulations de signes contraires se trouvent réunies dans un milieu colloïdal (hydrosols, plasmas), il y a formation de complexes, avec précipitation, agglutination, coagulation, etc. Il est bien évident que de semblables phénomènes, d'ordre électrique, ont une influence directe sur l’hydratation. La charge des granulations à aussi une influence par elle-même, indépendamment de son signe; car les granules de même signe seront d’autant plus écartés que leurs charges respectives seront plus grandes; les espaces intergranulaires, remplis surtout d’eau, seront d’autant plus grands que les charges seront plus élevées. On concoit aisément que, dans de semblables milieux, l’excitant puisse produire des mouvements explicables par des déplacements de molécules d’eau, comme ceux des sensitives, ou ceux du muscle. Inversement, ces déplacements d’eau pourront produire des effets électro-moteurs, comme ceux que l’on observe dans les muscles, dans les organes électriques de la torpille et chez les végétaux (66).
Les phénomènes galvanotropiques se réduisent à des phénomènes de cet ordre.
La lumière exerce certainement une grande influence sur l’hydratation, mais celle-ci est mal connue, surtout chez les animaux. La fonction chlorophyllienne a été, à ce point de vue, l’objet de nombreuses et importantes recherches. L’héliotropisme des végétaux semble directement en rapport avec des différences de turgescence des cellules du côté éclairé et du côté non éclairé, suivant qu’il est positif ou négatif, corres-
pondant à des inégalités dans l’hydratation. Peut-être en est-il de même dans les phé-.
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nomènes de phototropisme ; ce qui semblerait l'indiquer, c’est que Læ (67) a repris la loi de Raræaëz DuBors, à propos de certains mouvements observés par lui sur Spirographis Spallanzani, sous l’influence de la lumière.
L’ascension de la sève dans les végétaux serait due, d’après GODLEWSKkI (68), à ce que les cellules agissent comme de petites pompes aspirantes et refoulantes, par suite de mouvements périodiques de turgescence, susceptibles d’être Den ess par la lumière. Ce serait aussi par une action de ce genre qu’il conviendrait d'expliquer les mouvements périodiques si curieux de l’Hedysarum girans.
Influence du desséchement sur la fonction d'hydratation : vie ralentie, vie oscillante, vie latente, anhydrobiose, anhydrisation, hibernation, sommeil. — SpaLLanzani (69) et les anciens observateurs ont montré qu'un grand nombre d’invertébrés, même assez élevés en organisation, puisqu'ils sont pourvus d'organes génitaux, de tube digestif, etc. : Rotifères, Tardigrades, Nématodes, peuvent se dessécher naturellement, tomber en complète inertie physiologique, et revenir parfois beaucoup plus tard à la vie, quand l'humidité leur est rendue. Ces observations ont été contrôlées par de nombreux savants : DovÈre (70), SEmPER, DAvAINE (71), Broca (72), CLaupe BERNARD (73). P. Pou- CHET avait avancé que la réviviscence des Rotifères, Tardigrades, etc., était due à la survivance des œufs, et que les parents, moins résistants, périssaient pendant le desséchement. Poucxer, en opérant par déshydratation trop brusque, tuait, en effet, les espèces sur lesquelles il expérimentait; Zezinka, D. Lance, Grarp, ont fait voir qu’en opérant par déshydratation lente, même sur des espèces semi-aquatiques (Callidina symbiotica, Macrobiotus, Anguillula), vivant dans les Mousses humides, les Hépatiques, elc., on peut parfaitement ramener à la vie des animaux adultes, à organisation compliquée, ce qui confirme l'opinion des anciens observateurs (7%).
D’après les recherches de Costes, GERBER, BaLBrantr, les colpodes enkystés et desséchés peuvent être conservés indéfiniment dans cet état. Grarp (74) a gardé plus de huit ans des Clamydococcus pluvialis desséchés et enkystés contre les parois du flacon où il les avait cultivés, et dont l'eau s’était complètement évaporée peu à peu. Chaque année, on put en détacher quelques kystes, et ces Volvocinés redevenaient mobiles au contact de l’eau. Quantité de protistes et de protozoaires se comportent de même.
Les Anguillules du blé niellé s’enkystent dans le grain qui va se dessécher, et y séjournent tant qu’il ne tombe pas dans la terre humide. Ces organismes semblent, comme la graine, se préparer, par une déshydratation suivie d’une réhydratation, une sorte de rajeunissemént. Dès qu'ils sont réhydratés, ils retrouvent leur activité, s’accouplent, se reproduisent et, finalement, s’enkystent de nouveau. Baker en a conservé, en état de vie latente pendant vingt-sept ans. SpaLLANzaNt a pu les dessécher et les revivifier jusqu’à
seize fois de suite. Tous ces êtres réviviscents sont soumis, dans leur milieu naturel, à des variations qui les ont accoutumés, par adaptation progressive, à cet état de vie oscillante.
Certains auteurs ont prétendu que chez ces êtres desséchés la vie n’était pas complètement suspendue, qu’ils étaient seulement en état de vie ralentie. Kocxs, par des expé-
riences précises, a montré qu’elle était complètement suspendue (15).
Beaucoup de mollusques terrestres (Helix, Bulinus, Achantinella, etc., par desséchement progressif, tombent en un état de vie latente qu’on a vu se Srolonger jusqu’à cinq mois. Il y a plus: des mollusques absolument aquatiques (Ampullaria globosa, Swaixs, Vivipara bengalensis, Lam. etc.), envoyés à sec de Cochinchine et de Siam en France, ont repris leur vivacité dès qu’on les eut placés dans l’eau. Dés ampullaires même ont pu être gardés pendant six mois à l’état d’anhydrobiose [L.. Vicnaz, WarregLen, etc.). Des escargots endormis se sont réveillés après avoir absorbé 27 p. 100 de leur poids d’eau, et ils se sont rendormis après avoir perdu environ 18 p. 100 en atmosphère desséchée. L’anhydrisation a été accompagnée d’une forte augmentation de CO?
"02 respiratoires (R. Dügois, 8)!. Les végétaux aussi s’endorment et hibernent par déshydratation et autonarcose carbonique (R. Dugois).
dans le corps de l’animal, malgré un très grand ralentissement des phénomènes
1, Le mécanisme intime du sommeil chez l’escargot et vraisemblablement chez les autres invertébrés à sang froid est le même que chez les hibernants poïkilothermes et autres vertébrés
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‘ Pendant la torpeur des vertébrés hibernants, qui n’est qu'un état plus profond du sommeil ordinaire, R. Dupois a montré, par des analyses directes des tissus et des humeurs, ainsi que par la numération des globules du sang comparée dans les périodes de veille et de sommeil, qu’une déshydration notable accompagnait l'accumulation d’acide carbonique : ces deux phénomènes concourent à la production du sommeil (84).
Cossar (76) a anhydrisé des grenouilles (et même des oiseaux), et a obtenu les mêmes symptômes à peu près que ceux qui ont été décrits chez les grenouilles déshydratées par exosmose (p. 681). La mort arrivait quand les grenouilles avaient perdu 35 p. 100 d’eau.-A J’autopsie, on trouvait des lésions en rapport avec la diminution d’eau, et particulièrement des déformations des globules sanguins. Le même auteur a établi des analogies entre l’état d’anhydrisation expérimentale et celui qui résulle du choléra.
. Le Protopterus annectens, dipnoïque du fleuve de Gambie, se trouve pendant la saison chaude emprisonné dans la vase durcie, où il s’enkyste dans une sorte de cocon de mucus desséché. Il ne communique alors avec l'extérieur que par un petit orifice, qui lui permet de respirer avec ses poumons; dans la vie aquatique, il se sert seulement de ses branchies. Pendant la période d’enkystement, sa respiration est très ralentie; ses mouvements, difficiles et lents; mais, dès qu’il est plongé dans l’eau, surtout dans l'eau tiède, il retrouve toute sa force, et une extrême agilité. Il n’est pas nécessaire, pour cela, qu’il possède des viscères; R. Dupois a vu (78) un Protopterus annectens, auquel il avait tout enlevé, et qui ne conservait que son squelette, ses muscles, sa moelle et son cerveau, sortir de l’état de vie ralentie complètement pour quelques instants, après son immersion dans l’eau tiède, sans que l’on pût rapporter ce phénomène à autre chose qu’à une hydratation directe des tissus restants.
Rôle de l’hydratation dans les phénomènes de conservation de l'espèce (germination, fécondation, conjugaison, parthénogénèse naturelle et artificielle).
Chez les végétaux où existe la fécondation, le grain de pollen a besoin de se gonfler, de s’hydrater, pour remplir son rôle et pénétrer dans l’ovule; mais, une fois l’acte de la fécondation achevé, l’ovule fécondé devient une graine et se déshydrate. Elle peut rester alors en état de repos, de vie latente, pendant un temps parfois très long, variable d'ailleurs avec les espèces.
Pour que la graine sorte de son inertie et que le jeune végétal se développe, il faut que la graine se réhydrate. Sans cetle réhydratation, qui est le phénomène initial, préliminaire, du retour à la vie active, Ja graine ne peut ni respirer, ni mettre en œuvre les matériaux qu’elle contient. La fonction d’'hydratation prime donc toutes les autres.
La germination peut être retardée ou empêchée par toutes les causes qui entravent l’hydratation : anesthésiques généraux, froid, proportion trop forte de sels dans l’eau baignant la graine, etc.
La réhydratation de la graine se fait avec une énergie considérable; elle se gonfle de facon à pouvoir soulever une forte colonne de mercure, et, à ce moment, la tension de dissociation de l’eau est très faible, comme dans tous les tissus jeunes; mais elle croît depuis l’état embryonnaire jusqu’à la vieillesse. |
Dans l'œuf animal, après la fécondation, la fixation d’eau se fait aussi. avec augmentation de pression interne.
Des œufs mûrs de Rana temporaria, engagés dans l’oviducte et entourés d’une membrane gélatineuse, sont piqués à l’aide d’une pointe de verre effilée. Après l’opération, la blessure n’est pas visible extérieurement; mais, peu après la fécondation, Le vitellus commence à faire hernie et forme entre la membrane ovulaire et la membrane vitelline une tubérosité plus ou moins forte. Toutefois le gonflement de l’œuf est précédé d'une déshydratation de l’ovule. Au début de la fécondation, il se fait une concentration du vitellus, avec séparation d’un liquide qui permet au spermatozoïde de se gonfler jusqu à atteindre dix ou vingt fois son volume primitif. A partir de ce moment, l'œuf auimal acquiert, comme l’ovule végétal devenu graine, non seulement le pouvoir de fixer beaucoup d’eau, mais encore de la retenir avec énergie. Cette avidité des œufs fécondés pour
supérieurs. Cette conclusion de R. Dugois vient d’être confirmée expérimentalement dans un travail récent (V. Mt: Bezrion, Contribution à l'étude de l’hibernation chez les invertébrés. Thèse de doctorat ès sciences naturelles de l'Université de Lyon, 1909).
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l’eau est facile à constater : ceux du ver luisant et de beaucoup d'insectes augmentent de volume très notablement après la ponte, tandis que les œufs non fécondés se. flétrissent (79). Si l’on place dans le vide sulfurique un même poids d’œufs stériles et d'œufs fécondés de vers à soie, et que l’on étahlisse les courbes respectives de leurs pertes de poids, on constate que ces courbes présentent des caractères bien différents.
Alors que les “ie stériles se dessèchent comme un corps quelconque imbibé d’eau, on
observe chez les œufs fécondés, au début, un desséchement assez rapide qui bientôt
se ralentit pour cesser ensuite complétement: une certaine quantité d’eau se trouvant
fixée avec une énergie invincible dans les conditions indiquées. La coque de l’œuf n’a aucune influence particulière dans la marche du desséchement. Des phénomènes de même ordre ont été constatés dans des œufs de vertébrés (R. DuBois, 80).
Dans l’œuf de l’Oursin, après la fécondation, la segmentation est empêchée en entravant l’hydratation par addition de 2 p. 100 de sel à l’eau de mer. Si la segmentation a déjà commencé, elle s'arrête dans un milieu fortement salé : mais vient-on à rajouter de l’eau pure, ÊTe reprend immédiatement son cours, et, chose intéressante à noter,
comme on le verra plus tard, elle marche alors avec une rapidité plus grande, comme
pour rattraper le temps Doi mais, en réalité, parce que l’œuf a subi une seconde déshydratation. En n’ajoutant pas d’eau, il peut se produire également une segmentation incomplèle portant sur le noyau seulement, sans doute, parce qu’il est plus hydrophile que le protoplasme environnant et le dépouille à son an. |
Le mouvement de segmentation peut être suspendu également par les anesthésiques et par le froid, pour reprendre avec une plus grande force quand ces causes d’inhibition par déhydrfon ont cessé leur effet. |
La déshydratation qui prépare à la réhydratation de renaissance à la vie active, ou de rajeunissement, a été constatée dans beaucoup d’autres cas : elle doit être un Horn mène général, commun à tous les organismes végélaux ou animaux. Certaines manifestations physiologiques paraissent curieusement adaptées à ce besoin.
Quand une plasmodie de fleur de tan, autrement dit d'OŒEthalium seplicum, se trouve uniformément étalée sur une bande de papier à filtrer mouillée et que cette dernière commence à se dessécher, elle se retire toujours vers les points restés les plus humides. Si, pendant que la dessiccation s'effectue, on place, perpendiculairement au papier, et à. deux millimètres de lui, un porte-objet enduit de gélatine, on voit alors, en ce point, se soulever verticalement des ramifications du réseau protoplasmique attiré par la vapeur d’eau qui se dégage de la gélatine, et bientôt toute la plasmodie à émigré vers celle-ci en vertu d’un hydrotropisme positif. C’est le contraire qui se passe quand la plasmodie va former ses réceptacles fructifères : l’hydrotropisme devient négatif : les plasmodies s’éloignent alors des fragments de gélatine ou du papier humide. On constate également que, plus elles sont riches en eau et plus énergiques sont leurs mouvements, tandis qu'à la période de concentration fructifère elles tendent de plus en plus vers l’im-
mobilité.
Chez les Characces et dires cryptogames, l’activité des mouvements protoplasmiques et intra-cellulaires est aussi en rapport avec la richesse en eau. Mais il y à également
une concentration préparatoire à la reproduction. À ce moment, chez beaucoup d'algues,
en particulier chez les Œdoyonium, tout le corps protoplasmique se détache de la paroi cellulosique, expulse le liquide qu’il renferme et le ramène à un volume moindre: Quantité de végétaux s’enkystent, en subissant des modifications de même nature, avant de 5e reproduire. è
C’est en s'appuyant sur les faits précédents etsur d’autres encore que RAPHAEL Dugois, dès 1898 (I, 9° leçon), a montré nettement que, dans la fécondation, le phénomène Dar dominateur, est une déshydratation préalable suivie d'une réhydratation abondante et énergique (54). Trois ans après R. Dupois, Y. DezaGe est arrivé aux mêmes conclusions à
propos de la parthénogénèse artificielle, dans sa « théorie de la fécondation » (81).
Parthénogénèse naturelle et parthénogénèse artificielle. — Les Cladocères, les Daphnies, les Branchipes, les Pucerons, beaucoup d’Hyménoptères, de Papillons, de Rotifères; donnent par la sécheresse des œufs parthénogénétiques, c’est-à-dire capables dese dre lopper sans fécondation préalable. Certaines plantes dioïques, comme le Chanvre, sont dañs le même cas. La parthénogénèse par desséchement à également une influence-sur
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la nature du sexe des individus engendrés de cette'façon. Cette remarque permet de supposer que l'hydratation, dans les conditions ordinaires, joue aussi un rôle dans la différenciation sexuelle.
Étant donné que dans l’acte de la fécondation naturelle et dans d’autres procédés de reproduction (conjugaison, etc.) le phénomène initial, préparaloire au développement, est une déshydratation suivie d’une réhydratation, que, d’autre part, dans la parthénogénèse naturelle, le développement de l’œuf non fécondé exige, dans un grand nombre de cas connus, une déshydratation préalable : il est naturel de penser que la déshydratation, suivie de la réhydratation expérimentale, peut artificiellement produire la parthénogénèse ; c’est, en effet, à ce curieux résultat qu'ont abouti dans ces derniers temps les efforts d’un grand nombre de savants, et particulièrement d'Yves DELAGE, qui, le premier, a pu obtenir le développement complet d’un organisme animal par voie expérimentale (82) à partir d’un œuf non fécondé, mais fécondable.
Déjà, en 1896, Kcegs avait montré qu’en faisant agir des solutions salines ou sucrées sur des Spirogyra et divers autres cryptogames, on obtenait la formation de parthénospores, ou la germination parthénogénétique de la gynogamète et même de l’androgamète.
Chez les animaux, les observations ont été faites surtout sur les œufs d’Astéries et d'Oursin. , |
De nombreux auteurs : TicaomiRorr, HERTWIG, Mean, MorGan, HERgsT, LOEB, LEFÈVRE, Buzzor, BATAILLON, KosTanecki, Giarb, etc. (V. Parthénogénèse) ont vu qu’on peut provoquer un commencement de développement des œufs non fécondés d’échinodermes, de vers, de mollusques, de batraciens et de poissons en modifiant les propriétés chimiques et physiques de l’eau où on les immerge pendant un temps variable, pour les reporter ensuite dans leur milieu naturel (eau douce ou eau de mer). Pour obtenir ce résultat, tous les expérimentateurs se sont servis d’agents déshydratants, dont l’action a été étudiée dans cet article : sels organiques ou minéraux (sulfates d’alcaloïdes, chlorures de sodium, de potassium, de magnésium, de nickel, etc.), composés organiques non électrolytiques (sucre, urée, etc.), anesthésiques généraux (alcools, éther, chloroforme, toluol, benzol, acide carbonique, etc.), froid, ébranlement mécanique. et enfin dessiccation pure et simple! Ajoutons les corps acides et coagulants, comme le tanin, avec l’action complémentaire réhydratante de l’ammoniaque. C’est ce dernier procédé qui, entre les mains du savant expérimentateur Yves DELAGE, a permis d'obtenir un Oursin adulte avec un œuf non parthénogénétique, non fécondé et fécondable (82). :
En ce qui concerne l'œuf fécondé, comme celui qui est rendu artificiellement parthénogénétique, les deux premiers phénomènes de son évolution sont une coagulation (déshydratation) : la formation de la membrane vitelline; et une liquéfaction, hydratation : la dissolution de la membrane nucléaire.
On ne saurait trop insister sur ce fait que tous les agents employés avec succès pour provoquer la parthénogénèse artificielle sont des agents déshydratants, ou capables d’augmenter la tension dé dissociation de l’eau et du bioprotéon, et que ceux qui exercent l’action complémentaire la plus satisfaisante sont des agents liquéfiants, c’est-à-dire hydratants.
La découverte de la parthénogénèse artificielle est la plus irréfutable des démons-
trations en faveur de l'exactitude de Ia loi formulée et développée, en 1898, par RapHaëL Dugois, que le phénomène inilial et capital de la reproduction en général, et de la fécondation en particulier, n’est qu'une déshydratation suivie d’une réhydratation. La procréation n’est qu'une réviviscence.
CONCLUSIONS GÉNÉRALES
L — De même que la fonction de respiration est constituée par le rôle physiologique de l'oxygène, de même la fonction d’hydratation est constituée par le rôle physiologique de l’eau.
Il. — La fonction d’'hydratation prime celle de la respiration, cette dernière ne pouvant s’exercer que quand la première a été satisfaite.
HI, — D'ailleurs, sâns la fonction d’hydratation, aucune fonction de la vie de nutri-
Dé.
HYDRATATION. 703
tion, de relation ou de reproduction, ne peut se manifester : elle les domine toutes : c’est une fonction générale primordiale. |
IV.— Au point de vue chimique, l’eau se comporte suivant les circonstances comme une base, comme un acide ou comme un corps indifférent : elle forme des hydrates ordinairement très instables : une quantité considérable de réactions physiologiques fondamentales se font avec fixation ou élimination de molécules d’eau : l’eau qui peut se former dans l’économie’ne s’y détruit pas : dans l’inanition, elle ralentit la destruction des aliments de réserve et retarde beaucoup la mort, sans être par elle-même un aliment, à proprement parler.
V. — Au point de vue de la physique et de la chimie physique, elle possède la chaleur spécifique la plus élevée et est, en même temps, le dissolvant le plus général. Elle communique aux corps qu’elle dissout des propriétés qu'ils ne pourraient acquérir qu’à des températures de fusion ou de volatilisation, ce qui explique pourquoi le bioprotéon produit, à de basses températures, des effets que l’on ne peut obtenir dans les laboratoires qu'à l’aide de beaucoup de chaleur artificielle. Les organismes vivants sont des machines thermiques à basse température. Par l’ionisation, l’eau dynamise les électrolytes, commande à tous les phénomènes d’osmose, de dialyse, de capillarité, de tension superfic'elle, d'absorption, d’adsorption, de diffusion, etc. La partie fondamentale de la substance vivante est à l’état :colloïdal;; le bioprotéon est fondamentalement un hydrogèle instable, à effets réversibles, sous Fe faibles et multiples influences d'hydratation et de déshydratation.
VI. — L'équilibre normal de l’hydratation ne peut être troublé sans que celui de l'organisme entier soit modifié. Les organismes vivants sont surtout constitués par de l'eau : ils ne sont guère que de l’eau en mouvement. L’eau, à l’aide d’une infime quantité de bioprotéon ancestral, et sous l'influence solaire, fait sortir le minéral de son énergie de position, édifie les colloïdes vivants qui, après la mort, redeviendront de l’eau et des cristalloïdes. La molécule d’eau est l’enjeu principal de la partie où se jouent le rajeunissement et le veillissement, la santé et la maladie, la vie et la mort.
RAPHAEL DUBOIS
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48. MarTiN (M. C.). De l’anesthésie par le protoxyde d'azote avec ou sans tension, Paris
et Lyon, 4883..— 49. Marrucnor et Mozrarp. Modifications produites par le gel dans la structure des cellules végétales (Rev. gén. de botan., x1v, 1902, #01). — E0. JOHANNSEN. C. R. Ac. R. des Sc., de Copenhague, 1893. — 514. Maumexk (ALs.). Nouvelle méthode de culture forcée des arbustes et des plantes soumis à l’action de l’éther et du chloroforme, Libr. et imp. Hortic, Paris, 1903. — 52. Aimarn. Le Jafdin, 20 févr. 1895, Paris. — 53. GARD (A.). Tonogamie, la chose et le nom {B. B., 190%, 479). — 54. Dusois (R.). Mécanisme comparé du froid et des anesthésiques sur la nutrition et sur la reproduction-(C. R., 27 mai1902),et Du rôle de l'eau dans lu fécondation (B. B:, 476, 190%). — 55. Id., (B. B., 1V, 102-103, 1883). — Nouvelle méthode d’'embaumement.et de momification du corps humain.
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Mémoire lu à l'Académie de médecine de Paris par le professeur Brouardel, le 30 décembre 1890, et ParceLzy, Étude historique et critique des embaumements avec description d’une méthode nouvelle (Thèse Faculté de méd. Lyon, 1891). — 56. Dissarr (A.). Influence de la
déshydratation d'un animal sur les échanges respiratoires (B. B., 482, 1894). — 57. Jouy. Action de la chaleur sur le développement (Ibid., 1192, 1903). — 58. Dunois (R.). Action des liquides neutres sur la substance organisée (Ibid., 317, 1884). — 59, ScaLricx.
Local Anesthæsie, etc. (Deutsche med. Leit., 1891). —60. Certes. Action des hautes pressions sur la vitalité des microrganismes (B. B., 220, 1884). — 61. REGxarp (P.). Conditions physiques de la vie dans les eaux : influence de la pression sur la vie aquatique, 138, Paris, 1891, Masson, éd. — 62. Dugois (R.) et ReGnarp (P.). Action des hautes pressions sur la fonction photogénique (B..B., 675, 1884). — 63. Dasrre et Loye (B. B., 1888, 91). — 64. Leouc. Ass. franc. av. des sciences, 567, 1907. — 65. Picor. Rech. exp. sur l’action de l’eau injectée dans les veines (C. R. Ac. des Sc., Lxxxix). — 66. Dugors (R.). Bio-électrogénèse chez les végétaux (Soc. linn. de Lyon, 1899). — 67. Loeg (J.). La dynamique des phénomènes de la vie, Paris, 1907. — 68. Goprewski. Ascension de la sève (Ac. des Sc., Cracovie, 1884). — 69. SpaLLanzant. Opuscules de physique, n, 1877). — 70. DoyÈre. Thèse de la Faculté des Sc. de Paris, 1842. — 74. DAvaINE. Mém. de la Soc. Biol., 1856. — 72. Broca. Rapport sur les animaux ressuscitants (Mém. de la Soc. Biol., 1860). — 73. BernarD (CL.). Lecons sur les phénomènes de la vie, 1878. — 74. Grarp (A.). L’anhydrobiose ou ralentissement des phénomènes vitaux sous l'influence de la déshydratation progressive (B. B., 497, 1894). — 75. Kocus (W.). Kann die Continuilät der Lebensvorgänge zeitweilig vôllig unterbrochen werden? (Biol. Centralbl., x, 1890). — 76. Cuossat. Recherches sur la concentration du sang chez les Batraciens (Arch. de phys., 1869). — 78. Dugois (R.). Contribution à l’étude du mécanisme respiratoire des Dipnoïques et de leur passage à la torpeur estivale à la vie active (Ann. de la Soc. linn. de Lyon, xxxix, 1892, ef Ass. franc. av. des Sciences, Congrès de Marseille. — 79. — Les Elatérides lumineux (Bull. de la Soc. Zool. de France, et Thèse de la Faculté des Sciences de Paris, 1886.— 80. — Action de la fécondation sur la tension de dissociation de l'eau dans l’œuf de couleuvre (B. B., 1884, 526.). — Résistance à la dessiccation des œufs stériles et non-stériles. (Ibid., 1885, 61). — 81. DELAGE (Yves). La théorie de la fécondation (Rev. gén. des Se., 15 octobre 1901). — 82. Les vrais facteurs de la parthénogénèse expérimentale (Arch. de Zool. exp. et gén., (4), vit, 487). — 83. KieBs. Die Bedingungen der F. bei einigen Algen und Pilzen, 1896, 245. — 84. Dugors (R.). La thermogénèse et le sommeil physiologie comparée de la marmotte (Ann. de l’'Université de Lyon, 1896). — Sur le sommeil hivernal chez les invertébrés (Ann. de la Soc. linn. de Lyon, 1900). G |
HYDRAZINES. — Les hydrazines sont des corps, très nombreux, qui dérivent directement du diamidogène H?Az — Az H?, ou diamidizamine. On comprend qu'il y ait d'innombrables dérivés de substitution : méthyl, éthyl, phényl, acétylhydrazines, etc. « Tous ces corps déterminent, dit G. Poucer (Lec. de Pharmacodyn., 190%, 1v-v, 114), des accès convulsifs, épileptoïdes, avec dilatation pupillaire, et vomissements. En outre, ils exercent sur la matière colorante du sang une action extrêmement fâcheuse; on observe la diffluence des hématies, la transformation de l’oxyhémoglobine en méthémoglobine.. Ce sont des poisons hématiques dont l'intensité toxique est extrême ; et, par ce fait, elles doivent être absolument rejetées de la thérapeutique. »
Parmi les hydrazines dont l’action a été physiologiquement étudiée, il n’y a guère que la phénylhydrazine, et l'acétophénylhydrazine, ou pyrodine. (Voir Phénylhydrazine et Pyrodine.)
L'hydrazine, diamidogène, est un gaz incolore, qui semble agir à peu près comme l’ammoniaque (Lazzaro), provoquant des convulsions tétaniques à la dose de 0,02 chez les grenouilles, et de 0,2 chez les lapins.
Chez l’homme, on l’a donnée comme antithermique; mais elle produit des exanthèmes et de l’urticaire.
Bibliographie. — Low (Sitzb. der f. Ges. Morph., u. Physiol. in München,°1890, vr, 154). — Lazzaro (Arch. di Farm. e terap., 1893, 168-174). — Du Bois RevmonD et Tuio
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Bert. klin. Woch., 1892, xxix, 774). — Bazpi (Arch. d. Farm. e terap., 1893, 230, 263).. = Koserr (D. med. Woch., 1890, xvi, 21). "
HYDROCARPINE. — Substance non déterminée contenue dans les fruits de l’Hydrocarpus venerata (GAERTN). On s’en sert pour tuer les poissons, mais ces
poissons, mangés par l’homme, sont toxiques (?) (Lewin. Traité de Toxicol., trad. franc. 1905, 607).
HYDROCOLLIDINE. —{C°H 13147). Base extraite par A. Gauriër et ÉTARD
de la chair de poisson en putréfaction. C’est une substance toxique, convulsivante (C. R., 1881, xaiv, 1601).
HYDROCOTYLE. — L'Hydrocotyle vulgaris est une plante commune, toxique : elle provoque, chez les moutons qui la broutent dans les pâturages, de l’hématurie. L'H. javanica est employée à Java comme poison pour les poissons. L’H. umbellata agit comme vomitif (Lewin. Fraité de Toxicologie, trad. franç., 1903, 671).
HYDROQUINONE. — {CSH‘{0H2)) Substance qui se produit par la réduction de la quinine CfH#0?+2H—CfH60?, ainsi que dans diverses nombreuses réactions. Sous l'influence des oxydases, l’hydroquinone s’oxyde rapidement; mais en solution aqueuse elle n’absorbe pas l'oxygène de l'air.
On l’a employée comme médicament antipyrétique, à la dose de 1 gramme environ, encore qu'elle ne paraisse pas dépourvue de propriétés toxiques qui la rendent dangereuse {troubles du système nerveux). Elle paralyse le cœur des grenouilles, et, à la iose d'environ 1 gramme chezles lapins, produit des convulsions et la mort. Elle est éliminée * par les urines sous la forme d’une combinaison sulfurique.
Sur les invertébrés, elle provoque, à dose faible (0 gr. 5 dans un litre), une augmentation énorme de l’excitabilité réflexe. DanILEwSsx1 estime que c’est un poison protoplasmique des plus énergiques. -
Son action paraît être d’une manière générale analogue à celle de la résorcine, son isomère ; mais l’hydroquinone est incontestablement plus active que la résorcine.
Bibliographie. — BEyer. The influence of kairin, thallin, hydrochinon, resorcin and antipyrin on the heart and bloodvessels (Americ. journ. of med. sc., avril 1886, 24 p.). — DaniLewsxy. B. Vergleich. toxic. Beobachtungen über die Wirkung des H. (A. P. P., XxXXY, 1895, 105-109). — SerrerT. H. als Antipyreticum (Berl. klin. Woch., 1884, xx1, 450-452).— Escossais. J. Contribut. à l'étude pharmaco-dynamique et hématologique de l’hydroquinone, du pyrogallol et du nitrate de soude. Th. de Bordeaux, 1902, 99 p. — Axivia. Azione antipiretica dell’idrochinone unita al salol, Parme, 1887. — Traversa. Sul valore antipiretico dell’idrochinone e sul mecanismo dell antipiresi ([ncurabili, 1890, v, 20, 70, 139, 199,
288, 340, 448, 644). — SizvesrRiNt et Piccuini. Dell’idrochinone (Morgagni, 1886, xxvIu, 321, 440, 607, 625 et 1887, xxix, 52, 159).
HYDROXYLAMINE. — L'hydroxylamine est l’oxy-ammoniaque (ASH2OH) : c’est une base qui forme des sels cristallisables, et qu’on ne peut préparer qu’en solution aqueuse. Elle réduit les sels de cuivre en solution alcaline,
L’hydroxylamine est essentiellement un poison hématique. D’après Rarmonnr et BEerTonI (1879), qui ont fait les premières expériences à ce sujet, la couleur du sang est altérée, même avec des doses faibles, et tous les phénomènes toxiques sont identiques à ceux de l’asphyxie; car alors l’hémoglobine est détruite, et changée en méthémoglobine. Cette réaction se produit aussi par l’action de l’hydroxylamine sur le sang, in vitro. Même quand le sang est chargé d'oxyde de carbone, l’hydroxylamine provoque encore la formation de méthémoglobine (LEwin). Les phénomènes sont donc très analogues dans leur ensemble à ceux que donnent les nitrites, si bien que LAUDER BRUNTON a proposé de remplacer, dans le traitement de l’angine de poitrine, le nitrite d'’amyle par l’hydroxylamine (Act. des médicaments, 1901, trad. franç., 304). Il est impossible en l'état actuel de dire si l’action de l’hydroxylamine est due à cette substance même
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Ou à la formation d’une certaine quantité d’acide nitreux qui se produit alors à l’état naissant.
Même à la dose de 0 gr. 0 chez un lapin, il y a déjà une altération du sang qu’on peut percevoir au spectroscope. La dose mortelle est d'environ 0 gr. 3 pour le chien : 0 gr. 05 pour le lapin; 0 gr. 002 pour la grenouille.
L’hydroxylamine agit énergiquement comme antiseptique. Les graines arrosées d’une solution diluée d’hydroxylamine meurent rapidement (Meyer et Scnuze). 0. Low a confirmé ces résultats. Il a pu montrer que l’hydroxylamine est bien plus toxique que l’ammoniaque, que la phénylhydrazine est plus toxique que l’aniline, que la pipéridine est plus toxique que la pyridine, ce qui confirmerait sa théorie sur la nature aldéhydique de l’albumine.
Ainsi, il est démontré, par cette action de l’hydroxylamine sur les organismes inférieurs, qu’elle n’est pas seulement poison du sang, mais de toutes les cellules, Toutefois, chez les vertébrés, l’action sur le sang masque les autres propriétés toxiques.
Bibliographie. — Raimonn: et Bertonr (Revue scientifique Isuisse, 1883, 23-27 et Ann. di chim. e di farm., 1880, x1, 102-108). — Binz (A. P. P., 1888, cxrr, 1-9). — LEWIN (A. P. P., 1888, xxv, 306-325). — Farx. Entgegnung auf die von LEwIN gemachte Mittheillung über H. (Ibid., 456.) — Læœw. Uber die Giftwirkung des H. verglichen mit der von anderen Substanzen. (A. g. P.,1885, xxxv, 516-527). — ALonzo. Azione dell’idrossilamina _ sul rene (Clin. med. ital., 1898, xxxvir, 567-575). — LeBer. Th. d’Erlangen, 1888. — SCHEIDEMANN. Th. de Künigsberg, 1892.
HYÉNIQUE (Acide). — Acide gras que Carius a retiré des glandes _ anales de l’hyène (C#H5°0?) (Bull. Soc. chim., 1864, 375). Peut-être {cet acide est-il identique à l’acide cérotique.
HYGRINE. — (CSHAz0). Base liquide qui accompagne la cocaïne dans le coca. Avec CrO* et SO*H?, elle donne de l’acide hygrinique (CSH°Az0?) ?H2.
HYOCHOLALIQUE (Acide). — Voy. Bile.
H YOSCINE. — Voy. Scopolamine,
HYOSCYAMINE. — Cet alcaloïde fut découvert par Eicer et Hesse dans les:semences de l’Hyoscyamus niger (Ann. Chem. Pharm., vi, 270-1833). Il se rencontre dans un certain nombre de Solanées, en particulier dans le Datwra stramonium et l’Atropa belladona (Scnuinr, Ann. Chem., cavirr, 219, 1881), dans les Scopolia (Scamipr, Arch. Pharm., (3), xxvi, 214), les Carniolica (DuxsTan et CHasToN, D.. Chem. Ges., XxIn1, 208), PAR Sois luridus (Scnminr, Arch. Pharm., cexxiIx, 529).
Hesse a trouvé l’hyoscyamine à côté de l’atropineet de la scopolamine dans lesfleurs de Datura alba (Ann. Chem., cccnrr, 149, 1898). L'Hyoscyamus muticus en contient égale- . ment, mais en quantité bte un sa provenance ; celui qui croît en Égypte est particulièrement riche. Capsules et semences. 1,34 p. 100; feuilles, 1,393 p. 100 (GapamEer, Arch. Pharm., ccxxxvi, 704), tandis que celui de l’Inde contient une proportion d’alcaloïdes beaucoup moins considérable (W. R. Dunsran et H. Brown, Chem. Soc., LXXIH- 72 et Lxxix-71, 1901).
L’hyoscyamine existe encore dans la racine de Mandragore (Mandragora officinarum) ; H. Taows et M. Wenrzez (D. Chem. Ges., xxx1, 2037 et xxx1v, 1025, 1902) ont démontré -que la mandragorine d'Aurens était constituée par un mélange d’ TRE et de scopolamine.
De mème LADenBuRG a montré (Ann. Chem., cavr, 282, et D. Chem. Ges. , XHI-2 257, 1880) que la duboisine, extraite par FRE du Diboie myoporoides, n TE que de l'hyoscyamine.
; DYMOND (Chem. Soc., 1x, 90, 1892) a caractérisé l’hyoscyamine dans les Lactuca virosa et
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sativa; ces recherches n’ont pas été confirmées par BRAITWAITE et STEVENSON (Pharmr. Journ., (4) xvir-1#8), qui n'ont pu trouver aucun alcaloïde dans Latuca virosa sauvage.
J. REGNAULO avait établi que l’hyoscyamine est isomérique avec l'atropine. LapENBurG, reprenant la question, a montré qu’elle était bien un tropate de tropine et qu'elle pouvait être facilement transformée en atropine. La synthèse de ses deux constituants ayant pu être réalisée par WiLisritrer, sa constitution est connue avec certitude : c’est un composé bicyclique de formule : C17 H?* AzO*.
CH2 — CH | | 14 Az CHAC0HEZ 0 CO ='CH
| COOH CH? |
CH? — CH
L’atropine est optiquement inactive, l'hyoscyamine est lévogyre, et LADENBURG admit d’abord que la première était la forme racémique de la seconde. {Essayant de réaliser avec Hunpr la combinaison de la tropine avec les acides tropiques droit et gauche, il obtint des corps différents de l’hyoscyamine. Il émit alors l'hypothèse que l’hyoscyamine était constituée par la conjugaison de l’atropine avec l'acide tropique, mais il nefui fut pas possible de réaliser la préparation de tropines optiquement actives (D. Chem. Ges., xu, 741; x, 104; xx11, 2590). ;
GADAMER a montré que l’isomérie des bases hyoscyamine et atropine n’était due qu’à
l’isomérie de l’acide tropique et que la première hypothèse de LanenBurG était seule exacte; depuis lors, AMÉNOMIYA a pu réaliser, en 1902, la synthèse de l’hyoscyamine naturelle et de son isomère optique dextrogyre, inconnu jusqu'ici (Arch. Pharm., cexL, 501).
L'hyoscyamine cristallisée dans l’alcool aqueux se présente en fines aiguilles blanches. ou en tables fusibles à 108,5. Elle est lévogyre et possède, d’après GaDaER, en solution dans l'alcool absolu, un pouvoir rotatoire [ «14, 208°,9 et dans l’alcoo!l à 20 0/0 [«]4, 23°,0.
Elle est plus soluble dans l’eau et dans l'alcool étendu que l’atropine. ne celle-ci, chauffée à 65° avec les anhydrides phosphorique, acétique, benzoïque, elle perd une molécule d’eau et donne de l’apoatropine, C17 H?1 AzO*.
L'hyoscyamine se transforme avec la plus grande facilité en atropine. Il suffit, d’après Scamipr, de la maintenir quelques heures à sa température de fusion ou de la laisser quelque temps en solution alcoolique légèrement alcaline.
L’hyoscyamine fournit un periodure qui cristallise facilement par Re de sa solution alcoolique. S. Vreven (Bull. Ac. Roy. de Belgique, déc. 1879) a fondé sur cette propriété une méthode d'identification.
Elle fournit des sels cristallisant difficilement ; on a utilisé surtout le bromhydrate d'hyoscyamine C!7 H?% 03 Az HBr, quise présente sous forme de feuilles allongées, fusibles à 1490-1500, solubles dans 0 p. 34 d’eau à 15° et dans 2 p. 2 d'alcool de densité 0,820 (Merck, Arch. Pharm., ccxxx1,115).
Son action physiologique est analogue, sinon identique, à celle de l'atropine. — Voy. Atropine.
Quant à l’hyoscyamine SnOTp RE: c’est un alcaloïde extrait de la jusquiame par LADENBURG (D. Chem. Ges., xin1, 1549), qu’il a identifié à là scopolamine.
HYPAPHORINE. — Alcaloïde cristallisable, extrait par Gresnorr de l’Hypophorus subumbrans, papilionacée de Java. L’hypaphorine est extraite surtout des graines de cet arbre. PLÜGGE en a fait une étude physiologique attentive (Ueber die toxische Wirk. von Hypaphorin. A: A. P., xxx11, 1893, 313-320). Cet alcaloïde est inactif chez les homéothermes, même à la dose 4 1 gramme, tandis qu'il provoque des convulsions (tardives) chez la grenouille, même à 08r,02. Il est inactif sur les poissons.
HYPERMÉTROPIE. — Voy. Dioptrique.
HYPN AL (C'1H124720,C2HCF0,H20) (ou monochloral antipyrine) (ou trichloracétyl-phényldiméthylpyrazolone). Ce corps, obtenu en 1890 par Reurer, a été étudié
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pas BarDET comme hypnotique (Bull. de la Soc. de thérap., 1890, xvri, 43-46). Sur Il homme on a obtenu d’assez bons effets somnifères, mais sans que cependant on puisse lui accorder une action bien différente de celle qu’aurait un mélange de chloral et d’antipyrine (voy. FRenkez. Th. de Paris, 1890. — Sourakis. Th. de Paris, 1890. — DE BLaiNvizce, Thèse de Paris, 1898). — GLey en a étudié, avec SOUTAKIS, les propriétés Pharmacodynamiques, et il a constaté que le chloral contenu dans la molécule d’hypnal est moins toxique (08,60 au lieu de 08,40) que lorsqu'il est administré pur. Les effets du chloral, comme on devait s’y attendre, prédominent sur ceux de Pantipyrine (B. B. 1890, 371-373). L'anesthésie survient à la dose de 0,30 par kilogramme. Contrairement à GLEey, ScHmipr a trouvé que le monochloral antipyrine est plus toxique que la quantité de chloral qu'il contient, de sorte qu’en présence de ces divergences on peut regarder comme assez vraisemblable que l’hypnal n’a pas une action bien différente de l'action d’un mélange de chloral et d’antipyrine (B. B., 1890, 427-429). Voy. aussi FiLenxe (Bert. klin. Woch., 1893, 405). — Barz, Un cas d'intoxication par l'hypnal (Rev. méd. de Normandie, 1900, 145). — Marrison (Med. Rec., 1891, 8).
HYPNONE (Acétyl-benzine, acétophénone) (CSH$O — CSH5. CO. CH).
Dérivé dela benzine, bouillant à 20°, cristaux fondant à 20,°5, insotuble dans l'eau. Ce corps a été recommandé par DusarpN-BEaumerz et BARDET comme hypnotique ; (1885), mais il paraît à peu près abandonné.
A la dose de 08r,50, chez un cobaye de 400 grammes, en injection sous-cutanée, Phypnone produit un état de torpeur profonde, précédée d’une période d’excitabilité réflexe, et cette torpeur va en s’exagérant jusqu’à amener le coma et la mort, de sorte que la dose sommifère est en même temps la dose mortelle (LaBorpe). Chez le chien la dose doit être portée à 08,05 par kilogramme, en injection intra-veineuse; à des doses inférieures on n'obtient pas le sommeil; et, quand on obtient le sommeil, généralement il y a mort de l’animal. Il se produit un abaissement extrême de la tension artérielle, et surtout un état asphyxique général. On ne peut pas dire cependant que l’hypnone soit un poison du sang; car le pouvoir absorbant de l’hémoglobine pour l'oxygène n’est pas modifié (Laporne et Quixquaun). De même Grasser, expérimentant sur le singe, n’a pas trouvé d'effets somnifères aux doses faibles. En injectant la substance dans la trachée,”il a pu arriver à des doses somnifères, non mortelles. |
D’après Poporr et Nencxi, l’hypnone se dédouble dans l’organisme en CO? et acide.
benzoïque.
Bibliographie. — Dusarpin-BEAUMETz. Sur un nouvel hypnotique, l’h. (Bull. Ac. de méd., Paris, 1885, 1503). — En coll. avec Barpet. Bull. gén. de thér., 1886, cxiv, 97-100). — Banner. Etudes sur l’h. (Trav. du lab. de thér. de l'hôpital Cochin, 1889, 31-39). — Grasset. Action physiol. de l'h., et action hypnotique par injection trachéale. . {B. B., 1885, 750, et Sem. méd., 9 déc. 1885). — Laporpe. Act. physiol. et toxique de l'h. (B. B., 1885, 725 et 737). — Laporne et Quinouaup. Act. de l’h. sur le sang. (B. B., 1886, 209-210). — MaGnien (Thèse de Lyon, 1886). —- Scuüner (Thèse de Würzburg, 1886). — _ Rey. H. comme calmant somnifére chez les aliénés (Ann. méd. psych., 1886, 433-436). — RorTTENwILLER. H. bei Geisterkranken. (Centr. f. Nervenheilk. 1887, 321-323), — SEIFERT (Münch. med. Woch., 1887, xxx1v, 349). — Pexsaro (Med. contemp. 1887, 359 et 403).
HYPNOSCOPE. — Aïimant disposé en forme d’une bague entourant un.
doigt. 11 a été imaginé par J. Ocaorowiez (Note sur un critère de la sensibilité hypnotique ; l'hypnoscope. Une nouvelle méthode de diagnostic (B. B.; 1884, 325-327) (V. Hypnotisme).
HYPNOTISME et MESMERISME. — Le mot hypnotisme signifie étymologiquement : état analogue au sommeil (ÿxvos). Mais, d’après l'usage, il embrasse un grand nombre de faits physiologiques, que l’on provoque et supprime à volonté sans l’aide d’un agent physico-chimique, et principalement par des influences morales.
Ce mot signifie en même temps une méthode thérapeutique, qui consiste en une application de la psychologie à la médecine. Il a été proposé par James Bram, médecin de Manchester, en 1843, dans sa Neur-Hypnology.
710 e HYPNOTISME.
Terminologie générale. — On confond généralement l’hypnotisme avec le magnétisme animal. Et cependant, aux points de vue historique, physiologique et logique, ces deux conceptions sont différentes. On peut admettre l’une en rejetant l’autre, et il n’y a pas de raison pour les identifier,
Généralement, dans l’histoire des progrès humains, les idées changent, ctles A restent, souvent sans aucun inconvénient pour les recherches. L’homme tient plus aux formes qu’à la chose. quand celle-ci, — ce qui estle cas le plus fréquent, — se transforme insensiblement. Il s’accoutume aux changements graduels dans les dogmes mêmes, se contentant de garder toujours les mêmes noms. Cela tranquillise les principes conservateurs de sa nature ét lui évite des émotions. Maïs, dans le domaine que nous venons d'aborder, les idées nouvelles se présentèrent sous des aspects tellement révolutionnaires, que pour en accepter une partie (à la suite d’une soixantaine d’années de luttes et de discussions), il a fallu les ranger sous un nom nouveau, pour sauver les apparences d’une certaine conformité avec les idées acquises. Les a-t-on sauvées? Non. Il était toujours par trop évident que cette demi-découverte, rebaptisée, contient encore en elle trop de menaces révolutionnaires pour être tranquillement discutée. Aussi a-t-on pris le parti de ne rien discuter; et quarante ans se sont encore écoulés avant que l’œuvre de Brain commencât à faire des prosélytes dans les milieux officiels de la science. Peu à peu on se vit forcé d'élargir le champ des faits acquis. Le mot hypnotisme, appliqué d’abord à certains états analogues au sommeil, a dû comprendre un certain nombre d’autres états produits dans veille, c’est-à-dire en dehors du sommeil. La dénomination : sommeil « nerveux », ne disait pas grand’chose, puisque chaque sommeil est toujours un état nerveux, mais c'était en tout cas une sorte de sommeil. Avait-on le droit d'appeler « hypnotismes »,. les phénomènes provoqués à l’étât de veille ? Dans le sens strict du mot, non. Mais la connexion des faits est telle que cette extension pouvait encore se justifier. L’anesthésie locale, par exemple, peut être provoquée à l’état normal, mais l'extension de cette anesthésie amène l'hypnose : on a donc le droit de la dre en tant que DESxoquÉe à l’état de veille, comme une « hypnose partielle », et l'adjectif « hypnotique » peut s’y appliquer quand même.
Il n’en est plus de même pour une autre catégorie de faits. Les anciens magnétiseurs usaient de certaines manœuvres, appelées passes magnétiques. Dans un grand nombre de cas ces passes, même prolongées, ne provoquent ni le sommeil, n1 aucun autre phénomène immédiat. Le sujet ne sent rien et ne change en rien son attitude. Cependant, en répétant de pareilles séances, on est forcé de reconnaître que leur action, tout en restant d’abord insaisissable, s’accumule, et provoque des changements physiologiques fort importants, changements réguliers, obéissant à certaines lois, souvent inconnues du sujet et du magnétiseur.
Il est évident que dans ce cas on ne peut plus parler d'un « état nerveux analogue au sommeil ». Il faut ou bien ne pas tenir compte de ces faits, si l’on veut garder le point de vue hypnotique, ou bien les attribuer au magnétisme, conformément à la tradition.
Avec le développement des recherches, on a été obligé d'aller plus loin. Certains auteurs admettent la possibilité de provoquer le sommeil tic à distance et à l’insu ‘du sujet, et décrivent ces faits sous le nom d’ « hypnotisme à distance ». Étrange confusion! Le mot hypnotisme ayant été créé précisément pour nier toute action à distance, toute action physique ou mentale personnelle, ce terme ne peut être qu’une contradiclion in adjecto. Il faudrait dire : « magnétisme à distance » ou rejeter le fait. On devrait
également comprendre quel’ admission de certains autres phénomènes d'ordre supérieur, tolé que la télépathie ou vision à distance, implique l'existence d’une action intermédiaire inconnue, en dehors de l imagination, et que par conséquence le mot phénomène hypnotique ne s’y applique plus.
__ Une autre confusion commune, que nous tâcherons également d'éviter, est celle qu'on établit entre la suggestion bi l'hypnose. En accentuant de plus en Sius l'importance de la première, on est arrivé à niér tout ce qui lui est étranger, même l'hypnose! Pour certains auteurs il-n’y a plus d'hypnotisme, il n’y à que la suggestion et l’état de suggestibilité, accru par suggestion. Or, même en supposant que l'hypnose est toujours provoquée par An et qu’elle présente toujours une suggestibilité plus grande,
ce qui estloin d’être prouvé, il ne faut pas oublier qu’une fois provoqué, le sommeil artificiel, surtout quand il est prolongé, exerce une influence physiologique spécia le, en dehors de la suggestion.
En exagérant la portée de la doctrine régnante, on est arrivé encore à une identification de la thérapeutique suggestive avec la psychothérapie en général, ce qui prouve Combien on est loin de connaître l'étendue des applications de la psychologie à la médecine. La psychothérapie est d’une conception beaucoup plus vaste. Elle comprend non seulement la suggestion, mais aussi l’action de l’attention expectante, des sensations fortes ou faibles répétées, du sommeil prolongé, des émotions curatives, des réflexes associés. des idéoplasties inconscientes, des associations idéo-organiques, du changement brusque des conditions de la vie, de la volonté qui domine le corps, en un mot toutes les influences thérapeutiques mentales, psychologiquement fort diverses.
POINT DE DÉPART HISTORIQUE DANS L'ÉTUDE DES CONDITIONS OBJECTIVES ET DE LA THÉORIE PHYSIQUE DU MAGNÉTISME.
Le premier système, en même temps philosophique et médical, pouvant prétendre au nom de théorie scientifique, fut créé vers 1766 par FRaNÇois-ANTOINE MESMER, docteur en philosophie et docteur en médecine de la Faculté de Vienne. Ce système n'a pas eu de succès. Ridiculisé par les autorités médicales et scientifiques, ignoré des philosophes, incompréhensible pour le public, il a été bien vite abandonné par la majorité de ses adhérents, qui, à vrai dire, ne l'ont jamais compris qu’imparfaitement. Quant aux adversaires, qui furent légion, ils n’ont négligé aucun moyen pour refuser à ce système la moindre influence sur l’évolution des idées physiologiques. Elle fut cependant grande. Retardée, ignorée, repoussée par toutes sortes de préventions scientifiques, elle s’exerçca quand même. A l’époque où j'écris ces lignes, c’est-à-dire après 142 années de proscription, elle a quelque droit à être prise en considération. Les découvertes du dernier quart de siècle, ayant ébranlé la plupart des notions fondamentales en physique, en chimie et en psychologie physiologique, l’ont rendue non seulement compréhensible, mais nécessaire.
On pourrait même dire que ce quon admet aujourd'hui dépasse quelquefois en hardiesse les vues révolutionnaires de MEsuER.
Après ce préambule, le lecteur ne s’étonnera peut-être pas si je commence par donner la parole au célèbre « mystique », « charlatan » et « imposteur », contrairement aux coutumes des auteurs modernes, qui l’exécutent en quelques lignes !.
4. Parmi les qualificatifs dont on a gratifié la mémoire du médecin-philosophe viennois, il ya encore celle du plagiaire. « L’hypnotisme dans ses effets, dit FERD. BoTTEY, est aussi vieux que le monde. Aussi MesmEr n’avait-il rien inventé, lorsqu'il s’attribuait la découverte du prétendu magnétisme animal : bien d'autres avant lui avaient déjà édifié de nombreuses théories pour en expliquer les étranges phénomènes, » (Le « Magnétisme animal », étude critique et expérimentale sur l’hypnotisme animal ou sommeil nerveux, provoqué chez les sujets sains. Paris, 1884, p. 1). « Il n’a rien découvert, rien inventé », répète A. CuLLÈRE dans son « Magnétisme et Hypnotisme » (Paris, 1886, p, #1). Il est certain qu'une découverte n’est jamais tout à fait neuve; et, plus elle est importante, plus elle a de précurseurs, Mais de là à prétendre que Mesmer n’a rien inventé, il y a loin. Il suffit d’embrasser d’un coup d'œil l'énorme mouvement d'idées provoqué par ses travaux et ses pratiques, en comparaison avec l’infructuosité de ses prédécesseurs, pour mettre les choses au point. À vrai dire, les idées et les observations antérieures, pour la plupart extravagantes et obscures, intimement liées avec le mysticisme religieux, ne sont devenues compréhensibles pour nous qu'à la suite des éclaircissements fournis par l’apparition du magnétisme animal, vers la fin du xvin* siècle. |
Pour ceux qui voudraient étudier le magnétisme avant MEsmeRr, et l’hypnotisme avant Brarn, voici les sources principales d'information :
_ Josepx ExNeNosER, Geschichte des Magnetismus. Der Mag. nach den altseitigen Beziehungen seines Wesens, seiner Erscheinungen, Anwendung und Entrathselung in einer geschichtlichen Entwickelung von allen Zeiten und bei allen Vülkern, wissenschaftlich dargestellt. Leipzig, 1819. Ce gros livre de 781 p. est entiérement consacré aux précurseurs de Mesmer et à l'étude des faits populaires se rattachant à ses découvertes. k
AUBIN GAUTHIER. Introduction au magnétisme, examen de son existence depuis les Indiens jusqu'à l’époque actuelle, sa théorie, sa pratique, ses avantages, ses dangers et la nécessité de son concours avec la médecine. Paris, 1840. Un volume de 487 p., qui contient un grand nombre des
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Idées de Mesmer sur la philosophie physique. — On trouve chez MEsuer l'idée fondamentale de Kanr. « Nous ne connaissons pas l’objet tel qu’il est (Ding an sich), mais uniquement l'impression et l’action qu'il produit sur nos organes. » Nous ne
citations anciennes et modernes, et un exposé complet des théories, populaires parmi les magnétiseurs. Il est déjà fort inexact par rapport aux travaux de MESMER lui-même, qu'on ne lisait lus.
À AugiN GAUTHIER. Histoire du somnambulisme chez tous les peuples sous les noms divers d’extase, songes, oracles et visions : examen des doctrines théorique et philosophique de l'antiquité et des temps modernes, sur ses causes, ses effels, ses abus, ses avantages et l'utilité de son concours avec la médecine. Paris, 1842. Deux volumes, de 454 et de 438 pp., fortintéressants, tant par rapport à l’histoire ancienne, qu’à l’histoire de Mesmer et de ses continuateurs. L'auteur, animé d'une tendance à schématiser, cherche à concilier le magnétisme avec la science et la religion.
Carz KiesewerTrTer. Franz Mesmer’s Leben und Lehre, Nebst einer Vorgeschichle des Mesmerismus, Hypnotismus und Somnambulismus. Leipzig, 1893, 180 pp. La moitié de ce livre est consacrée aux précurseurs du magnétisme. Quant à la théorie de MEesmeR lui-même, KiESEWETTER la déclare « trop étendue et trop peu claire pour être exposée en abrégé » (p. 159 et 163). Ce qui est vraiment étonnant de la part d'un auteur qui a entrepris une étude spéciale sur ce sujet! Je tâcherai de prouver que, tout en étant réellement très étenduc et très subtile, cette théorie n’a cependant rien d’incompréhensible. L’obscurité ne découle que de la très grande brièveté de tous les écrits de Mesmer. et elle n’existe que pour ceux qui n’ont pas une pratique suffisante des faits qui s’y rattachent. Encore faut-il connaître les théories physiques et psychologiques modernes, pour bien comprendre l’importance de ses vues profondes, hardies et modérées en même temps. Et cependant K. considère MEsMER comme un grand homme (p. #4) et on ne peut pas lui reprocher d’être partial!
Quant à la vie et au développement des idées de MEsmer, consultez encore :
Jusrinus Kernrr. Franz Anton Mesmer aus Schwaben, Entdecker d. thierischen Magnetismus, Erinnerungen an denselben nebst Nachrichten von den letzten Jahren seines Lebens zu Meerseburg am Bodensee. Frankfurt am Main, 1858, 212 p.
Karz CHRisTIAN WoLrArT. Mesmerismus, oder System der Wechselwirkungen, Theorie, u. Anwendung des thierischen Magnetismus als die allgemeine Heilkunde zur Erhaltung der Menschen von Dr. Friedrich Anton Mesmer, mit dem Bildniss d. Verfassers u. 6 Kupferstafeln. Berlin, 1814, 356 P.
ïl est à observer que ces deux adhérents du grand novateur l’appellent différemment. Pour
KERNER, il est « FRANCOIS-ANTOINE », pour WoLFART « FRÉDÉRIC-ANTOINE ». Il paraît (d’après .
KIESEWETTER) que c’est le premier nom qui est exact :
Erxesr BEersor. Mesmer et le magnétisme animal. Paris, 1854 (2° édit. 233 p.) Ce livre n'est qu'un amas d’anecdotes. L'auteur n’a pas lui-même d’opinion et s'en réfère à la postérité.
Il faut accorder beaucoup plus de valeur au livre de ALEXANDRE BERTRAND. Du Magnétisme animal en France et des jugements qu'en ont portés les sociélés savantes. suivi de considérations sur l'apparition de l’extase dans les traitements magnétiques. Paris, 1826, 539 p. L'auteur, dont les opinions oscillent entre une conception physique et une conception purement psychologique, se place dans ce livre sur le terrain de l’imagination. En général impartial, il accable cependant MEsmEer de quelques objections, qui ne sont pas tout à fait justes, pour ne pas s'éloigner trop des opinions classiques.
Parmi les œuvres récentes il faut citer encore :
H. R. Pauz ScHrozper. Geschichle des Lebensmagnetismus und des Ho ono en vom Uranfang bis auf den heutigen Tag (mit Illustrationen), Leipzig, 1899. Un gros livre de 681 p. écrit à la hâte. L’auteur est magnétiseur et adversaire du l’hypnotisme qu'ils ne prend pas dans le sens historique du mot, mais comme synonyme du somnambulisme en général. Il magnétise ses malades, il ne les endort pas, ou du moins il ne cherche pas à les endormir. Telle fut la méthode de Mesmer. Mais ScHROEDER lui attribue juste le contraire, sans preuves évidemment. Mesmer fut « un grand homme », « un esprit créateur », mais... « il n’a rien fait ou imaginé, qui ne füt déjà fait ou imaginé par d'autres » (p. 340). Ce qui donne à son livre une certaine valeur, ce sont de nombreux extraits et documents, les dessins originaux de MESMER, agrandis d'après WoLFaRT, des détails historiques sur le développement du baquet mesmérien et sur les mesméristes allemands, peu connus en France. Sa critique des hypnotiseurs français est souvent juste. Le volume est orné de plusieurs petits portraits de magnétiseurs célèbres, MESMER y compris, et d’un grand portrait de l’auteur.
Karz KIeseweTTER. Geschichte des neueren Occultismus, geheimwissenschaftliche Systeme von
Agrippa bis Karl Prel. 2° stark vermehrte Auflage besorgt von Robert Blum. Leipzig, 1907. Œuvre
unique dans son genre et d’une érudition étonnante, dont la publication en livraisons n’est pas encore terminée.
MEsmer est mort en 1815 dans sa 81° année, avec l’auto-suggestion qu'il ne dépasserait pas cette année, conformément à la prédiction d’une somnambule. Il est mort en pratiquant le magnétisme pour le soulagement de sa pauvre clientèle, et totalement oublié des savants. Par son testament Il a légué entre autre un louis au médecin qui fera l’autopsie de sa vessie, dont il souffrait
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percevons que sensations et nous ne comprenons que les relations des sensations. Tout ce que nous pouvons comprendre dans l’univers se réduit aux deux principes fondamentaux : la matière et le meuvement. La matière n’a qu’une qualité : l'étendue. Précurseur de la théorie mécanique (kinétique) de l’énergie (A. Seccar et ses conünuateurs), MEsuer! n’admet aucune vraie action à distance, aucune vraie attraction ou répulsion, aucun fluide calorique, électrique, magnétique ou lumineux. Toutes ces formes de l’énergie ne sont que, des vibrations, propres aux différentes séries de la matière ; vibrations et ondes, qui se heurtent, se transmettent, se croisent enfin, sans se confondre — et la gravilation et la cohésion elle-même ne sont que des résultats de la pression mécanique du fluide universel. — « Sans être pesante, cette matière subtile détermine l'effet que nous appelons gravité; sans être élastique, elle concourt à l’élasticité ; en remplissant tous les espaces, elle opère la cohésion, sans être elle-même en cet état. » (2° Mém., p. 25.) Ceux qui sont versés dans l’histoire des théories physiques modernes et qui en connaisssent les défauts, pourrront seuls juger la profondeur de cette conception de MEsmer, qui, même reproduite cent ans plus tard par l'écoie de SECCHI, Soutenue par une quantité-de faits, que Mesmer ne pouvait pas connaître, n'est cependant pas libre encore aujourd’hui de certaines complications métaphysiques gratuites comme par exemple l’admission de l’élasticité absolue de l’éther, dont lui, MESMER, a su cependant s'affranchir. Mais là ne se borne pas la génialité de cet homme. Il est non seulement précurseur de la théorie kinétique des forces et de l'unité chimique de la matière, mais encore du principe de la conservation de l’énergie. « Il y a une théorie, dit CaarLes RicHET, qui domine la science contemporaine... C’est la théorie de la conservation de l'énergie et des forces. La force ne se détruit pas, elle se modifie sans cesse. Chaleur, électricité, action chimique, mouvement, elle a des apparences multiples; mais sa quantité est invariable. Elle se transforme : elle ne se perd, ni ne se crée. Chaleur, électricité, action chimique, mouvement : c’est Loujours la même quantité de force qui circule dans l’univers ? ». Eh bien! cette idée se trouve
dans la dernière période de sa vie. Finalement la mort a été causée par une apoplexie avec hémiplégie droite.
L'exposition la plus complète de la théorie de MEesmeR se trouve dans l’édition allemande de WozrarT de 1814, déjà citée, et dont ses « Erlauterungen zum Mesmerismus.. Berlin, 1815, p. 295 A figures. EÊn français nous possédons ses deux Mémoires :
Mémoire sur la découverte du magnétisme animal par M. MEsmer, Docteur en Médecine de à Faculté de Vienne. Genève et Pris, MDCCLXXIX, 85 p. |
Mémoire de F. A. MESMER, docteur en médecine, sur ses découvertes, nouvelle édition avec des notes de J. L. Picaer GRancaamps, ancien Chirurgien en chef del hôpital de la Charité » Lyon, etc. Pt 1826, 129 p.
. La physiologie et la médecine, leçon inaugurale. Ch. Ricner, Travaux du Dane in 1893;11,75; 9:
Fäisons observer que l’idée de réduction de toutes les forces aux mouvements moléculaires a été dernièrement encore présentée comme neuve. Tel est l’objet des travaux de A. Despaux (Genèse de la matière et de l’énergie. Paris, 1900. — Cause des énergies attractives. Paris, 1902). de L. Morrez (La matière, l'éther et les forces physiques. Paris, 1904) et d’autres. Moi-même j'avais publié en 1879 une étude intitulée : « La force comme mouvement » sans me douter que l’idée mère de cette théorie remontait à l'inventeur du magnétisme animal! J’avais subi, moi aussi, l'influence de la suggestion générale, et je ne trouvais pas digne d’un homme sérieux la lecture des « pamphlets d'un charlatan ». Il est vrai que les traces de cetteidée se trouvent déjà dans l’antiquité ; mais il ne faut pas oublier non plus que San: Carxor (1824) lui-même, tout en établissant le principe de la transformation des forces, admet les fluides impondérables, et que R. Mayer, le créateur de l'équivalent mécanique de la chaleur, la considère comme une substance. Aujourd’hui, après avoir supprimé les fluides électriques, on n’en parle pas moins de la substantialité et des courses extraordinaires des « électrons » dans l'univers, et l'on ne cessa pas d'attribuer une attraction mystique (amor seu amicilia des anciens) aux atomes, suspendus dans le vide.
Pour Mesmer l'électricité n’est qu’un mouvement provoqué dans l’éther « qui se propage sur la surface des corps, c'est-à-dire entre cette surface et l’air qui l’entoure ». La différence’entre les électricités positive et négative ne consiste qu’en une différence dans la direction des courants (Syst. p. 105) et il en est de même ponr les pôles de l’aimant, qui présentent des courants, dont les directions sont inverses (p. 80-81). On sait que du temps de MEsMER on admettait des fluides spéciaux pour #électricité et pour le magnétisme, et que leur rapprochement n'a été réalisé que dans la théorie d'AmPÈRE, quelques années après la mort de MESMER.
déjà dans Meswer, qui dit : « La somme du mouvement imprimé primitivement à la matière de l'univers est définie et invariable. » « Lorsqu'une partie de la matière passe au repos, le mouvement qu’elle perd, augmente nécessairement la somme du mouvement de la matière environnante. » (Syst. d. Wechselw., p. 77.)
Nous verrons plus loin que Mesmer, qui range ce principe parmi les lois générales du mouvement (Allgemeine Gesetze der Bewegung), l’applique aussi à la physique physiologique. Il fut donc plus perspicace que VoLrTaIRE, pour qui l’idée de la quantité toujours égale du mouvement dans le monde, ne fut « qu’une ancienne chimère d’Épr- CURE, renouvelée par DESCARTES ».
_« Quelques physiciens, dit-il, sont parvenus à reconnaître l’existence d’unfluide universel; mais à peine eurent-ils fait ce premier pas, qu'entraînés au delà du vrai, ils ont prétendu caractériser ce fluide, Le surcharger de propriétés et de vertus spécifiques, en lui attribuant des qualités, des tendances, des causes finales, enfin, des puissances conservatrices, productrices, destructrices, réformatrices. »
Mesmer n’attribue à ce fluide qu’une seule propriété : l’extrême mobilité de ses particules. Les ondes, et les courants qui en résultent, lui suffisent pour démontrer qu’ainsi que le son se propage dans l'air, et la lumière dans l’éther, de même des ondes plus subtiles encore se propagent dans le fluide universel et conditionnent les actions réciproques (Wechselwirkungen) de toute sorte. Ce sont ces réactions réciproques
que MESmMER nomme magnétisme universel ou naturel, en prenant pour symboles les.
attractions et les répulsions apparentes, produites par l’aimant, c’est-à-dire par le magnétisme minéral. Le magnétisme universel n’est donc pas un fluide, mais un mouvement, une action. Il en est de même du magnétisme animal, qui représente une catégorie spécrale de ces réactions, à savoir les intimes et réciproques influences éntre le corps animal et tout ce qui l’entoure. Le tissu nerveux étant le plus subtil dans l’homme, c’est lui qui est en relation avec le plus subtil des fluides. Et puisque toute action est toujours réciproque, puisque le corps humain lui-même doit être considéré comme un centre dynamique, le ton du mouvement moléculaire de l'organisme, la tension de sa vie psychique, « le physique de ses pensées » (bonne expression pour la théorie moderne du parallélisme psycho-physique) doivent nécessairement réagir sur le milieu, s’y imprimer et se reproduire même dans un organe analogue ; quoique pour la plupart ces courants restent insaisissables. (On trouve une confirmation de cette supposition théorique générale dans les découvertes modernes du téléphone, du radiophone, du radio-
conducteur de Branzy et du magnétophone de Paussen et, sur le lerrain psychique,
dans les phénomènes de télépathie). Ce n’est que dans « le sommeil critique », provoqué ou naturel, qu’elle se manifeste avec plus de facilité. Les sens, incapables de percevoir les impressions du cinquième état de la matière, sont alors paralysés, et le cerveau, étant ainsi fermé aux sensations ordinaires, fortes, quile gouvernent, retrouve sa sensibilité primordiale vis-à-vis des influences faibles et subtiles. Les impressions des matières ambiantes n’agissent pas alors par des organes des sens externes, mais directement et immédiatement sur la substance même des nerfs!. Le sens interne
devient le seul organe des sensations, et ces impressions deviennent sensibles, par
cela même qu’elles sont seules ({monoïdéisme de Braip). « Comme la loi immuable des sensations est que la plus forte efface la plus faible, celle-ci peut être sensible dans l’absence d’une plus forte » (principe de la psychologie de HerBarrt). « Si l’impression des étoiles n’est pas sensible à notre vue pendant le jour, comme elle l’est pendant la nuit, quoique leur action soit la même, c’est qu’elle est alors effacée par l'impression supérieure de la présence du soleil » (2° mém., p. 80). En général, noùs ne percevons que des différences dans nos états (théorie d’Urricr développée vers 1861). toutes nos actions sont des résultats des sensations (théorie de SrecHenorr développée
1. Cette partie de la théorie de Mesmer a été présentée comme quelque chose de tout à fait nouveau, avee moins de précision il est vrai, cent deux ans plus tard, par PRosPER DESPINE (fils) dans sa remarquable Étude scientifique sur le somnambulisme, Paris, 1880, p. 222-229. Comme de raison, l'auteur n’a pas lu Mesmer ; il lui attribue injustement une autre théorie « qui n’était point nouvelle » (/oc. cit., p. 123). Donc c’est Mesmer qui fut plagiaire. P. DEspine (fils) est l’auteur d’une Psychologie Naturelle en 3 vol. (1868,, et en général il faut le classer parmi les chercheurs sérieux et consciencieux. sh :
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vers 1870); mais il faut compléter les sensations ordinaires par les sensations du système nerveux tout entier (idée neuve encore aujourd’hui). Toute cette partie de sa doctrine, très lucide, presque conforme à la psychologie moderne, et ne dépassant pas la « saine physique » d’aujourd’hui, était cependant trop choquante ou même incompréhensible pour la « saine physique » de son temps, d’après l'expression des Commissaires du Roi. Et certes ne devait-on pas considérer tous ces développements comme chimériques et inutiles, avant l’admission des faits tels que la photographie à
travers les corps opaques ou la suggestion mentale ? C’est ainsi également que certaines
actions de l'imagination humaine resteront longtemps encore une chimère pour ceux qui n'ont pas eu l’occasion de constater, mille fois de suite, la réalité de certains phénomènes médianimiques. IL n’y a donc pas lieu de s'étonner que les idées physiques de MEsuer n’aient trouvé aucun écho parmi les savants de son temps.
. Ses idées biologiques eurent-elles plus de chance auprès des médecins? Encore moins que les autres.
Idées de Mesmer sur la philosophie physiologique et médicale. -— Adversaire des entités métaphysiques, de tout verbiage pseudo-scientifique, et, en pratique, de toutes ces potions barbares « pour la plupart nuisibles-ou inutiles », de ces remèdes désobstruants, fondants, délayants, incrassants, et invisquants, préconisés même par le grand BoruaaAve (1668-1738), Mesmer ne pouvait être considéré par ses confrères que comme un esprit destructeur, des plus dangereux. Ses tendances antimétaphysiqués sont dirigées en même temps contre la physique et contre la médecine du xXvuIe siècle. « Je crois, dit-il, avoir ouvert une route simple et droite pour arriver à la\vérité, et avoir dégagé en grande partie l’étude de la nature des illusions de la métaphysique. » ConpiLcac disait que la science n'est qu’une langue bien faite. MEsmEr n’est pas de cet avis. Il considère l'expérience comme base unique de la science et voit
clairement les défauts du langage scientifique. « La langue de convention, le seul
moyen dont nous nous servons pour communiquer nos idées, a, dans tous les temps, contribué à défigurer nos connaissances. Nous acquérons toutes les idées par les sens; les sens ne nous transmettent que celles des propriétés, des caractères, des accidents, des attributs; les idées de toutes ces sensations s'expriment par un adjectif ou épithète comme : chaud, léger, froid, fluide, solide, pesant, luisant, sonore, coloré, etc. On substitua à ces épithètes. pour la commodité de la langue, des substantifs; bientôt on substantifia les propriétés : on dit la chaleur, la gravité, la lumière, le son, la couleur, et voilà l’origine des abstractions métaphysiques. Ces mots représentèrent confusément des idées de substance, lorsqu'on n’eut en effet que l’idée du mot substantif; ces « qualités occultes » d'autrefois, aujourd’hui s'appellent « les propriétés des corps ». À mesure qu’on s'éloignait de l'expérience, ou plutôt avant d’avoir des moyens d’y parvenir , non seulement on multiplia ces substances, mais encore on les personnifia. Ces substances remplissaient tous les espaces ; elles présidaient et dirigeaient les opérations de la nature; de là les esprits, les divinités, les démons, les génies, les archées, etc. La philosophie expérimentale en a diminué le nombre; mais il nous reste encore à faire pour arriver à la pureté de la vérité. Nous y serons, lorsque nous serons parvenus à ne reconnaître d’autre substance physique que le corps, ou la matière organisée et modifiée de telle ou telle manière. Il s’agit donc de connaître et de déterminer le mécanisme de ces modifications, et les idées qui en résulteront de ce mécanisme aperçu, seront les idées physiques les plus conformes à la vérité. C'est, en général, le but que je me propose d’atteindre par le système des influences réciproques. » (2° Mém., p. 18.) Voilà la « mystique » de Meswer! Même point de vue dans le domaine biologique : « Le génie observateur d'HippocrATE l'avait conduit à reconnaître que les divers symptômes n'étaient que les modifications des efforts que la nature faisait contre les maladies.
Après lui, lorsqu'on observa les mêmes symptômes dans les maladies chroniques, plus
éloignées de la cause, isolées, sans fièvre continue, on substantifia ces accidents, on en fit autant de maladies, et on les caractérisa chacune par un nom; on étudia, on analysa ces accidents ét leurs symptômes, comme des choses; on prit même pour indicateur les sensations du malade. Et voilà la source des erreurs qui désolent l'humanité depuis tant de sièctes. » (2° Mém., p. 34-35.) « Il y a lieu de regretter, ajoute Mesmer, que la médecine ignore encore le développement naturel et nécessaire de la plupart des maladies
chroniques ; c’est en s’y opposant par les remèdes, qu’elle en trouble la marche, en arrête la course, et très souvent en avance le terme par une mort prématurée. » (2° Mém., p. 36.)
Comme tous les corps de la nature, l’homme est composé de deux principes : matière et mouvement. La quantité de la matière qui lui est propre peut être diminuée ou augmentée. Diminuée, elle doit être renouvelée par les aliments. Le mouvement peut également diminuer ou augmenter (Syst., p. 121). Dans le premier cas il est nécessaire qu'il se rétablisse, aux dépens de la somme totale du mouvement, ce qui s’effectue par un arrêt plus ou moins long des dépenses. Lorsque la machine entretient le jeu libre de tous ces arrangements, elle est en état de veille. Lorsqu'une partie de ces fonctions (à savoir les fonctions de la vie animale) sont suspendues, elle se trouve en état de sommeil; le somnambulisme est un état mixte, avec prépondérance tantôt des caractères de la veille, tantôt de ceux du sommeil. Pendant le sommeil la dépense du mouvement est arrêtée ; mais, comme la vié végétale continue à emmagasiner le mouvement, ce dernier, accumulé en excès, produit le réveil. (Syst., p. 161.) Les nerfs sont des prolongements du cerveau et de la moelle épinière, ramifiés dans tout le corps, où ils propagent la sensation et le mouvement. Les nerfs sont animés-par des courants, qui ne sont pas des émanations (Absonderungen), mais qui appartiennent à une catégorie du flux et reflux du fluide universel (5° état de la matière). C’est à ce fluide, le plus subtil, qu'est due la propagation des sensations et du mouvement, propagation qui présente une analogie avec celle du feu. Comme dans la flamme, les matières capables d’être brûlées se transforment en fumée, pour propager le feu, de même le nerf, pour rester actif, doit produire une sorte de fumée vitale pour propager les excitations. Le nerf est l’organe immédiat de la vie; car c’est lui qui propage le feu vital. C’est lui, ou plutôt la « fumée » qui se produit en lui, dont il est le récipient, qui ést la cause et l'effet de la chaleur animale (Ursache und Wirkung der thierischen Wärme, p. 121).
Comme une série de points constitue une ligne, une série de lignes une surface, et une série des surfaces un corps, de même une série de petites sphères primitives (Urkugelchen) produit une fibre, une série de fibres, une membrane; et une membrane recourbée sur elle-même, un tube, un canal, un vaisseau. Les contractions de ces fibres s'effectuent sous l'influence des courants cosmiques, mais elles subissent également l'influence du Sensoriun commune. Les sens retlètent les différentes séries de vibrations plus ou moins exactement, suivant le degré de leur perfection. La perception peut étre viciée par un dérangement de leurs structures, par une mauvaise éducation» par les erreurs, les préjugés, les passions et l'habitude (p. 135). Les différences primordiales de nos sensations et images ne dépendent que des organes terminaux, car la nature des nerfs, aussi bien de ceux qui conduisent les sensations que de ceux qui provoquent les mouvements, est partout la même (p.124). Indépendamment des organes des sens, le tissu nerveux fout entier recoit des impressions plus faibles et d’un caractère inconnu, qui le mettent en relation intime avec l’Univers, par l'intermédiaire du fluide universel. De 1à la possibilité, dans certains états spéciaux, des perceptions à distance. Réciproquement, les pensées, les émotions, les états nerveux pathologiques peuvent réagir sur les cerveaux environnants, par là même voie de ce fluide subtil. Ce dernier remplit tout et unit tout; il est en relation spéciale avec le tissu nerveux du cerveau : « le physique dé la pensée » produit une vibration dans ce fluide; cétle vibration se propage nécessairement tout autour, et en rencontrant un organe analogue et des conditions analogues, elle reproduit la méme pensée ou le méme étal nerveux (p. 139 et suiv.). Ainsi s'expliquent certains cas de contagion (Cf. Boucaur. De la contagion nerveuse et de l’imitation. dans leurs rapports avec les maladies nerveuses. Paris, 1862, p. 14), la persistance de certaines croyances et coutumes populaires, l'influence particulière de certains individus, de l'imagination, des songes, des sentiments bienveillants ou malveillants (bénédictions et imprécations), surtout dans les réunions et cérémonies populaires. « Quel large champ d’études — ajoute MESMER — S’ouvre ici à nos yeux! On pourra enfin comprendre que l’homme se trouve en relation avec toute la nature, et que l’action de cette faculté interne ne s'arrête jamais, quoique dans la plupart des cas elle reste insaisissable, étouffée qu’elle est par les sensations ordinaires, plus nettes et plus fortes (p. 142). »
Telle est l’idée fondamentale du « Système des Réactions réciproques ». On y revient maintenant, car les dernières découvertes l’ont rendue nécessaire ; mais la plupart des savants gardent encore obstinément la conception étroite d’un érganisrne isolé dynamiquement de son milieu cosmique et social. Certes, ce n’est pas une théorie quelconque qui pourra nous faire connaître dans son ensemble l’interchange des relations de l'être avec la nature ambiante ; il faut des faits, beaucoup de faits, et de faits sérieusement observés. Cette exigence est légitime ; ce qui l’est moins, c’est une sorte de néophobie qui empêche de voir et même de vouloir voir.
La physiologie, la pathologie et la thérapeutique de MEswer se résument dans les points suivan(s :
1° La maladie n’est qu’un trouble de l'harmonie qui doit exister entre les parties solides et les parties liquides de l’organisme, et à ce point de vue on peut dire qu’il n’y à qu'une seule maladie. La santé consiste en une relation normale entre les fibres contractiles et les différentes circulations ; la maladie présente toujours un dérangement quelconque dans ces dernières; car un défaut de contractilité et d’innervation détermine non seulement des changements quantitatifs, mais aussi des changements qualitatifs dans les liquides. Rejetant également la. théorie humoriste (les quatre humeurs) et la théorie nerveuse, vitaliste ou non, animiste ou non, de ses contemporains, MEsuer les réunit, en évitant leurs exclusivités, en une théorie d’irritabilité neuro-musculaire, se rattachant un peu à HaALLer et un peu à BrowN, mais s’en distinguant par une conception plus vaste et Its rapprochée de nos connaissances modernes sur les vaso-moteurs.
20 Comme il n’y a qu’une seule maladie, il n’y a en réalité qu’un seul remède. Les spécifiques sont des illusions. Ce remède unique est le même que celui qui entretient la santé, en entretenant la vie. Qu'est-ce que la vie ? Est-ce une fonction du fluide vital, de la force. vitale ou de l’âme ? MEsmer n’admet ni fluide, ni force vitale, ét il considère l'âme comme inaccessible aux recherches. Le principe de la vie n’est pas dans l’organisme, il lui est extérieur, et, comme toujours chez MEsumer, mécanique. D'abord, il n’y a pas de limite absolue entre le monde inanimé et le monde animé : le premier présente également une sorte de vie. Les courants du fluide universel qui forment les corps en général, entretiennent aussi les corps organisés. Le fluide universel, outre ses ondes et ses courants partiels, présente un mouvement de va-et-vient en masse, un flux et reflux (une idée ancienne) qui tantôt fortifie et tantôt affaiblit les propriétés des corps, mouvement que nous observons grossièrement dans le flux et reflux de la mer, sous l'influence des positions différentes du soleil, de la lune et de la terre. MEsmer donne de ces phénomènes une théorie à peu près Conforme ce qu’on admet aujourd’hui, mais il ne les borne pas aux oscillations de l’eau dans l’océan. Cette influence embrasse nécessairement tout, et surtout les corps animés, qui profitent de cette sorte de respiration (respiration de l’univers), qui accélère ou ralentit la végétation. C’est également l’action du fluide universel qui, par l'intermédiaire des courants des nerfs, règle les contractions des vaisseaux, et par conséquent de la circulation des liquides dans l’animal, qui aimante, pour ainsi dire l’organisme, et constitue ce qu’on nomme force vitale, cette « Nature » à laquelle on attribue vaguement l'entretien de l'organisme et même les guérisons spontanées. Et comme cette influence s'appelle le magnétisme naturel ou universel , c’est par ce magnétisme que le corps vit et lutte contre les influences pathogènes. Le magnétisme animal, constituant une catégorie spéciale de ces influences, fortifiées, concentrées, et raisonnablement dirigées par la volonté de l’homme, est le seul moyen vraiment efficace de fortifier la réaction salutaire de l’organisme, d’en augmenter la vibration vitale, de guérir et de préserver des maladies. Sous ce rapport, l'organisme est comparable à une aiguille aimantée. Une aiguille non aimantée, détournée de sa position, oscillera et s'arrêtera à une position quelconque ; tandis que l’organisme, troublé dans ses fonctions, tend à revenir à l'harmonie primitive, comme l'aiguille
_aimantée tend à revenir à sa position normale. Dans les deux cas, ce sont les courants extérieurs qui déterminent le retour à l’équilibre. Mais, lorsque le magnétisme de l’aiguille est devenu trop faible, le magnétisme naturel ne suffit plus, et il faut fortifier son
1. Le mot magnétisme ne signifie dans ce sens autre chose qu’une action réciproque.
aimantation. De même, le magnétisme animal peut être nécessaire à l’organisme malade pour fortifier.sa tendance à conserver l’état normal de la santé. La vie est donc une sorte de mouvement, qui tend à une certaine stabilité. Lorsque ce mouvement est épuisé, il s'ensuit la mort. Cette dernière est le résultat de la solidification graduelle de l’organisme, avec rupture de la relation normale entre les solides et les liquides, puisque « arrêt du mouvement » et « solidification », ne sent qu'une seule et même chose. La santé consiste en une harmonie de tous les mouvements principaux : ceux de l’assimilation et ceux de l'élimination. Pour guérir d’une maladie il suffit de rétablir, dans les organes internes, ce double courant, centripète et centrifuge : « assimiler tout ce qui est assimilable, évacuer tout ce qui n’est pas assimilable » (Syst. d. Wechsel., p. 169)!. De cette façon, la vie de l'organisme (comme la vie du monde en général) se ramène aux deux principes fondamentaux : la matière et le mouvement. Attrayante simplicité ! Mais peut-elle être considérée comme suffisante? On doit admirer la superbe, pour
son temps, réduction de tous les mouvements de la vie, au double courant d’assimila-
tion et de désassimilation; on peut mettre sur le compte des mérites de, notre auteur qu'il ne nous parle pas, à l'instar de ses concitoyens, de l’âme du monde ( Weltseele) et qu’il ne s’aventure pas dans les domaines d’une âme humaine en soi, une et indivisible, ou au contraire divisible et multiple, comme dans certaines conceptions modernes allemandes (PrLücer). On peut enfin justifier son obstination à éliminer toute idée d'une direction vitale interne, âme, esprit ou fluide, puisque telles étaient les tendances d’un demi-siècle entier, qui a suivi ses efforts. Mais de là à conclure qu'un fluide extérieur quelconaue puisse suffire pour remplacer l’idée d’une « force vitale », et obvier aux nécessités d’un arrangement sui generis de diverses fonctions organiques, il y a encore un abîme. Les choses sont malheureusement plus compliquées, et leur explication mécanique prématurée. Cette idée de MEsuer n’a même pasle mérite de l’originalité, car une conception toute semblable avait déjà été émise par Horrmann (1660-1742), qui admettait, il est vrai, un fluide nerveux, mais qui placait également la cause de tous les phénomènes vitaux dans un fluide extérieur, dans l’éther. MEsMER poussa seulement son mécanicisme encore plus loin, en supprimant l’autonomie du fluide nerveux et en créant une nouvelle catégorie du fluide, au-dessus de léther. On peut rapprocher cette conception de l'esprit universel de MaAxwELL.
40 « La quantité de mouvement propre à chaque organisme est définie » (Syst. d. Wechselwirkungen, p. 147). Nous avons vu que, d’après MEsuer (et c’est là une idée qui peut être considérée comme le point de départ de la théorie moderne dela conservation de l’énergie) le mouvement des, corps qui passent à l’état de repos ne s’annule pas; ilse transforme seulement, en accélérant les vibrations des milieux subtils. Il en est de même pour le microcosme, pour l'organisme. La quantité de mouvement dont il dispose étant à peu près définie, il doit en user raisonnablement, car l’excès de mouvement dans un organe ne peut se mamifester qu'au détriment de tous les autres organes (Principes de l’inhibition et de la dynamogénie de Brown-Séquarn, moins les obscurités de cette théorie moderne). Pareillement, au point de vue psychique, l’attention, qui n’est qu'une concentration de mouvement dans une direction donnée, s’effectue toujours aux dépens des courants dans toutes les autres directions. « Il s'ensuit que, puisque le degré de nos connaissances dépend de l’usage de l’attention, l'emploi de ce mouvement doit être fait avec discernement et avec égard aux proportions: rationnelles » (147-148)?. (Cet important avertissement hygiénique n’est pas toujours écouté;
1. Cette idée ne se trouve pas dans les deux premiers Mémoires de MESMER; mais même en 1814 elle constitue encore une remarquable nouveauté; car, malgré les découvertes de LavorsiER (qui fut combattu par ses contemporains en même temps que MESMER), la théorie de l'échange des matières dans l'organisme ne fut formulée qu’en 1804 par le physiologiste polonais ANDR+ SNIADECKI dans sa Théorie des êtres organisés (Varsovie, 1804). Cet ouvrage a été traduit en allemand six ans plus tard, sous le titre : Theorte des organischen Wesen. Aus dem polnischen. Künigsberg. 1810, et en français vingt et un ans plus tard : A. Snrapecki, Théorie des ‘étres organisés, etc. Traduit du polonais, par BeLLaARD et Dessaix. Paris, 1825 (p. xxn, 283).
2. La eonception d’un « capital: biologique » propre à chaque individu, vient d’être présentée dernièrement comme neuve par BURLUREAUX, dans son livre, d’ailleurs remarquable, sous le titre : Lutte pour la santé, essai de pathologie générale, Paris, 1907 (3° édition).
ceux qui, par exemple, cherchent à contre-balancer le surmenage intellectuel dans les écoles, par l’adjonction de la gymnastique, oublient que, la somme de l'énergie vitale étant assez limitée, la fatigue musculaire ne peut pas remédier à une fatigue psychique). Heureusement chaque être possède une tendance à subsister et. à résister à toute action destructive. Cet effort peut présenter une grande diversité, en correspondance avec les différentes organisations. Tout changement et toute action qui relève de la destruction, est un Mal, comme, au contraire, tout ce qui relève de la conservation, est un Bien (principe de HErBERT SPENCER, développé en 1855). L'ensemble des relations qui favorisent la conservation constitue l’état d'harmonie’. Une excitation, conforme à cet état, donne la sensation du plaisir. L'ensemble des dysharmonies, dans lesquelles les proportions normales sont supprimées, produit la douleur (p. 148). (Théorie de Nicoias GroTE, publiée en 1880.)
Lorsqu'un sens est plus actif que les autres, la vitalité de ceux-ci diminue nécessairement, et, lorsque tous les sens sont assoupis, c’est le sens interne qui en profite. Le sommeil n’est pas un état tout à fait passif, c’est un état actif à sa facon. Pendant le sommeil normal ce sont les fonctions végétatives qui gagnent, à la suite d’une suspension de la vie animale. Dans le somnambulisme, ce que perdent les sens extérieurs est gagné par le sens interne, c’est-à-dire par les centres nerveux. Le sens interne n’a pas d’organe à part; il n’est concentré ni dans un point, ni dans une région circonscrite. Tout le système nerveux, le cerveau, la moelle épinière, les plexus et les ganglions, lui servent d’organe. Ils recoivent des sensations, qui, à l’état normal, restent inconscientes, mais qui laissent des traces, se combinent et forment uné intelligence cachée, que nous nommons l'instinct. C’est par ces sensations, pour nous inconscientes, que l'oiseau voyageur trouve son chemin dans l’atmosphère, Le système nerveux de l'homme, « plongé dans l’océan des ondes universelles » en recoit aussi des impressions, qui le mettent en contact avec toute la nature. Il peut donc percevoir des choses -
éloignées, et même quelquefois deviner le passé ou l’avenir, puisque les effets de ce qui
fut et les causes de ce qui doit arriver, sont là. Voir le passé signifie : deviner les causes d’après les effets. Pressentir l'avenir veut dire simplement : prévoir les effets d’après les causes, conformément à l’expérience inconsciente. Les facultés de l’homme éveillé et les facultés de l’homme endormi sont tout à fait distinctes et forment, pour ainsi dire, deux personnes différentes (Syst. d. Wechs., p. 161). On y voit clairement le germe de la théorie moderne de l’Inconscient de HARTMANN, du moi-double (Doppel-ich) de Max Dessoir, et du Subliminal de Frén. Myers?. Les divers centres nerveux, lorsqu'ils perdent leur continuité avec les organes des sens, peuvent être comparés à un complexus de miroirs, différemment polis, qui reflètent l’univers à leur manière, et dont chacun est en relation spéciale avec cette série de la matière, qui lui correspond le mieux (Syst. d. Wechs., 155-7). Ce n’est pas par l’air ou par l’éther que le sens interne reçoit ses impressions, mais par un fluide universel. Si l’homme en état de somnambulisme croit quelquefois entendre ou voir quelque chose à distance, il n’entend ni ne voit en réalité : il traduit seulement, en langues connues des sens externes, les sensations inconnues du sens interne. (2° Mém., p. 82.) |
MESMER distingue le Snhanbulicmie proprement fe la catalepsie et l’état tétanique (degré supérieur de la catalepsie). Il ne fait pas d’autres distinctions; car il sait que toutes les nuances sont possibles, et qu’elles dépendent non pas d’une différence de nature, mais des aptitudes et des dispositions individuelles. Il admet aussi l'influence de l’éducation, qui en modifie les caractères. « La perfection de ce somme critique varie aussi par le caractère, le tempérament et les habitudes des sujets; mais singulièrement par une sorte d'éducation, qu’on peut leur donner dans cet état, et par la manière dont on dirige leurs facultés : on peut les comparer à cet égard à un télescope dont l’effet varie comme les moyens de l’ajuster. » (2° Mém., p. 81.) Le somnam bulisme est un état mixte, pouvant présenter tous les degrés de combinaisons entre
4. D'où le nom de Société de l'harmonie donné aux sociétés mesmériennes.
2, Récemment encore cette idée de MESMER a été présentée comme nouvelle dâns le gros livre de Taomson J. Hupson sur la loi des phénomènes psychiques (trad. allem. par Édouard Her- MANN, Leipzig, 2° édit., sans date).
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l’état de veille et celui du sommeil. Plus il se rapproche du premier, plus l'action des sens est encore confondue avec celle du sens interne, plus ses phénomènes se confondent avec ceux des rêveries. « Mais, lorsque cet état est le plus rapproché du sommeil, les assertions des somnambules étant alors les résultats des impressions recues directement par le sens interne à l'exclusion des autres, on peut les regarder comme fondées dans la proportion de ce rapprochement » (p. 80)..On voit dans cette remarque les réserves de MEsweR, opposées aux exagérations de PuyséGur, le principal propagateur de la lucidité somnambulique.
MEsser ne connaît pas la théorie du somnambulisme par suggestion. Sa conception physique des phénomènes s’opposait à une étude plus complète des influences subjectives. Néanmoins on trouve des traces de cette idée lorsqu'il parle d’une sorte d’ « éducation » hypnotique et énumère les moyens propres à fortifier l’action physique. Comme nous l’avons déjà observé, dit-il, la pensée, la volonté peuvent propager l’action magnétique; on trouve aussi dans la conviction (Ueberzeugung), dans la persuasion (Ueberredung), dans une connaissance plus parfaite, dans l’habitude, etc., des moyens de la fortifier. (Syst., 114). La persuasion veut dire ici à peu près autant que notre suggestion. Mais, en somme, MEsMER ignore son importance (comme Braïp d’ailleurs); s’il fait des suggestions, c’est involontairement ou mentalement ; en expérimentant il ne parle pas, il observe ; il ne cherche qu’à influencer ses sujets physiquement.
Pourquoi Mesmer appelle-t-il le sommeil provoqué : sommeil critique? Pour le comprendre, il faut rappeler sa théorie des crises. Une crise salutaire se manifeste, lorsque les courants qui entretiennent la vie et la santé prennent le dessus sur les influences morbides. Cela peut arriver spontanément — et on aura alors une crise naturelle, causée par le « magnétisme universel » , c’est-à-dire par les courants cosmiques; ou bien elle peut être provoquée artificiellement par les courants d’un homme bien portant, c’est-à-dire par le « magnétisme animal ». Dans le premier cas, comme dans le second, la lutte entre les agents pathogènes et les agents vitaux peut prendre toutes les formes possibles, déterminées par les prédispositions innées et les dispositions momentanées du malade : fièvre, éruptions, évacuations, convulsions, etc. Parmi ces formes, il faut compter également le somnambulisme. L'organisme, fatigué par les symptômes morbides dans le sens strict du mot, c’est-à-dire par les effets directs de la cause pathogène, cherche une défense dans le changement d’état général, qui, par la suspension de la vie végétale, le rend plus résistant à la cause morbide, et en même temps plus propre aux développements des symptômes critiques, salutaires. La lutte se déroule alors sur le terrain du sommeil, qui pour cette raison s'appelle sommeil critique. En tant que provoqué par la magnétisation, il est toujours critique. En tant que spontané, il peut être ou critique ou symptomatique. Dans ce dernier cas, c’est une maladie du sommeil, maladie constituée par l’ensemble de ces symptômes, effets directs de la cause pathogène. Dans le premier, c’est un effort de la nature contre la maladie, combiné avec les effets
directs de la cause pathogène, c’est-à-dire avec la maladie proprement dite. Il est de la
plus haute importance que le médecin sache distinguer le sommeil maladif du sommeil critique; car dans ce dernier cas, en considérant ce dernier comme un ennemi, en s’efforçant à le combattre ou supprimer, il agira contre la nature et contre l'intérêt du malade. La crise, se présente-t-elle sous forme d’une fièvre, d’une diarrhée ou d’un sommeil profond, doit être facilitée et non combattue. L'erreur sous ce rapport est moindre si le médecin se sert de la méthode thérapeutique de Mesmer; car, en magnétisant dans les deux cas, il verra, dans la suite, que les symptômes morbides diminuent et que les symptômes critiques augmentent, pour ne disparaître qu’avec les premiers. S'il s’effraye de la fièvre, de la diarrhée ou du sommeil trop profond, provoqués par la magnétisation, et qu’il l’interrompe, ignorant la loi qui l’oblige à continuer, le mal qu’il procurera ainsi au malade se réduit à une prolongation de l’état critique, plus ou moins pénible à ce dernier. Mais dans le cas où le médecin se sert des remèdes ordinaires, en combattant la fièvre, la diarrhée, ou le sommeil profond, non seulement il retarde là guérison ; mais encore il abîme la santé, car il déshabitue l’organisme à réagir raisonnablement contre les influences morbides. C’est cependant la facon d’agir la plus commune encore aujourd’hui, et c’est ainsi que s’enracinent et s’éternisent quelquefois ces états de léthargie qui font l'étonnement du public. La corde trop tendue se rompt,
et l'organisme, après avoir épuisé ses dernières ressources, n’est plus capable d'économiser ; il végète et meurt sans pouvoir revenir à la vie normale. Et il n’est même pas nécessaire de cautériser les plantes des pieds du malade ou de le faradiser à outrance, dans le but de le « réveiller », pour aboutir à ce funeste résultat ; il suffit de lui administrer une alimentation artificielle « pour soutenir ses forces », ou plutôt son état maladif. Alors l’instinct naturel est étouffé définitivement, les restes des forces s’épuisent par une digestion forcée et momentanément inutile, et l'organisme se déshabitue à vivre — qu'on me pardonne cette expression, qui rend bien compte de l’état général du malade. « Je crois avoir des raisons solides pour espérer, écrit MESMER, que c’est à ma théorie que l'humanité devra le salut de ceux qui, à la suite d’une maladie grave ou par un autre accident violent, sont tombés dans l’état de somnambulisme persistant, Ils ne seront plus considérés comme incurables et exclus de la société humaine. » (Sys£., p. 199.) Inutile d'ajouter qu’on s’est bien gardé d’écouter le grand charlatan. Jusqu'à ce moment aucun physiologiste n’a même pas essayé de soumettre ses considér ations à une étude sérieuse.
orsqu’un organisme, épuisé par une maladie aiguë grave, ou par un choc nerveux violent, tombe en léthargie, que fait le médecin? Il s'efforce par tous les moyens de réveiller le malade, autrement dit de lui faire dépenser les restes du capital de la vie que celui-ci se propose d'économiser, par un moyen suprême. Et que faisait dans ce cas MEsuEr? MESMER, qui savait que le sommeil profond constitue un état pendant lequel «les dépenses organiques sont arrêtées » et où l’homme « accumule dans ses nerfs, comme dans un vase, la quantité du mouvement économisé, dont l’excès produit le réveil » (Syst., p. 161), Mesuer, dis-je, agissait autrement, Il se gardait bien d’exciter ; il se contentait de ranimer le mouvement vital, par l’influence contagieuse de sa propre vitalité ; il magnétisait, et abandonnaït le reste à la nature. Aussi les résultats furentils différents. En voici un exemple. Un collégien de 10 ans (M. Pezcer) tombe en léthargie, à la suite d’une fièvre miliaire. DesLon décrit son état comme suit : « Toute transformation fut interceptée, la peau devint terreuse et le malade exhalait une odeur de cadavre. Les évacuations, qui n’avaient jamais été suffisantes, furent totalement supprimées. Le dégoût fut entier, les faiblesses se succédèrent, le froid gagne successivement les mains, les pieds, les jambes, les cuisses et le ventre; nul moyen de les réchauffer; affaiblissement excessif. Le malade tombe dans cette espèce de léthargie, qui sert d’avant-coureur à l’agonie. Telle était la maladie au quarante-cinquième jour. Un de mes confrères et moi avions inutilement prodigué tous nos soins pourfaire prendre à la nature un.cours moins funeste. Dans cet état de désespoir, j'engageai M. Mesuer à venir voir le malade. » Mesmer ne manifesta aucun espoir. « Néanmoins, il prit l'enfant par les mains, et quelques minutes après l'estomac et les mains furent couverts d’une moiteur gluante. L’attouchement de la langue procura une chaleur intérieure et agréable; une demi-heure après le malade urina ».« Dans la soirée,la chaleur revint,la moiteur se répandit, appétit se fit sentir... le sommeil fut calme : l’enfant ne se réveilla que pour demander à manger, etenfin une évacuation infecte soulagea la nature affaissée, Le reste de la cure demanda 3 à 4 semaines. J’ai peu vu ce jeune homme depuis, mais je l’ai vu:'ilétait gras, alerte, et avait tous les signes d’une bonne santé. » (Obs. sur le Magn., p.#1). Remarquons que le malade était sans connaissance, qu’il n’avait aucune idée du magnétisme, que MEsuer ne lui fit aucune suggestion et qu'il ne croyait pas lui-même au succès de ses efforts. Seulement il a eu le bon sens de ne pas agir contre la nature, de ne pas réveiller ou « ranimer » le malade, par des moyens artificiels, appartenant à la même catégorie que l’action du fouet sur un cheval épuisé.
Il est rare que le sommeil spontané critique présente les caractères nets d’un état somnambulique. Le plus souvent les symptômes forment un ensemble, dans lequel le somnambulisme proprement dit est plus ou moins méconnaissable, car « toutes les nuances de l’absence de l'esprit appartiennent à cette crise extraordinaire » (p. 198).
C’est ici qu’il faut mentionner une autre conception originale de Meswer, concernant les relations entre le somnambulisme et l’aliénation mentale. Pour lui la folie n’est qu’un somnambulisme désordonné, et tous les genres de l’aliénation mentale ne sont que des modifications d’un sommeil complet. (Système, p. 209.) Que penser de cette idée? Elle est ingénieuse. Les illusions, les hallucinations, les divers raisonnements
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faux suggérés, les changements de personnalité, les phobies, manies, idées fixes, exaltation, inhibitions, tout cela se rencontre dans les deux états, avec ce caractère principal en plus, que la conscience est toujours plus ou moins rétrécie. Seulement, dans le somnambulisme spontané, etsurtout dans le somnambulisme provoqué, ces phénomènes, sont passagers, tandis qu'ils sont stables dans l’aliénation. On pourrait donc dire que cette dernière présente une consolidation de certains phénomènes somnambuliques. On pourrait même ajouter —.et ce fut probablement cette circonstance qui inspira surtout Mesuer — que, dans certains cas, la production du vrai somnambulisme régulier supprime peu à peu le somnambulisme désordonné, autrement dit la folie. J'ai eu l’occasion d'observer quelques cas, dans lesquels cette conception de MESMER paraît se justifier pleinement. C’est ainsi que, dans une cure entreprise par moi en 1886 à la Salpétrière, dans le service de A. Voisin, nous avons pu constater comme une transformation graduelle de la folie en une hypnôse raisonnable. Il s'agit d’une nommée Tier.., âgée d’une quarantaine d'années, SpRSEAMnen la plus malade des deux cents aliénées de ce service, car c’est elle seule qu’on avait été obligé d’attacher à un fauteuil lourd, pour la priver de tout mouvement. Atteinte de mélancolie avec stupeur, elle présenfait cependant de fréquents accès de furie, dans lesquels elle cherchait ou bien à attaquer l'entourage, sous l’influence des idées de persécution, ou bien à se suicider elle-même. Lorsque je suis arrivé sur l'invitation de Voïsin, elle était au bout de ses forces. ayant refusé presque toute nourriture depuis huit jours, et ayant très peu mañgé auparavant. En revanche, elle avalait ses excréments et présentait un aspect dégoüûtant. Paraissant étrangère à tout ce qui se passait autour d’elle, elle ne répondait pas aux questions. À un moment donné elle se calma. Délivrée sur mon ordre de sa camisole de force, elle fut endormie pendant quelques minutes par limposition de ma main droite sur Je front et sans suggestion exprimée. L'état de stupeur se transforma alors peu à peu en une hypnose raisonnable : elle donnait des réponses brèves, mais justes, et obéissait aux suggestions. Nous la laissämes dans cet état presque sans interruption pendant un mois, car, toutes les fois qu’on la réveillait, elle retombait dans sa folie. Pendant ce temps l’aliénation devenait de plus en plus calme, et l'hypnose de plus en plus raisonnable, à quelques exceptions près (crises). Enfin elle déclara, en somnambulisme, que demain elle sera tout à fait guérie. Conformément à la suggestion, par laquelle je fortifiais seulement ses propres prévisions, elle dormit bien toute la nuit et se réveilla guérie. J'arrive, et la voyant avantageusement changée et travaillant à la couture, je lui demande comment elle va. Elle de avec étonnement, puis elle dit : — « Pardon, Monsieur, mais je ne vous connais pas. J'avais oublié, en lui posant ma question, qu’en effet jusqu’à ce moment elle ne m avait connu que dans deux états également inconscients : celui de la folie et celui de l’hypnose, qui se remplaçaient alternativement!
Al est donc des cas où l’idée de MEsuEr paraît se confirmer. Mais ce sont des cas rares, et, tout ingénieuse qu’elle soit, la conception de la folie comme d’une hypnose désordonnée ne peut pas être généralisée. D'abord, parce que tous les aliénés ne sont pas hypnotisables, et ensuite parce que ceux qui le sont, ne présentent pas tou- Jours cette liaison intime entre la folie et l'hypnose. Les folies d’origine organique par exemple, restent complètement en dehors de ce rapprochement. Je dois ajouter, pour être juste, que peut-être Mesuer lui-même ne prêtait pas à sax conception une généralité absolue, car je trouve dans D’Escon, son disciple immédiat, la phrase suivante : «M. Mesuer est dans l’opinion, et je le crois comme lui, que la plupart des folies ne sont que des crises imparfaites de maladies. » (Observations sur le magnétisme animal. Londres et Paris, 1780, p. 36.)
« Ho TANT » veut dire : crises auxquelles le manque de force du sujet n'a pas permis d'aboutir à une guérison. Elles se sont consolidées en maladies CREME au lieu de se terminer comme une maladie aiguë.
Quoi qu’il en soit de cette conception ingénieuse, de MEsmer, nous ne la retrouvons plus dans la litiérature hypnotique moderne. En revanche, nous y trouvons une identi-
1. A. Voisin communiqua cette observation au congrès de Nancy en 1886. Voir aussi mon livre « De la Suggestion mentale », p. 866, 2° édition. Paris, 1889.
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fication inverse, privée de toute ingéniosité : de l’hypnose régulière considérée comme un état pathologique. On ne dit plus : l’aliénation est une hypnose désordonnée et consolidée, on dit : l'hypnose est une névrose expérimentale ou provoquée. Il est vrai
“que les hypnotiseurs modernes ont tellement défiguré les caractères primitifs du som-
meil magnétique qu’il à pris réellement une apparence pathologique. Mais il ne faut pas oublier que, dans les origines du magnétisme, dans les travaux de Mesmer, de Puyséqur, de DeLeuze, le somnambulisme provoqué se distingue essentiellement de l'hypnose moderne !.
Méthode en nIEle de Mesmer.— L'infortuné réformateur, dont nous retraçons ici les mérites, d’une façon à peine suffisante pour en donner une idée exacte, expérimenta pendant neuf ans, avant de faire son appel aux sociétés savantes et douze ans, avant la publication de son premier mémoire. Ce fut un travailleur infatigable, qui observa beaucoup, parla peu et écrivit encore moins. — Juste le contraire de ses détracteurs d’aujourd’hui. — Cet étrange charlatan ne livra à la publicité les cures qu'il avait opérées qu'après qu’elles eurent été taxées d’imposture; et les quelques
opuscules qu'il publia furent imprimés à un petit nombre d'exemplaires, destinés aux
amis. Pour les détails de ses innombrables expériences il attendit toujours qu’une Académie quelconque daignât lui permettre d’en faire une démonstration. Il s’en est suivi, que, si nous avons des volumes concernant les banales innovations de ses imitateurs, nous savons très peu des premiers travaux du promoteur. Mais à ceux qui, comme moi, après longues années d’expériences et d’hésitations, sont arrivés à des constatations analogues, ‘ce peu suffit, pour donner une idée de l’étendue de son travail. En effet, vers la fin de cette première période de son œuvre, période dans laquelle il étudia d’abord l’action de l'électricité statique, ensuite celle de l’aimant et enfin celle du « magnétisme animal », nous le voyons déjà maitre de son savoir, et surtout maître du mécanisme naturel des guérisons, conçu d’une facon assurément personnelle, mais qui tout de même se rapproche beaucoup plus de la réalité que les théories de ses plus heureux concurrents et antagonistes. Sans faire de suggestion, il prévoit, il annonce ce qui doit arriver, et ce qu’il annonce se réalise.
Pour bien comprendre la méthode expérimentale de MEesuer, il ne faut pas oublier que, dans son idée, juste ou injuste, il a fait une découverte physique, qu’il appliqua directement à la physiologie. Cette découverte physique, il l’a déduite de l’action des pointes en électricité et de l’action des pôles en magnétisme minéral. Ayant constaté d’abord que l’aimant peut remplacer les pointes chargées électriquement, et ensuite que le doigt de la main, droite ou gauche, peut remplacer l’aimant dans son action physiologique, et même le remplacer avantageusement, il en conclut qu’il doit y avoir un autre agent, qui n’est ni électrique, ni magnétique en lui-même, et qui tantôt s’ad- Joint à l’action électrique des pointes, tantôt à l’action magnétique de l’aimant, et tantôt
1. Certains auteurs contemporains, inspirés par leur ressentiment contre les vrais créateurs de cette nouvelle science, se donnent le plaisir d’insister sur le caractère pathologique de éous les phénomènes de l'hypnose. Et, comme selon eux il n’y a que les hystériques qui se laissent hypnotiser, l'hypnose ne serait qu’un état névropathique artificiel, provoqué chez des névropathes naturels. MEYNERT va encore plus loin. Pour lui l'hypnose est « une imbécillité, provoquée artificiellement ». « Il aurait été plus près de la vérité, observe Forez, en remplaçant le mot « imbécillité » (Blüdsinn) par «aliénation » (Wahnsinn),» mais en somme, Forez considère cette définition de MEYNERT, comme « une affirmation gratuite d’un savant à idées préconçues, qui n’a pas étudié la question personnellement, et quine veut pas l’étudier » (Der Hypnotismus, Stuttgart, 1898, 132). Comme on sait, Meynerr fut un histologiste éminent, dont les recherches, Pivane l’'expression de Wunpr, ont fait époque, en prouvant (vers 1886) l'uniformité des couches corticales du cerveau (Grundzüge d. physiol. Psychologie, Leipzig, 1908, I, 214). Dans un autre passage de ce volumineux compendium, Wunpr développe (I, p. 387) le principe général de l’uniformité essentielle de tous les nerfs, sous le nom du principe de l'indifférence primitive des fonctions nerveuses. D’après ce principe il n’y a pas de différence de nature entre les nerfs en général, ct leurs énergies spécifiques apparentes dépendent uniquement de la diversité des organes terminaux. Or telle fut déjà l’opinion de MEesMER, qui dit expressément : « In allen Theilen des Kürpers ist die Natur der Nerven eine und dieselbe. » (Syst. d. Wechselwirkungen, p.124.) Ce qui n'empêche pas que non seulement MexnertT, qui « a fait époque » en confirmant cette idée de MESMER, mais aussi Wunpr, l’admirateur de MEyNERT, qui la généralise, et aussi que Forez, antagoniste de Meynerr, sont d'accord pour déclarer que Mesmer ne fut qu’un charlatan. -
” i Fri LT Do CN PRE TEE UE ET Re TETE e AE ART RCI NES PETER JL PA 7 | EXT ; LS EE are y
PE
enfin à l’action du corps humain et du « physique de la pensée ». C'était son fluide universel véhicule de toutes les actions réciproques, plus ou moins subtiles, cinquième état de la matière. MEsuER avait-il le droit de tirer de ses’études cette conclusion surprenante? Nous l’examinerons ailleurs, en parlant de l’état actuel des recherches. Pour le moment qu’il nous suffise de dire que sa croyance à un agent physique nouveau n’a pas été concue à la légère. MEsmEr à eu la chance de tomber, dès le début de ses recherches, sur quelques sujets très sensibles et fort rares, avec lesquels réussissent les différentes actions à distance. Aussi a-t-il été confirmé dans ses vues purement physiques, exprimées déjà dans sa dissertation doctorale de 1766. Comme physicien expérimenteur, il commit l’erreur de se fier aux réactifs animés, comme s'il s'agissait d'instruments de physique. Il ignora ce fait (mis en relief seulement par l’école de Nancy) qu'avec un sujet très sensible, on obtient tout ce qu’on désire. Même erreur, dans laquelle sont tombés, cent ans plus tard, CHarcor, Heinenaai, Luys, DumonrpaLLier, et tant d’autres. Même erreur, mais quelle différence de méthode!
Nous donnerons ici quelques expériences typiques de MESMER.
Première expérience. — Elle remonte à 1775. Mesmer se trouvait alors en Hongrie à Rohow dans le château du baron Horerzxy, dont il commença le traitement, d’abord sans résultat. Les malades pauvres affluaient des environs, et furent traités par -MESMER avec plus de succès. Mais parmi la noblesse du château le doute persistait, MEsMER ayant déjà eu le temps d’attirer sur son nom l'accusation de charlatanisme. S'il était venu à Rohow, c’est uniquement parce que les médecins de Vienne, VAN SWIETEN et van HAEN, après plusieurs années de soins, ayant abandonné tout espoir de guérison, van HAEN, pour se débarrasser d’un malade récalcitrant conseilla au baron de se faire magnétiser par MESMER, tout en déclarant, que quant à lui, il n’attache aucune importance à ce nouveau genre de traitement. La disposition des habitants et des hôtes du château fut donc peu favorable au novateur, et parmi eux, le précepteur du jeune baron Horerzky, M. SeirErT, appartenait aux plus sceptiques. C’est lui qui nous raconte les faits. Il servit d’interprète entre Mesmer et les paysans slovaques des environs; et, considérant le premier comme un farceur, ne demandait pas mieux que de pouvoir le démasquer. Un jour il trouve dans son journal la description d’une expérience, dans laquelle Mesmer avait, paraît-il, réussi à influencer trois malades, une jeune fille et deux hommes, en se placant à leur insu dans une chambre voisine et en dirigeant son doigt dansleur direction. On lit l’article incriminé à haute voix, et MEsuer est prié de renouveler l’expérience. Il s’y oppose d’abord, ce qui fortifie les soupçons de Seirert. Mais enfin il consent à faire l'essai. Dans une grande salle voisine les malades entouraient «le “ baquet, » qui à cette époque consistait encore en un assemblage d’aimants et d’une machine statique. Les malades, se tenant par les mains, furent influencés en outre par les attouchements de MEsuer et par l'approche de son doigt. Après avoir choisi un de ces malades, un jeune juif, qu'il considérait comme le plus sensible, Mesuer le place sous la muraille, le dos contre celle-ci, et passe dans l’autre pièce. Il se tient debout à trois pas environs de la muraille, épaisse de 2 pieds et demi, derrière laquelle se trouve le sujet. Une porte à deux battants, qui sépare cette pièce de la salle des malades, est occupée par M. Srirert, de telle facon que personne d’autre ne peut rien voir à travers le battant un peu entr'ouvert, ni d’un côté ni de l’autre, tandis que lui, SEIFERT, est en état d'observer en même temps et l’expérimentateur et son sujet. Après quelques moments de silence, Mesxer fit plusieurs mouvements de travers, avec le doigt indicateur de son bras droit, à droite et à gauche, horizontalement et dans la direction du malade. Ce dernier commença à se plaindre et à gémir, en placant ses mains sur ses côtés. Ne se contentant pas de cette apparence d’une action, SeirerT lui demande ce qu'il ressent. — «Je me sens mal », dit le sujet. — « Précisez vos sensations », insiste SEIFERT. — « Tout remue en moi de travers, à droite et à gauche. » Pour ne plus continuer les questions à chaque nouveau essai, SEIFERT enjoint au sujet, une fois pour toutes, d'annoncer, spontanément et avec exactitude, chaque changement dans ses sensations, aussitôt qu'il se produit, et sans attendre les questions. Bientôt après MEesmer croisa les bras. Environ huit secondes plus tard le sujet déclare de lui-même : « Maintenant, je ne sens plus rien. » Lorsque Meswer recommenca l’action, en dessinant avec son
doigt dans l’espace des figures ovales, le sujet se contracta de nouveau en disant : « Maintenant tout marche en moi en cercle, en remontant et en descendant. » A peine Meser at-il pris l'attitude du repos que le sujet déclara de lui-même : « Maintenant je ne sens plus rien. » L’expérimentateur continua, en changeant la forme de son action, qui fut. toujours indiquée exactement par le sujet, aussi bien que les moments de repos, que MEsmER faisait tantôt courts, et tantôt longs. « Une entente préalable ou une autre tricherie quelconque étant complètement exclues, écrit Setrerr, il n’est guère possible de supposer que l'imagination seule puisse expliquer tant de concordances exactes, aussi bien par rapport à la nature des changements, que quant à la durée de l’action ou celle du repos. »
En effet, que peut-on reprocher à cette expérience? Telle qu’elle est décrite, d'une façon détaillée et très consciencieuse par SetrerT, elle ne laisse subsister qu’un seul doute : elle peut prouver une action mentale, mais non une action physique. Cependant, au point de vue de la réalité des phénomènes, et même au point de vue de la théorie de MEsuer, ce détail n’a pas d'importance, car suivant lui l’action physique est inséparable de l’action mentale. Le sujet s'attendait, il est vrai, à quelque chose : il. subissait donc l'influence de l'attention expectante, qui le rendait plus sensible, mais, comme c'était une première expérience, et comme MEesuer ne disait rien, une coïncidence si souvent répétée n’est guère admissible.
Je me rappelle qu’en 1885 DumonTPALLIER a voulu me montrer une expérience analogue. Nous étions dans une grande salle de la Charité, pleine de malades. DumonTPaL- LIER ordonne à M'e Marie endormie, de se lever de son lit et d’aller se placer au fond de la salle, en nous tournant le dos. Aussitôt après 1l commença à faire des mouvements attractifs avec ses deux bras, en secouant ses manchettes, au milieu d’un silence général. M!e Marie, se relourna, mais ne bougea pas. Les malades dans leurs lits se communiquaient leurs observations. Le sujet resta quelques secondes immobile, puis s’avança vers nous. Évidemment dans ces conditions l'expérience, qui d’ailleurs avait déjà été faite auparavant, ne prouvait rien.
Deuxième expérience. — Un autre jour Mesuer essaya l’action électro-statique à distance. S&iFeRT, qui le suivait partout avec méfiance, raconte ce qui suit. En passant par la salle des malades, il rencontra un paysan slovaque, aiteint d’un « endurcissement » dans la région de l’estomac, qui le faisait beaucoup souffrir. Assis à part et se tordant dans sa douleur, il énoncait les plus grossières imprécations contre Mesmer. Questionné sur la cause de ces injures, le malade répond qu'il recoit en ce moment les plus fortes secousses, et que personne d’autre ne peut en être la cause, que ce diable de médecin allemand. Seirert alla dans la chambre voisine, où il trouva Mesuer faisant jaillir les étincelles d’une machine statique, en les soutirant à l’aide de ses doigts. Placé au seuil de la porte, SetrERT a pu constater que les secousses douloureuses du malade coïucidaient avec la soustraction des étincelles, et il ajoute qu’il a vu « un effet semblable sur le même sujet, par l’action du magnétisme de Mesuer à l’aide d’un miroir, ou bien médiatement par l’intermédiaire du son ».
Nous décrirons plus loin une expérience de ce genre. Pour le moment remarquons que l’action des étincelles à travers un mur doit être attribuée aux ondes hertziennes. Dans une étude spéciale de cette matière, faite par moi il y a deux ans au laboratoire de l’Institut général psychologique, en me servant d'un radioconducteur BranLy et d’un petit récepteur télégraphique BreGuer, j'ai pu constater que, dans ces conditions, une petite étincelle, tirée d’un des pôles d’une machine WimsaursT, suffit pour actionner le récepteur à une distance de plusieurs mètres, et que de très grandes étincelles, passant directement d’un pôle de la machine à l’autre, sans l'intermédiaire du corps humain, restent inefficaces. J’attribue ce résultat à ce que le corps humain joue alors le rôle d’une antenne, et à quelques autres conditions, qu'il serait trop long d’exposer ici. Le phénomène avec un récepteur vivant et sensitif.se complique encore d’une sorte de transmission de sensation (voir les expériences de Pierre Janer et autres dans ma Suggestion mentale). Les sensitifs hypnotiques sout généralement très sensibles aux changements du potentiel électrique dans l’atmosphère. Quant aux ondes hertziennes, mes expériences prouvent qu'elles peuvent parfois naître sous l'influence d'’étincelles tellement faibles qu’elles resteut invisibles. Mais, même dans des conditions où il est impos-
siblée d’invoquer les ondes proprement dites, il y a quelquefois une action éloignée sur les sensitifs. C’est ainsi que déjà vers 1815 Snianecxi, NiEszxowskI et BERGMANN ont pu constater sur la femme de ce dernier, cataleptique, l’action excitante d’une simple friction de la cire à cacheter, à travers trois chambres!
Troisième expérience. — MEsuEr a découvert que le son, en dehors de son action acoustique, peut être modifié par l’influence personnelle du magnétiseur. Chez le baron Horerzxy deux musiciens jouaient de temps en temps du cor de chasse, dans un pavillon du jardin. Les malades de MEsmer écoutaient cette musique avec plaisir. Cependant un jour, SEIFERT remarqua qu’au moment de la production de ce pelit concert les malades commencèrent à s’en plaindre, ou même à prononcer des imprécations, et quelques-uns eurent des attaques de nerfs. Serrerr alla chercher MEsMER, et, après avoir traversé deux salles, dont les portes étaient fermées, il le trouva auprès des musiciens, touchant le bord du cor de chasse, avec sa main droite. Il lui raconta que les malades sont inquiets, on ne sait pas pourquoi. MEsuer sourit; il tint encore le cor de chasse pendant la production d’un morceaa suivant, puis il retira la main droite et toucha l’instrument avec sa main gauche. Enfin il le lâcha complètement, en disant : « Maintenant, ou dans un moment, les malades vont se calmer ». Ce qui arriva réellement. Une autre fois il essaya une semblable influence par l'intermédiaire d’un corps : vivant : une chanteuse se faisait entendre pour la société du château, Dans la salle des malades on entendit le chant faiblement ; cependant, lorsque MEsmer, sans prévenir personne, prit la main droite de la chanteuse dans la sienne droite, les mêmes phénomènes se reproduisirent, et peu de temps après, la chanteuse elle-même a été obligée de cesser à cause d’un malaise à la gorge. Alors Mesmer lâcha la main et approcha de là gorge de la chanteuse l’index de sa main gauche. Son mal disparut bientôt.
Quatrième expérience. — « L'action de mesmérisme — raconte SEIFERT — à l’aide d’un miroir ne fut pas moins efficace. Un jour MEesmer causa avec quelques visiteurs et habitués de la maison, dans une salle voisine de celle des malades. La porte qui les séparait était ouverte, mais la position était telle que nous ne pouvions pas voir les malades, et les malades ne pouvaient pas nous voir. Subitement, Mesuer indiqua du doigt à ses compagnons, dans une glace qui ornait la salle, l’image d’un de ses malades, assis dans le cercle du baquet et nous tournant le dos. Il dirigea sur cette image réfléche l’index de sa main droite. Le sujet n’était pas en état de le voir. Malgré cela il manifesta des secousses, et les autres malades, liés avec lui par la chaîne des mains, s’agitèrent également, chacun à sa façon. Cet état continua jusqu’au moment où MEs- MER, toujours à l’insu des malades, au lieu de l’index droit, dirigea le doigt de sa main ° gauche. L'expérience fut répétée plusieurs fois, à l’improviste, et non sans succès. »
(KoërNer, /. c., p. 43.) On y voit la prétention de MEsMEr de rester toujours dans le domaine physique de la polarité, dont nous dirons quelques mots plus loin.
Les glaces peuvent-elles réfléchir l’action magnétique, comme elles réfléchissent les ondes hertziennes”? Je ne peux pas me prononcer sur cette question, n'ayant pas fait d’expériences suivies sur ce sujet. Une étude semblable me paraît d’ailleurs fort difficile, les expériences réussies étant toujours compliquées par la possibilité d’une action mentale. Il faudrait se contenter du plus ou moins, lorsque l’effet est ou n’est pas favorisé par les glaces. Mais pourquoi MEsmer dirigeait-il toujours un seul doigt et non la main tout entière? Cela tenait à sa conviction sur l’action des pointes. Cette conviction avait-elle une base quelconque”? Oui. Les pointes agissent autrement que les surfaces, aussi bien dans les phénomènes électriques que dans les soi-disant phénomènes magnétiques du corps humain. Sans parler des choses connues, décrites dans les manuels de physique, on peut vérifier qu'avec une machine électro-statique, lorsque les étincelles grandes, directes, passant d’un pôle à l’autre, restent inefficaces, on les rend efficaces, c’est-à-dire capables de produire les ondes hertziennes, en introduisant entre les pôles une surface métallique, qui double les étincelles, les coupe en deux, pour ainsi dire. En revanche, lorsque les étincelles tirées à l’aide d’un conducteur quelconque, touchant rapidement un des pôles, sont actives, on les paralyse par l’approche d’une pointe. Chez un certain nombre de sujets hypnotisés, une pointe métallique, approchée à‘leur insu et sans contact, produit une excitation, une secousse, une sensation de froid, un réflexe de répulsion; qu’elle scit tenue par le magnétiseur, ou simplement. posée à
côté sur une chaise, à l’insu du sujet. Chez plusieurs personnes hypnotisées, ou endormies du sommeil normal, un doigt présenté à petite distance agit de même; tandis que lecreux de la maïn, dans les mêmes conditions, produit plutôt une sensation de chaleur ou une attraction, quelquefois tout à fait inconsciente, même en dehors de la sensation calorique. Il est regrettable que Mesmer ne nous ait pas laissé les détails de ses recherches sur les pointes; mais sa persistance à employer un doigt ou une baguette pointue, comme moyen d'excitation, nous prouve qu'il a dû faire des constatations analogues.
Ce moyen d’excitation, il l’employa aussi comme moyen de diagnostic, dévoilant les ‘symptômes pathologiques latents et les nodi minoris resistentiæ. En voici quelques exemples : a) Un Juif hongrois, voulant se moquer de Mesuwer, lui affirma qu’il souffrait horriblement de ja tête. Le doigt de Mesmer lui procura nne telle migraine, qu'il se roula par terre de douleur. Son mal calmé, il n’a plus voulu revenir, disant « qu’il ne faut pas plaisanter avec le magnétisme ». b) De la même façon, MEesmer provoqua des convulsions chez trois malades qui se croyaient guéris par les exorcismes de :GAssNer (preuve que leur maladie restait latente; car, dans les guérisons complètes, le doigt ne provoque plus rien). c) Le baron n’ANDELON était assez fréquemment tourmenté d’attaques d'asthme. « J’annoncçai, dit MESmER, que je ne le toucherais pas, afin de prouver que le contact immédiat n’est pas nécessaire à l’action du magnétisme animal. #4 à 5 pas plus loin, je dirigeai la verge de fer, que je tenais en main, vers sa poitrine et lui ôtai la respiration. Il serait tombé en défaillance, si je ne m'étais arrêté à sa prière. Au surplus, il assura sentir si distinctement les courants opposés que j’opérais en lui, qu’il s’engagea à désigner, les yeux fermés, chaque mouvement de mon fer. Cettë dernière expérience eut lieu; mais on y fit peu attention. » d) M!e ne BercaxcourT de Beauvais, paralytique de la moitié du corps, souffrait en outre, de temps en temps, d’une terrible douleur au front. « Je dirigeai, raconte également MesmEer, mon fer vers son front. La douleur qu’elle y ressentit fut prompte : je la laissai se calmer. Dans l’intervalle, j’offris de prouver que le foyer du mal n’était pas dans la tête, mais bien dans les hypocondres. En conséquence, je dirigeai mon fer vers l’hypocondre droit : la douleur fut plus subite et plus vive que la première fois; je laissai se calmer encore la malade, et, augurant que le vrai principe du mal était dans la ‘rate, j'annonçai qu’on allait apercevoir la différence de mes effets. À peine eus-je dirigé mon fer vers ce viscère, que la demoiselle pe ‘BERLANCOURT chancela, et tomba, les membres palpitants, dans des douleurs excessives. Je la fis emporter fout de suite, ne jugeant pas à propos de pousser plus loin des expériences, que déjà plus d’un lecteur accuse peut-être de barbarie. » Il s'agissait d’une expérience, et non d’une cure. Dans une cure, MesMer aurait continué son action de temps en temps, jusqu'au moment où les symptômes provoqués, devenant de plus en plus faibles, auraient complètement disparu. (aurait été la méthode excitante de traitement magnétique, employée exclusivement par Mesmer dans la première moitié de sa carrière. C’est elle qui détermine de la part des commissaires du Roi la dénomination ironique du magnétisme comme « l’art de provoquer les convulsions ». Plus tard, il préféra une méthode plus douce, ressemblant ‘à celle de Puyséeur, avec cette différence qu'il ne s’efforçait jamais de produire le sommeil. Maïs, dans le second cas comme dans le premier, les phénomènes morbides latents doivent toujours réapparaître, en s'épuisant ; autrement il n’y a pas de guérison radicale. On peut d’ailleurs assez souvent supprimer le symptôme latent provoqué, sinon avec profit pour le but définitif de guérison, du moins pour la satisfaction momentanée du malade. €) « Le chevalier be CRuSs0L, m'avait prié de le toucher, et je lui avais occasionné dans le côté une douleur, accompagnée de chaleur si sensible, qu’il avait engagé la compagnie à s’en assurer, en y portant la main. Cette douleur ne lui était pas inconnue. Elle servait assez fréquemment d’avant-coureur aux accès de mal de tête. M. De CRUSsOL, désirant servir de sujet à une dernière expérience, me laissa ignorer ces particularités, et me demanda si je ne pourrais pas essayer de lui faire ressentir ses douleurs habituelles, sans être prévenu de leur genre. Je me prêtai à en faire l’essai : il fut heureux, c'est-à-dire que M. pe CrussoL y gagna un violent mal de tête. Alors il réfléchit que je lui avais fait un fort mauvais présent, et me pria de le reprendre, si la chose était possible; elle l'était, et je trouvai juste de lui ôter son mal, avant de le laisser sortir de
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chez moi. » f) « Lorsque Mesuer tôuche un malade pour la première fois, raconte son antagoniste, le D' Taourer, il le touche au plus grand point de réunion d’influences vitales « au creux de l’estomac ». Alors a lieu la communication électrique. Cela fait, il se retire, étend le doigt, et il se forme alors entre le sujet et lui une traînée de fluide, par laquelle se conserve la communication établie. L'influence de Mesmer dure plusieurs jours, et pendant ce temps-là, si la personne est susceptible, il peut opérer sur elle des effets sensibles, sans la joncuat de nouveau, de loin et sans autre intermédiaire que le fluide même. |
« MEsmEer, se trouvant un jour avec MM. C... et »'E... auprès du grand bassin de Meudon, leur proposa de passer alternativement de l’autre côté du bassin, tandis qu’il resterait à sa place. Il leur fit plonger une canne dans l’eau et y plongea la sienne. A cette distance M. C..…. ressentit une attaque d’asthme, et M. n'E... la douleur au foie, à laquelle il était sujet. On a vu des personnes ne pouvoir soutenir cette expérience et tomber en défaillance. — Un autre jour MESMER se promenait dans les bois d’une terre au delà d'Orléans. Deux demoiselles, protitant de la liberté de la campagne, devancèrent la compagnie, pour courir gaiement après lui. IL se mit à fuir; mais bientôt, revenant sur ses pas, il leur présenta le bout de sa canne, en leur défendant d’aller plus loin. Aussitôt leurs genoux ployèrent, il leur fut impossible d'avancer. »
J'ai cité ces faits comme caractéristiques, mais il est évident qu'il n’est pas néces=-
saire d'attribuer au fluide ou à l’action des pointes ce qui peut s’expliquer par la suggestion, par la cataplexie ou par l’attention expectante. L'action est compliquée dans plusieurs expériences, celles, par exemple, où MEsmer, par la direction de son doigt, faisait descendre ou monter une douleur, apparaître ou disparaître une entflure.. Ses contemporains se sont contentés à ce sujet de quelques caricatures RAA qui ont définitivement ridiculisé le Mesmérisme. Mais cela n'empêche pas que ces faits. étaient vrais, que ces découvertes étaient de première importance, et que cette importance n’est pas encore bien comprise aujourd’hui.
Cinquième expérience. — Elle a été faite en présence du physicien anglais INGExnousz, sur Mile OESTERLINE : « J'invitai M. INGENHOUSzZ à se rendre chez moi. Il y vint, accompagné d’un jeune médecin. La malade était alors en syncope avec des convulsions. Je le prévins que c’était l’occasion la plus favorable pour se convaincre par luimême de l’existence du principe que j’annoncais, et de la propriété qu’il avait de se communiquer. Je le fis approcher de la malade, dont je m'éloignai, en lui disant de la toucher. Elle ne fit aucun mouvement. Je le rappelai près de moi ef lui communiquai le magnétisme animal en le prenant par les mains : je le fis ensuite rapprocher de la malade, me tenant toujours éloigné, et lui dis de la toucher une seconde fois; il en résulta des mouvements convulsifs. Je lui fis répéter plusieurs fois ces attouchements, qu'il faisait. du bout du doigt, dont il variait chaque fois la direction, et toujours, à son grand étonnement il opérait un effet convulsif dans la partie qu ÿL touchait. Cette opération terminée, 1l me dit qu'il était convaincu. Je lui propusai une seconde épreuve... »
« Nous nous éloignâmes de la malade — continue MEsmer — de manière à n'en pas être aperçus, quand même elle aurait eu sa connaissance. J'offris à M. INGENHoUSsz six tasses de porcelaine, et Le priai de m'indiquer celle à laquelle il voulait que je communiquasse la vertu magnétique. Je la touchai d’après son choix : je fis ensuite appliquer successivement les six tasses sur la main de la malade; lorsqu'on parvint à celle: que j'avais touchée, la main fit un mouvement et donna des marques de douleur. M. IncenHousz, ayant fait repasser les six tasses, obtint le même effet. Je fis alors rapporter ces tasses dans le lieu où elles avaient été prises; et après un certain intervalle, lui tenant une main, je lui dis de toucher, avec l’autre, celle de ces tasses qu’il voudrait; ce qu'il fit : ces tasses rapprochées de la malade, comme précédemment, il en résultait le même effet. La communicabilité du principe étant bien établie aux yeux de M. Ixcexnousz, je lui proposai une troisième expérience, pour lui faire connaître son action dans l'éloignement, et sa vertu pénétrante. Je dirigeai mon doigt vers la malade # la distance de huit pas : un instant après, son corps fut en convulsion, au point de se soulever sur son lit, avec les apparences de la douleur. Je continuai, dans la même position, à diriger mon doigt vers la malade, en plaçant M. Ixcexuousz entre elle et moi : elle éprouva les mêmes sensations. Ces épreuves répétées au gré de M. INGEN-
HOUSz, je lui demandai s’il en était satisfait, et s’il était convaincu des propriélés merveilleuses que je lui avais annoncées, lui offrant, dans le cas contraire, de répéter nos procédés. La réponse fut qu’il n’avait plus rien à désirer et qu’il était convaincu; mais qu'il m'invitait, par l'attachement qu'il avait pour moi, à ne rien communiquer au public sur cette matière, afin de ne pas m’exposer à son incrédulité.. »(1, Mém., p. 28.) La dernière expérience que je citerai encore a trait à l’action thérapeutique. Elle est intéressante à plusieurs points de vue et mériterait d’être lue dans l'original de Sei- FERT, à cause de la simplicité de son récit à la fois naïf et exact. Je l’abrège un peu, en supprimant les détails descriptifs, inutiles pour notre but. Sixième expérience. — Mesmer est arrivé à Rohow, pour soigner le baron Horerzxy, sujet depuis des années à des crampes à la gorge, dont la nature nous est inconnue. Les cinq premiers jours, il n’y a eu aucun changement, et le baron ne sentit rien. Il s'impatientait, et le soir du cinquième jour il s’en plaignit à MesmER. «Si vous ne sentez rien, répondit ce dernier, cela prouve que votre maladie n’est pas de nature nerveuse. » Telle était, alors son opinion, mais elle n’était pas tout à fait juste. Il n’y a pas de relation nécessaire entre la sensibilité hypnotique et la nature organique ou fonctionnelle de la maladie. Celui qui ne ressent rien peut cependant être atteint d’une maladie nerveuse, et celui qui ressent beaucoup peut avoir une maladie organique. Nous en préciserons plus loin les conditions. Pour le moment je dirai seulement qu’à . Cette époque MEsuer considérait le magnétisme comme un spécifique nerveux et il partageait l'erreur de nos médecins contemporains pour qui l’hypnotisme n'est applicable qu'aux troubles de nature fonctionnelle. Au fur et à mesure que son expérience s’élargissait, il changea d’avis, mais la phrase soulignée : « le magnétisme animal guérit directement les maladies nerveuses et médiatement les autres » ne se trouve pas dans Ja première édition de ses aphorismes. Il est donc probable qu’en répondant au baron il ne croyait pas à la possibilité de le guérir, et il s’excusait, pour ainsi dire, de sou échec, en attribuant à la maladie une cause non nerveuse. SEIFERT raconte que MESMER renvoyait généralement les malades non nerveux à d’autres médecins. « Le lendemain soir, c'est-à-dire le sixième jour du traitement, en tätant comme d'habitude le pouls ‘du baron, pendant la magnétisation, Mesuer a dû apercevoir quelque. changement (accélération du pouls), car il dit au malade : « Patience, vous allez bientôt sentir - quelque chose! » Mais le jour suivant sembla contredire cette prédiction. Le palient n’'éprouva toujoursrien. Cependant, à une heure tardive, Mesuer est allé voir la baronne, et 1l la prévint, en présence de plusieurs témoins, que le jour suivant sera très grave pour le malade, mais qu’elle ne doit pas s’en effrayer. La baronne ne sembla pas faire grand cas de cette prémonition. Vers 8 heures du matin, pendant la séance de magnétisation habituelle, le baron parut être en danger de vie. La baronne envoya immiédiatement chercher le D' UxGerorrer. En entrant dans la chambre du malade, SEIFERT vit ce dernier couché sur son lit et grelottant de froid, malgré l’épaisse fourrure dont il était recouvert. Il poussait des cris et divaguait comme dans une fièvre chaude. Assis devant son lit, MEsMER lui tenait la main droite avec sa main gauche, tandis que son pied droit déchaussé reposait dans un baquet rempli d’eau. Dans le même baquet s’enfonçait une canne en bambou ferré, tenue par une autre personne, le violoniste Korow- RATEK, obligé par Mesuer de frotter continuellement cette canne avec sa main droite, de haut en bas. Le baron paraissait souffrir énormément et demanda à plusieurs reprises qu'on le tuât. Mesuer restait calme et pensif. Enfin, il lâcha la maïn du malade et saisit seulement son pouce. Il s’en est suivi une accalmie: mais, après quelques moments de repos, MESMER saisit de nouveau la main, et les mêmes phénomènes se manifestèrent. Il répéla ce changement plusieurs fois, avec le même résultat (probablement avec affaiblissement des accès). Lorsque la baronne, affolée par les plaintes du malade, faisait des reproches à Mesmer, celui-ci répondit tranquillement :« Ne vous ai-je pas prévenue, Madame? Votre mari sera bientôt sain el sauf. » Et il continua ses manœuvres. Enfin il cessa tout, et ordonna au baron de se lever. Il le fit, et à son grand étonnement et à la stupéfaction des assistants, il se sentit fort et gai. Seulement, sur ses lèvres, son mentonet ses joues il se forma une éruption vésiculaire. Il prit son violon, joua et sursauta gaiement. À ce moment entra le D' Uncernorrer, tout ébahi de voir son patient dans cet élat. On lui raconta ce qui s’est passé. Il tâta 1è pouls, secoua la tête, et dit : « Cette
fièvre, ilne faudrait pas la laisser venir une seconde fois, elle a été par trop forte. » Mesuer protesta, en disant qu’il avait cette fièvre dans sa main, qu’il l’avait annoncée, etc. Mais le D'UNGErHorrEr mit tout en doute, en déclarant qu’il à en ce moment dans sa clientèle des cas de fièvre tout à fait semblables où les malades se plaignaient de douleurs excessives aux membres. Mesmer objecta que cette fièvre n’est pas venue d’ellemême, mais qu’elle fut provoquée par la magnétisation, qu’il pouvait la calmer ou la fortifier à volonté ; et, pour prouver son dire, il assura qu’elle ne se manifestera plus avant une seconde magnétisation. Et la dispute continua, sans résultat. — Elle est très caractéristique, et elle se répète encore aujourd'hui entre médecins et magnétiseurs, tellement les crises de cette nature sont peu connues de la science. — MESMER n’a pas magnétisé le baron pendant les deux jours suivants, et la fièvre ne revint pas. Le 3° ou 4° jour, il avait voulu recommencer les séances, mais le malade s’y opposait. IL consentit enfin, persuadé par Mesmer, La séance commença à une autre heure, environ trois heures plus tard qu'auparavant. Les mêmes manifestations eurent lieu, quoique plus faibles ; mais le patient n’a pas voulu continuer, et, au bout de quelques minutes, avant d’avoir perdu connaissance, il sauta du lit, et déclara à Meswer qu'il aimait mieux garder ses spasmes, plutôt que de supporter encore une fois de semblables souffrances. Rien n’y fit. Mesuer se fâcha et partit. Il déclara que, sile baron avait continué son traitement, les accès auraient été de plus en plus faibles, pour disparaître enfin définitivement; mais,
comme il a interrompu le traitement trop tôt, un accès semblable se manifestera encore
dans le temps. » Telle est réellement la marche naturelle des crises provoquées par des magnétisations réitérées, et sa connaissance permet souvent de pronostiquer, avec une précision mathématique. Nous ne savons pas si le dernier point de la prédiction de Mes- MER se réalisa, mais SEIFERT assure que, pendant les quelques mois que dura encore son séjour à Rohow, le baron n’a eu ni spasmes ni fièvre. Ce qui répond également à la règle.
Cette expérience est encore instructive au point de vue historique. Elle montre les origines du « baquet mesmérien », qui probablement naquit de l’idée d’une combinaison de l'électricité avec le magnétisme. Il se peut aussi que la participation d’une seconde personne dans cette séance de Mesmer avait pour but de doubler les effets magnétiques, car dans l’histoire primitive du mesmérisme on cite entre autres le fait de l’hypnotisation d’un cheval par quatre magnétiseurs à la fois! Le baquet mesmérien, et en général le traitement collectif de plusieurs malades, ont été vite abandonnés, et il faut avouer que l’étude des phénomènes physiologiques, qui ont eu lieu dans ces traitements, à part les quelques observations très superficielles des Commissaires du Roi. et quelques expériences intéressantes de Kieser, n’a jamais été faite d'une façon méthodique. Il y a là cependant quelques détails curieux à constater, et il est probable que l'observation plus attentive des phénomènes médianimiques, qui paraît proche, et les recherches sur la psychologie des foules remettront cette question à l’étude.
TIVES ET LA THÉORIE PSYCHO-PHYSIOLOGIQUE DE L'HYPNOTISME
L'histoire du mouvement d'idées provoqué par Mesmer présente une longue série d’oscillations entre la conception physique des phénomènes et leur conception psycho-physiologique. Autrement dit, elle présente une série de luttes entre les sentiments révolutionnaires de quelques novateurs, trop empressés à admettre des forces nouvelles, et les sentiments conservateurs de la plupart des savants, qui veulent à tout prix faire entrer une partie des phénomènes dans les cadres connus, en niant simplement le reste. La complexité du sujet est telle, que non seulement elle entretint pendant plus d’un siècle l’existence de deux camps opposés, mais encore, qu'elle détermine, de temps en temps, des oscillations inattendues, à droite et à gauche, dans l'esprit du même chercheur. C’est ainsi que déjà DesLon, excommunié par la Faculté, tout en restant un fervent adepte de MEsmer, lança cette phrase, désormais célèbre : « Si la médecine d'imagination est la meilleure, pourquoi ne ferions-nous pas de la médecine d'imagination ? » (Observ. p. 46.) C’est ainsi que plus tard A. BERTRAND, convaincu par le général Noïzer, passa de l’école fluidiste à la théorie subjective, tandis que l’apôtre lui-même se convertit ensuite au fluide. C’est ainsi que le principal
propagateur de la doctrine suggestive, LiéBeaucr, publia à un moment donné son « Zoomagnétisme », pour revenir ensuite de nouveau, sous la pression de ses confrères, à ses conceptions primitives. C’est ainsi enfin que Brain! lui-même, après avoir « porté un coup décisif au magnétisme animal », déclara cependant, qu'un certain nombre de faits ne s'expliquent pas par sa théorie de fatigue subjective. « Pendant longtemps — dit-il —, je crus à l'identité des phénomènes produits par ma facon d'opérer et par celle des partisans du mesmérisme; d’après les constatations actuelles, je crois tout au moins à l’analogie des actions exercées sur le système nerveux. Toutefois, et à en juger d’après ce que les magnétiseurs déclarent produire dans certains cas, il semble y avoir assez de différence, pour considérer l’hypnotisme et le mesmérisme comme deux agents distincts. » Ce qui est tout à fait juste.
Nous n’entrerons pas dans les détails de cette double évolution. On les trouvera facilement dans les nombreux ouvragos, en partie déjà cités. Mais nous avons cru nécessaire de séparer nettement ces deux domaines, ces deux catégories des phénomènes, afin d'éviter entre eux une fâcheuse confusion ot d’en le étude méthodique.
Lorsqu’on se trouve en présence d’un fait nouveau, d’un groupe de faits nouveaux, que doit-on faire? — Les vérifier d’abord, ra eut Et cela se fait, si les phénomènes rentrent plus ou moins dans les re connus. Mais, dès qu'ils s’en oignon trop, dès qu'ils paraissent « contredire » les vérités négatives acquises (les vérités positives ne peuvent pas se contredire), on ne les étudie plus, on les néglige. C’est ainsi qu'on procéda dans le domaine qui nous occupe. Dans toutes les autres branches de la physiologie, il n’était guère admissible de traiter une question, sans connäître son histoire, sauf pour le « magnétisme animal ». Le plus impartial des physiologistes qui se sont occupés de la question, CHarLes RicHer, écrivit en 1880, après avoir cité les études superficielles de Herpenxain et autres : « Quant aux élucubrations des magnétiseurs dé profession, je ne les indique pas, et pour cause. » On comprend dès lors pourquoi les études de Mesuer, de Puysécur, de DeLeuze, de Duporer, sont restées inconnues. Heureusement les derniers bouleversements scientifiques ont un peu ouvert les yeux des savants sur la relativité de l'impossible, et l’éloge de la méthode impartiale n’est plus à faire, du moins en théorie. ;
L’hypnotisme est né d’une négation du mesmérisme, d’une aversion pour le mesmérisme. Et cette aversion, tout en étant anti-scientifique, a conduit à des résultats fort importants, à la découverte d’un champ nouveau, immense et fécond : les influences subjectives. Au temps de Mesmer, lorsque CaBanis écrivit son remarquable ouvrage sur les Rapports du physique et du moral de l’homme, il consacra presque deux volumes entiers à l’influence du physique sur le moral, et à peine une trentaine de pages à l’action du moral, sur le physique. Telle était la mode scientifique de son temps. Elle s’accentua encore davantage avec le règne du matérialisme allemand et de la pathologie cellulaire. La bactériologie, qui caractérise l’époque actuelle, ne favorise pas non plus l'étude des influences morales.
Mais voilà l'hypuotisme qui, en. évoluant au milieu de ces tendances mécanicochimiques, détermine peu à peu un revirement complet. Il est acquis, reconnu, et son champ s ‘élargit loujours.
Après avoir vérifié l'existence des faits nouveaux, que faut-il faire pour les introduire
‘dans le domaine de la science? — Il faut les décrire. Une bonne description suffit quel-
quefois pour faire un autre pas en avant, pour classer les phénomènes nouveaux dans les cadres anciens. Mais il arrive que le fait, étant par trop nouveau, ne rime avec rien, n'entre dans aucun tiroir étiqueté. Il paraît inexplicable. On nous dit par exemple que sous un timbre-poste la vésication se produit par suggestion et qu’elle ne se produit pas, également par suggestion, sous un vésicatoire! On nous dit (LrÉBEAULT) que, par le même moyen, on peut faire sortir de l'oreille une boule de verre, inaccessible aux pinces chirurgicales”? Où placer des faits pareils? Comment les expliquer.?
Pour expliquer, il faut connaître la cause du phénomène, et la cause n’est jamais : simple : elle se compose d’un agrégat de conditions nécessaires et suffisantes.
1. James BRaID. Neurypnology : trad. par le D' Simon, avec préface de BROwN-SÉQUARD, Paris, 1883, p, 21.
Trouvons-les, déterminons les, par des observations précises et par des expériences vérificatives, réitérées : une fois que le fait nouveau sera devenu vérifiable, il restera acquis pour la science. Ilne faut pas demander davantage. L'avenir se chargera du reste. |
Appliquons maintenant ces notions de méthode générale à la question de l’hypnotisme.
Nombre des personnes hypnotisables. —- Les phénomènes hypnotiques sont-ils rares ou communs? — S'ils étaient très communs, on ne les aurait pas niés si longtemps. On peut donc s'étonner de trouver, dans les livres récents, qu'il y a des proportions énormes de succès obtenus par des moyens d’une extrême simplicité.
Après que Liégeaucr eut publié que sur 1 012 malades il n'avait eu que 27 insuccès, ce qui signifie que presque tous les malades sont hypnotisables, ses imitateurs ont cru devoir obtenir à peu près autant. Van RENTERGHEM a eu seulement 9 insuccès sur 178 cas, WETTERSTRAND, 17sur 718; Forez, d’abord {1 sur #1, mais ensuite seulement 3 sur 29. Tuc- KEY hypnotise 80 p. 100 ; ScHReNck-NorziN6, 94 p.100; Rincer, 95 p.100; VELANDER, 98 p. 100. Mozz à Berlin, Van EEDEN à Amsterdam, BRAMwELL à Goule, KinsBurG à Blackpool, CRUISE à Dublin, etc. obtiennent à peu près les mêmes chiffres : de sorte que les preuves staüstiques de l’universalité de l’hypnose paraissent complètement établies.
Comment expliquer ces énormes proportions qu'aucun expérimentateur moins célèbre ne saura atteindre, quoique, suivant l’école de Nancy, à laquelle appartiennent tous ces médecins, et en général suivant les principes de l’hypnotisme, la personnalité de l’hypnotiseur n’y joue aucun rôle?
Avant de répondre à cette question, écoutons encore le principal représentant de l’école, BERNHEIM.
_ Après avoir exposé sa méthode (celle de LiéseauLr, créée par l'abbé Farra?, un magnétiseur original, ridiculisé par les médecins) il ajoute : «Il est rare qu’une ou deux minutes se passent, sans que l’hypnose soit arrivée. » « Les quatre cinquièmes au moins de nos sujets tombent dans un sommeil profond avec amnésie au réveil. » « On n’est pas hypnotiseur quand on a hypnotisé deux ou trois sujets qui s’hypnotisent tout seuls. On l’est, quand, dans un service d'hôpital, où l’on a de l'autorité sur les malades, on influence huit à neuf sujets sur dix. Tant que ce résultat n’est pas obtenu, on doit être réservé dans ses appréciations, et se dire que son éducation sur le sujet n’est pas achevée » (l. c., p. 89, 90). | |
Dans ce passage BERNHEIM se sert du mot vague : «influencer » au lieu du mot précis : « hypnotiser ». Cependant ce détail n’a pas d'importance, puisqu'il assure positivement pouvoir provoquer chez 4/5 un sommeil profond avec amnésie, et puisqu'il explique dans son livre classique « De la suggestion » (2° édit. préface) qu’il appelle « somnambules les personnes qui tombent en sommeil profond, sans souvenir au réveil » c’est done, bien « au moins » 4/5 somnambules (80 p. 100) qu’il obtient; sans parler de ceux qui présentent seulement une somnolence », une « catalepsie suggestive », une contracture suggestive » ou « l’obéissance automatique », suivant sa classification détaillée, dans laquelle l’amnésie au réveil ne se manifeste qu’au 7° degré de l'hypnose.
Les anciens magnétiseurs furent plus modestes. « Tous les praticiens s’accordent à déclarer, dit FERDINAND BARREAU ?, que, sur 12 personnes soumises à l’action magnétique, une seule devient somnambule. » La différence est énorme; car cela répond à un
1. Il va sans dire que c’est un principe inexact, énoncé et propagé seulement pour contredire les anciens magnétiseurs. Mais voilà qu’on tombe maintenant dans l'extrême opposé : « Les résultats du traitement hypnotique, dit Bonsour, de Lausanne, dépendent beaucoup plus des qualités du médecin que de la suggestibilité du malade. » (Revue de l’hypnotisme, 1901, 310.) Les résultats du traitement magnétique, oui; mais, dans l'hypnotisme, ne prétend-on pas pouvoir éliminer complètement la personnalité du médecin ? BERNHEIM n’a-t-il pas dit: « Il n’existe pas de magnétiseur. Ni Donaro, ni HANsEeN n'ont des vertus hypnotisantes spéciales. L'hypnose ne dépend pas de l’hypnotiseur, mais du sujet. »
2. « L'abbé Farta mourut avec la plus belle réputation de charlatan qu'homme du monde ait jamais eue et surtout mieux méritée. » disent BourNEviILLE et ReGnarp. Or BERNHEIM démontre que Bounnevizze et REGNARD ont employé en grande partie la méthode de Farra. (Hypnotisme, Suggestion, Psychothérapie, études nouvelles, Paris, 1891, t. 82.)
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taux de 8 p. 100 au lieu de 80 p. 100! il est vrai que ces chiffres ne sont pas tout à fait comparables; car la notion de somnambule était plus restreinte chez les anciens magnétiseurs que chez les hypnotiseurs d’aujourd’hui. En unifiant les conceptions, il faudrait mettre 15, peut-être 20 p. 100, au lieu de 8 p. 100, ce qui nous laisse encore bien loin de 80 p.100! Mais peut-être la méthode suggestive est-elle tellement supérieure à l’ancienne méthode magnétique (fixation du regard, passes, imposition des mains) que cela suffit pour expliquer la différence ?
Il faut nous entendre sur ce point: Conformément au sens étymologique du mot, magnétiser veut dire : agir sur autrui par certaines manœuvres, sans chercher à produire le sommeil, ou un état analogue, tandis que hypnotiser veut dire : chercher à provoquer le sommeil, ou un état analogue. On pourrait donc croire, théoriquement, que dans ce dernier cas on obtient le sommeil plus souvent. L'expérience montre qu’il n’en est rien. Si, dans certains cas, la suggestion directe paraît préférable, dans d’autres, les passes conduisent au but plus sûrement, quoique peut-être plus lentement. Et en somme, là où il y a prédisposition au sommeil, on l’obtient, même sans le rechercher ; et là où la prédisposition fait défaut, la suggestion directe reste également inefficace. Par conséquent la méthode suggestive ne me paraît pas suflire pour expliquer les sta-
tistiques de l’école nancéenne, d’autant plus que les mêmes suggestionneurs, en se
servant de notions mieux déterminées, sont arrivés aux mêmes proportions que les anciens magnétiseurs : Lcoyp Tuckey par exemple, suggestionneur lui-même, attribue à « l'atmosphère hypnotique » de Nancy ces chiffres exorbitants, tout en déclarant, que sur plus de 500 patients il n’a guère obtenu plus de 50 somnambules. Ce qui se rapproche tout à fait des données anciennes. Mais voici une parole de BERNHEIM, qui jette un peu de lumière sur ces questions :
« Quelques personnes, qui n’ont pas encore l’expérience suffisante, se laissent
influencer par des signes de conscience que présente le sujet, tels que rire, geste, ouver-
ture des yeux, paroles prononcées : ils le croient réfractaire parce qu'il rit ou manifeste. Ils oublient que l'hypnotisé est un être conscient, qui entend, se rend compte et subit toutes les impressions du milieu qui l’entoure ; je montre tous les jours à mes élèves des hypnotisés, qui rient quand on dit quelque chose qui prête à rire; il en est qui ressemblent à s’y méprendre à des simulateurs, que des observateurs non expérimentés prennént pour des complaisants. Et cependant je montre que les mêmes sujets sont analgésiques, hallucinés, amnésiques au réveil... »
L'observation est en partie juste; mais, en la généralisant trop, on risque d'élargir tellement la notion de l'hypnose qu’elle se confond enfin, non seulement avec le sommeil normal ou avec une simple somnolence, mais tout simplement avec l’état de veille normale. Dire, sans restriction, que l’hypnotisé est un être conscient, c’est effacer d’un seul trait la plupart des particularités propres à l'hypnose, et sans lesquelles cette notion, tellement caractéristique, devient vraiment inutile. Et alors on risque réellement d’englober dans une même statistique quantité de dormeurs, d’analgésiques, d’hallucinés et d’amnésiques par complaisance.
Telle était l'opinion de Donaro après son retour de Nancy; de Donaro, dont l’habileté fut incontestable, et qui déclarait ne pouvoir hypnotiser ou « influencer » à sa manière qu’un ou deux cinquièmes des sujets. |
L’exagération de la statistique nancéenne s’explique encore par deux confusions :
41° Par une confusion entre le magnétisme et l’hypnotisme. — On ne peut hypnotiser qu’un petit nombre de sujets, mais on peut magnétiser tout le monde: et, pourvu qu’on soit un peu plus fort ou un peu plus sain que l’organisme sur lequel on agit, on obtient toujours des résultats thérapeutiques plus ou moins marqués, qui n’ont cependant rien à faire avec l'hypnose. C’est ainsi par exemple qu’à l’aide d’un dynamomètre on peut se convaincre que quelques passes, faites sur les bras, augmentent les forces ou du moins les équilibrent des deux côtés, et que, dans des cas spéciaux, que la théorie, ou plutôt une pratique un peu étendue, permet de prévoir, on obtient au contraire une diminution objective au dynamomètre avec augmentation subjective des forces selon le sentiment du sujet, et cela indépendamment de l'attente soit du sujet soit même de l'opérateur non initié à ces phénomènes. Si donc, comme critérium de l'influence
hypnotique, on se base dans certains cas, non sur les signes de l’état hypnotique, mais
sur les résultats thérapeutiques obtenus, on augmentera nécessairement le nombre des personnes « iniluencées ». Au point de vue pratique, il n’y aurait rien à redire, mais, au point de vue de la doctrine, cette façon de procéder cesse d’être scientifique. Quiconque unie l’action physique des passes, du regard, de l'imposition des mains, ne devrait pas s’en servir comme moyen suggestif, car il s’exposera toujours à l’objection de LAFONTAINE. Voulez-vous nous convaincre que c’est la suggestion pure et simple que vous pratiquez ? Alors faites réellement de la suggestion pure et simple : mais ne faites ni passes, ni imposition de la main, sous prétexte que vous ne croyez pas à leur action. Liégeaucr, dans la première période de sa carrière, magnétisait d’après la méthode de DuPoTET; puis il essaya la méthode hypnotique de Brain et la rejeta comme beaucoup moins efficace et quelquefois même nuisible ; enfin il reprit la méthode magnétique, compliquée par la suggestion. BERNHEIM ordonne d’abord au malade de fixer ses yeux, ensuite il lui frotte les globes oculaires, ou bien il passe les deux mains plusieurs fois de haut en bas devant ses yeux (méthode de Duporer), tout en faisant des suggestions. Ge ne sont pas pour lui des passes magnétiques, bien entendu: ce sont tout simplement « des gestes », inutiles en eux-mêmes, et destinés seulement à concentrer l’attention du sujet. Cela rappelle la façon de procéder de certains peuples sauvages, qui empoisonnent leurs flèches, et qui attribuent la vertu mortelle de ces flèches, non au poison, mais à une inscription cabalistique incisée sur l’arme. Que dirait-on du médecin qui, pour prouver que son nouveau remède peut remplacer la morphine, l’administrerait au malade en même temps que cette dernière?
Il est bien difficile d’éliminer l’action personnelle du médecin en général, et son action soi-disant magnétique en particulier, mais il faut convenir que les suggestionneurs de l’école de Nancy ne se donnent pas la moindre peine pour l’éliminer. S'ils le faisaient, dès la première expérience ils se seraient vite aperçus de l’abaissement énorme de leur statistique.
20 Par une identification doctrinaire entre l'hypnose et le sommeil normal. — Nous allons l’étudier brièvement, mais spécialement, à cause de l’importance théorique de cette erreur, propagée par l’école de Nancy. Elle a été inspirée non par une étude physiologique quelconque, mais tout simplement par le désir de prêter des apparences inoffensives à une méthode trop vivement combattue.
L'hypnose et le sommeil normal. — L’assertion, faite a priori, qu'il y a identité de ces deux états, est contredite par les observations suivantes :
1° Le sommeil normal est un besoin physiologique, auquel il est encore plus difficile de se soustraire qu’au besoin d’une alimentation régulière. Il se manifeste périodiquement, à peu près en correspondance de la fatigue que détermine l’activité générale de l’état de veille : il est réconfortant par le repos qu’il donne, et se dissipe au moment de la restauration des forces. L’hypnose est un état anormal, dont on peut très bien se passer, qui ne se manifeste spontanément que dans des cas tout à fait exceptionnels, et qui n’est en aucune relation avec la fatigue journalière. Je n’ai jamais remarqué une facilité plus grande dans la production de l’hypnose à une heure tardive, ou une difficulté plus grande à une heure matinale. L’hypnose, elle aussi, est un état réconfortant, mais à un degré beaucoup plus élevé et dans un temps généralement beaucoup plus court. L’hypnose cesse rarement d’elle-même. Le sujet a besoin d’être. soigneusement déshypnotisé, si l’on veut éviter certains troubles, plus ou moins durables, ce qui n’est pas le cas après le sommeil normal.
20 Les caractères de l'hypnose et ceux du sommeil ordinaire se rassemblent parfois. On peut rapprocher les hallucinations hypnagogiques du rêve et les hallucinations suggérées de l’hypnotisé, mais chez l’hypnotisé elles sont très rarement spontanées, tandis que chez le dormeur normal elles sont très rarement provoquées. La sensibilité est plus ou moins obtuse dans le sommeil, sans cependant arriver à l’analgésie ou même l’anesthésie complète, qui est très fréquente dans l’hypnose. On n’a même pas essayé de pratiquer des opérations pendant le sommeil normal, tellement cet essai serait déraisonnable, tandis que l’on a fait plusieurs centaines d'opérations graves dans l’hypnose. De l’autre côté, dans ce dernier état il se manifeste souvent une hyperesthésie spécifique, étrangère au sommeil normal. Il en est de même pour les autres signes caractéristiques de l’hypnose. A-t-on jamais observé la catalepsie, l’excitabilité neuro-muscu-
laire, les contractures spontanées, dans le sommeil naturel, chez les sujets non hypno- Lisables !? Non. En revanche il nous est arrivé d'observer dans l’état hypnotique l’invasion du sommeil normal. Le sujet s’endormait pour la nuit, étant hypnotisé, et son sommeil cessait le matin, sans modifier l’état hypnotique qui persistait. N'est-ce pas une preuve manifeste de l'indépendance de ces deux états? Il arrive assez souvent que l’hypnotisé bâille, en disant qu'il a sommeil : mais on n’a jamais vu bâiller un homme qui dort réellement. La confusion de ces deux états est donc purement doctrinaire.
30 On ne peut pas dormir indéfiniment, sauf dans des cas tout à fait rares et pathologiques. On ne peut pas de même dormir à volonté, étant reposé. Au contraire, même chez une personne reposée, on peut prolonger le sommeil magnétique presque indéfiniment, et le rétablir immédiatement après le réveil. Tous les expérimentateurs s’accordent à constater que chaque nouvelle production de l'hypnose la rend généralement de plus en plus facile, contrairement aux particularités du sommeil normal, qui ne peut pas être répété coup sur coup. Il y a une éducation très marquée dans l’hypnose, et rien de semblable dans le sommeil normal. Enfin, RhpNoSes provoquée avant le sommeil ordinaire, l’améliore considérablement, tandis qu’un court sommeil naturel, dans les mêmes circonstances, agit plutôt contrairement.
40. L’argument le re sérieux en faveur de cette CORSA N physiologique, est le suivant : « On peut dans le sommeil normal provoquer les mêmes phénomènes que dans l’hypnose. » C’est exact, quoique ce ne.soit pas la règle. Mais, comme le sommeil peut survenir dans l’hypnose, l'hypnose ne pourrait-elle être provoquée dans le sommeil, surajoutée au sommeil, sans que ces deux états soient identiques de nature? Il peut y avoir simplement une transformation momentanée, et passage d’un état à l’autre. Et puis, même en admettant le fait brut, comme preuve d'une unité fonctionnelle, il faudrait encore prouver que cette unité se manifeste toujours, ou du moins souvent. La plupart des hommes endormis normalement devraient être susceptibles des mêmes manifestations hypnotiques qu'un hypnotisé proprement dit. Eh bien! mes expériences prouvent qu'il n’en est rien. On peut transformer le sommeil en hypnose, mais seulement chez des sujets hypnotisables ; lorsqu'on n’est pas hypnotisable, on ne l’est pas, qu'on soit endormi ou réveillé. Le:somnambulisme spontané, et encore mieux le noctambulisme, constitue un argument en faveur de l’identité, et j'ai pu observer un cas de noctambulisme très net, de longüe durée, présentant ce qu’on appelait jadis « condition seconde » chez un homme non hypnotisable. Cependant, même dans ce cas, probablement rare, j'ai pu constater une différence notable entre l’état somnambulique spontané, et l’hypnose proprement dite : point de suggestibilité, point d’anesthésie, point de catalepsie. Le rétrécissement du champ psychique, qui d ailleurs existe aussi dans le rêve spontané, constituait la seule ressemblance. Le rapprochement serait beaucoup plus apparent, et peut-être même plus intime, si l’on comparait la léthargie hypnotique avec le sommeil normal, très profond. On y distingue la même paralysie flasque, la même insensibilité, la même aïdéie. Cependant, ici encoré, il y a des différences marquées : la léthargie hypnotique, très profonde, peut être encore modifiée par l'influence d’une musique douce, qui laisse indifférent le dormeur normal, non hypnotisable : elle semble donc être un état moins profond, tandis que, sous d’autres rapports, elle peut se rapprocher beaucoup plus de l’état de coma que le sommeil très profond normal, ce qui prouverait, au contraire, une plus grande pro- . fondeur du sommeil.
5° On a essayé dernièrement de donner à l'identification qui nous occupe une base physiologique. Dans son étude sur les Etats d’hypnose chez les animaux (Lyon, 1908), JEAN Jarricor prétend pouvoir attribuer l'hypnose, aussi bien que le sommeil naturel, à une autonarcose carbonique. L’école de Nancy identifie l'hypnose chez l’homme avec le sommeil naturel. HEeuBEzL à identifié avec le même sommeil hypnose chez les animaux; il ne restait plus qu’à leur trouver une base physiologique commune. C’est ce que fait JArRicoT. « Le sommeil hypnotique, dit-il, est dû à la même cause que le sommeil ordinaire : PNR ibe l’acide carbonique dans l’organisme. » On sait,
1. Ocnorowicz, Des différences qui existent entre le sommeil hypnotique et le sommeil normal. (Congrès intern. de Psych. Phys., 1890, 20.)
que, d’après les recherches de RApxaëL Dupois sur le sommeil hivernal de la marmotte, la proportion de CO? augmente dans le sang, lorsque l'animal va s’endormir, et qu'il s’y
accumule pendant le sommeil. Au début du réveil, le quotient 0 atteint brusquement une valeur supérieure à celle du sommeil, et même de la veille. En rapprochant ces faits d’autres faits connus, à savoir que l’inhalation de CO? produit d’abord le ralentissement de la respiration et de la circulation, l’hypothermie, puis le sommeil, pouvant aller jusqu’au coma, et que, de l’autre côté, sous l'influence d’une augmentation suffisante de C0? dans le sang, il se produit une excitation des centres nerveux respiratoires, Jarricor arrive à cette hypothèse, que non seulement le sommeil normal, mais aussi l'hypnose, proviennent d’une intoxication par CO0?, qu’une certaine quantité de ce gaz endort, et qu’une quantité plus grande réveille. Comme trait d'union, l’auteur considère la léthargie volontaire des Yoguis de l’Inde, produite par un ralentissement graduel de la respiration, comme le procédé le plus efficace pour favoriser l'accumulation de l’acide carbonique dans l’organisme. Certes il y a beaucoup d’analogie entre le sommeil hivernal des animaux et la léthargie prolongée des Yoguis, et il se peut que le rôle de C0? y soit également analogue. Mais, en supposant que, même pour un physiologiste peu exigeant, la quantité de CO? dans le sang, cause et effet en même temps, suffise pour expliquer la léthargie temporaire, il resterait à prouver que, dansles autres phases de l’hypnose, plus caractéristiques de cet état, il en est de même. Il fau-
drait prouver que, lorsque BERNHEIM dit : « Dormez! » la quantité de CO? dans le sang du
sujet augmente, et qu’elle augmente encore davantage lorsqu'il dit : « Réveillez-vous! » Il ne faudrait pas oublier non plus, que, dans les cas de ralentissement graduel, mais excessif, de la respiration, ce n’est pas la quantité de C0? qui augmente, mais bien l'échange des matières qui diminue, comme dans un poêle dont on a limité le tirage, en même temps que la combustion. C’est l’oxygénation qui diminue avant tout, et- c’est de son insuffisance qu'il faut d’abord tenir compte. Avant les auteurs cités par JARRICOT, Pauz BerT avait fait l’expérience suivante : il placa sous une vasie cloche un petit loir gris, bien éveillé, au-dessous duquel des fragments de potasse absorbaient l’acide carbonique. La cloche n’était pas complètement fermée : l’air pouvait y entrer, mais seulement en quantité très limitée, par un tout petit orifice, de telle sorte que l’épuisement de l’oxygène se faisait fort lentement. Dans ces conditions, malgré une température extérieure de 14°, à partir du troisième jour, le lérot se trouvait en pleine hibernation, ou du moins dans un état tout à fait analogue.
C’est donc bien /a privation d'oxygène, et non l’intoxication carbonique, qui semble avoir joué le rôle principal dans la production de cet état. Et cependant cela ne nous autorise pas encore à conclure que, de même que cet engourdissement spécial, le sommeil ordinaire, lui aussi, doive naître d’une privation d'oxygène; car nous savons d’autre part, depuis les expériences de PETrenxorer et Voir, que pendant le sommeil normal nous absorbons plus d'oxygène qu’à l’état de veille. IL est donc beaucoup plus probable que le sommeil normal est caractérisé par un emmagasinement de l'oxygène, sinon dans l’hémoglobine, du moins dans le protoplasme des cellules ; ce qui s'accorde bien avec ses propriétés réparatrices. Et quant aux phénomènes d'apparence toxique, nous savons que l'acide carbonique est moins toxique que le défaut d'oxygène. Mais en général doit-on supposer l’intoxication physiologique ? Cette idée avait déjà été émise par SommEer et développée par A.-M. LancLois dans ses Contributions à l'étude du sommeil naturel et artificiel (4877). Il la considère dès maintenant comme « classique ». Je crois qu’il se hâte trop. Nous voici à peine au seuil d’une étude physiologique du sommeil, et celle de l'hypnose n’est même pas commencée. IL est donc bien prématuré de les identifier, et encore plus de leur attribuer une cause commune : l’intoxication carbonique. Remarquons en outre que cette hypothèse détruirait le principe même de l'école de Nancy, car, en devenant une intoxication, le sommeil cesserait d’être un phénomène normal, physiologique.
En somme, les rapprochements, d’ailleurs intéressants et instructifs, de J. Jarricor ne me paraissent pas de nature à consolider l'identification dont nous parlons. Ce qu'il y à de certain cependant, c’est que, la notion de l'hypnose étant très complexe, aucun rapprochement entre l’hypnose et les états analogues ne doit être négligé, ni considéré
comme impossible. On doit rejeter seulement la confusion généralisée, caractéristique de la doctrine de Nancy.
Conception pathologique de l'hypnose. — Une opinion tout à fait contraire a été émise par un grand nombre de médecins, et par l'École de Paris en particulier : l'hypnose n'a aucun rapport avec le sommeil ordinaire ; c’est-un état rare, pathologique, une névrose expérimentale. Mais pas plus que l’idée précédente, cette doctrine ne fut le résultat d'une analyse scientifique complète et impartiale. Ici encore, du moins à son origine, elle a été inspirée par un esprit de contradiction contre les charlatans, qu'il fallait ridiculiser à tout prix, après avoir profité de leurs découvertes. Les anciens magnétiseurs faisaient grand cas de leurs somnambules: ils les présentaient presque comme des êtres supérieurs, doués de qualités surnaturelles, dont-la valeur s’imposait à eux d’autant plus facilement que la crilique des observateurs laissait souvent beaucoup à désirer. Ne pouvant plus nier Le fait du somnambulisme artificiel, on s’efforça de l’abaisser, en le présentant comme un état pathologique, comme une aberration de l'esprit. A La prétention des magnétiseurs qui guérissaient des maladies, réputées incurables, par le somnambulisme provoqué, on répondit par une assertion contradictoire : « Vous: aggravez l'état nerveux des hystériques ; vous leur inculquez une névrose nouvelle.
Pinalenent on est arrivé à une conception HAUTE de l’hynose: Examinons si une pareille opinion se peut soutenir. |
Nous connaissons un petit nombre de maladies expérimentales : on les provoque par des manœuvres chirurgicales ou par des injections bactériologiques, on n’est pas en état de les faire disparaître avec la même facilité. Avons-nous le droit d'appeler « maladie » un état qu’on provoque et supprime à volonté, sans le moindre inconvénient pour le sujet, et sans aucune opération chirurgicale, chimique ou bactériologique ? On n’appelle pas malade un homme qui est seulement ivre, car ce serait élargir outre mesure l’idée de maladie. On dit qu'il se trouve dans un état anormal et passager d’excitation toxique, sans cependant être malade. Il pourrait tomber dans une maladie, le delirium tremens, par exemple, à la suite d’une intoxication trop forte et trop prolongée, mais ce n'est pas comparable. Or l'hypnose ne présente aucune intoxication; elle peut être répétée et prolongée à volonté, sans déterminer le moindre malaise, à condition d'être conduite d’après les règles. Au contraire, elle rend l’organisme plus réfractaire aux maladies. Il y à à Paris des somnambules de profession, rés âgées, qu'on endort plusieurs fois par jour depuis leur jeunesse et qui se portent admirablement.
La narcose produite par l’éther ou le chloroforme est-elle une maladie? On aurait presque le droit de l'appeler ainsi, parce qu’elle constitue une vraie intoxication, qui ne se laisse pas dissiper sur commande, et qui quelquefois, même quand elle est conduite d’après les règles, rend le patient vraiment malade pendant des semaines. Elle ne peut être répétée ni trop souvent, ni trop longtemps, ni dans certains cas de faiblesse ou de troubles organiques. Et cependant on ne dit pas que c’est une maladie. On dit seulement que c’est un état artificiel, anormal. L’hypnose, du moins celle qui chez les magnétiseurs porte le nom de sommeil magnétique, peut être déterminée chez les individus les plus débiles, et j'ai pu provoquer cet état dans un cas d'insuffisance mitrale, avec profit pour le malade.
La menstruation est-elle une maladie? Non, puisque c’est un état physiologique, normal, nécessaire. Ce qui n'empêche pas que la plupart des femmes en souffrent réellement. Il y aurait une confusion dans nos idées, si l’on tendait la notion de la maladie, déjà assez confuse Fax elle-même, jusqu'aux états intermittents des conditions physiologiques.
Maïs, dira-t-on peut-être, les signes caractéristiques de l'hypnose, celle du moins qui est produite par les médecins en dehors de l’école nancéenne, ont des caractères pathologiques ? En réalité, il n’y a de pathologique, dans l'hypnose, que ce qu’on y veut bien mettre. Et on peut y mettre ce qu’on véut : la santé comme la maladie. L’hypnose n’est jamais pathologique en elle-même. Seulement la propriété qu’elle possède de révéler des symptômes morbides, latents dans l’organisme, détermine souvent le mélange des caractères de l’hypnose proprement dite avec les symptômes des maladies existantes, qui présentent un aspect pathologique. Mais là encore ces aspects sont relatifs : car le transport d’une maladie, propre à l’état de veille, dans l’état de somnambu -
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lisme provoqué, constitue une méthode thérapeutique, qui peut quérir radicalement. I] faudrait, si l’on en doute, expérimenter sans parti pris ; et ne pas continuer à propager cette erreur, qui entrave énormément le progrès, que l'hypnose est un état pathologique. A ce compte, il faudrait appeler le sommeil ordinaire un état pathologique, puisqu'il s'accompagne souvent d’hallucinations spontanées, lesquelles ne se manifestent jamais dans l’hypnose, raisonnablement conduite, chez des sujets sains.
L'hypnose n’est pas un état simple, toujours identique : elle se présente sous quantité de formes diverses; mais dans toutes ces formes, prise en elle-même, elle constitue un état de repos, de reconstitution, d’équilibration des forces, qui n’a rien de -maladif en soi; bien au contraire. C’est donc un état anormal, provoqué, mais non pathologique.
Sensibilité hypnotique. — Il nous faut maintenant développer une idée, extrêmement importante, basée uniquement sur l’expérience, et cependant également étrangère aux doctrines des deux écoles. On pourrait croire qu’entre deux opinions ‘contradictoires tertium non datur. Il n’en est pas ainsi.
La conception de l'hypnose physiologique étant aussi erronée que la conception de l'hypnose pathologique, quelle est sa nature? quelle est la condition essentielle de sa production, conditio sine qu& non ?
Cette condition, elle est de nature subjective. Ni le fluide, ni aucun autre agent physique extérieur, ne peuvent produire l’hypnose là où cette condition subjective manque. Voilà une vérité, un peu vague encore, mais tout à fait bien établie. C’est un résultat positif — peut-être le seul — de cette acharnée et interminable opposition que la science classique a faite aux découvertes des magnétiseurs. Malgré toutes les divergences d’opinion, les expérimentateurs sont d'accord sur un point: l'existence des réfractaires. Leur nombre est très grand, suivant l’école de Paris; très petit, suivant l’école de Nancy; assez grand, suivant les magnétiseurs; mais enfin tous s'accordent à reconnaître l’existence de deux catégories physiologiques des humains: les sensibles et les réfractaires, les hypnotisables et les non-hypnotisables. Sans tenir compte des transitions, qui existent partout — natura non facit saltus, — et en considérant seulement les extrêmes, nous voilà en présence d’un fait, non soupçonné avant la découverte de l’hypnotisme : c’est qu’il peut y avoir une énorme différence dans les réactions physiologiques de deux individus de même espèce. >
Il y a aujourd’hui encore des règles générales que l’on applique A en à tout le monde. Lorsqu'il faut faire une opération chirurgicale, on chloroforme même ceux chez qui l’anesthésie hypnotique serait préférable. Lorsqu'il s’agit de l’insomnie, on administre un narcotique, alors que pour un sensitif, une suggestion aurait suffi. Dans l’anémie, tout le monde recoit le fer, quoique chez un certain nombre de sujets
le même métal, ou un autre, appliqué extérieurement, eût mieux réussi. On empoi-
sonne le cerveau avec du brome, alors que des passes ou une simple imposition de la main calmeraient beaucoup mieux. Et ainsi de suite. ;
Voici deux hommes d’une apparence semblable. Je leur dis : Vous ne pourrez pas traverser cette ligne que je trace sur le plancher: et réellement l’un d’eux reste cloué sur place, tandis que l’autre traverse la ligne en riant. L’un s’endort parce qu’il se croit magnétisé, et l’autre ne s’endort pas, même après une centaine de magnétisations.
Ces faits sont-il connus? Oui. En a-t-on tiré une conséquence? Non. Auparavant on les considérait comme impossibles, contraires à la physiologie, et qui «bouleverseraient toute notre science, s’ils étaient vrais ». Aujourd'hui, ils sont reconnus vrais, et l’on ne pense plus au bouleversement.
Précisons les faits acquis. Je nomme sensibilité hypnotique l’ensemble des conditions subjectives, qui rendent un organisme capable de subir des influences, apparemment minimes et nulles pour les autres. Cette aptitude conditionne, non seulement la production de l'hypnose, mais aussi quantité de réactions faciles, nettes, utilisables dans un sens ou dans l’autre, el tout à fait étrangères aux catégories connues. : :
Cette aptitude spéciale, de quoi dépend-elle ?
Influence du sexe. — Malgré les apparences, elle ne paraît pas grande. Si l'on. entend beaucoup plus souvent parler des femmes somnambules que des hommes, cela. tient surtout à cette circonstance que ce sont presque exclusivement les hommes qui hypno-
tisent, et ceux-là choississent plus volontiers leurs sujets parmi les femmes. L'opinion de TEsrE, que « les femmes sont incomparablement plus magnétisables » (hypnotisables} « que les hommes », opinion d’ailleurs très répandue, ne me parait pas fondée. J'ai trouvé, il est vrai, une prépondérance marquée parmi les femmes malades; mais elle est compensée par une proportion moindre parmi les femmes bien portantes. J'attribue ce résultat à une résistance plus grande des hommes sensitifs vis-à-vis des influences pathogènes, et cette résistance tient peut-être à une vie plus active. Cependant, ayant obtenu des chiffres très inégaux dans différentes séries d'expériences, je n’ose pas me prononcer là-dessus définitivement. On sait que Donaro et Hansen expérimentaient presque exclusivement sur des hommes, et que la découverte du somnambulisme par PuyséGur (MESsMER gardait le secret de l’existence de cet état auprès de ses élèves non médeeins) s'attache au nom du petit paysan Victor. CHArcoT expérimentait uniquement sur des femmes (hystériques), mais l’école de Nancy, dont l’expérience est incomparablement plus étendue, n’a pas trouvé une différence sensible. «IL ressort du tableau staüstique de Beaunis, dit BERNHEIM, que les proportions des sujets hynoptisables sont à peu près les mêmes chez les hommes et chez les femmes, et qu’en particulier, contrairement à l’opinion courante, la proportion est presque identique, pour ce qui concerne
le somnambulisme : 18,8 p. 100 chez les hommes; 19,4 p. 100 chez les femmes. »
On à prétendu que la menstrualion prédispose les femmes à fhypnotisme. C’est encore une erreur : quelquefois il y a une petite différence en plus, quelquefois une petite différence en moins, mais le plus souvent la prédisposition reste absolument la même. En tous cas je n’ai jamais observé d’aptitude hypnotique qui ne se manifeste que pendant la menstruation. Il en est de même pour la ménopause, contrairement aux observations insuffisantes de Teste. La seule forme de l'hypnose qui paraisse être en quelque relation avec la puberté et la ménopause, relation favorable dans le premier cas, défavorable dans le second, c’est la trance médianique, degré supérieur et modification spéciale du somnambulisme profond.
Si le sexe, en général, n’influe pas sur le nombre des personnes hypnotisables, il influe assez nettement sur les formes caractéristiques de l’hypnose. Les femmes sont plus souvent bavardes en somnambulisme, elles ont une tendance spéciale aux discussions scientifiques et à une propagande religieuse ou morale ; il y a plus de diversité dans leur sommeil, plus de pose; une prédisposition certainement plus grande à la simulation par complaisance. L'aspect général des phases est plus artistique, plus théàtral, et leur finesse dans les suggestions par conjecture n’est pas comparable à celle des hommes. CHARGOT aurait eu plus de difficulté dans la création de son « grand hypnotisme », s’il avait expérimenté sur des hommes. Ces derniers présentent plus souvent l’abrutissement par fascination, avec phénomènes plus marqués de l’athlélisme hypnotique (utilisé surtout par Hansex), et leurs explications, quant à la nature des effets obtenus, sont généralement plus exactes ou, du moins, plus compréhensibles, car les femmes se servent souvent de mots qu'elles ont entendus sans les comprendre. Elles ont également une tendance à créer des noms nouveaux, et les seuls cas de glossolalie, c’est-à-dire de la création inconsciente d’une langue nouvelle (observés par KÔRNER, par moi, — observation inédite — et par FLourNoy), se rapportent à des femmes.
Influence de l’âge. — Question très embrouillée par les auteurs, malgré sa simplicité apparente. Teste affirme qu'ayant magnétisé un grand nombre d’enfants, depuis 6 mois jusqu’à 5 ans, il n’a presque jamais réussi. Brain, AzAM, BERGER sont du même avis. LiÉBEAULT, au contraire, n’a pas eu d’insuccès, Comment expliquer cette contradiction ? Je crois qu’elle tient surtout à une confusion déjà indiquée entre le magnétisme et l'hypnose. LiÉBEAULT a magnétisé un grand nombre d'enfants par l'imposition de la main et par l'emploi de l’eau magnétisée, et il les a tous influencés, en obtenant des résultats thérapeutiques extraordinairement favorables. Il faut lire, à ce sujet, son Étude sur le Zoomagnétisme (1883). Or ilest certain que le magnétisme agit sur les enfants avec une surprenante facilité. Si les mères savaient ce qu’elles peuvent obtenir par une simple imposition des mains, elles auraient moins recours aux remèdes pharmaceutiques. Teste cherchait le somnambulisme. Aussi a-t-il eu des déboires; car il est réellement rare qu'on puisse obtenir sur des enfants les formes complètes de l'hypnose. Il faut pour cela un développement avancé des facultés. Tesre explique son
échec par le manque d’une attention concentrée chez les enfants, et par le manque de foi. En réalité, la foi guérit souvent; maïs elle ne conduit qu’à une sensibilité imaginaire, lorsque la vraie fait défaut, et la concentration de l'attention constitue plutôt un facteur anti-hypnotique, qui maintient la veille, le travail mental, la conscience ; tandis que, pour faciliter l'hypnose, il faut de la passivité, et une immobilité mentale aussi grande que possible.
Les données de LiéBEAULT, rendues manifestes dans le tableau de BEAUNIS, restent pour moi incompréhensibles. 11 en ressort que LiéBeauLcr a obtenu 26,5 p. 100 de somnambutes chez les enfants au-dessous de 7 ans, et 55,3 p. 100 de 7 à 14 ans! Ce sont des proportions qui manifestent trop l'influence de l'obéissance, admise par cet auteur et ses élèves. Pour moi, la soumission des enfants et des gens du peuple peut conduire à une simulation, mais non à l’hypnose vraie. Ne devient pas somnambule qui veut. Mais, lorsqu'on est suggestionné par la généralité des succès magnétiques obtenus, et que l'on s’est convaincu de cette idée fausse (l'identité de l’influence magnétique avec les différents degrés de sommeil), on cesse d’être observateur, et on voit du. somnambulisme là où il n’y a que complaisance.
Voici le tableau complet, tel qu’il a été dressé par BEAuNIs, d’après les données de LIÉBEAULT
Proportion des sujets hypnotisables.
Sommeil | ‘très Sommeil Sommeil Non : Age. Somnambulisme. profond. profond. léger. Somnolence. influencés. Jusqu'à Jans ee. 220,9 4,3 13 52,1 4,3 »
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«Ce qui frappe, dit BEaunis, dans ce tableau, c’est la forte proportion des somnambules dans l'enfance et dans la jeunesse (26,5 p. 100 de 1 à 7 ans, et 55,3 p. 100 de 8 à 14 ans); on remarquera aussi que, pour ces deux périodes de la vie, tous les sujets, sans exception, ont été plus ou moins influencés. Dans la vieillesse, au contraire, on voit le nombre des somnambules décroitre, mais tout en restant encore à un chiffre relativement élevé (7 à 11 p. 100) » (BERNHEIM, De la Suggestion, 1886, p. 14).
Depuis 1886, tous les auteurs répètent ces chiffres et ces remarques; mais, en y regardant de près, et abstraction faite des exagérations, quant au chiffre des enfants somnambules, on peut y voir également autre chose. (Remarquons, en passant, qu’il y a dans ce tableau trop d’erreurs arithmétiques. Toutes les séries, sauf la quatrième, sont inexactes, car le nombre des réfractaires pour chaque âge, additionné au nombre des hypnotisables, n’atteint jamais la somme de 100,0, sauf pour la plus tendre enfance, où elle est dépassée ; LiéBEAULT a réussi à endormir plus d’enfants qu'il n’en à eu : 100,2 sur 100,0.)
Ensuite, si, au lieu du somnambulisme, trop facile à simuler, on prend comme terme de comparaison le sommeil profond, on aura, en moyenne, pour les deux premières séries de l’enfance, 19,9, et pour les trois dernières séries de la vieillesse, 37,2, ce qui pourrait faire croire que les vieillards sont deux fois plus hypnotisables que les enfants. Et l'on obtiendrait même une aptitude plus de quatre fois plus grande, en comparant le premier degré de l'hypnose, caractérisé par 19,7 pour les vieillards des deux dernières catégories et seulement par 4,3 pour les deux premières catégories de l'enfance. Si, au contraire, on est d’avis que c’est le sommeil «très profond » qui donne une mesure plus exacte, on aura tout de même 17,0 pour les vieillards, et seulement 11,9-pour les enfants. Enfin, si, mécontents d’une comparaison simple, nous
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voulions nous baser sur la relation qui existe entre le nombre des cas de sommeil léger par rapport au nombre des cas de sommeil profond, on aura :
Sommeil Sommeil léger. profond.
Au-dessous de T ans: . .. "52,0 13,0 :
6% ans'ebau-dela tt M1 090,3 38,9
ce qui semblerait prouver, encore une fois, que les vieillards sont beaucoup plus facilement hypnotisables que les enfants. Veut-on prouver que l’âge mûr est plus impressionnable que l’enfance? C’est encore possible avec le même tableau. On n’a qu'à comparer la fréquence du sommeil profond à l’âge de 49 à 56 ans, qui est de 35,2, avec la fréquence du même degré dans l'enfance, marqué par le chiffre 13. — Mais si, au lieu de prendre des chiffres détachés, on additionne toutes Les formes de l'hypnose pour la jeunesse de 14 à 21 ans, en comparaison avec la somme pour 65 ans et au delà, on aura : d’un côté, 89,4, et de l’autre, 86,1, c'est-à-dire la même chose. Le nombre des réfractaires à ces différents âges sera aussi à peu près égal : 10,3 et 13,5. Et pourtant la plupart des auteurs, suggestionnés par LiÉBEAULT, répètent toujours qu’il est beaucoup plus facile d’hypnotiser les jeunes que les vieux!
En vérité, l’âge n’a pas d'influence décisive sur l'existence ou la non-existence de la sensibilité hypnotique; les chiffres donnés par LréBeaucr pour l'enfance sont illusoires, et tous ses chiffres sont, en général, exagérés, sauf pour les réfractaires à la suggestion, dont le nombre est incomparablement plus grand en réalité.
La sensibilité hypnotique subit l'influence de l’âge, comme toutes les autres fonctions de l’organisme; et plutôt moins. Elle se développe avec les autres facultés, et ne peut donner sa manifestation complète qu'avec le développement complet des facultés.
Elle décroît dans la vieillesse, comme toutes les autres sensibilités, mais, en principe, elle persiste. On naît sensitif, et on meurt sensitif; on naît réfractaire, et on meurt réfractaire. Il n’y a que des changements de degré et de forme, déterminés tantôt par l’âge seul, et tantôt par d’autres facteurs dont nous parlerons plus loin.
Une seule forme de l'hypnose, la plus élevée, la plus subtile, la plus créatrice, nommée transe, semble subir une influence décisive de l’âge. Elle peut disparaître presque complètement dans la vieillesse.
Influence des maladies. — Faut-il être malade pour être hypnotisable? Et en parti- ‘culier faut-il être hystérique, épileptique, anémique, neurasthénique, ou du moins très nerveux? Non. Il y a un grand nombre de personnes débiles, très nerveuses, très imaginatives, et non hypnotisables. Elles présentent quelquefois ce que j'appelle : une sensibililé hypnotique imaginaire. Elles ont peur de tout, tressaillent à la moindre impression, elles croient facilement à tout : « on n'aurait qu’à les regarder pour les -endormir », et, en réalité, il n’en est rien. Examinées à l’hypnoscope, elles ont toutes sortes de sensations extraordinaires, mais ne présentent aucun changement objectif dans la sensibilité cutanée. À une seconde épreuve, les sensations extraordinaires diminuent ou disparaissent. De même les tentatives d’hypnotisation, qui paraissent d’abord produire quelque chose, ne produisent ensuite absolument rien. D'un autre côté, un certain nombre de personnes calmes, équilibrées, fortes, et qui n’ont jamais été sérieu-
ement malades, sont profondément sensitives. Parmi les épileptiques on trouve très
souvent des réfractaires, malgré les assurances contraires de MaGGioranr. Et quant à
l’anémie, c’est une illusion de HEinENHAIN, basée sur uné expérimentation insuffisante, -que de croire qu’elle conditionne l'hypnose. De même pour la neurasthénie.
C’est surtout pour l’hystérie que les relations avec la sensibilité hypnotique sont importantes. En distinguant deux formes principales de l’hystérie : la grande (plus ou moins convulsive), et la petite, dont les menus symptômes RÉNe sont innombrables, on trouvera que réellement presque toutes les hystériques à convulsions, à contractures, à changements subits de la sensibilité, sont facilement hypnotisables et -que, parmi les petites hystériques, il y en a peu. Ce fut une idée de Cuarcor qu'il n’y a que les hystériques qui soient hypnotisables, et que le grand hypnotisme n’est qu’une forme expérimentale de la grande hystérie. Le reste, ce sont des formes frustes, étudiées à Nancy, « où l’on n’a jamais vu une vraie hystérique ». (J'étais présent à une
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séance de la Société de psychologie physiologique où Cxarcor émit celte opinion contre BerNaemM, en l’appuyant d’un coup de poing sur la table.) Il avait raison. On n’a jamais vu à Nancy « une vraie hystérique ». Ni à Nancy, ni ailleurs. Et je dois ajouter qu'on ne la verra plus. Ce type, modulé à la Salpêtrière, avec tant de soins inconscients, immortalisé avec tant de précision nosographique dans le livre classique de Paur RicHer, ne ressuscitera plus; pour cette simple raison, que la rroyance en son existence ne pourra plus être évoquéet. (Nous examinerons plus loin, dans le chapitre « Tauloloyie expérimentale », ce genre spécial de créations scientifiques.) Or le grand hypnotisme appartenait à la même catégorie. On s’imaginait qu’il était l'apanage de la grande hystérie, telle qu’elle avait été observée dans le service de Caarcor, mais en réalité tous les deux constituent une création artificielle. Si à Nancy on produisait par suggestion une quantité de somnambules, sans s'inquiéter des signes plus ou moins véridiques de leur état, à la Salpêtrière on torturait un tout petit nombre d’hystériques, pour en tirer l’aveu d’un stigmate objectif, indiscutable. Comme tous les physiologistes qui se contentent d’une étude méticuleuse sur un ou deux sujets, convaincus qu’ils sont de l'unité physiologique du genre humain, Caarcor arriva à des généralisations tout à fait illusoires. Il n’a même pas essayé de vérifier si réellement toutes ses hystériques étaient hypnotisables. Cependant, après ma communication sur l’hypnoscope, à La Société de Biologie, en 1884, il m'invita à faire des essais à la Salpêtrière. ILfit vemir 14 femmes hystériques, séparément l’une après l’autre, et j'étais chargé de les soumettre, pendant deux minutes chacune, à l’épreuve de l’hypnoscope. Le résultat fut que, sur ces 14 malades, je n’en ai trouvé que 4 d’hypnotisables, et encore, parmi ces quatre, il n’y avait qu'une seule, que j'aie déclaré pouvoir être hypnotisée dès la première séance. J’appris ensuite que c'était la célèbre Wirruanx, la principale coupable du grand hypnotisme. Les trois autres n'étaient sensibles qu'à des degrés moindres, et les dix restantes, point du tout. On a vérifié ensuite, pour la plupart d’entre elles, sinon pour toutes, que c'était exact.
li est donc tout à fait erroné de croire que tous les hystériques sont hypnotisables. On ne trouve un taux réellement très élevé que parmi les hystériques à forme convulsive. Et c’est cette circonstance, facile à constater, qui fit naître la croyance à une relation intime, causale, entre l’hystérie et l'hypnose. Cette relation est certaine, et l’analogie entre les symptômes de l’hystérie et ceux de l’hypnose, indiscutable. Seulement — et c’est là un point capital, que je défends à peu près seul, depuis plusieurs années — pour être vraie, cette relation doit être retournée. On ne doit pas dire : c’est l’hystérie qui prédispose à l’hypnose. On doit dire : c’est la sensibilité hypnotique qui prédispose à l’hystérie. Remarquons bien que la différence est capitale. Dans la première conception, la sensibilité hypnotique, comme aptitude spéciale physiologique, n’existe pas: il n'y a que l’hystérie et ses conséquences, on est en pleine pathologie : une diathèse morbide prend différentes formes; sa forme expérimentale, plus ou moins analogue au sommeil, s'appelle hypnose. Elle est liée indissolublement à cette diathèse ou à cette névrose, naît et disparait avec elle. Si, chez un sujet donné, la névrose semblait absente auparavant, et si l’on réussit tout de même à provoquer l’état hypnotique, c’est que, par imprudence, on provoque une maladie, on crée une névrose expérimentale. Les applications thérapeutiques de l’hypnotisme deviennent illogiques, .et la physiologie, elle aussi, ne gagne à peu près rien, par la découverte de l’hypnotisme.
Si, au contraire, la vérité est du côté de la seconde conception, la sensibilité hypnotique constitue une diathèse spéciale, mais physiologique, qui prédispose à l’hypnotisme et à l’hystérie en même temps; l'hypnose est un état anormal, mais non pathologique : ses applications deviennent possibles et utiles, et la physiologie gagne une vérité nouvelle, pleine de conséquences imprévues, ‘qui transforment la doctrine schématique de l’unité nerveuse de l'espèce humaine. On sera étonné de la largeur des horizons que cette conception va nous ouvrir, non seulement dans les diverses branches de notre savoir, mais aussi pour la vie pratique.
Remarquons bien que, dans cette deuxième conception, il ne suffit pas d'admettre la
1. Ce qui n'empêche pas, cette restriction faite, que l’intéressant travail de Pauz Ricxer ne soit encore utile à consulter.
possibilité de l’hypnose chez des sujets sains : il faut encore reconnaître l'existence,
chez un certain nombre de sujets, sains ou malades, de cette aptitude spéciale, individuelle, innée et persistante (au moins en principe), que nous avons nommée sensibilité hypnotique.
Malgré sa simplicité et son évidence, pour quiconque se donne la peine d’analyser les faits un peu attentivement et sans prévention, cette idée n’a pas trouvé de partisans, probablement à cause de sa contradiction principale avec tout ce qu’on trouve dans les livres, tant hypnotiques que magnétiques. IL est vrai que Prerre JANET la cile, pour appuyer ses vues personnelles (p. 451); mais il ne parait pas s'apercevoir qu’elle est en flagrante contradiction avec les siennes. [Après avoir énuméré, ce qui était son droit, les frappantes analogies qui unissent l'hypnose et l’hystérie, il déclare « bien exagérée, l'opinion qui soutient que le somnambulisme n’est rien d’autre qu’une manifestation de l’hystérie ». Mais il distingue l’hystérie et les symptômes d’hystérie, ce qui rappelle un peu les universalia ante rem des réalistes du xi° siècle. « Les symptômes d’hystérie, dit-il, n'apparliennent pas à une maladie unique, toujours la même dans son origine et dans son évolution : ils se retrouvent au cours d’autres maladies, tout à fait différentes. Dans la fièvre typhoïde, dans l’anémie, dans la syphilis, même à la période secondaire, si l’on en croit Fournier, il y a des contractures et des anesthésies.. Un médecin qui s’occupait aussi d’'hypnotisme m'a fait remarquer avec quelle facilité la plupart (?) des phtisiques entrent en somnambulisme. »
Or n'est-il pas alors plus juste de dire que, par conséquent, le somnambulisme provoqué n’a rien à faire avec la phtisie, la syphilis, la fièvre typhoïde, qu'il dépend du malade et non de la maladie, et que la prédisposition pour l’hypnose, aussi bien que pour l’hystérie (ou toute autre maladie siné materia), tient à une diathèse physiologique, à une particularité individuelle? PIERRE JANET préfère rester dans la pathologie et considérer le somnambulisme des phtisiques comme appartenant à la catégorie des « symptômes hystériques accompagnant les maladies banales ». Et dans la suite, en rappelant la définition de FÉRÉ, que « les hystériques sont en état permanent de fatigue, de paralysie psychique », il élargit encore sa conception, en appelant l’état maladif, favorisant l'hypnose, la misère psychologique. En conséquence il ne reconnaît pas la possibilité d’hypnotiser les gens tout à fait bien portants : « Que l’on fasse, écrit-il, une expérience bien simple : que l’on prenne une vingtaine de personnes, des hommes de préférence, de trente à quarante ans(?), bien portants au physique et au moral, n’ayant aucune hérédité, ni aucun antécédent névropathique, et que, sans les procédés fatigants qui commencent par les rendre malades, on essaye de provoquer chez eux le somnambulisme caractéristique, ou l’écriture automatique. Si l’on obtient ces phénomènes sur la moitié seulement (?) de ces personnes, nous nous rendrons très volontiers et nous reconnaîtrons que le somnambulisme est normal(?). Mais, l'expérience n'ayant pas été As nous doutons encore beaucoup du résultat », p. 451.
P.Janer voudrait trop prouver à la fois. D’ abord personne n’a jamais prétendu que le somnambulisme provoqué est normal. Il est anormal, sans cependant être pathologique. Eosuite, il est exagéré de demander 50 p. 100 de réussites, puisqu'on ne pourra pas arriver à ce pourcentage chez des malades avérés. Je ne comprends pas non plus pourquoi on devrait se borner à l’âge de 30 à 40 ans? Janer penserait-il qu’à cet âge on est plus rarement malade, qu'entre 20 et 30 ans?
Enfin l'expérience a déjà été faite.
Sans parler de l’école de Nancy, sans parler des milliers de personnes plus ou moins bien portantes, hypnotisées par Donaro et HANSEN, sans parler des expériences ide Harry VincenT, qui prétend pouvoir hypnotiser plus facilement les personnes bien portantes que les malades, et avoir obtenu 96 p. 100 de succès sur les membres de l’Université d'Oxford, je ne mentionnerai que mes propres observations. Après avoir commencé à expérimenter sur mes camarades d’école (en 4867), pendant de longues années, jusqu’à 1879, je n’ai pas osé agir sur un malade, de peur de lui occasionner du tort. Je croyais aux craintes des médecins, et je me refusais de croire'aux assertions véridiques des anciens magnétiseurs. Mais, CPS OR j'ai eu l’occasion de me convaincre : 4° que la sensibilité hypnotique n’a rien à faire avec une maladie quelconque; 2 qu’elle constitue une particularité individuelle, innée, et pour la plupar
héréditaire, comme par exemple l'oreille musicale. La différence consiste seulement
dans ce fait que l’oreille musicale ne conduit à aucune maladie, tandis que la sensibilité hypnotique, par sa nalure même, prédispose d’une façon spéciale et compréhensible, aussi bien à la production du somnambulisme artificiel qu'à l’éclosion des maladies nerveuses’ fonctionnelles.
Un bâton flexible et élastique peut prendre les différentes formes qu’on lui donne; un bâton rigide s’y oppose ou se Casse, sans se plier. Il en est de même pour les organismes. Ceux qui présententcette flexibilité physiologique dontnous parlons, manifestent pläs souvent diverses modifications fonctionnelles, tantôt anormales seulement, et tantôt pathologiques, tandis que d'autres, plus difficiles à manier, à impressionner, à ébranler, ou bien résistent à l’action, ou bien subissent un changement profond, une lésion organique. Il y a beaucoup plus de sujets hypnotisables dans l’hystérie que dans l’ataxie Jlocomotrice, mais ce serait une erreur de croire que la première prédispose, et que la seconde s’oppose au somnambulisme. Ces faits prouvent seulement que, sous l'influence de facteurs pathogènes analogues, les divers types nerveux réagissent différemment. Et quant à l'identification de la sensibilité hypnotique avec la misère psychologique, je ne la trouve pas acceptable. Certes, une sensibilité plus grande, de n’importe quelle nature, peut être, sous certains rapports, assimilée à une faiblesse. Mais peut-on appeler faiblesse une acuité visuelle plus prononcée, une dextérité et une endurance plus grandes de certains muscles?
Et puis, même là où ce mot paraît s'appliquer, comme par exemple PR la suggesübhilité en général, nous voyons, là encore, des faits de nature contraire : la suggestibilité, qui semble dénoter une sorte de faiblesse, conduit cependant aussi bien à une Hit qu’à une dynamogénie,
Si l’on veut se servir absolument du mot faiblesse ou misère, pour caractériser la suggestibilité, il faut tout de suite ajouter que ce n’est pas une faiblesse ou misère pure et simple, mais une prédisposition, un moyen, qui peut être employé indifféremment, pour le bien ou pour le mal, pour augmenter la débilité, ou pour redonner des forces. Et alors est-ce bien une faiblesse, ce qui donne la force? Est-ce bien une misère, ce qui augmente la richesse?
Un seul argument de P. JANET paraît inattaquable, mais il est basé sur une illusion. Nous l’examinerons plus loin.
Influence des tempéraments et de l'intelligence. — Laissons la pathologie, et voyons le tempérament qui conditionne l’aptitude à l'hypnose. Est-ce le tempérament nerveux, sanguinaire, mélancolique ou lymphatique, etc.? On trouvera dans les auteurs quantité d’assertions à ce sujet. Teste affirme qu'il faut être nerveux, et cette opinion est très répandue. «Les tempéraments nerveux, dit Cx. Ricuer, sont, comme on le pensera sans peine, plus susceptibles que les autres. » Mais il ajoute : « Cependant quelquefois on réussit très bien avec des femmes pâles et lymphaliques, et on échoue avec les femmes
nerveuses. » C’est cette dernière observation qui est plus juste. Si l’on a si souvent
confondu la sensibilité hypnotique avec la nervosité, c’est par une simple association des mots nervosité et sommeil nerveux. À vrai dire c’est une question de terminologie, mais, en se bornant à la conception populaire de nervosité, on arrive à cette conclusion qu’elle n’a rien à faire avec la prédisposition à l'hypnose. Hansen préférait les tempéraments actifs et les constitulions robustes et musculaires. Harry VINCENT dit également : « Les plus difficiles de toutes sont les personnes d’un tempérament faible et
chancelant », et, tandis que la plupart des auteurs traitent de neurasthéniques les
sujets hypnotisables, Harry ViNcENT dit au contraire : « Certaines personnes présentent à l’hypnotiseur des difficultés presque insurmontables : ce sont les neurasthéniques. L'opinion que les sujets hystériques et faibles de corps, ou d'esprit.
sont plus facilement hypnotisables que les autres, est contredite par l'expérience de,
tous les hypnotiseurs. Un esprit fin, intelligent, sera plus facilement hypnotisable qu’un SA lourd, sans instruction; un homme sain, plus facilement qu'un homme malade. | Ce qui n’empêche pas que certains auteurs voient de l’ bed partout où lhypnose est réalisable. Pour Lcoyo Tuckey les idiots et les types purement intellectuels sont également difficiles à hypnotiser, et c’est le tempérament animal qui est favorable.
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En outre, il faut être gai et avoir une intelligence lente. Pour Tesre, il faut être ner-
veux et très maigre. Pour Hirscs, les matérialisies et les gens sarcastiques sont réfrac-
taires. Une seule remarque de ce dernier auteur est assez juste, celle qui unit une grande sensibilité musicale avec la sensibilité hypnotique. Mais l'inverse se rencontre également. Pour PReyer les personnes qui se fatiguent facilement sont plus facilement hypnotisables que celles qui présentent une endurance pour la faligue, ce qui est tout à fait faux. Comme la logique n’a rien à faire dans ces appréciations, le même physiologiste, après avoir répété l’opinion de Brain, concernant la fatigue, répète celle de BERNHEIM, concernant l’obéissance : les soldats sont pour lui très facilement hypnotisables, élant habitués à obéir. Il parait cependant qu'ayant plus d'endurance ils devraient être plutôt réfractaires.
Je trouve inutile de continuer les citations. D’après mon expérience d’une quarantaine d'années, ni le tempérament, ni le degré d’intelligence ou d'instruction, ni le manque, mi l'excès de forces, ne décident rien en faveur de la sensibilité ou contre elle. Elle existe par elle-même à des degrés différents, ou n’existe pas du tout. Les assertions contradictoires ne sont basées que sur cette mauvaise habitude, malheureusement très répandue, d’induire arbitrairement du particulier au général.
Influence de la race et du climat. — Les expériences hypnotiques faites dans divers pays n’ont pas donné de différences marquées par rapport aux nationalités. Cependant il ne faut pas oublier que, pour avoir le droit de conclure dans un sens ou dans l’autre, il faudrait des statistiques, qui jusqu’à ce moment sont absolument insuffisantes. Mon impression personnelle est que, si les nationalités européennes se distinguent peu sous ce rapport, la race juive paraît dotée d’une proportion plus grande de sensitifs. Mais cela peut tenir au hasard, car le nombre des juifs hypnotisés par moi, qui me paraît présenter un pourcentage beaucoup plus élevé, ne dépasse pas une cinquantaine.
Aux Indes la population autochtone paraît très sensible. Espaizze y a fait 260 opéralions dans des conditions d’insensibilité hypnotique, qui semblent dépasser tout ce qu'on peut obtenir en Europe. L'existence des Fakirs parle aussi en faveur de cette supposition. « Une étrange influence sur l’aptitude à l’hypnose, dit GEssManN, est due à certaines conditions climatériques. Les méridionaux, et en général les personnes ayant longtemps subi l’action des tropiques, sont généralement beaucoup plus facilement hypnotisables que les habitants des climats froids ou modérés. » Cela est possible, mais les preuves manquent.
Influence de la profession. — En examinant à l’hypnoscope les gens de diverses professions, on constate certaines différences qui méritent d’être mentionnées. Les extrêmes se rencontrent d’un côté chez les médecins, et de l’autre chez les artistes dramatiques. Chez les premiers je n'ai trouvé que 5 p. 100 d’hypnotisables, et, parmi les seconds, 80 p. 100. À quoi tient cette énorme différence? Certes, ce n’est pas une vraie influence de la profession. Ici encore, comme pour les maladies, les dépendances doivent être renversées, pour exprimer la réalité. Les jeunes gens sensitifs supportent difficilement l’étude médicale. BozrHAAvEe mentionne un étudiant qui a été obligé d'interrompre ses études; car il ressentait les symptômes de chaque maladie décrite par le professéur. J’ai connu un médecin, qui, après avoir passé ses études avec grand peine, fut obligé de cesser la pratique, pour une cause analogue : il subissait trop l’influence suggestive involontaire de ses malades. Un autre exerce encore, mais il s’est adonné principalement aux travaux littéraires. Cet empêchement n'est pas insurmontable. J'avais une malade très sensitive qui, après avoir été délivrée par moi d’une grave maladie hystérique, enchantée du résultat, se mit à soigner par le magnétisme les malades de sa contrée, et elle à guéri entre autres un épileptique, dont les fréquents accès n’ont cependant exercé sur elle aucune fâcheuse influence. Mais elle était enthousiaste, et elle se suggestionnait elle-même pour résister à l’idéoplastie. Pour les acteurs, la suggestibilité constitue au contraire une circonstance favorable. On sait avec quelle facilité les somnambules de Cn. Ricner réalisaient le phénomène de l’objectivation des types, avec quelle grâce le sujet de Macnin présente l'expression des sentiments, ct combien de véritables illusions il y a dans les « transformations » et Les « incarnations » des médiums spirites. Il est donc beaucoup plus facile de devenir acteur et d’arriver à un certain degré de perfection, pour un homme hypnotisable,
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que pour un non sensitif. Il est probable que, chez les poètes et les autres artistes, le taux des sensibles dépasse aussi la moyenne. Il doit être au contraire très bas chez les criminels de profession. Une étude comparative à ce sujet n’a pas encore été faite.
Expériences hypnoscopiques. — Ayant mentionné à plusieurs reprises l’hypnoscope et ses applications, je dois au lecteur quelques explications à ce sujet.
C'était en 1880. Bonaszewsxi, alors assistant de la chaire de physique à l’école polytechnique de Lemberg, et moi, nous voulûmes vérifier la prétendue action de l’aimant sur le corps humain. Admise par Mesuer et par d’autres, bien longtemps avant ui, elle à été proclamée ensuite par Anpry et Taourer (1779), par Becker (1829), BuL- MERING (1835), Lippic (1846) et MaGcrorant (1869), sans parler de ReICHENBAGH (1856)
dont les recherches sur l’od concernaient également, entre autres, l'influence phy-
siologique de l’aimant. Ayant réuni quatre de mes meilleurs sujets hypnotiques (tous étudiants de l’Université) et nous placant dans de bonnes conditions de contrôle, au laboratoire de l'Ecole polytechnique, nous n'avions pu constater aucune des assertions de REIcHENBACH, concernant les phénomènes lumineux odiques, sauf une acuité visuelle plus grande des sujets pour les effluves électriques connus. Quant à l’action physiologique proprement dite de l’aimant, nous l’essayâmes d’abord sur nous-mêmes, sans résultat. Nous nous servimes d’aimants d’une très grande dimension, appartenant à la machine magnéto-électrique « Alliance ». En tenant un doigt ou une main entre les pôles de ces aimants, nous n'avions constaté que quelques sensations vagues, provenant de la fatigue. À ce moment entra M. B., un de mes élèves à l’Université, facilement hypnotisable. Sans lui raconter de quoi il s’agit, je le priai de tenir un doigt à l'endroit indiqué. Quelques minutes après je lui demande : « Sentez-vous quelque chose de particulier? — Rien du tout, » répond-il. Nous voulions déjà conclure que tout est illusion (en raisonnant du particulier au général), lorsque M. B. s’exclama : « C’est drôle tout de même, je ne peux plus plier mon doigt! » Et en l’examinant attentivement je constatai que non seulement son doigt était presque en contracture, mais encore qu’il était tout à fait anesthésié. Alors, voyant qu’il faut rechercher non seulement les sensations, mais aussi les changements objectifs, l’idée m'est venue d'essayer aussi les autres jeunes gens hypnotisables. Tous se montrèrent influençables immédiatement à des degrés différents et en correspondance avec leur aptitude à l’hypnose. Nous deux restàämes réfractaires, aussi bien à l’aimant qu’à l'hypnose.
À partir de ce moment je me suis mis à répéter ces expériences sur une plus vaste échelle. Le résultat fut toujours le même, à quelques exceptions près, exceptions qui confirmaient plutôt la règle, car ils dépendaient toujours de l’immixtion d’un facteur étranger : létat pathologique du doigt examiné, simulalion, sensibilité différente des deux côlés, suggestion ou autosuggestion. Les personnes, immédiatement (dans deux minutes) et nettement (avec insensibilité surtout) influencables, pouvaient être hypnotisées avec une facilité qui correspondait au degré de la sensibilité empirique à laimant: les autres point du tout.
En même temps, j'étudiai la forme la plus convenable à donner à l’aimant,et je me suis
FiG. 108. arrêté à celle qui est représen-
tée par la figure 108 qui reçut le
nom d'hypnoscope!. Mes assertions ont été vérifiées par A. Baréry?, par Grasser?, et d’autres. Mais en général on s’est contenté de quelques expériences faites à la hâte,
LM Fa nn une nouvelle application de l’aimant. Lum. Electr., 8 nov. 1884. à À. Baréry, Le magnétisme animal, étudié sous le nom de force neurique rayonnante, un vol. de 662 p. Paris, 1881.
3. GRASSET, Note sur l'hypnoscope d'Ochorowicz (Revue de l’hypn., 1* avril 1887.
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d'une façon inexacte, et personne, autant que je sache, n’a publié une série d'essais vérilicatifs et comparables. Ce qui n'empêche pas que certains auteurs ont cru pouvoir énoncer des opinions contradictoires, sans avoir étudié la question, et même sans avoir lu ma note. Un d’eux, OrLowski, est allé jusqu'à prétendre que je me suis convaincu moi-même que les propriétés de l’hypnoscope n'étaient qu’une illusion.
Ceux qui savent que dans l’histoire de l’hypnotisme en général les sentiments et les suggestions ont joué un rôle beaucoup plus important que la conscience et l’exactitude scientifiques, ne s’étonneront pas de ces procédés un peu étranges, que l’on n’oserail pas appliquer, avec tant de nonchalance du moins, à un autre groupe de recherches.
En réalité, ayant publié ma note sur l’hypnoscope il y a vingt-quatre ans, après quatre années d'essais, je m'en sers presque tous les jours depuis, et je n’ai jamais rencontré un seul fait vraiment contradictoire. Il y en a peut-être. Je dirais même que, connaissant parfaitement la relativité de tous nos moyens de diagnostic, je suis plutôt étonné de ne pas avoir rencontré une seule contradiction nette et simple. Mais je ne puis affirmer l’avoir rencontrée, car ce serait faux. Qu'on me la montre, et je serai enchanté de pouvoir l’examiner en détail.
Voici comment doit être faite l'expérience, pour avoir une valeur pratique :
Après avoir vérifié l’état de la sensibilité cutanée du doigt à l’aide d’une épingle (et en cas de complications pathologiques, la sensibilité générale des diverses régions de la peau), on introduit un doigt de la personne examinée, l'index de préférence, dans le tube aimanté, comme l'indique la figure 108, les deux pôles allongés de l’hypnoscope touchant la face interne du doigt. On: évite une conversation animée avec le sujet, pour ne pas le distraire trop, car l’attention expectante facilite l'expérience : on ne donne aucune indication de l'effet possible, et, après deux minutes d'application (pas plus longtemps, si l’on veut se borner à l’expérience hypnoscopique), on pose au sujet la question : « Avez-vous une sensation quelconque? » Si le sujet dit non, demandez encore si le contact du métal lui parait toujours froid (l’hypnoscope ne doit pas être appliqué, immédiatement après avoir été retiré de la poche), ou bien si le fer a pris la température du doigt? Ce dernier cas étant normal, c’est seulement le froid persistant ou augmentant qui pourra signifier quelque chose. En notant ensuite la nature de toutes Les autres sensations subiectives que peut ressentir le sujet, telles que : picotement, engourdissement, lourdeur, gonflement, etc., on ne doit pas cependant y attacher une trop grande importance, car le vrai critère de la sensibilité hypnotique réside non pas dans les sensations subjectives, mais dans les changements objectifs. Ces derniers peuvent appartenir à l’une des quatre catégories suivantes :
1. Mouvements involontaires. — Tremblements du doigt ou du bras entier; ils sont assez rares et signifient par eux seuls plutôt un état d’énervement qu’une vraie sensibilité hypnotique. Mais ils sont importants, réunis à d'autres effets.
2. Analgésie ou anesthésie plus ou moins complète. — C’est un effet fréquent, et le plus important de tous. Lorsqu'il y a une diminution notable de la sensibilité à la piqûre, l'existence de la sensibilité hypnotique est certaine, surtout si d'autres changements, objectifs ou même subjectifs, s'ajoutent encore à l’anesthésie. Il va sans dire que si, . avant l'expérience, il y avait déjà anesthésie, et ‘quelquefois même sans ceia, l’hypnoscope produit une amélioration de la sensibilité, ou même une hyperesthésie plus marquée. La ‘signification hypnoscopique du changement reste Ia même. Si donc certains auteurs, RzEczNiowski par exemple, ont voulu tirer de ce fait une objection contre l HV phoscope, elle est sans fondement.
3. Paralysie, impossibilité de remuer le doigt, la main ou le bras entier. — C’est également un signe certain. Lorsqu'il s'accompagne d’autres effets encore, de l’anesthésie surtout, en prolongeant l'expérience hypnoscopique au delà de deux minutes, on peut obtenir l'hypnose complète, sans d’autres moyens. Ce fait a été constaté par GESSMANN chez des sujets déjà plusieurs fois hypnotisés par lui. Mais il peut se produire aussi de prime abord, quoique beaucoup plus rarement, Dans des cas où la paralysie du doigt fait défaut, le sujet peut encore être hypnotisable, s’il présente de l’anesthésie seule, ou
1. Sr. OrLowskr, Suggestya à Hypnotyzm. Varsovie, 1902, 615. |
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présenter quelques-uns des autres effets mentionnés; mais ce sujet, lorsqu'il sera dans l'hypnose, restera toujours plus mobile, plus indépendant que celui qui ne peut pas plier son doigt retiré de l’hypnoscope. La paralysie seule, sans anesthésie, est rare, et constitue une indication contraire : l'hypnose d’un pareil sujet sera caractérisée par l’immobilité; et l’amnésie au réveil sera difficile à obtenir.
4. Contracture, rigidité du doigt, de la main, ou du bras entier. — C'est un effet moins fréquent, mais très caractéristique. À son degré moyen il va présenter la flexibilitas cerea, difficile à constater sur le doigt, mais visible facilement sur le bras. La contracture proprement dite, ou le doigt à ressort de NÉLATON, produit une rigidité absolue. Associée aux effets précités, elle dénote toujours une impressionnabilité maximale; toute seule, c'est-à-dire sans anesthésie ni sensations caractéristiques, elle signifie une grande impressionnabilité réflexe musculaire, avec difficulté du sommeil proprement dit : le sujet pourra être tétanisé, mais non endormi : cela d’ailleurs est assez rare. Si à la contracture s'ajoute l’hyperesthésie, on aura de la peine à manier un tel sujet, et il faudra d’abord l’influencer à distance.
Ces quatre groupes d'effets, relativement objectifs, peuvent évidemment se combiner de toutes les manières possibles; plus ils sont nets et nombreux, plus grande est l’aptitude ‘à l’hypnose. Non seulement le parallélisme est complet, quant au degré de
la susceptibilité, mais encore la nature des effets obtenus, pendant les deux minutes que:
dure l’expérience hypnoscopique, permet de faire des inductions de grande probabilité sur la nature et les caractères spécifiques, individuels, de l'hypnose qu’on obtiendra ensuite sur le même sujet par d’autres moyens.
L’armature de l’hypnoscope doit être retirée (en glissant) pour l'application de l’instrument ; la sensibilité cutanée doit être examinée, autant que possible, avec la même pointe (je me sers toujours d’une pointe de l’esthésiomètre de Weger), appliquée sur la partie interne du doigt, entre les deux pôles et au bout du doigt de l’hypnoscope. On examine les deux autres catégories d’effets objectifs (paralysie, contracture) après avoir retiré l’hypnoscope, et en disant au sujet : « Pliez votre doigt. » S’il n’y arrive pas facilement, on recherche soi-même, mécaniquement, si le doigt est seulement paralysé et flexible, ou bien paralysé par la raideur des muscles contraeturés. Eu retirant l’hypnoscope, on replace l’armature, pour lui conserver sa force. Une force plus grande que celle que je donne à l’aimant, qui n’a pas été dépassée, ni même égalée par une autre forme quelconque du même poids, est inutile. Si HEeLLENBAcH et GESSMANN crurent pouvoir obtenir davantage avec des hypnoscopes plus forts, c’est qu'ils n’ont pas fait de distinction. entre la sensibilité vraie et la sensibilité imaginaire. Contrairement à ce qu'indique une théorie purement physique, l’hypnoscope, tout en donnant plus avec une force moyenne qu'avec une force très faible, ne donne rien de plus, ou presque rien, avec une force beaucoup plus grande, ce qui suffit déjà pour mettre en doute le rôle exclusif du magnétisme minéral, dans l’action de l’hypnoscope. Cette action n’est pas seulement suggestive ; elle est aussi de nature physique ; mais elle n’est pas en proportion directe et régulière de l’aimantation.
Elle est très compliquée d’ailleurs et masque des influences encore inconnues. Nous ne nous y arrêtons pas, notre but n'étant pas d'étudier, ou même de prouver l’action physiologique du magnétisme minéral, mais seulement d'indiquer un moyen pratique, simple et commode pour la recherche des sensitifs.
. Voici encore, au sujet des sensalions perçues, quelques remarques que je considère comme de moindre importance, mais qui néanmoins doivent être prises en considération.
Questionnés sur le genre de leurs sensations, les sujets vous donneront des explications plus ou moins claires, dont voici les plus fréquentes : 20 fois sur 100 : « Fourmillements ou picotements » 17 fois sur 100 : « souffle froid, froid humide, chaleur et sécheresse ». Les deux sensations peuvent coexister, l’une à droite, l’autre à gauche. 8 fois sur 100 : diverses sensations douloureuses. 5 fois sur 100 : gonflement de la peau, 2 fois sur 100 : une lourdeur intense dans le doigt ou dans le bras entier, etc.
Quelquefois à l’engourdissement du doigt s'ajoute spontanément, ou par imagination, un courant électrique, des étincelles, des secousses électriques, etc. Il faut alors vérifier la chose, car très souvent ce ne sont que des conjectures. suggestives, basées
Ér
sur l’idée d’un appareil électrique, comme le tremblement du doigt, qu, peut provenir tout simplement de l’émotion. Quant aux sensations auto-suggérées, il est impossible de les éliminer complètement; mais, au point de vue du diagnostic, elles sont sans importance, puisque les sujets hypnotisables sont en même temps des sujets plus ou moins suggestionnables. D'ailleurs il est essentiel de séparer les sensations causées uniquement par l'émotion, car elles n’ont aucun rapport avec la sensibilité hypnotique. Le moyen en est bien simple : on répète l'expérience, et les sensations diminuent ou disparaissent, tandis que certains effets, dus à la sensibilité hypnotique, persistent et même acquièrent une plus grande ANS Les auteurs qui n'ont pas tenu compte de cette particularité sont arrivés à des résultats illusoires, qui diminuent la valeur de leurs statistiques, mais qui n'infirment en rien la valeur pratique de l’hypnoscope.
Quelques exemples montreront la dépendance réciproque entre les résultats de l’expérience hypnoscopique et l'aptitude à l'hypnose.
Mite St. T. Expérience hypnoscopique à droite
Effet immédiat : « C’est très froid; je ne sens plus mon doigt. » Anesthésie complète : contracture.
Expérience hypnoscopique à gauche : « Froid plus intense encore; en remuant ie doigt, il lui semble qu'on souffle dessus ; ça pique. » Le doigt reste paralysé, sans contracture nette. Ce côté étant momentanément beaucoup moins fort (au dynamomètre : 20) la contracture est moindre (main droite au dynamomètre, avant l’expérience : 75).
Mie St. T. s'endort au bout d’une minute, par l'imposition de la main droite {ou
gauche) sur le front : état aïdéique, puis polyidéique (somnambulisme gai, enfantin}
avec rétrécissement notable du champ psychique : vision à travers les paupières; rapport; traces d’attraction par l’approche de la main. Mille St. T. est un médium à effets
_ physiques.
2. (Observation de Grasser.) Une hystérique facilement hypnotisable et qui présente alors un sommeil à caractère somatique (contractures et anesthésie généralisée avec lucidité intellectuelle parfaite).
Expérience hypnoscopique à droite :
« J'ai appliqué, devant les élèves de la clinique médicale, l’hypnoscope d'Ocaorowicz à l’index de cette malade. Au bout de très peu de temps (une minute environ) elle a éprouvé de l’engourdissement dans ce doigt : la sensibilité à la piqüre de l’épingle s’est émoussée, puis a disparu absolument. L’anesthésie s’est ensuite étendue aux autres doigts, à toute la main, au poignet et à la partie tout à fait inférieure de l’avant-bras. Quand (après deux minutes d'application) j'ai enlevé l'appareil, l’anesthésie était com-
_plète dans la région indiquée, le poignet et la main engourdis, et la malade était dans
l'impossibilité absolue de fléchir l’index, immobilisé en extension. Ces résultats, ajoute Grasser, ne peuvent être attribués à la suggestion. D'abord la malade ignorait absolument ce qui devait se produire : j'étais à peu près seul à connaître les observations d’Ocuorowicez, et, par suite, à prévoir les résultats obtenus. De plus, j’ai même lutté par la suggestion contre ces résultats, lui annoncant qu’elle devait éprouver tout cela à l’autre main, tâchant de lui persuader, avec autorité, qu’elle se trompait dans la narration de ses sensations, l’accusant même de nous tromper, etc. Les phénomènes observés sont donc très nets, et reproduisent le plus haut degré de ce qui à été observé par OcHoRowICz. »
Expérience hypnoscopique à gauche :
« Pendant que les troubles développés à la main droile y persistaient encore, j'ai placé l’hypnoscope à l’index de la main gauche. Les mêmes troubles se sont alors développés dans le côté gauche, sans déterminer aucun transfert : les troubles du bras droit n’en ont été nullement modifiés. »
GRASSET a encore constaté un autre fait, qui lui paraît étrange. Quelques semaines
après, ayant appliqué à la même malade un hypnoscope non aimanté, il obtint le même
résultat. Il n’y a là rien d'étonnant; c’est plutôt la règle, qui comporte seulement des exceptions. Une seconde épreuve est déterminée principalement par une association idéo-organique (voir plus loin) entre un signe (un ensemble des signes) et un état organique, avec lequel il s’est associé la dernière fois. Cette association prévaut presque
toujours sur l'influence purement physique, relativement faible. De sorte que l'hypnoscope aurait pu être même en bois ou en verre, à condition de garder les inêmes apparences. Il est donc, en général, assez difficile de démontrer l’action purement magnétique à l’aide d’un hypnoscope. En tout cas, pour pouvoir obtenir quelques indices d’une action magnétique en dehors de toutes (és autres, il est préférable, en expérimentant sur un sujet vierge, de commencer par un hypnoscope non aimanté, pour passer ensuite à l’hypnoscope normal. Et auparavant encore il faut bien étudier la sensibilité du sujet aux métaux.
Voici cependant une expérience, sur un sujet déjà essayé à l’hypnoscope, dont les conclusions, grâce au hasard, sont assez démonstrativés :
J'avais l'habitude d’endormir une de mes malades à l’heure où arrivait la ee L’hypnoscope produisait chez elle, comme effets caractéristiques, un froid intense avec picotements désagréables. Elle était en même temps sensible au fer, à l'acier et à
l'étain, qui lui paraissaient toujours chauds et agréables. Un jour le facteur apporte un
hypnoscope commandé chez Ducrerer à Paris. Il était emballé dans une petite boîte en bois blanc. Je passe cette boîte à la somnambule, qui est curieuse de savoir ce que c’est. Mais elle n’y arrive pas. Je lui permets d'ouvrir la boîte : « C’est du fer, dit-elle, c’est froid, ca pique, je ne veux pas tenir çu » (elle ne savait pas quele métal, auquel elle était sensible, qui lui paraissait toujours chaud, et qu’elle connaissait sous forme d'une plaque noire, et non nickelée ni luisante comme l’hypnoscope, était du fer). Le lendemain arrive un second hypnoscope, non aimanté. Même curiosité de la part de la somnambule, qui prend en main la boîte, toute semblable. « C’est du fer, dit-elle sans l’ouvrir, mais c’est différent. — Pourquoi différent? Ce doit être absolument la même chose, car j'en ai commandé deux pareils. — Non, il n’est pas pareil. —- Ouvre la boîte et regarde bien. » Elle l’ouvre, puis ajoute : « Tu vois bien que ce n’est. pas la même chose. : c’est bon, c’est chaud el ca ne pique pas. » Après avoir laissé les deux hypnoscopes sur mon bureau, pendant plusieurs minutes, pour les remettre à la température ambiante, je recommence l'expérience dans d’autres conditions. Je lui dis d’écarter les bras, j'éteins le gaz, et, en pleine obscurité, je lui place l’hypnoscope aimanté dans sa main droite, et l’hypnoscope non aimanté dans sa main gauche : Presque immédiatement, elle laisse tomber l'hypnoscope de droite, en disant : « C’est froid, ca pique », et elle A celui de la main gauche qui lui ro « chaud et agréable ». 3. (Obs. Baréry.) Même mémoire.
EPS hypnoscopique à droite :
« Après deux minutes, sensation de gonflement et de raideur, qui augmente jusqu'à quatre minutes et persiste après au même degré. Il semble à la malade que le doigt a été lié à la base et qu'il est gonflé, doublé de volume et engourdi. Je retire l’hypnoscope, et je constate une insensibitité absolue du doigt sur tout son pourtour et dans les limites couvertes auparavant par l’hypnoscope. Cette anesthésie absolue, qui fait dire à la malade qu'il lui semble qu’elle n’a plus de doigt, persiste plus de dix minutes, puis disparaît graduellement. »
Expérience hypnoscopique à gauche :
« Deux minutes après : sensation d’engourdissement. Après deux minutes et demie : à partir du moment d'application, cette sensation augmente. Après quatre minutes,
sensation d’une grande lourdeur. Même sensation qu’à l’autre doigt. Puis cette sensa- *
F0 se maintient. Je retire l'hypnoscope et je trouve le doigt insensible. »
Ie M... s'endort ou bout d'une demi-minute. Je continue les passes : le sommeil aie plus arte Er | est absolue et générale, ouïe et vue conservées à mon égard. Amnésie: au réveil.
Voici maintenant un cas re un de ceux qui ont induit en erreur les antan de l’hypnoscope, et qui, cependant, confirme la règle :
Obs. de Baréry.) Mile C
Expérience hypnoscopique à gauche :
« Après une minute et demie, sensation d'enrour dissem ent dans le doigt. Après deux minutes, cette sensation est à peine supportable, dans tout le bras, y compris l'épaule. « J'ai chaud! » dit la! malade, Après trois minutes, elle est obligée de retirer l'hypnoscope, dont elle ne peut plus supporter les effets. Le doigt est légèrement hyper-
esthésié ; l’engourdissement persiste, mais diminue après deux minutes. Après quatre minutes, l’hyperesthésie à disparu, et il n’existe plus qu’un léger degré d’engourdissement à l’épaule. »
Expérience hypnoscopique à droite :
Un peu plus tard l’hypnoscope est appliqué au doigt indicateur de fé main droite. La malade ne ressent aucun effet, méme après plus de a minutes d'application.
« Soumise à l’action des passes, M'e C... dit : « Je suis alourdie, j’ai sommeil. » Puis elle s’endort. Je continue les passes. Le sommeil s’accuse davantage. Pourtant il n’arrive pas à être complet. La malade ne répond pas à mes questions, quoiqu’elle déclare m'entendre confusément. Sa vue est trouble. Elle se sent fatiguée, lasse, et surtout très calme. Après l’avoir laissée dans cet état de sommeil provoqué incomplet pendant douze à quinze minutes, je la réveille. La céphalalgie a disparu ; elle se sent très calme. »
Si, au lieu de faire l'expérience hypnoscopique des deux côtés, l’auteur s'était borné au côté droit, il aurait pu conclure que l’hypnoscope trompe, puisque la malade s’est endormie, quoique l'hypnoscope n'ait accusé aucune sensibilité hypnotique. Au contraire, en se contentant d’uné expérience avec l’index gauche, il aurait pu croire à un sommeil complet, qui ne se produisit pas.
Dans des cas pareils, il faut prendre la moyenne : l'hypnose restera incomplète.
Parfois il se produit des changements dans le temps : à une époque donnée, la malade présentera un sommeil assez profond, et à une autre, presque rien, suivant la prépondérance momentanée de la moitié gauche ou de la moitié droite de son système nerveux.
Lorsque ce changement est notable, il sera toujours indiqué par, l'hypnoscope :
Eusapra PaLaniNo à l’âge de 38 ans
Expérience hypnoscopique à droite :
Anesthésie, paralysie, contracture dans toute la main.
Expérience hypnoscopique à gauche : ”
Mêmes effets, mais plus forts, atteignant aussi l’avant-bras.
Dynamomètre à droite —46, dynamomètre à gauche — 96.
Elle s'endort très facilement, malgré sa volonté contraire. Phénomènes médianiques prépondérants à gauche. Vision dans l'obscurité, ou les yeux fermés, etc.
Les effets furent un peu différents, quaud elle eut atteint l’âge de 52 ans (1907).
Expérience hypnoscopique à droite :
Chaleur, picotement, un seu d’engourdissement, un peu d'hyperesthésie dans le doigt seulement.
La maiu gauche, dont Ja a bi)té cutanée est un peu supérieure, n’a pas été examinée à l’hypnoscope. Mais, même si elle avait donné beaucoup plus, ce serait toujours en moyenne une grande diminution de la sensibilité hypnotique.
Dynamomètre à droite — 39 ; à gauche —#45.
Elle ne peut pas être hypnotisée contre sa volonté, el avec consentement le sommeil est léger; il se dissipe tout seul. Les phénomènes médianiques sont beaucoup plus faibles, sans prépondérance marquée au côté gauche.
6. Jeune fille du service de AuGusTE Voisin à la Salpêtrière.
Expérience hypnoscopique à droite —0; expérience hypnoscopique à gauche — 0.
« Et cependant, je l’ai déjà hypnotisée, me dit-il, en me la montrant : elle présente même une catalepsie très prononcée. » Il lui prend les deux mains et lui ordonne de fixer son regard. Bientôt après la malade ferme les.yeux et reste immobile dans son lit. Il la pique légèrement, sans réaction. Son bras droit, soulevé, reste en l'air.
Très étonné de cette exception évidente à la règle, et voyant que Voisin est pressé de me montrer d’autres malades, je le prie de me permettre d'étudier ce cas le lendemain. En quittant la salle, je remarque un sourire sur les lèvres de quelques autres malades. Instinctivement je me retourne, et, à travers la porte vitrée qui vient de se refermer sur nos pas, je cherche du regard notre jeune cataleptique; son bras droit n’était plus en catalepsie. Mais, voyant que je la regarde encore, elle s CRIPEEESE vite de le remettre en cet état, en le soulevant bien haut.
C'était une simple simulation. Recherches hypnoscopiques de GEssmanx. — Cet auteur a trouvé le moyen de
contredire mes assertions, en se basant sur une série de 522 cas, série d’ailleurs intéressante en elle-même. Le moyen est bien simple : il considère comme essentiel ce que je considère comme secondaire, et il omet complètement ce qu’il fallait prendre surtout en considération. Nous avons vu que les effets de l’hypnoscope sont doubles, subjectifs et objectifs, et que c’est sur ces derniers qu'il faut avant tout porter son attention, en considérant les sensations subjectives seulement comme des indications supplémentaires, de second ordre. Anesthésie ou hyperesthésie ; paralysie et contracture : tels sont les signes principaux à rechercher. GESSMANN n’en tient pas compte; il] sait seulement que le sujet soumis à l’expérience doit éprouver toutes sortes de sensations, et, s'il ne sent rien (comme mon premier sujet M. B.), il doit être rejeté comme non hypnotisable.
Connaissant l'exactitude qui règne dans l'étude moderne de l'hypnotisme,jene m’étonnerai de rien; je ne demanderai même pas pourquoi GESSMANN suppose que mes essais ont été fait exclusivement sur des hystériques, et je me contenterai d'examiner les résultats obtenus par lui :
Voici le tableau de cet auteur :
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De sorte que, sur 522 personnes essayées, 344 ont faccusé une action de l’hypnoscope, et 478 rien. Parmi les 344 sensitifs, il y avait 122 hommes et 223 femmes. Sur ces 122 hommes, 58 seulement se sont montrés hypnotisables, et 63 non; sur 225 femmes : 140 hypnotisables et 113 non. « Les essais, dit GEssMANN, ont donné, quant au genre des sensations, un résultat semblable à celui qu’a obtenu Ocaorowicz. Seulement la proporlion se montra beaucoup plus élevée deux tiers au lieu de un tiers. » Mais ce qui est plus frappant encore, c’est la conclusion de GEssmanN, qui dit qu’en somme la valeur pratique des hypnoscopes pour rechercher des sujets est très relative et problématique, tandis qu'ils se sont montrés très utiles pour l'étude de l’influence du magnétisme minéral sur le corps humain‘. Pour moi c’est l'inverse de la vérité. Les hypnoscopes ne peuvent servir à une étude sérieuse de ce genre qu’exceptionnellement, car pour cela il faudrait éliminer complètement la suggestion, en agissant à l’insu du sujet. Cette étude peut être faite plutôt à l’aide des électros, influencés à distance et à l'insu des sujets. Les hypnoscopes ont au contraire une grande valeur pratique, à condition d’être appliqués conformément aux règles établies par mes expériences, et non d’après le procédé, purement subjectif, de GESSMANN ?.
1. G. Gessman, Magnetismus und Hypnotismus, Wien, Leipzig, 1881.
s. Pourquoi les hypnoscopes, au pluriel? Parce que, faute de vérificateurs sérieux, j'ai eu des imitateurs, DurviLLE à inventé son sensitivomètre, qui, au lieu d’un anneau, forme un bracelet — ce qui le rend moins commode dans l'application — et GESSMANN a perfeclionné mon hypnoscope, en prenant, au lieu d’un aimant fort, quatre aimants faibles et en supprimant le contact et la pression du métal. Chose-étrange! Vculant éliminer la pression, il a obtenu tout
Sur 344 personnes sensibles à l’aimant, il a eu seulement 168 hypnotisables et 178 non hypnotisables. D'où provient cette grande différence ?
1. Elle provient d’abord de ce fait, que dans la plupart des cas GESSMANN se contenta d’un seul essai d’hypnotisation; or chacun sait, et GEessmann le dit luimême, que tous les sujets ne s’endorment pas dès la première séance. Aussi, dans toutes les statistiques, la mienne y compris, ne qualifie-t-on le sujet de réfractaire, qu'après plusieurs essais.
2. Il a éliminé beaucoup de sujets, et des plus sensibles, en négligeant d'examiner la sensibilité de la peau et celle des muscles, après l'expérience hypnoscopiaue, Le défaut de cette précaution suffit à lui seul pour faire comprendre une grande partie des différences, car, comme nous avons vu, il y a des sujets de premier ordre, qui subissent des effets objectifs, mais qui n’ont pas de sensations particulières.
3. En revanche, il a augmenté le nombre des sensitifs non hypno-
“ LIL tisables, en ne tenant pas compte nt ré dll
des sensations imaginaires (de la 2° ou 3° expérience) qui ont été exclues de ma statistique. Lorsque à une 2° ou 3° reprise le sujet ne sentait plus rien, il était déclaré .
nen sensitif, et une tentative d'hypnotisation confirmait que réellement il n'était pas hypnotlisable.
Rien d'étonnant qu'avec autant de différences dans les conditions GESSMANN ait abouti à des résultats différents. Je verrais une objection autrement sérieuse contre l'hypnoscope, s’il avait obtenu les mêmes résultats. TN
En somme, GESSMANN, sugges- F1. 109. — Hypnoscope de GESSMANN. tionné par les statistiques de l’École | de Nancy, croit que le nombre des hypnotisables dépasse de beaucoup la proportion de un tiers, indiquée par moi et confirmée par l’hypnoscope. il dit que cette proportion, admise auparavant, ne peut plus suffire aujourd’hui. A-t-il prouvé qu’elle est en réalité plus grande? Il le dit, mais il prouve en réalité le contraire. Sur 522 personnes examinées, 121 hommes et 223 femmes, il a trouvé 58 hommes et 110 femmes RATES total 168. Par rapport aux 522, c’est un peu moins d’un tiers.
Je m'empresse d'ajouter que le chiffre de 30 p. 100, ou de un tiers environ, n’a pas de valeur absolue. C’est une limite moyenne, relative, autour de laquelle les résultats vont osciller, conformément aux influences secondaires, conformément à la conception de l'hypnose, propre à chaque observateur, enfin à sa capacité d'observateur. Car, si BERNHEIM prétend que l'éducation d’un hypnotisateur n’est pas achevée tant qu'il n'arrive pas à hypnotiser 4/5 de ses malades, j'ai des raisons sérieuses pour croire que, s’il arrive à hypnotiser les 4/5, son éducation d’observateur est encore loin d’être terminée.
Distinctions à faire dans l'étude de l’action physiologique de l'aimant. — (GESSMANN
de même la sensation de pression !.. Cette élimination était-elle utile ? Amon point de vue, non, Mais, utile ou non, elle à changé les conditions ; car avec mon hypnoscope la pression du métal facilite l'effet obtenu, et fait partie de l’expérience. Et puis GEssManN n’a pas réfléchi que, l’action du magnétisme diminuant avec le carré des distances, il n’y a pour supprimer les différences d'éloignement, inévitables en raison de la grosseur et de l'enfoncement de doigt, qu'un seul moyen. : le contact immédiat.
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dentifie à tort les indications empiriques de l’'hypnoscope avec les prenves de l’action physiologique de l’aimant. Cela me détermine à ajouter ici quelques observations, qui me paraissent nécessaires.
L'action de laimant sur le corps humain n’est pas encore admise par la science classique, et cela s'explique aisément, par sa subtilité souvent impalpable, et par sa complexité. On facilitera les recherches en distinguant bien ce qui suit :
1° C’est une action physiologique Lente sur les fonctions vitales, qui ne se manifeste ni par une sensation quelconque, ni par aucun changement immédiat, vérifiable, mais qui s'accumule et aboutit à une modification réelle. Elle se produit chez tout le monde, ou peu s’en faut. C’est ainsi qu'un petit aimant, placé dans la poche gauche du gilet, peut supprimer insensiblement une douleur névralgique du cœur, plus ou moins vite, suivant l'intensité du mal. Cette action peut apparaître «) en dehors de la suggestion, b) compliquée par l’attention expectante ou la suggestion. Elle n’a aucun rapport avec la sensibilité hypnotique, ni avec la sensibilité (dans le plus large sens du mot).
2° C’est une action sur les nerfs, immédiate, mais purement subjective, qui se manifeste par diverses sensations, faibles en réalité, mais quelquefois grossies singulièrement, ou même transformées par l'imagination. Dans ce dernier cas elle dénote une sensibilité hypnotique imaginaire, c’est-à-dire fausse, émotionnelle; dans le premier cas, une sensibilité, réelle peut-être, mais trop faible pour donner lieu à des PREQURÈNSS hypnotiques proprement dits.
3° C’est une action immédiate et objective, qui ne crée aucun vrai CHARRÉMENE Ainsi, dans un certain nombre de cas, l’aimant produit par exemple le transfert d’un symptôme déjà existant, mais rien de nouveau. Si les troubles indiqués plus haut : 1° sensations diverses; 2° mouvements involontaires; 3° anesthésie; 4° paralysie; 5° contracture, n'existent à aucun degré, le sujet n’est pas hypnotisable, quoique l’aimant provoque chez lui un transfert.
4° C’est une action immédiate, en partie physique, en partie psychique, mettant en jeu, par l’application de l'hypnoscope, une aptitude subjective (spéciale), à des changements faciles, nets et profonds de toute sorte, (par l’intermédiaire des nerfs vasomoteurs (?}), et que nous nommons la sensibilité hypnotique vraie. Elle signifie une mobilité particulière des réflexes, de la circulation du sang, et un flux nerveux, qui tantôt s’accumule dans un organe, tantôt disparaissant dans un autre (inhibition et dynamogénie). C’est donc une spéciale plasticité à des influences minimes, que l’aimant découvre de cette façon. Ce qu’on nomme « suggestibilité », n’est qu’une catégorie spéciale de cette plasticité en général.
Par conséquent, si l’on s’imagine que l’action empirique de l’hypnoscope et l’action physiologique de l’aimant sont synonymes, on se trompe. Il faut séparer ces influences.
Non seulement l'expérience hypnoscopique dans sa forme type ne suffit pas pour déterminer, ni même pour prouver, l’action physiologique de l’aimant, mais même des expériences spécialement arrangées à cet effet sont souvent sujettes à caution. Tel est par exemple le cas d’une étude sur ce sujet, faite par des physiologistes distingués, TamBuriIN: et SEPPIL1, qui ont eu le grand mérite d’avoir abordé hardiment et scientifiquement les problèmes du magnétisme.
En comparant les courbes qu’ils ont obtenues, sur un sujet endormi, en s’enlourant de différentes précautions expérimentales, on a l'impression d'un fait absolument prouvé. Il est certain qu’en expérimentant sur des sujets hypnotisables et en état d’hypnose, on obtient des troubles immédiats et beaucoup plus palpables qu'avec des sujets non hypnotisables et à l’état normal. Mais en même temps on s’expose à bien des dangers imprévus.
Remarquons d’abord que, si l'on s’imagine, comme c'était l'illusion de Cnarcor, qu'un sujet en léthargie n’entend et ne voit rien, on se trompe énormément. Il entend et voit tout, et il se souvient de tout. Seulement il faut savoir que les découvertes hypnotiques ont donné au pronom personnel « il » une signification fort complexe. La personne normale n’entend rien et ne se souvient de rien, mais en dehors d'elle il y a plusieurs personnes, confondues avec elle à l’état normal, séparées d'elle dans différents états hypnotiques, et qui peuvent encore entendre et se souvenir, et cela à tousles degrés et avec toutes les formes qu’on pourra imaginer.
rentes personnes physiologiques,
| Ensuite une action physiologique est toujours individuelle. On ne peut la généraliser qu'en fermant les yeux sur les différences personnelles. De sorte que si, chez le sujet de TamBuriN et Seppii, l’aimant fortifie et accentue les fonctions du cœur, Il en peut être autrement pour un autre sujet et pour le même sujet dans un état différent, dans lequel une autre personnalité, héréditaire, ou artificiellement créée, domine la Situation. TamBuriNI et Seppici ont eux-mêmes prouvé que le tracé respiratoire est tout à
fait différent pendant la-léthargie et pendant la catalepsie. Cette différence est-elle constante? Non, car elle dépend
encore des impressions et émotions momentanées de ces diffé-
séparées ou combinées.
Et ce n’est pas tout. Elle dépend encore des idées, des souvenirs, des suppositions, des désirs de l’expérimentateur lui-même. Elle en dépend bien réellement et objectivement, comme nous allons le EG. 110. — A, Courbe respiratoire pendant l'hypnose avant voir tout à l'heure. Enfin, pour l'application de l’aimant. — B, La même, après l'applicarevenir à l’agent externe physique, Hs
c’est-à-dire au magnétisme miné-
ral, si l’on veut déterminer son action physiologique, î faut d’abord faire l’expérience avec un aimant en bois; la répéter, pour éliminer l'influence possible de l'émotion; la refaire ensuite avec un aimant non aimanté, la répéter encore, et, alors seulement, préciser. comparativement l’action de l’aimant vrai. Si elle donne quelque chose de plus ou quelque chose de différent, ce sera le commencement d’une vérification, car il faudra encore se servir, toujours à l’insu du sujet, d’un électro-aimant, tantôt inactif, et tantôt animé par le courant.
En supposant que cette série d’éssais donne des résultats réguliers et favorables à Paction du magnétisme, aura-t-on le droit de les attribuer purement et simplement au magnétisme ?
Pas encore. Car, suivant mes expériences, 1° Ia relation des effets obtenus avec la force de l’aimant est très incertaine ; 2°les différents pôles de l’aimant n’agissent pas d’une façon contraire, quoi qu’en disent REICHENBACH, GESSMANN et DURVILLE.
On est donc réduit, pour le mops ment,à supposer un X, quicomplique
l’action simple, que nous connais-
Fic. 111. — A, Courbe respiratoire pendant l'hypnose avant ; application de l’aimant. — B, La même après l'appli- sons en physique. cation. — C, La même après l'enlèvement. En voici une preuve :
Parmi les effets produits par l’aimant; ily en a un qui m’a beaucoup frappé, d'autant plus qu’il fut tout à fait imprévu et indépendant de la suggestion. Il s’agit de l'attraction que l’aimant parait exercer sur le corps. J’ai montré cette expérience en 1881 à la Société médicale de Lemberg.-Le sujet, M.:R., un de mes élèves à l’Université, jeune homme robuste, très fort et bien portant, se trouvait en état aïdéique, absolument inerte. IL avait les yeux fermés, les pupilles cunvulsées en haut : sa tête était recouverte complètement d'un voile opaque. Si, dans ces conditions, tout en causant d’autres choses, et sans faire le moindre bruit, j’approchais de sa main immobile un aimant fort, à une distance de 45 centimètres environ, la main et le bras tout entier subissaient une influence attractive, et suivaient l’aimant, jusqu'au moment où le bras, devenu peu à peu contracturé et insensible, né pouvait plus continuer son mouvement. Il manifestait un tremblement,
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causé apparemment par la même Lendance attractive empêchée dans son action, comme une aiguille en fer, arrêtée dans les mêmes conditions, par un obstacle mécanique. Les deux pôles agissaient de même. Pour recommencer cette expérience, il fallait supprimer l'état télanique par un léger massage. Et alors, dans n'importe quelle direction, l'attraction se manifeslait de nouveau. Cette expérience pouvait-elle être considérée comme une preuve de l’action magnétique?
Non, et pour une raison bien simple.
Unbloc de métal, une pierre, un verre, un livre, tenus dans ma main, agissaient de même, ou presque.
Croit-on que c'était alors ma main, tenant ces objets, qui attirait ce sujet? Oui et non. Il est vrai que, sans aimant, elle agissait de même :
mais l’aimant tenu par une autre personne, ou posé tout simplement à côté, sur une chaise, agissait encore de même. Et alors ? A cette époque il m'a été impossible d’élucider la question, non seulement à cause de la grande complexité du phé-.
F1G. 112. — A B, Courbe respiratoire pendant l'hypnose TOMARUES are HUE 5 My Le avant l'éloignement de l'aimant.—B C,La même après Certaines préventions scientifiques,
l'application. — C D, La mème après l'éloignement. dont je ne savais pas me délivrer. Je ne croyais pas à la possibilité d'une suggestion mentale, surtout d’une suggestion mentale involontaire, en partie inconsciente, et copendatt systématisée, systématisée peu à peu (sans trop de conséquence, grâce à mon impartialité relative), par une combinaison des pensées de deux inconscients : le mien et celui du sujet. Enfin, je ne connaissais pas encore, dans ce temps, la force ét l’importance des associations idéo- -organiques. Bref, je Éousidée aujourd'hui ce phénomène “omme un composé de l’action de plusieurs facteurs associés :
1° Une sensibilité réelle du sujet à l’action de l’aimant à distance;
20 Une association consécutive de l'effet produit par cette action avec les apparences d’une autre action différente, mais semblable :
3° La possibilité d’une vue anormale à travers certains corps opaques, vue que je connais aujourd’ hui, et que J ignorais alors;
4.0 te action nt is involontaire de ma part, également étran-
gère à mes idées d'autrefois. F1G. 113. — AB, Courbe respiratoire pendant l'hypnose Aujourd’hui Je saurais peut-être avant l'éloignement de l'aimant. — B C, La même après
mieux disséquer ces influences di- l'application. — C D, La même après l'éloignement.
verses. Malheureusement, les sujets de cette catégorie étant fort rares, une occasion, tout à fait analogue, ne se présenta plus.
Complications de la sensibilité hypnotique. — Jusqu'à ce moment nous avons considéré, pour plus de clarté, la sensibilité hypnotique, comme une et indivisible. Il s’en faut, et de beaucoup, qu’il en soit ainsi. Dès maintenant, nous pouvons y RAR quatre aplitudes différentes :
1° La suggestibilité, c’est-à-dire une faculté passive, qui permet de réaliser les différentes suggestions ou auto-suggestions, positives et négatives. C’est l'imagination,
” opposée à la réalité, modifiant la réalité. A l’aide de cette faculté on ne découvre rien, mais on obtient à peu près tout ce qu’on veut. C’est l’arme la plus active, immédiatement active, entre les mains de l'hypnotiseur ; moyen créateur ou du moins modificateur par excellence; preuve d’une prépondérance fréquente de l'esprit sur le corps, du cerveau sur toutes les fonctions, une immixtion de la psychologie dans la physiologie. Mais, comme je viens de le dire, cette faculté ne découvre rien, et la science hypnotique serait déjà à son apogée, s’il n’y avait que la suggestion.
2° La sensibilité anormale vis-à-vis des influences minimes, généralement considérées comme nulles, mais qui, chez les sensitifs, suffisent pour produire différents effets palpables. Telle est leur sensibilité vis-à-vis de l’aimant, des métaux, des médicaments à distance, des ondes hertziennes, des changements cosmiques et atmosphériques imperceptibles pour la plupart des hommes; enfin vis-à-vis l’action mentale sans signes extérieurs. Cette impressionnabilité non ordinaire permet la découverte de nouvelles vérités ; elle peut servir comme instrument de recherches, instrument excessivement délicat, et malheureusement difficile à manier. Elle ne crée rien; mais prouve l'existence d’influences cachées, obscures, mais réelles.
3° Faculté de dédoublement entre l’action de divers centres nerveux, qui normalement agissent en commun, et principalement entre le cerveau et les centres automatiques. Faculté des mouvements inconscients, plus ou moins compliqués et plus ou moins intelligents; cumberlandisme, écriture automatique, etc. Cette faculté dissèque des actions psychologiques, normalement confondues, ou tout à fait inabordables. Elle peut donc conduire à des observations nouvelles et à une notion moins incomplète des mystères de l’organisalion nerveuse.
4° Faculté de dissociation entre les organes et le principe dynamique qui les anime, qui peut aller jusqu’à des manifestations extra-orga :iques, c’est-à-dire en dehors du corps. Faculté des sujets hypnotisables d’un degré supérieur, appelés médiums proprement dits. Cette faculté, encore insuffisamment connue, nous prépare une révolution complète en physiologie, en psychologie et probablement aussi en physique. Je mentionne cette catégorie spéciale des facultés hypnotiques, étant absolument certain de son existence ; mais je m’abstiendrai d’en donner une analyse, encore prématurée dans un dictionnaire de physiologie. |
Telles sont les divisions principales de la sensibilité hypnotique. Ce n’est d’ailleurs qu’une, esquisse grossière. Dans l'avenir, toutes ces catégories € comporteront de nombreuses subdivisions.
La tautologie expérimentale. — On nomme en arte tautologie, un vice de raisonnement ou de locution, par lequel on redit toujours la même chose, tout en ayant l'air. de dire quelque chose de nouveau. Tautologie expérimentale, signifiera donc le même ee dans une recherche expérimentale. Une expérience, qui tout en ayant lappa-
ence d’une preuve, n’est en réalité qu'une redite d’une opinion préconçue. Avant la oo te de l’hypnotisme, une pareille conception n'avait pas le sens commun. L'expérience était toujours considérée comme une vérification suprême. Elle pouvait combattre une thèse, apparemment bien raisonnée; mais elle ne pouvait pas être fausse en elle-même. Parmi les autres vérités inattendues, l’hypnotisme uous a révélé encore l'existence d’une expérimentation qui ne prouve rien, d’une tautologie expérimentale. Les faits de cette nature abondent, et il nous est impossible d'avancer dans cette étude sans en avoir pris Connaissance.
4. Un jour, DumonTPALLIER me montre une de ses malades, M... Je l’essaie à l’hypnoscope : anesthésie, contracture. Par conséquent elle devait étre Fbiehient hypnotisable. J'essaye de l’hypnotiser, rien. Voyant mon étonnement, DumonrPazuiér dit : « Vous ne pourrez pas l’endormir : elle porte son métal ». À cette époque les plaques métalloscopiques de BurQ étaient considérées uniquement comme des moyens esthésiogènes, Un des sujets s’imaginà que, puisque son métal reconstitue la sensibilité, il doit s'opposer à une action, qui supprime la sensibilité ; et il se fit cette auto-suggestion, consciente ou inconsciente, qu’il ne pouvait pas être endormi avec son métal sur la peau. Dumoxt- PALLIER, après avoir observé ce fait, le « confirma » ensuite sur d’autres sujets, en les suggestionnant involontairement, et il fit sa communication, dans laquelle il « prouve » expérimentalement cette « découverte ». La vérité est que depuis une trentaine d'années
‘ j'hypnotise sans la moindre difficulté des personnes portant continueïlement leurs métaux. On a cru cependant à cet obstacle, car l’idée d’un pareil empêchement confirmait les opinions (en partie Justes) de du ue magnétiseurs quant aux métaux en général. Donc il fallait les enlever du sujet, et n’en’ pas porter soi-même, pour pouvoir magnétiser. Une robe en soie empêchait également la production de l'hypnose. Un magnétiseur, dont je ne me rappelle plus le nom, prétendait même qu'il est impossible d’endormir une personne, qui, étant assise, tient les jambes croisées.
2. Il en fut de même d’une autre loi découverte par DumonTPALLIER : « La cause qui fait, défait ». Il endormait, contracturait, réveillait et décontracturait parle même moyen. Or, comme ce sont toujours la volonté de l’hypnotiseur et l’idée de l’hypnotisé qui jouent le rôle principal, il a suffi qu’elles concordassent à un moment donné, pour produire l'effet attendu. Je me rappelle une jeune fille, que j’essayai en vain d’endormir : voyant à peine quelques traces d’engourdissement au bout d’un temps assez long, je décide de la déshypnotiser, et je souffle sur ses yeux. À ce moment l’action accumulée produisit son effet : elle tomba endormie. Il se forma, par simple coïncidence, une association idéo-organique entre l’image du souffle et l’état hypnotique. A partir de ce moment il suffisait de lui souffler sur les yeux pour l’endormir, el comme, pour la réveiller, je me suis servi du même moyen, j'aurais eu le droit de dire : « La cause qui fait, défait ».
En réalité, dans la grande majorité des cas, le souffle réveille, mais n Sdbre pas. Et il en est de même pour tous les autres moyens He : fixation d’un objet brillant, passes, sensations monotones, vive lumière, musique, etc. Si l’on agit par suggestion, on ne dit pas : « Vous continuerez à dormir », lorsqu'on veut réveiller, mais on dit : « Réveillez-vous »! |
Ce qui n’empêche pas que certains hypnotiseurs ont pris au sérieux cette « découverte » de DumonrPaLLiEer. Elle a même été considérée comme un progrès important. « En démontrant, dit BéRirLon, dès le début de ces expériences, que tous les agents qui ont déterminé une action, peuvent la défaire, et en insistant surtout sur ce fait, que l'agent mis en œuvre est toujours celui qui défait le plus rapidement son action, Dumont- PALLIER fournissait aux expérimentateurs un procédé dont la valeur a été immédiatement reconnue par nous. En effet, cette proposition « l’agent qui fait, défait », est une loi qui, en hypnotisme, ne supporte pas d’exception. » (1).
Il en est ainsi de toutes les créations artificielles de la tautologie expérimentale.
L'observation vraiment objective donne des résultats moins uniformes.
IL y a cependant une trace de vérité dans l’idée de DumonTPALLIER. Comme c’est toujours principalement une association idéo-organique qui produit les différents phénomènes de l'hypnose répétée, c’est comme un instrument à deux tranchants : si À est associé à B, B est associé à A, et par conséquent tantôt À provoque B, tantôt B provoque À. Pour comprendre mieux la réversibilité dans l’action du même moyen, désignons par ñ l’état normal, avant ou après l'hypnose, h l’hypnose elle-même, et m le moyen par lequel on endort. Nous aurons une association par contiguité dans le temps:
m, est donc associé d’un côté avec n, et de l’autre avec h; si on l’associe de nouveau avec m.
n+m+h+m+ fn)
on fera revivre la tendance à reconstituer n avec lequel m fut déjà associé, et il se peut (si d’autres influences et surtout d’autres associations le permettent), que l’adjonction de m à h reproduira n, c’est-à-dire le réveil. Il y a, dans les phénomènes hypnotiques en général, une tendance de ce genre. Rien d’absolu dans la suite des états hypnotiques : mais, si un sujet donné entre d’abord dans un état profond, aïdéique (léthargie), pour passer ensuite dans un état relativement moins profond de polyidéisme actif (somnambulisme), il faudra, pour le réveiller, qu'il entre d’abord de nouveau dans
(4) Encarp BériLLon. Hypnotisme expérimental, précédé d'une lettre-préface de Dumonr- PALLIER, Paris, 1884, p. 145.
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l’état aïdéique, car c’est lui qui est associé avec l’état de veille précédent, et non le somnambulisme. Cette observation n’est pas théorique; elle m’a été suggérée par un sujet, d’une façon tout à fait inattendue. J'essaie de le réveiller, et je vois que le réveil tarde à se produire. « Pourquoi ne vous réveillez-vous pas? » — « Il faut que je m'endorme d’abord plus profondément, pour me réveiller », répond le sujet. Et il avait raison. Généralement, ce passage inverse s’accomplit si vite qu’on ne le reinarque pas; mais, si le sujet est un peu fatigué (c'était le cas) le passage se ralentit, et on peut l’observer. Ce détail constilue une des raisons pour lesquelles il est toujours préférable de réveiller lentement, prescription que l’on trouvera chez tous les bons observateurs.
Donc il y a du vrai dans la thèse de DumonrraLLier ; mais ce n’est pas une loi, et dans la plupart des cas il est préférable de se servir d’une association par contraste, et non par contiguité; d'autant plus qu’elle peut être appuyée par certaines influences rationnelles, objectives.
3. DURVILLE, partisan de la polarité, voit au contraire une efficacité spéciale dans des influences contraires. « Le sujet assis, si on lui présente la main droite au front, la tête se porte légèrement en arrière, les paupières s’abaissent et il s’endort. La main gauche, présentée au même point, le réveille. » (Traité exp. de magn., 1895, p. 104). Je n'ai jamais remarqué une semblable différence dans l’action de la main gauche ou droite ; et il est à remarquer qu'un des magnétiseurs les plus autorisés, Durorer, se servit toute sa vie indifféremment des deux.
Je n’ai pas l'intention d’aborder ici en détail la question de la polarité. Elle est très compliquée; mais il est certain que l’assertion de DuRvILLE, que je viens de citer, ne repose que sur une illusion, systématisée dans l'esprit de l’auteur, et répercutée par ses sujets. Un sujet hypnotisé pour la première fois sera, s’il est hypnotisable, hypnotisé indifféremment par l'application au front de la main droite ou de la main gauche. D'ailleurs, il n’y a pas de concordance entre les différents systèmes de polarité qu’on a présentés. Entre DÈècLe et CHAZARIN, qui eux aussi, ont « découvert » la polarité, et DurviLze, il y à même une radicale opposition. Les recherches: indépendantes de Baréry ne sont nullement comparables avec celles de A. ne Rocnas : les sujets de REICHENBACH voient rouge, où les sujets de DurviLze voient jaune.
Ces diverses séries d’études sont-elles tout à fait illusoires? Probablement pas tout à fait, mais le positif y est caché sous une couche si épaisse d'illusions et de contradictions, que le moment ne me paraît pas proche, où ces questions pourront être analysées avec profit. D’après mes observations personnelles, il y a dans l’organisme humain une tendance à la polarité. Elle découle d’abord de la dualité symétrique du système cérébro-spinal, qui fait qu'on peut souvent distinguer (même en dehors de l’hystérie) les personnes malades d’un côté, ayant une maladie de la moitié droite, ou une « maladie gauche ». Plusieurs organes, situés par exemple à gauche, peuvent paraître affectés de maladies spéciales et locales, tandis qu’en réalité ce ne sout pas le poumon gauche, le cœur, la rate, etc., qui sont malades, mais le côté gauche du système nerveux. Dans les cas d’un équilibre pathologique relatif des deux moitiés du corps, il se peut encore que les symptômes se montrent tantôt à droite et tantôt à gauche. La «somme de la maladie » (qu’on me permette cette expression) insuffisante pour occuper en même temps tout le corps, se déplace par moments, et manifeste ce qu’on appelle un « transfert » : il est donc inexact de considérer ce phénomène comme appartenant uniquement à la catégorie des manifestations. hystériques. Un état catarrhal, une douleur rhumatismale, une congestion, peuvent se transférer également (métastase des anciens auteurs). Rien de plus commun, quoique on n’y fasse guère attention, que les transferts spontanés dans le coryza; l’état de ka muqueuse du conduit nasal s’améliore à droite, empire à gauche, et réciproquement. Voilà ce qu'on peut appeler une tendance vers la polarité. Ensuite il y a certaines oppositions primordiales entre les deux côtés du corps, entre la tête et les extrémités, entre les bords interne et externe de la même extrémité, etc. C’est ainsi par exemple qu’en essayant linfluence des métaux je trouve souvent une opposition sensorielle constante entre les deux bords de la main. Pour essayer la sensibilité individuelle aux métaux, j’applique un procédé plus court et plus simple que celui dont se servit Buro. En prenant cette sensibilité dans le
sens favorable à l'organisme, j'ai trouvé que les métaux utiles pour la santé d’un individu lui paraissent plus chauds que les autres. J’examine donc d’abord la première impression que produisent les plaques, posées sur le dos de la main, séparément, l’une après l’autre, et je les partage en deux catégories ; celles qui paraissent plus froides et celles qui semblent moins froides ou chaudes. Ensuite je compare ces dernières, deux à deux, en les plaçant, tantôt l’une plus haut et l’autre plus bas, tantôt l’une au bord extérieur et l’autre au bord intérieur de la main. Or, dans ce dernier cas, il arrive que la différence des sensations caloriques s’efface sous l’influence de la position, et même se renverse d’une facon constante. Par exemple, Pt, Au, Ag, paraissent froids, et Fe, Zn, Sa, chauds, tant qu'on les essaie (évidemment à l’insu du srjet) au milieu du dos de la main; mais, si on les applique deux à deux, l’une au bord droit, l’autre au bord gauche du dos de la main, les impressions changent, la différence spécifique disparaît, et ce: n'est plus la nature chimique du métal, c'est l'endroit où il a été placé qui décide de l'impression; toutes les plaques placées à droite paraissent chaudes, toutes les plaques placées à gauche paraissent froides. II y a donc une sorte de polarité dans la sensibilité cutanée de certains endroits. Mais ce n’est pas une polarité vraie, dans le sens des pôles de l’'aimant. Et si Papus dit : « Le pôle N de l’aimant émane des lueurs blanches, très agréables et fortifiantes pour le sujet » (lequel?) « à l’état de somnambulisme (Luys, Rocnas). Le pôle S émane des lueurs rouges et désagréables pour le sujet. Le pôle N attire le sujet, le pôle S le repousse » (La magie et l’hypnose, p. 28), je considère cette assertion comme une simple tautologie expérimentale. Elle appartient à la même catégorie que les études concernant le « pentagramme » magique.
En somme, quant à la polarité, je crois que, malgré ses exagérations primitives, c'est encore le créateur du magnétisme animal moderne qui en a donné la formule la plus exacte : « Il se manifeste particulièrement dans le corps humain, des propriétés ‘analogues à celle de l’aimant ; on y distingue des pôles également divers et opposés, qui peuvent être communiqués, changés, détruits et renforcés ». (9° Aphorisme ou Proposition de F. À. Mesmer). Ce sont donc des propriétés analogues, mais non identiques, et les soi-disant pôles ne présentent pas une stabilité comparable à celle de l’aimant, car on peut les changer et modifier. Rien d'étonnant qu'on en ait créés tant, et de tout à fait différents. On peut les « fortifier » (par suggestion volontaire ou involontaire), mais on n’a pas la moindre preuve qui permette d'identifier leur action, comme le font certains auteurs modernes, avec celle de la polarité magnétique. Et si DuRvILLE, pour découvrir sa polarité, s’est servi d’une pile électrique (il ne dit pas de combien d’éléments) en approchant du corps du sujet un fil de cuivre, traversé par le courant de cette pile, il a oublié que les courants électriques qui existent dans le corps sont infiniment plus faibles que les courants d’une pile (même d’un seul élément) et que, par conséquent, s'il y a entre eux une action apparente, analogue aux réactions dynamiques de deux piles, ces réactions ne peuvent pas dépendre des courants du corps, mais bien d’influences tout à fait étrangères à une action électro-dynamique quelconque.
ÆEn 1882, ignorant l’histoire du magnétisme, ‘ignorant également les travaux de Brain, CHARCOT imita quelques expériences publiques de Donaro sur une ou deux hystériques, leur donna l’apparence d’une grande, d’une trop grande exactitude, et ramena oute la symptomatologie de l’hypnotisme aux trois états : catalepsie, léthargie et somnambulisme. « Le sujet en catalepsie a les yeux grands ouverts », en réalité il peut les avoir demi-ouverts ou tout à fait clos. On obtient l'état léthargique « par un simple passage dans un lieu parfaitement obscur.» ou «par la simple occlusion des paupières » (car, l’état léthargique étant le contraire de la catalepsie, si cette dernière se provoque: par une vive lumière : accident arrivé à Lucire pe Donaro, il faut bien qu’une obscurité parfaite provoque la léthargie). » Au moment où le sujet tombe en léthargie, on entend «un bruit laryngé tout particulier » (particulier à Wrrrmann), en même temps un peu d’écume se montre sur les lèvres » (je n’ai jamais vu rien de semblable) « l'hyperexcitabilité neuro-musculaire est toujours présente » (chez WiTruann, spécialement éduquée dans cette direction. Chez d’autres elle fait défaut ou se montre également dans d’autres états, et même à l’état normal, à divers degrés. Telle qu’elle a été décrite par: CHarcoT, elle ne se manifeste jamais spontanément. « La contracture ainsi provoquée se résout rapidement sous l’influence de l'excitation des muscles antagonistes » (ou par
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un autre moyen quelconque : un magnétiseur qui ne connaît pas les muscles antagonistes n’obtiendra rien, en les pressant par hasard, mais il pourra obtenir la résolution en pressant les mêmes muscles, si telle est son opinion personnelle). « On produit l’état somnambulique par une pression ou friction exercée sur le vertex « (C'était une pure coïncidence, que l’on s’empressa d'utiliser pour une association idéo-organique, ne sachant pas ce qu’on faisait). Dans le somnambulisme « les yeux sont clos où demiclos » (ou tout à fait ouverts) : « l’hyperexcitabilité neuro-musculaire, telle qu’elle a êlé délinie, absolument caractéristique pour la léthargie, n’existe pas dans Le somnambulisme ».) Rien d'étonnant, puisqu'elle n’existe jamais spontanément). Il suffit d’abaisser les Paupières du somnambule pour le faire passer en léthargie. C'était un écho des anciennes expériences de LaskGue (1866), une banalité hypnotique sans importance, élevée par ce dernier à la dignité d’une nouvelle méthode pour produire l’anesthésie. Dernièrement encore on a discuté là-dessus. Bengorxr, de Vienne, vient de publier une lettre (Revue de l'Hypnotisme, novembre 1908), dans laquelle, tout en accordant la priorité de la découverte à LASÈGUE, il s’attribue un perfectionnement : « Je veux ajouter, dit-il, que j'ai complété la méthode de Lasèeue par une petite pression sur les yeux, exercée avec les doigtst. De son côté Caarcor disait : « Lorsque, chez un sujet amené à l’état somnambulique, on exerce à l’aide des doigts appliqués sur les paupières une légère compression des globes oculaires, l’état léthargique peut remplacer l’état somnambulique ». (Ou inversement, suivant les habitudes prises par le sujet). En réalité, ces trois découvertes se valent ; la pression sur les globes oculaires ne produit rien chez les sujets insensibles à l’hypnoscope, et, chez des sujets nettement sensibles, une pression sur les globes oculaires, sur le vertex, sur le front, les tempes, le menton, etc., produira ce qu’on voudra, pourvu qu’on sache créer, entre ce signe et l’état voulu, une association par l'habitude. |
5°) La preuve hypnotique de la localisation de Broca, donnée par CHarcor, appartient à la même catégorie. Crarcor ignorait sans doute qu’il avait eu un prédécesseur, qui, à l’aide de semblables expériences, avait « prouvé » toute la phrénologie de GaLr. Il s’agit de Brain. Le créateur de lhypnotisme, qui imita Cu. LAFONTAINE, pour démontrer que LAFONTAINE s'était trompé, imita également un autre magnétiseur ambulant et lui donna raison. Cet autre magnétiseur, aujourd’hui totalement oublié, s’appelait SPexcer-HaLz. De sa profession, compositeur d'imprimerie, il parcourait l’Angleterre vers 1842, en donnant des conférences publiques avec démonstrations. Il s’intitulait
phréno-mesmériste. Egalement versé dans la doctrine de Gazz et celle des magnétiseurs,
il les combina spirituellement, et par la netteté de ces expériences réussit à faire de nombreux prosélytes, entre autres Ezciorson, EbuiN Lee et James Brain. Ce dernier les confirma pleinement. En pressant le cuir chevelu, à l’endroit des divers organes phrénologiques, par d’intermédiaire d’un bouchon de liège pour exclure l’action du fluide magnétique, il obtint, chez des sujets convenablement sensibles, toutes sortes d'effets correspondant aux organes touchés.
Il a fallu être assez naïf pour croire, d’abord que par ce moyen on élimine l’action du « fluide », et ensuite que la pression du cuir chevelu communiquée à la peau, celle de la peau communiquée &u crâne, celle du crâne communiquée aux circonvolutions de la substance grise, peuvent mettre en jeu les diverses facultés psychiques des organes hypothétiques dé Gazz et Srurznetm. Mais qu'importe! l'effet était là, et indubitable. L'expérience confirma la doctrine. Seulement, en désaccord avec la « pression » de Brain, SPencer-HaLL perfectionna son système et produisit les mêmes phénomènes sans contast. Une de ses somnambules, exercée à ces expériences, arriva à Paris en
4. Dans uu livre de magnétisme, publié par G: P. Bizcor en 1839, on trouvera entre autres les lignes suivantes : « Vendredi 4 février 1832, à 4 heurés du soir, M1: Laure est endormie de suite par la seule pression de mes doigts sur ses yeux: Incontinent, elle dit : etc. » (Recherches psychologiques, I, 207). Et si un médecin hypnotiseur quelconque désire perfectionner encore et d’une facon vraiment originale la méthode de LasëGue, n'aura qu’à continuer la lecture du passage cité... « Le soir, à 10 heures précises, M. le médecin m'endormira. Il n’est pas nécessaire qu'il vienne ici, ni qu'il me touche; en quelque endroit qu’il se trouve, à l'heure indiquée, il pressera ses yeux, comme il fait sur les miens et je m’endormirai. Une demi-heure après, il m'éveillera en pressant tout de même ses yeux. J'ai dit que l'intention: fait tout en ceci...»
1845. Elle a été examinée par les magnétiseurs parisiens, qui, plus perspicaces que Braïb et CnarcorT, et surtout ayant une meilleure connaissance du magnétisme, ne se sont pas laissés prendre aux apparences. Voici comment le Journal du Magnétisme de lFépoque décrit ces essais : « La magnétisée est assise, le magnétiseur lui dirige sur la tête, sans contact et à quelques centimètres de distance, un doigt à l'endroit qui correspond à l’organe phrénologique qu'on veut surexciter. Dans le cas qui nous occupe, c’est l'organe de la vénération qui a été désigné, quoique la patiente ne connaisse pas le français : les indications sont données par écrit au magnétiseur (précaution qui n’a jamais élé prise à la Salpêtrière) : la patiente presque instantanémentse jette à genoux. Sur une autre indication, le doigt fut dirigé sur l’organe de la mélodie, et un chant religieux anglais fut aussitôt entonné, puis interrompu par un rire immodéré, causé par la stimulation de l’organe de la gaieté. Sur la demande de M. Marniu, on fit recommencer le chant pour l’interrompre à volonté. L'expérience réussit. La combativité stimulée fait entrer la patiente dans une colère extrême contre le magnétiseur : elle se lève avec fureur, lui met une main à la gorge, tandis que de l’autre elle tient une chaise pour l'en frapper. Mais le doigt dirigé sur la bienveillance fait cesser cette exaltation par degrés, jusqu’au calme parfait. L’estime de soi vient ensuite; la magnétisée se lève, marche, prend des attitudes dédaigneuses, et critique avec amertume l'exécution d'un morceau de musique, qu’on entend à l'étage supérieur. M. CRUXEN demande à procéder lui-même ; sur l'affirmation qui lui est donnée, il agit sur la destructivité, la magnétisée le saisit aussitôt par l’habit, qu’elle tire avec force en sens divers, de manière à le déchirer. Puis, tout à coup, elle quitte l’habit, porte la main à la montre, qu’elle enlève avec une dextérité étonnante. Le docteur dirige alors son action sur la vénération:; l’habile voleuse remet la montre où elle l’a prise, se repent et commence à pleurer, mais, en stimulant la gaieté, le calme revint sur ses traits... » Séance. du # septembre. — Relativement aux expériences phréno-mesmériques, qui ont rempli la séance précédente, l’opinion générale de la Société est que la volonté seule est tout dans le développement de ces curieux phénomènes : qu’ils se produisent indépendamment de toute connaissance phrénologique ou idée. de location cérébrale. La direction du doigt sur l'organe phrénologique est insignifiante : bien plus, on peut développer un sentiment, en dirigeant le doigt sur un organe diamétralement opposé. »
Il se peut que le sujet en question fût réellement sensible à l’action de la volonté, non exprimée verbalement. Ce qui est certain (car ce détail est mentionné dans le journal), c’est qu’il fut sensible à l'approche de la main. Or les sujets de cette catégorie ne sont pas bien rares, et une pareille sensibilité suffit, — en supposant la connaissance de la phrénologie — à faire naître une association entre l'excitation d’un point déterminé et un groupe de sentiments. Elle expliquerait alors les phénomènes indiqués, sans une action mentale. À *
6° À peu près à la même époque, il y eut dans les journaux magnétiques une vive discussion au sujet de l’analgésie provoquée, en somnambulisme. Les uns prétendirent qu’elle persiste après le réveil, d’autres qu’elle disparaît avec le réveil, et que, par conséquent, les expériences d’insensibilité hypnotique constituent une pure barbarie. Il semble qu’une pareille question soit facile à résoudre expérimentalement. Certes : mais le malheur est que les expérimentateurs des deux camps obtenaient constamment des résultats contraires. Les sujets des uns ne sentirent rien, malgré le réveil; les autres se plaignirent de vives douleurs. Pour ma part, je n’ai jamais okservé ce dernier cas. Une de mes somnambules, opérée par CHrwar dans un état aïdéique, ne savait même pas, dans l’état consécutif au somnambulisme, que l'opération fût déjà faite, et encore moins à l’état de veille. Je crois donc que lanalgésie persistante est, sinon la règle, du moins le cas le plus fréquent, et que, si certains hypnotiseurs l’ont vu toujours disparaître après le réveil, c’est uniquement parce que leurs croyances, leurs craintes surtout, réagissaient sur leurs sujets. « Veuillez et croyez » disait PuyséGur, et il avait raison. Quoi qu’on en dise, c’est la formule scientifique de l'hypnotisme. Elle m'a paru ridicule dans le temps : je la trouve exacte aujourd’hui.
7° Ayant mentionné Puyséeur, je ne puis laisser passer sous silence une importante tautologie expérimentale, répandue par cet auteur, qui était pourtant un excellent observateur. Elle persiste encore, et les auteurs, directement ou indirectement sugges-
tionnés par lui, obtiennent des preuves expérimentales en faveur d’une idée fausse, On se rappelle, que, dans ma polémique avec l’éminent professeur PIERRE JANET, concernant la nature pathologique de l’hypnose, je lui avais accordé un argument sérieux en faveur de sa thèse. Cet argument, le voici : C’est un « fait », au sujet duquel P.JANET n'a pas le moindre doute : il le croit seulement aanont connu, quoique de très grande importance : « quand l’hystérie guérit sérieusement, et non pas seulement en apparence, le somnambulisme et la suggestibilité disparaissent ». (Automatisme, p. 446).
Voilà réellement une proposition de grande importance. Si elle est vraie, tous mes arguments en faveur de l'indépendance de la sensibilité hypnotique, comme d’une aptitude sui generis, anormale, mais non pathologique, tombent : l'hypnose reparait de nouveau comme une simple modification de l’hystérie et doit être considérée, sinon comme une névrose toute faite, au moins comme une diathèse hystérique. Je ne vois même pas de raisons suffisantes pour conserver les restrictions de P. Janer lui-même, qui dit : « Faut-il s’arrêter là, et soutenir que le somnambulisme n’est rien d’autre qu'une manifestation de l’hystérie? c’est une opinion qui serait bien exagérée.. » Exagérée ou non, elle serait juste en principe, si seulement le fait était vrai.
Mais il n’est qu’une tautologie expérimentale. La disparition de la sensibilité hypnotique après guérison complète de l’hystérie (ou d’une autre maladie quelconque), n’a jamais été observée que par des hypnotiseurs qui se sont imaginé cela. Et c’est un fait extrêmement curieux que cette idéoplastie négative, suggérée involontairement; car elle prouve jusqu'où peut aller la puissance occulte de la tautologie expérimentale.
L'erreur remonte encore à Mesmer. C’est lui qui, le premier, en sa qualité de médecin, jugeait maladif ce qui n’était qu’anormal. Lorsqu'un malade ne réagissait pas à ses manœuvres, il le déclarait exempt d’une maladie nerveuse, et, en conséquence, pensait qu’un homme atteint d’une maladie nerveuse et guéri, ne devrait plus être influencable. Il paraît qu’il modifia ensuite son opinion; mais, considérant toujours le somnambulisme provaqué comme une crise, il croyait que cette crise n’avait plus de raison d’être lorsqu'il n’y avait plus de Halde.
Quoi qu’il en soit, il suggestionna dans ce sens ses élèves, et parmi eux Puyséeur, le principal propagateur de cette idée. IL n'avait pas besoin de les. suggestionner à son tour dans le sens propre du mot, car, comme nousle savons déjà, le oi voulut que son premier sujet fut sensible à l’action mentale, et puis il faut savoir que, si une action mentale directe et immédiate est fort rare, une action lente, indirecte, retardée, est très
commune dans l’hypnotisme. Une fois que sa conviction fut cristallisée, elle réagissait sur ses malades sans qu’il s’en doutât, lui apportant de nouvelles « preuves expérimentales ».. de son idée préconçue. On la retrouve chez plusieurs auteurs qui ont subi l’influence du sorcier de Busancy. C’est ainsi par exemple que Despine dit « les effets du somnambulisme sont nuls chez les personnes bien portantes » (Somn., p. 131). P. JANET a-t-il lu Puyséqur? Je ne sais; mais en tout cas il a lu Desrie, et, s’il croit tout de même avoir agi en observateur absolument impartial, cela peut tenir à une de ces désagrégations entre le moi conscient et inconscient, qu'il a si bien mis en relief dans son livre sur l’automatisme. Et il ne faut pas oublier qu’un de ses sujets principaux (comme j’ai eu l’occasion de m’en assurer personnellement) était directement et immédiatement influençahle par l’action mentale. D'ailleurs, comme preuve que P. Janer ne fut pas toujours à l'abri d’une influence suggestive inconsciente, qu’il me permette de citer le détail suivant : après la publication des trois états classiques de CHarcor, P. JANer a cru faire mieux, en découvrant l'existence de neuf états différents dont il a publié la description détaillée dans la Revue scientifique. N'y voyant qu'une création artificielle, dans le genre de celle de CHarcor, je priai P. Janer, à l’occasion de mon séjour au Havre, de provoquer cher LÉONIE un 4 ces états, dans lequel, suivant lui, la catalepsie est impossible à à obtenir. Ce qu'il fit avec complaisance. Prenant alors la main de LÉéoNIE, je soulève son bras, et, sans rien dire, je m’imagine fortement que ce bras va rester en l’air. Quelques secondes ont suffi, pour que la catalepsie se déclarût : le bras resta en l'air, et conserva les positions que je lui imposai. Je n’avais qu’à imaginer le contraire, pour que le bras, légèrement soutenu par ma main, retombât de nouveau inerte. Et il n’est même pas nécessaire d’invoquer, dans tous ces cas, la
suggestion mentale, car le sujet peut être suggestionné mécaniquement par l’attitude de la main, que le magnétiseur croie ou non FRS à la DOFAINON, comme dans les expériences de cumberlandisme:
En résumé, je considère la disparition de la sensibilité hy ANA QE (en dehors des oscillations naturelles de cette aptitude) comme un phénomène suggéré, ne l'ayant jamais observé dans d’autres condilions. « Les malades nerveux, dit GEssmanw, qui, à l’aide de la méthode hypnotique, ont été délivrés de leur mal, conservent, sans aucun changement, leur aptitude à l'hypnose ». (Magn. und Hyp., p. 68).
Et il a raison. Tant qu'il n y a pas de suggestion contraire, la sensibilité persiste. Je dois ajouter que, d’autre part, j'ai vu la sensibilité hypnotique s'’affaiblir notablement à la suite d’une maladie, ou d’une aggravation dans la maladie existante.
8° La facilité avec laquelle on obtient des contractures, chez des sujets prédisposés, a été un des principaux moyens d'études pour les hypnoliseurs modernes et la principale source de toutes sortes d'erreurs. On pourrait composer un volume, rien qu'en citant les diverses découvertes illusoires auxquelles elle a donné lieu. On a imité les expériences de Doxaro et de Hansen, en s’efforcant de leur donner plus d’exactitude. Mais, faute d’une connaissance spéciale du terrain — connaissance que possédaient Hansen et Donaro — et par ignorance de l’histoire du magnétisme, les chercheurs ont été amenés à une tautologie expérimentale sans valeur. « L’aptitude à la contracture par excitation cutanée, Heat Bixer et Féré, est en général répandue sur toute la surface du corps. Mais il est possible de la Hot à une région déterminée, en excitant de diverses facons les téguments du crâne » (p. 94). Illusion! IL n’y à aucun rapport entre les téguments du crâne et la contracture de divers membres.
Mais ‘on peut former une association idéo-organique entre la pression des divers points de la tête (ou de la plante des pieds) avec la contraclure d’un muscle déterminé, ou encore avec l'impossibilité de la contracture d’un musele déterminé. C’est ainsi peut-être que ViGouroux, ayant échoué dans un premier essai à produire [a contracture du deltoïde (tandis qu'il produisit facilement la contracture d’autres muscles), s’imagina que ce muscle possède une résistance spécifique, et, en conséquence, il n'a plus pu obtenir la contracture du deltoïde, qui en général s'obtient plutôt plus facilement que les autres.-Nous avons vu que les sujets de DumonrraALuiER devenaient réfractaires avec leur métal sur la peau. Certains magunétiseurs ne peuvent pas endormir une personne en robe de soie, et DurviLLe ne peut pas contracturer un membre s’il lui présente la main en « position hétéronome ». « Si, pendant qu'une grande hypnotique
— continuent Bixer et FÉRÉ — est en léthargie ou en catalepsie, on fait la friction
du vertex, le sujet entre en somnambulisme total, et toutes les parties de son corps acquièrent l'aptitude aux contractures cutanées » (Il ne l’acquiert pas, il l'avait déjà). « Si on fait la contracture latéralement, sur un seul côté de la tête, on provoque un
hémi-somnambulisme, localisé au côté du corps correspondant : l’autre moitié ne change . P
pas d'état; on à un hémi-somnambulisme, associé à l’hémi-léthargie ou à l’hémi-catalepsie ». (Cest vrai : seulement les mêmes phénomènes peuvent être obtenus par une friction du côté opposé, si l’on a la conviction qu'en agissant sur le cerveau on doit obtenir une action croisée et si l’association idéo-organique s'est formée en sens contraire. Tel est le cas de DumonrpaLLierR qui exerçait la pression sur les centres moteurs). « Si enfin, au lieu de faire une friction élendue du vertex, on pratique une forte pression avec le doigt, ou un corps mousse (!), sur certains points du cuir chevelu, qui semblent en rapport avec les centres moteurs — c’estle phréno-mesmérisme de SPENCER- Hazz modernisé) — on détermine le somnambulisme partiel du membre; donc le centre moleur paraît avoir été impressionné. On peut ainsi somnambuliser isolément une moitié de la face, un bras, une jambe, ou les deux bras, les deux jambes, la totalité de la face. Il est même Han de déterminer le somnambulisme isolé de la partie supérieure de la face (!) en excitant un point du crâne situé au-dessus d’une ligne horizontale, passant par l’arcade sourcilière, et en arrière d’une ligne ATEN passant en arrière de l’apophyse mastoïde, etc. » Est-ce assez scientifique, comme précision? Les auteurs en sont enchantés. « Par leur précision, disent-ils, ces expériences sont à l'abri de la fraude ». (De la fraude, oui, de l'illusion, non). Les auteurs n’ont qu'un doute : ils ne savent pas « si ces expériences sont une confirmation des localisations cérébrales,
KES
ou si elles s'expliquent par l'existence de zones réflexogènes; cette dernière interprétation, disent-ils, nous paraît toutefois plus vraisemblable » (malheureusement elles sont fausses toutes les deux). « On rencontre, en effet, chez les sujets hyslériques hypnotisés, beaucoup de zones dont l’excitation agit à distance par voie réflexe; d’abord les zones hystérogènes, dont la compression provoque l'attaque d'’hystérie et l’arrête, quand elle est lancée ». C'est encore une tautologie de CHarcor; un point hyperesthésié quelconque, lorsqu'il est fortement excité, provoque une doulenr; cette douleur peut déterminer une attaque, l'hypnose, ou seulement un cri, et quelques mouvements de défense, suivant les dispositions du sujet. Quelquefois une nouvelle pression’ pourra occasionner, ou un second cri seulement, avec mouvement réflexe de défense, ou le réveil, ou même l'arrêt de l'attaque. Mais ce dernier cas est excessivement rare, même quand on est très fortement convaincu de l'efficacité de ce moyen. Il échoue toujours, lorsque cette condition fait défaut, et la pression ovarienne reste également inefficace pour la production de l’attaque, si l'ovaire n’est pas hyperesthésié, ou bien si, tout en étant hyperesthésié, on le presse immédiatement après l'épuisement de l'attaque. Les zones hypnogènes du professeur PiTRes, n’ont pas d’autres significations. Elles peuvent être plus efficaces, seulement à condition d’une association déjà établie, entre la pression d’un point (quelconque) et la production de l'hypnose. « Puis les zones hypnogènes, distinctes des premières, comme siège et comme elfet, dont l’excitation produit et, suivant les cas, modifie, et même supprime, le sommeil hypnotique : viennent ensuite les zones dynamogènes, signalées pour la première fois par l'un de nous, dont l’excitation produit une exagération momentanée de la force musculaire, mesurable au dynamomètre; il existe aussi des zones érogènes, dont nous parlerons plus loin ; enfin Hetpex- AIN, Borx, et en France, Dumonrpazcier et MaGnin, ont décrit des zones réflexogènes, dont l’excilation produit chez les hypnotiques deseffets moteurs, plus ou moins distants du point de la peau qu’on a excité. Chez quelques sujets de HEIDENHAIN, en tirant la peau de la nuque, dans la région des vertèbres cervicales, on produit par action réflexe un gémissement, dû à une expiration sonore : c’est la répétition sur l’homme de la célèbre expérience de Gozrz sur les grenouilles... » Malheureusement cette expérience de Her- DENHAIN est impraticable. Jamais un hypnotiseur, n’ayant aucune connaissance de l'expérience de GoLTz, ne provoquera chez un hypnotisé, également ignorant de cette expérience, un-gémissement particulier, en tirant la peau de la nuque, dans la région des vertèbres cervicales.
Voilà, je crois, une collection suffisante, quoique incomplète, des différentes zones. illusiogènes. | |
9° En face de pareils faits, on peut réellement se demander si l’action des idées inconsciemment préconçues ne s'étend pas davantage, si elle ne dépasse pas le domaine propre de l’hypnotisme ?.. Pour ma part, je n’en doute pas. L'histoire moderne de nouveaux médicaments, de nouvelles méthodes et théories thérapeutiques est là, pour illustrer abondamment les surprises que nous procure cette puissance occulte. Et le domaine sévère de la physiologie expérimentale en est-il libre ? Je crois que, dü moment qu’on expérimente sur un être vivant, on n'est jamais à l’abri d’une influence psychique extériorisée. Aujourd’hui encore on ne croit pas au magnétisme, on considère comme des illusions les faits déjà très nombreux d’une transmission mentale, qui, seule parmi les phénomènes hypnotiques, n’a rien à craindre de l’immixtion d’une tautologie expériméntale, pourvu qu’elle soit libre d’une influence suggestive ordinaire. Lorsque ces faits seront enfin reconnus, il faudra bien faire une révision complète de notre savoir physiologique, à ce point de vue particulier, et alors on verra la différence qu'il y a entre une expérimentation vraiment impartiale et une tautologie expérimentale. « Au fond, dit Cnarces Ricer, rien n’est plus difficile qu'uae impartiale et attentive observation Pour bien regarder, les expérimentateurs doivent oublier tout ce qu'ils ont
appris, et laisser dans l'ombre toutes les théories ». Cela arrive-t-il en pratique?... Et
puis, en supposant cette condition réalisée, ne courrons-nous pas un autre risque opposé? L’abnégation des théories, conduit à un respect exagéré du fait. « Un fait — ditle même physiologiste — bien et complètement observé dans tous ses détails, vaut toutes les théories du monde ». Cette formule était juste avant la découverte de l’hypnotisme, quand on n’avait encore aucune raison pour soupçonner les faits. Aujour-
d'hui, il faut s’en méfier, autant que des théories. Nous venons de voir qu’un fait « bien et complètement observé dans ses détails », peut être faux, étant réellement et objectivement provoqué par une théorie fausse. Et d'autre part, nous avons vu une théorie relativement fausse, (celie de MEsmErR au point de vue de son exclusivité physique et objective) conduire à la découverte d'innombrables faits réels. CH. RicHET n’ignore pas cette possibilité. En parlant des idées de Mayer, il dit lui-même : « Ce n’est pas la première fois qu'entre les mains d’un homme de génie une erreur d'interprétation conduit à une grande découverte. » Soyons donc indulgents pour les théories; tâchons seulement d’en avoir toujours deux de contraires, pour pouvoir se réjouir également du triomphe de l’une et de la défaite de l’autre. Ce qui est vraiment préjudiciable pour le progrès, c'est cette uniformité des théories qui règne en ce moment, et ce respect exagéré des faits, cherchés toujours dans la même direction. Plus d'indépendance de la routine, plus de hardiesse dans la reconnaissance des faits, aussi bien que des théories, et surtout moins de « néophobie » : telle est, je crois, la formule, après la découverte de l’hypnotisme. Je me hâte d'ajouter, que c’est, au fond, celle de mon savant ami.
HYPNOTISME DES ANIMAUX
Les animaux étant également hypnotisables, les liens suggestifs entre l’homme et le chien indubitables, on doit se demander si, quelquefois, lorsqu'on a la chance de tomber sur quelques animaux sensitifs (et ils sont peut-être plus sensitifs que nous, sous certains rapports) on n’est pas exposé à une tautologie expérimentale, même dans une vivisection physiologique ordinaire?
Sans rien préjuger, je soumets le fait suivant à la méditation du lecteur : « Vous savez — dit CHarLes RicHer dans sa lecon inaugurale sur la physiologie et la médecine (1887) qu'il y a au cerveau, entre la paroi crânienne et la masse cérébrale, une membrane fibreuse résistante, la dure-mère. Or il se trouve, que cette dure-mère est d’une sensibilité exquise : on ne peut pas la toucher sans que l’animal pousse des cris de douleur. Elle est, je ne dirai pas aussi sensible, mais plus sensible qu’un tronc nerveux. Il n’y a pas dans toul l'organisme, d’organe qui soit plus sensible. Pour qu’un chien supporte sans se plaindre une piqûre ou une déchirure de la dure-mère, il faut qu'il soit profondément chloralisé. Dès qu'il y a en lui la moindre trace de sensibilité, elle est réveillée aussitôt par l’attouchement de la dure-mère. Il semble que rien ne soit plus facile que de constater ce phénomène. Quoi de plus simple que de mettre la dure-mère à nu, de la pincer, et de constater que le chien alors crie et se débat?
« Cependant, il faut croire que cela n’est pas très facile; car il s’est trouvé, il y a cent ans à peine, un très grand physiologiste, un des plus grands assurément, HALLER, qui a reconnu que la dure-mère était insensible. HALLER a étudié la sensibilité de la dure-mère à l’aide d'expériences nombreuses, mais il était aveuglé par sa théorie de l’irritabilité, qui lui faisait admettre que les parties fibreuses ne sont point irritables.
« Nous mîmes, dit-il, la dure-mère à nu, nous irritèmes cette membrane avec le scalpel et le poison chimique : l’animal ne souttrit aucune douleur. Sur un chien on à arrosé la dure-mère avec de l'huile de vitriol : l’animal a paru gai... à
« L'expérience 62, sur un chat. — La dure-mère découverte fut piquées irritée, brûlée pendant longtemps, sans que l’animal se plaignit. « HALLER rapporte une douzaine de cas analogues, et il ajoute : « J'ai fait Nb
plus d'expériences que je n’en rapporte ici. Il y en avait cinquante de faites en 1750. Elles ont toutes réussi avec la même évidence et sans laisser de place à un doute raisonnable; je les crois suffisantes pour démontrer que la dure-mère est insensible. »
« Eh bien! non, cent fois, mille fois non! La dure-mère est d’une sensibilité extrême. C'est un fait éclatant, facile à voir, incontestable. Nulle partie du corps n’est aussi sensible. Alors comment HALLER n’a-t-il pas vu ce phénomène si évident ? Comment expliquer cette colossale erreur en une question si facile”? Je ne saurais le dire. Sans doute il avait la vue troublée par sa théorie, il voulait trouver la dure-mère insensible, et il la trouvait insensible. Comme nous le faisons probablement aujourd’hui, il voyait, non ce qui est, mais ce qu'il voulait voir. N’est-il pas vrai, messieurs, que c’est inquiétant
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pour notre science ? IL y a autour de nous des faits aussi évidents que la sensibilité de la dure-mère, et cependant nous ne les voyons pas, parce qu’on ne nous les a pas enseignés. [l y a là un cercle vicieux, dont le savant doit chercher à se dégager. On ne voit que ce qu'on connaît. Mais combien plus intéressant d'apprendre à voir ce qu’on ne connaît pas! C’est aussi beaucoup plus difficile, et bien peu d'hommes ont ce rare talent d’observateurs, de trouver ce qu'ils ne cherchent pas, ce qu’ils ne savent pas, ce qu’ils n'avaient pas d'abord imaginé ».
Généralement, en physiologie, on commence par les animaux, pour appliquer ensuite les résultats acquis à l’homme. En hypnotisme la route suivie inverse : on vérifie sur les animaux ce qu’on a constaté sur l’homme. Celte vérification est-elle déjà faite? En très petite proportion seulement.
1° On a réussi à provoquer des états, apparemment ou réellement analogues à certains états hypnotiques de l’homme, chez l'écrevisse, le crabe, la grenouille, le lézard, le serpent, la salamandre, le coq et la poule, l’oie, le cygne, le pigeon, la dinde, le paon, le canari, l’étourneau, le perroquet, le lapin, le lièvre, l’écureuil, le mouton, le cobaye, le cochon, le chat, le chien, le cheval, le lion, le chameau et l’éléphant.
2 Sous l'influence d’une idée erronée, concernant l’unité nerveuse des espèces, la plupart des auteurs parlent de l'hypnose de l’écrevisse, de l4 grenouille, etc. Comme si toutes les écrevisses, toutes les grenouilles et même tous les chats et tous les chevaux étaient également sensibles. En vérité ces auteurs choisissent les individus, sans s’en douter. Il est probable que les différences individuelles augmentent avec le degré de la hiérarchie animale, sans compter l’influence d’autres facteurs.
3° La simulation n’est pas exclue des expériences faites sur les animaux. Plusieurs d’entre eux « font le mort » pour éviter le danger, auquel ils se croient exposés.
4° Il n’est pas impossible d'appliquer la suggestion aux animaux, malgré le manque
de la parole, car 1° certains animaux apprivoisés comprennent un certain nombre de
uggeslions verbales, et 2° on peut les suggestionner mécaniquement; car une position At leur suggère une paralysie, et amène l'impossibilité même des mouvements qui manifestent la douleur : or l'absence des signes de douleur, fait à tort conclure à l’insensibihité. Pour comprendre ce mécanisme, il faut connaître seulement la force des associations idéo-organiques, prépondérantes he Panimal.
5. La peur (cataplexie de PREYER) provoquée par une subite imihobi Halon, explique une parlie des effets inhibitoires, qui n’ont cependant rien à faire avec la plupart des phénomènes obtenus chez l’homme.
6. On n’a observé chez les animaux rien de semblable à la forme de l’hypnose la plus caractéristique pour l’homme : le somnambulisme. Cela peut tenir d’un côté au manque de la parole, qui rend difficile l'observation, mais surtout, à cette observation générale que j'ai faite et qui me paraît importante : que l’état de veille des unimaux se rapproche beaucoup plus du somnambulisme de l’homme que de son état de veille.
7. On a observé des états plus ou moins rapprochés de la catalepsie et de la léthargie, ou du sommeil profond avec anesthésie. Sous l'influence suggestive des théories résnantes, un auteur a même cru devoir distinguer le « grand hypnotisme » chez les grenouilles. |
8. L’état de fascination, que provoque le serpent chez les grenouilles et les petits : oiseaux, se rapproche davantage de la fascination humaine, popularisée par Doxaro. Cet état a été observé par Harry Vincenr, qui dit qu’il ne se manifeste qu’exceptionnellement. Sur cent grenouilles, jetées dans une cage de serpent, six seulement ont été fascinées, les autres sautèrent et cherchèrent à s'évader, jusqu’au moment où elles furent atteintes par le serpent.
9. Quant aux conclusions physiologiques qu’on à cru pouvoir tirer de l’étude de HyRnBRene chez les animaux, elles dénotent plutôt l'influence des théories régnantes, qu'une recherche vraiment impartiale Le malheur est que la plupart des auteurs qui se sont occupés de cette question n’ont pas eu une connaissance suflisante, pratique, de l’hypnotisme chez l’homme, ni de la psychologie intime des animaux. On confond donc sous le nom de l'hypnose des états fort différents, et l’on schématise les causes d’après les doctrines, comme s’il s’agissait d’un seul et même état simple. CZERMAK expérimentait suggestionné par Brain. Il ne voyait que la fatigue visuelle. SreFaxowska,
dont certaines expériences sont intéressantes, subit trop l'influence des théories pathologiques de la Salpêtrière. DaniLewski et BiERNACKI Sont suggestionnés par une opinion, officielle en Russie, qui assimile l’hypnotisme à l’action des narcotiques. VERwoRN au contraire ramène tout à la fatigue ordinaire et aux réflexes, et ne. voit rien d'hypnotique chez les animaux. HEUBEL, sous l'influence de l’École de Nancy, ne reconnaît que le sommeil naturel. Suivant DaniLEwski et BIERNACKI, il y à dans l'hypnose hyperactivité du cerveau; suivant STEFANOWSKA, il y à hypoactivité; les phénomènes sont pathologiques et absolument les mêmes que chez l’homine. D'après Verworn ils sont absolument différents, quoique normaux. Suivant Heusez, les phénomènes sont produits par l’absence d’excitation,; suivant CH. RIcHET, par excès d’excitation. Enfin pour JarRicor ils sont en même temps normaux et résultant d’une intoxication carbonique.
Quelques faits sont encore à relever :
1. Heugez constate un état hypnoïde des grenouilles malgré l’ablation des hémisphères. De même, après une section des nerfs optiques, et chez des oiseaux dont les yeux étaient bandés.
Ces faits suppriment la théorie de la fatigue visuelle.
2. Cu. Ricner précise les différences qui existent entre l’état hypnoïde d’une grenouille décapitée (moelle sectionnée au-dessous du bulbe) et non décapitée. La première conserve toujours ses mouvements réflexes, et on ne peut l’étendre sur une table sans qu'aussitôt elle retire ses membres postérieurs. Au contraire, les grenouilles non décapitées et tenues au préalable pendant quelques minutes dans la main, conservent, si on les étend sur la table, l'attitude qu'on ieur a donnée. Elles peuvent être touchées, remuées, excitées, sans se déplacer, et le son d’un timbre très bruyant, vibrant à côté, ne provoque aucune réaction de l'animal.
3. Plusieurs auteurs ont constaté que, chez la grenouille en état cataleptoïde ou léthargique, la sensibilité cutanée diminue et même disparaît.
4. Chez la grenouille décérébrée, il y a une hyperexcitabilité cutanée très notable.
5. Chez la grenouille décérébrée et cataleptisée, la sensibilité reste la même avant, pendant et après l'hypnose (DANILEwWSKI).
6. En humectant les hémisphères, mis à nu, avec des solutions faibles d’excitants médullaires, strychnine et thébaïne, BiErNacki croit avoir constaté : a) qu'ils rendent plus superficiels les phénomènes hypnotiques, b) que l'hypnose atténue leur action toxique. L’atropine et la cocaïne semblent au contraire exercer une action favorisante, même chez des grenouilles réfractaires, et la torpeur devient plus profonde chez les grenouilles hypnotisables. En somme, BrerNacrt voit dans l’hypnose des animaux une hypoactivité de la moelle et une hyperactivité du cerveau. Un fait me paraît particulièrement intéressant, car J'ai eu l’occasion de l’observer chez l’homme, à la suite d’un empoisonnement volontaire, c’est l’atténuation de l’action toxique des poisons, par l'hypnose : il faudrait continuer les recherches dans cette direction.
T. STEFANOWSKA a constaté l’action réveillante des anesthésiques dans l'hypnose. « Elle est constante; elle réussit loujours, sans exception, elle est très rapide. » Il suffit pour le prouver d'introduire, sous une cloche contenant des grenouilles hypnotisées, une éponge imbibée d’éther sulfurique, de chloroforme ou d’alcool absolu. L’ammoniaque agit de même, et aussi l’acide formique à 50°, quoique à un degré moindre‘.
8. JaRRICOT a exécuté sur une série de grenouilles vertes (Rana esculenta) l’ablation de deux poumons. Elles tombaient toutes « en hypnose », presque aussitôt qu’elles étaient mises dans le décubitus dorsal, « même celles qui étaient auparavant réfractaires ». Cet auteur obtint le même résultat en faisant respirer les grenouilles normales dans une atmosphère enrichie artificiellement en acide carbonique ?.
9. WasniEwski a essayé l’action diagnostique de l’hypnoscope chez les animaux. Il constaté que cet instrument, si facilement applicable au doigt de l’homme, ne se laisse pas appliquer aux animaux; car ni le simple contact avec la peau, ni la suspension de
1. D° P. Prirtps. Cours théorique et pratique du Braidisme ou hypnotisme nerveux. Paris, 1860, p. 39.
2.JRAN Jarricor. Les études d’'hypnose provoquée chez-les animaux. Essais d’une assimilation des éludes d'hypnose au sommeil naturel, considéré comme une 'autonarcuse carbonique. Lyon, 1908. |
l’hypnoscope ne donnent ‘rien; mais que les animaux sont cependant sensibles aux froltements de la peau (passes) à l’aide d’un aimant, et que, plus cette impressionnabilité (mesurée par les changements de la sensibilité cutanée) est grande, plus les animaux sont faciles à hypnotiser!.
Pour ma part je mentionnerai un cas d’hypnotisme chez le cheval, qui me paraît intéressant. J'avais été, dans une voiture attelée à deux, faire une excursion de plusieurs kilomètres en dehors de la ville. Les petits chevaux, nouvellement achetés, n'étaient pas encore entraînés pour l’attelage, et l’un d’eux surtout, fort vicieux, m’occasionna beaucoup d’embarras. Arrivé enfin après mille aventures à l'endroit désiré, je fis dételer les chevaux, pour leur donner de l’avoine. Mais le plus vicieux s’échappa, et en bonds furieux parcourut une grande cour de l'endroit. Ayant réussi à m’approcher de lui, dans un moment de tranquillité relative, je me mis à le fixer. Il s’arrêta, et me permit de lui poser une main sur le front, en le frottant légèrement avec le pouce de la même main. À mon grand étonnement, au bout de quelques minutes le cheval s’affaissa et
. tomba par terre, profondément endormi. Cet état ne dura pas longtemps; bientôt il se redressa de lui-même, mais devint tout à fait calme ; de sorte que le reste de la route à
pu s'effectuer sans entrave.
C'est le seul cas d’un état analogue à la léthargie de l’homme que j'aie observé chez le cheval. Il est à rapprocher des phénomènes observés par BaLassa et autres dompteurs.
Mon impression générale sur les recherches hypnotiques modernes relatives aux animaux est celle-ci : à
1° On s'efforce de donner aux faits une rigueur scientifique, mais on oublie qu’une nouvelle catégorie de phénomènes demande l’élaboration de nouvelles méthodes. Celles qu’on applique aujourd'hui sont absolument insuffisantes, car elles négligent une quantité de facteurs subtils qui entrent en jeu.
2° On néglige toujours dédaigneusement les expériences hypnotiques sur les animaux, faites par les anciens magnétiseurs et d'après une méthode (le regard et les passes) qui seule permet une gradation volontaire des phénomènes, met l'animal vraiment entre les mains de l’hypnotiseur, et qui, en outre, permet des expériences thérapeutiques sans sommeil. Les anciennes observations sont souvent superficielles, cela est certain, mais elles ne le sont pas plus que les observations récentes du laboratoire; elles pèchent séulement par d’autres eôlés. Les négliger complètement, c’est retarder volontairement le progrès.
3° Pour être exact, il-faut noter, en donnant une statistique, toutes les expériences :
qu’on a faites pour mettre en relief les différences individuelles qui existent chez l’animal comme chez l homme.
FORMES ET DEGRÉS DE L’'HYPNOSE
On a imaginé tant de classifications, que l’analyse complète dépasserait les bornes de cet article. Elle serait, d’ailleurs, de peu de profit pour le lecteur, et voici pourquoi:
Dans aucun domaine physiologique, la diversité des phénomènes réunis sous un même nom n’atteint ce. degré de complexité. BERNHEIM dit avec raison : « Chaque dormeur à, pour ainsi dire, son individualité propre, sa manière d’être spéciale. » Et il faut ajouter que cet auteur admet une quantité des sujets « hypnotisés » qui ne dorment pas du lout, et qui se comportent aussi chacun à sa manière. C’est très exact. Il est regrettable qu'après cette constatation profonde le chef de l’école suggestionniste retombe dans l’erreur commune. Suggestionné par LiéBeauLT, il se fait l’inrage personnelle d’une hypnose quasi complète, puis la coupe en morceaux et essaie de nous faire croire que ces morceaux constituent les degrés. Il y en avait huit dans son premier livre, il y en a neuf dans le second. La plupart des auteurs (Forez, Mozr) les ont réduits à lrois, et c’est plus raisonnable, quoique toujours artificiel. Jamais aucune classification hypnotique ne répondra à l’idée d’une classification naturelle, car, pour cela, il faudrait une certaine stabilité et une généralité suffisante des caractères, et
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c’est précisément leur mobilité, leur diversité, leur transformabilité qui caractérisent l'hypnose. Et comme la vie psychique tout entière, consciente et inconsciente, participe à ces changements, on voit d'ici la complexité qui en résulte. Ce qu'il y a de stable dans l'hypnose, c’est l’individu. Chaque sujet a son hypnose à lui. Cette hypnose, de forme particulière, se répète, en principe, continuellement chez le même sujet. Elle dépend plus ou moins des méthodes employées, des dispositions momentanées du sujet, de la personnalité du magnétiseur, de ses idées et désirs, des conditions extérieures, mais elle reste, en principe, ce qu’elle est : une atifoste lion individuelle. Le sujet donne ce qu’il peut donner, ni plus ni moins. La plupart présentent toujours la même phase et le même degré; d’autres sont capables de plusieurs phases et de plu-
sieurs degrés qui leur sont également personnels; ils entrent dans ces états, ou directe-
ment, ou graduellement par des phases intermédiaires, mais il est tout à fait inexac de croire que ceux qui présentent l’état hypnotique « le plus élevé » doivent nécessairement présenter aussi tous les degrés précédents.
Et puis, qu'est-ce que le degré le plus élevé? Qu'est-ce encore qu’une ie complète? Est-ce celle qui s'accompagne d’une insensibilité absolue? Je connais des somuambules dont le sommeil est amnésique à un degré suprême, et qui gardent la mème sensibilité avant, pendant et après l'hypnose. Est-ce l’amnésie la plus complète qui caractérise ce degré suprême ? Relativement, oui; mais il y a des sujets amnésiques à l’élat de veille, et ceux qui ont une tendance à l’automatisme commettent beaucoup d'actes tout à fait inconscients sans êlre pourtant endormis. Est-ce la suggestibilité maximale ? Certainement, si l’on considère que « tout est suggestion »; mais d’abord la suggestibilité n'embrasse jamais tous les sens, ni toutes les divisions de la vie organique au même degré; et puis les meilieurs sujets « magnétiques » ne sont presque pas suggestionnables. Est-ce la possibilité des contractures au plus haut degré? Assurément, si l’on appuie sur les phénomènes musculaires plutôt que sur les autres ; mais il y a des sujets qui présentent ce phénomène à l’état de veille, et qui ne se laissent pas endormir.
BERNHEIM rattache les plus hauts degrés de l’hypnose à l’hallucinabilité. Au septième degré, absence d’hallucinabilité; au huitième, hallucinabilité pendant le sommeil ; au neuvième, hallucinabilité pendant le sommeil et après le sommeil. Par conséquent, pour lui, le summum de l'hypnotisme c’est un symptôme d’aliénation mentale provoqué à l’état normal. Heureusement, les huit premiers degrés en sont privés. Que veut dire alors ce caractère appartenant au premier degré : « sensations diverses, telles que chaleur, engourdissement, par suggestion »? Une sensation de chaleur iquand il fait froid, n’est-ce pas une hallucination ? Pour moi, l’hallucinabilité, même post-hypnotique, est un phénomène relativement banal, et je crois qu’il serait beaucoup plus Juste de considérer comme les plus profonds ces états de l'hypnose dans lesquels il n’y a plus de pensée, hallucinatoire ou non, où l’inertie, l’anesthésie et l’amnésie atteignent leur point culminant.
Mais BerNHEIM ne connaît pas ces états. Manipulant uniquement avec la suggestion, il n'obtient que ce qu’il suggère, et il ne suggère que ce qu'il connait.
« Quant à la léthargie, c’est-à-dire l’inertie complète, l'organisme réduit à la vie végétative, je ne l’ai pas observée », dit-il dans son premier livre (Sug., p. 202), et c'était un aveu correct, auquel il n’y avait rien à reprocher. Malheureusement, dans son second livre, publié quelques années plus tard, l’auteur ne garde plus la même réserve; il ne dit plus : « Je ne l’ai pas observée », il dit : « Cela n’existe pas. »
« Cette idée d’inconscience pendant l’état léthargique existe encore chez beaucoup d’observateurs. Elle a été la source de toutes (?) les erreurs qui ont été commises. Le sujet est conscient, il l’est à toutes les périodes, à tous les degrés de l'hypnose (?), il entend ce que je dis, son attention peut être dirigée sur tous les objets du monde extérieur. L'inconscience hypnotique, le coma hypnotique n'existent pas. À son réveil, il ne se souviendra de rien, mais Je pourrai évoquer le souvenir de tout ce qui s’est passé en
lui et autour de lui (p. 100). »
Il est bon, pour un RON d’être sûr de lui-même. Malheureusement, cela.
ne suffit pas toujours. L'assurance de l’auteur prouve seulement qu’en 1891, pas plus qu’en 1886, il n’a observé l'hypnose très profonde, avec amnésie complète et difficulté du réveil, en dehors d’une attaque d’hystérie. Ce qu’il décrit, c’est une léthargie appa-
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rente, mais non une vraie aïdéie. Et puis, il confond deux choses tout à fait disparates : l’aidéie ou le coma hypnotique, qui est sans pensées et, par conséquent, sans souvenir, même inconscient, et l’inconscience hypnotique qui coruporte des images, des émotions, des désirs, des pensées inconscientes, lesquels peuvent être remémorés dans
n'état analogue, ou même différent, à l’aide d’une association suggérée. Ces deux phénomènes sont absolument ne le coma hypnotique peut ne pas exister, et l’inconscience hypnotique peut rester un fait acquis, et inversement. On peut admettre le coma, l’aïdéie, et nier l'existence des phénomènes psychiques inconscients. Il y avait des psychologues (ignorant l’hypnotisme) qui, comme J. Sruart-Micz, niaient l'existence de la vié psychique inconsciente, La considérant comme phénomènes physiologiques, et non psychologiques. C’est un point de vue comme un autre; faux, d’après moi, et qui ne se laisse plus défendre ; mais, du moins, ces psychologues étaient conséquents; tandis que BERNHEIM supprime l'inconscience hypnotique en général, et admet les «autosuggestions inconscientes » (Sug., p. 195}. Il faudrait se décider; car les deux thèses sont inconciliables.
Vouloir comprendre l’hypnotisme sans admettre la vie psychique inconsciente, ce serait une tâche un peu difficile.
LiéBEAULT, dont la psychologie ne fut pas de beaucoup supérieure à celle de son éminent disciple, distingue cinq degrés principaux : 1° somnolence ; 2 sommeil léger ; 3° sommeil profond; 4° sommeil très profond ; 5° somnambulisme. Il ne savait même pas, ce que savait déjà Mesmer, que le somnambulisme.ne peut pas constituer le plus profond état de l'hypnose, pour cette simple raison que c’est un état mixte, un réveil partiel, une veille dans le sommeil : autrement ce mot n'aurait pas de sens défini. Inutile de dire que cette classification est purement artificielle. N’était ce dernier mot « somnambulisme », on ne se douterait même pas qu'il s’agit d’une classification de l’hypnose, tellement elle est vague. Et malgré ce caractère vague, qui rend les subdivisions élastiques, on ne sait pas où placer l’état de fascination, la catalepsie, les contractures, les phénomènes hypnotiques à l’état de veille, l’extase, l’automatisme, la léthargie sans rapport, la transe, etc. | | TRE
Par une classification encore plus vague et plus réduite en même temps, on peut éviter une partie des objections. On pourrait, par exemple, distinguer trois classes :
1° Phénomènes à l’état de veille, avec souvenir ; 2° Phénomènes dans un état différent, avec souvenir dans un état analogue ; 3° Phénomènes dans un état différent de la veille, avec amnésie complète. Car c’est encore la possibilité ou l'impossibilité du souvenir qui rend le mieux compte du degré de l’hypnotisation réalisée. |
Une autre classification analogue pourrait être faite au point de vue de la sensibilité cutanée ; une troisième au point de vue de la suggestibilité ; une quatrième au point de vue de la difficulté du réveil, ete. Mais ce serait toujours une schématisation partielle, non générale : et le profit de pareilles classifications restera excessivement relatif.
Mais voici ce qui est possible, et même nécessaire : :
Après avoir reconnu l'impossibilité d’une classification naturelle complète, il faut faire une classification volontairement artificielle, mais utile, non pour embrasser toutes les phases de l'hypnose, ce qui n’est pas réalisables mais pour faciliter une description aussi exacte que possible des hypnoses indiiduetles
J’ai un sujet intéressant, et je veux publier les phénomènes qu'il présente; il s’agit seulement de bien analyser tout ce qui le concerne, de bien faire comprendre au lecteur quelles sont les conditions de chaque phénomène. On est tellement porté, par la nature même de l’intellligencé, à une induction du particulier au général, qu’il vaut mieux, au lieu de chercher une nivellation, une unification prématurées, sinon impossibles, tâcher de bien faire, ce qui est plus facilement réalisable, une bonne monographie hypnotique, monographie dans le sens biographique et dans le sens phénoménal. Ces dernières seront plus difficiles, mais encore possibles; tandis que les traités de généralisation, avec leur prétention d’englober tout dans une doctrine, sans appuyer sur les côtés obscurs ou tout à fait incompréhensibles pour le moment, sur les diiférences individuelles, sur l'application relative de chaque théorie, sur les phénomènos
les plus contraires aux théories régnantes; de pareils livres, dis-je, font plutôt du bort à la science.
C'est dans cet ordre d'idées que je fus conduit, il y a une trentaine d’années, à imaginer une classification artificielle, en complétant les ‘observations de Brain, classification purement psychologique qui embrasse trois états théoriques :
1° Le polyidéisme; 2° Le monoïdéisme ; 3° L’aïdéisme.
Notre vie psychique est une suite d'idées (dans le sens le plus large de ce mot, c'est-à-dire non seulement d'idées proprement dites, mais d'images, de sentiments, de désirs, de sensations, de volitions, de souvenirs. C’est un flux plus ou moins rapide et plus ou moins large; il se ralentit et s'accélère, se concentre en se rétrécissant, et s’éparpille en-s’étendant. Il y a un obstacle naturel qui lui assigne des limites. Est-ce le cerveau ? Est-ce une autre cause ? Peu importe, puisque nous n’en savons rien. Ce qui est certain, c'est que ces limites existent; à un moment donné, nous ne sommes capables que d’un nombre limité d'idées. Wonor, le grand maître des schématisations scientifiques, a même calculé ce nombre : nous pouvons nous imaginer douze idées à la
fois, au maximum. Pour ma part, je ne saurais fixer un chiffre, mais je sais qu’il est limité. Il change d’après les individus et les moments; les uns peuvent jouer plusieurs parties d'échecs par cœur, conduire un orchestre ou une armée avec une présence d'esprit extraordinaire ; les autres perdent la tête dès qu’il s’agit de penser à deux choses à la fois. Je crois donc que le nombre maximum peut être de vingt pour les uns, et cinq pour les autres. Et encore quelques personnes peuvent compliquer leurs pensées dans une direction, et non dans une autre, suivant leurs aptitudes individuelles, et le degré de l'habitude. La question est tout à fait relative, car elle dépend encore de la définition d’une idée simple, et de l'unité de temps dont on se sert, et qui a toujours une durée,
Mais, en schématisant pour notre but spécial, nous pouvons nous servir des approximations.
Les idées, limitées dans leur nombre, se contre-balancent réciproquement ; plus elles sont nombreuses, plus il est difficile de les avoir toutes conscientes ; les plus fortes prennent le dessus sur les plus faibles, et les autres restent demi-conscientes ou inconscientes. Je n’entrerai pas dans les détails d’une analyse psychologique, nécessaire pour élucider la question de la conscience, opposée à l’inconscience, et qui n’est pas si obsèure qu'on le croit généralement. Je me bornerai à ce qui est nécessaire pour la compréhension de divers états hypnotiques.
L'état normal de l’homme, l’état de veille consciente, c’est un état polyidéique au maximum. À chaque moment de notre activité consciente, nous recevons une foule de sensations provenant en partie de l’entourage, en partie de la superficie de notre. corps, en partie enfin de son intérieur. Aux sensations s’ajoutent les souvenirs, les traces plus ou moins nettes des sensations précédentes. De sorte que ce grand nombre d’élé-
ments psychiques coexistant à chaque moment donné constitue, d’un côté, une limi-
tation de la conscience des idées présentes, et, de l’autre, une condition sine qué non de la conscience d’un certain nombre d’entre elles. Mais, en somme, il y a polyidéie, et la largeur du champ psychique se rapproche plus ou moins du maximum. Dans le somnambulisme, au contraire, il y a toujours un rétrécissement notable du champ psychique. C’est encore un état polyidéique, mais à un degré beaucoup plus faible. Les. idées sont plus claires, parce qu’il y en a moins (MEser) ; et, parce qu'il y en a moins, elles sont plus ou moins inconscientes. Comme critère du degré de l’inconscience, nous n’en ayons qu'un seul, mais suffisant : la plus ou moins grande difficulté de remémoration à l’état normal, pris comme type, comme terme de comparaison. Plus un acte
est conscient dans tous ses détails, plus il se grave dans la mémoire, et plus sa repro-
duction est facile. Cette facilité diminue graduellement avec le temps et avec l’afflux des sensations nouvelles ; elle est maximale immédiatement après l’acte. Lorsque cet acte eut lieu dans un moment de distraction, il n’est plus remémorable, même immé-
diatement; nous l’appelons inconscient lorsque cette remémoration est tout à fait im-
possible.
Le somnambulisme est une distraction, une inconscience systématisée, et isolée plus ou moins de la vie normale. Le champ psychique étant rétréci, un grand nombre d’anneaux d'association manquent, et, par conséquent, la remémoration devient défectueuse, ou même impossible.
Quoique les rapports de ces changements psychiques avec le cerveau nous soient absolument inconnus, nous DOME nous représenter, pour faciliter la compréhension, que, dans le somnambulisme, il n’y a que certaines parties du cerveau qui sont actives, tandis que le reste de la substance grise est plus ou moins paralysé. A la suite d’une pareille concentration, les idées peuvent être beaucoup plus claires, plus ou moins hallucinatoires, tout en restant inconscientes, c’est-à-dire non remémorables à l’état normal. Cependant, par suggestion, c’est-à-dire par une. association artificielle avec un groupe quelconque psychique de l’état de veille, la reproduction peut être effectuée en proportion inverse des différences qui caractérisent les deux états. Lorsqu’elles sont trop grandes, la suggestion post-hypnotique peut manquer.
Le rétrécissement du champ psychique s’accentuant de plus en plus, le diet cesse de comprendre la plupart des mots usuels, et quelquefois le désir de s’entendre avec l'entourage le détermine à forger des noms nouveaux. En dernier lieu, nous arrivons à un état où (théoriquement) il n’y a plus qu’une seule idée. Elle devient, par cela même, plus forte que jamais, plus claire, plus hallucinatoire, plus irrésistible comme tendance, comme idée-force de Fouirér, plus persistante enfin, tout en étant absolument inconsciente, c’est-à-dire irreproductible à l’état normal. -
C’est la monoïdéie, Dans cet état, chaque idée devient régnante, chaque image est une hallucination; chaque tendance, un acte; et, une fois réalisé, cet acte persiste et dure jusqu’à ce qu’une nouvelle tendance ou impulsion le remplace. C’est la monomanie hypnotique, l’attraction irrésistible fascinatoire, l’hallucinabilité excessive, l’écholalie, Ja catalepsie. Cette dernière ne constitue pas un état spécial ; elle n’est qu’un des symptômes particuliers de l’état monoïdéique, qui, suivant les individualités, prend différentes formes, actives ou passives. La catalepsie des muscles en est une forme passive,
L'état monoïdéique est le nœud de l’hypnose. C’est autour de lui qu’elle oscille; c’est lui qui conditionne ses phénomènes les plus extraordinaires, tant au point de vue de la perception que du mouvement, l’idée n’étant qu’une création intermédiaire entre les deux (MESuER).
L'inhibition du cerveau, s’élargissant encore, amène l’état aïdéique, le plus profond, le plus inerte de’ tous. Il constitue la léthargie de CHarcor, moins les caractères particuliers et artificiels qu’il lui attribua, et qui ne présentent pas de valeur générale. Théoriquement, c’est un état simple, toujours ie même. En réalité, il présente encore une gamme de nuances individuelles, puisque l’aïdéie, absolue pour nous observateurs, reste relative pour le sujet. Si ce n’est pas un état pathologique provoqué par un épuisement nerveux excessif, il est encore maniable, et il peut même être actif à sa facon dans l’extériorisation de la motricité, suivant l’ingénieuse expression de A. DE Rocxas. Il s’appelle alors transe profonde, dans laquelle par moment le monoïdéisme, et même le polyidéisme, peuvent faire éclosion,
Il va sans dire que tous ces états se combinent aussi dans l'hypnose simple, et, si je ne voulais pas effrayer le lecteur par la complexité des phénomènes qui en résultent, j'aurais ajouté que l’état de veille lui-même, tout en restant en apparence toujours polyidéique, est, en réalité, combiné par moments avec des états passagers mono et aidéiques. De même, l’état monoïdéique peut être plus ou moins accentué dans la direction de l’activité ou de la passivité, et dans différentes régions, tant sensorielles qu'émotives ou kinésiques. On trouvera dans mon livre sur la suggestion mentale quelques précisions à ce sujet, les autres attendent leur tour dans d’autres monographies.
Cette classification théorique en trois états est nécessaire, quoique insuffisante, pour la compréhension des phénomènes. Même pour une simple description de l’état dans lequel se trouve un sujet donné, elle doit être complétée par une étude des conditions extérieures, somatiques. On dira par exemple que le sujet se trouve dans un état d’aïdéie tétanique ou paralytique, ou simplement anesthésique, suivant l’état de ses muscles et de sa sensibilité. On dira qu’il se trouve dans un état de « polyidéie active esthésique » lorsqu'il agira spontanément, en conservant ses relations avec le monde extérieur, ou bien de « polyïidéie passive anesthésique » dans les cas de passivité insensible, avec rapport, comme dans le sommeil magnétique proprement dit, ou sans rapport,
comme par exemple dans l’extase.
L’état de fascination sera caractérisé comme un monoïdéisme passif, dont les particularités pourront ‘encore être indiquées par les adjectifs : dynamogénique, hyperesthésique, paralytique, et ainsi de suite, suivant les cas.
C’est tout ce que nous pouvons obtenir d’une classification double, combinant d’un côté les caractères psychiques, et de l’autre les caractères physiques. Une classification simple restera toujours insuffisante.
Moyens d’hypnotisation. — Nous pourrons maintenant préciser, au point de.
vue purement psychologique, en quoi consiste la sensibilité hypnotique. Elle consiste en une tendance vers le monoïdéisme, ou rétrécissement du champ psychique. Où cette tendance naturelle constitutive existe, l'hypnose pourra être provoquée facilement ; elle sera impossible où cette tendance fait défaut. Mais, objectera peut-être le lecteur, dans ce cas 1l n’y aurait pas de différence entre l'hypnose et le sommeil ordinaire? Ce dernier, lui aussi, tend vers une aïdéie (sommeil sans rêves), et manifeste quelquefois des traces certaines de monoïdéisme (vivacité des rêves, hallucinations hypnagogiques d'Azrrep Maury)? Cela est exact, en partie; l’analogie existe. Mais : 1° ce monoïdéisme
joue dans le sommeil normal un rôle beaucoup moins marqué; 2° il ne se manifeste
qu’à la suite d’une fatigue normale du cerveau; il n’existe pas in potentià à l’état de veille; il ne constitue, chez les non hypnotisables, qu’un phénomène accidentel, passager, relativement rare et sans tendance à persister; tandis que, chez les hypnotisables, il est toujours prêt à se manifester, indépendamment de la fatigue, et d’une façon constante, souvent irrésistible. La moindre secousse psycho-physique le réalise, ou, du moins, provoque des oscillations marquées, et relativement persistantes, entre le polyidéisme normal et l’aïdéïe complète. Enfin 3°, — et c’est la différence principale — cette tendance psychique ne va pas de pair (chez les non sensitifs) avec une tendance somatique analogue aux changements brusques et persistants dans la sensibilité, dans la motricité, dans les réflexes, dans la circulation capillaire, dans l'échange des matières, dans l’état allotropique du cerveau. Je m'’arrête, sans avoir épuisé les différences essentielles, pour ne pas paraître trop hypothétique.
Bref, cette sensibilité particulière étant donnée, on comprend qu’un moyen quelconque, insignifiant pour les autres, pourra amener-un trouble marqué dans la vie psycho-physique d’un sujet, et, parmi ces troubles, les différents états de l'hypnose.
Les moyens de l’obtenir, indiqués par différents observateurs, ne sont pas moins nombreux que les essais de classification. Ils sont intéressauts à ce point de vue qu'ils s'unissent d'habitude dans l’idée de leurs défenseurs à une conception personnelle des causes plus propres que les autres à amener le sommeil artificiel, et par conséquent, qui doivent jeter plus ou moins de lumière sur la nature physiologique des phénomènes qui s’y rattachent. Cela parait juste théoriquement : dans un domaine moins nouveau, moins rebelle aux rapprochements physiologiques, le raisonnement serait peut-être suffisant, ou du moins justifiable. Il n’en est rien cependant. Les moyens ou méthodes, qui, dans certaines circonstances, amènent l'hypnose avec une facilité extrême, ne jettent aucune lumière physiologique sur la nature intime de cet état. En effet, quelles indications théoriques pouvons-nous tirer par exemple de ce fait, que LasèGuE provoquait la catalepsie par une pression des globes oculaires, CHARCOT par un coup de tam-tam, Luys par son miroir rotatif, et HeIDENHAIN par le tic lac d’une montre? Une seule, qui d’ailleurs n’étonnera plus le lecteur, à savoir que, malgré -les apparences, tous ces moyens sont peu de chose vis-à-vis de cette condition subjective essentielle : la prédisposition. Avec un sujet prédisposé, tous les moyens sont bons : avec un sujet réfractaire de nature, ils sont tous également mauvais. J’exagère un peu pour être plus clair; mais cette exagération relative ne se rapporte qu’à des circonstances d’ordre secondaire, qui n’ébranlent pas le principe. Malgré son évidence pour moi et, j'ose l’espérer, aussi pour mes lecteurs, ce principe, entrevu déjà par BAümLER, est loin d’être connu. On croit toujours faire des progrès, en découvrant des moyens d’hypnotisation de plus en plus efficaces, et avec le manque d’une préparation philosophique et faute d’une connaissance ee des méthodes exactes d’observation, on arrive tous les jours à des « découvertes » tout à fait illusoires.
P. Lapaue, auteur d’un livre à titre étrange : (La névrose hypnotique ou le magnétisme dévoilé, étude de physiologie pathologique sur le système nerveux, Neuchâtel et Genève,
1881, connaît les différences individuelles. Il cite Prever, qui les a observées chez les cochons d'Inde et les lapins; il mentionne les mérites à ce sujet de BEaRD, mais il croit toujours que tout ie monde est hypnotisable en principe, et qu’il faut seulement trouver le moyen qui lui convienne le mieux pour l’hypnotiser. Par conséquent, il individualise, ce qui est juste, mais il appuie toujours sur l'importance des moyens, en dénigrant l'importance du terrain.
« Lorsqu'on veut pratiquer l’hypnotisme, dit-il, il faut varier $es moyens d'action pour produire le sommeil. SrrouL, qui a une grande expérience des procédés d’hyp- . notisation, fait depuis quelques mois (!) des essais avec un fil de platine rougi par l’électricité. Pes personnes les plus réfractaires résistent difficilement à ce puissant moyen, et l’on peut espérer. que les recherches sérieuses (?) qui se font actuellement de tous côtés sur cette question nous doteront tôt ou tard d’un procédé simple et facile, pour produire l’hypnotisme toutes les fois que le médecin désirera son emploi dans le traitement des maladies nerveuses (p. 152). »
Vain espoir! Les « recherches sérieuses » qu'on a faites ous 1881 n’ont abouti à la découverte d’aucun moyen supérieur, comme efficacité, aux moyens employés aux temps de Puyséeur et de l'abbé Farra. Ce qui malheureusement à fait des progrès réels, c’est la confusion entre les phénomènes magnétiques et hypnotiques, qui augmenta énormément le nombre des personnes « hypnotisables » à la suite d’une observation défectueuse. On n’est pas arrivé à augmenter le nombre des somnambules, comme on n’est pas arrivé à donner une oreille musicale à celui qui n’en avait pas.
Inutile d'ajouter que depuis 1881 nous n’avons plus entendu parler du fil de platine rougi par l’électricité, et que ce « puissant moyen » doit être placé sur le même rang que le bouchon de carafe de Braip, le disque hypotaxique de DuRrAND DE Gros, le miroir rotatif de Luys, les pentagrammes droits et renversés de Papus, la pression sur le vertex de Caarcor, la plaque chauffée de BERGER, la machine électrostatique avec faradisation unipolaire de Weinxozp, le courant galvanique de EULENBURG, l’aimant caché dans la poche de MaGGriorant et É applications iso et éthéronomes de Durvizze. Toutes ces méthodes se valent; la plus savante ne donne rien de plus que la plus bête, car l'efficacité des moyens ou dehors de la prédisposition innée et du dressage individuel) consiste uniquement dans l’assurance, dans la foi et Ja volonté de l'hypnotiseur. La meilleure est celle dans laquelle on a Le plus de confiance.
CH. Ricuer disait déjà en 1880 : « Toutes les causes que nous indiquons peuvent échouer et échouent, lorsqu'on veut rigoureusement en adapter l'application à tel ou tel individu, qui n’a jamais été endormi. Au contraire, chez les individus sensibles, tout réussit, et la difficulté est inverse. Au lieu de chercher un moyen qui réussisse toujours, il s’agit de trouver un moyen qui échoue toujours, et on n’en‘trouve pas. » (Somn.. prov., Rev. phil., 475.)
Je n'ai qu’une objection à faire à ce passage, c’est que l’auteur y oppose les sujets sensibles aux individus qui n’ont jamais été endormis, il faudrait dire : réfractaires.
Cu. Ricner conclut que « dans l’état actuel de la science, ce qu’il y a de mieux, c'est d'admettre que plusieurs causes agissent simultanément et concurremment ». Ajoutons que l’une d’elles peut prévaloir sur les autres, dans un cas donné ou à un moment donné, sans pour cela constituer une preuve de son exclusivité spécifique.
Cu. Ricuer résume les suppositions qui ont été émises à ce sujet en huit hypothèses suivantes :
4° L'hypothèse de l éclat d’un objet brillant ; 2° l'hypothèse de la fixation dù regard (avec plus ou moins de strabisme et de spasme +. l’accommodation) ; 3° l'hypothèse de la frayeur; 4° l'hypothèse de l'attention expectante; 5° l'hypothèse d'un fluide particulier au magnétisme animal; 6° L'hypothèse d’excitations monotones, faibles et répétées; 1° L'hypothèse des courants électriques faibles et répétés ; 8° l'hypothèse de l’absence d’excitations extérieures.
Aujourd’hui il faudrait ajouter encore : 9° l'hypothèse de la polarité sans fluide; 10° l’hypothèse des points hypnogènes; 11° l'hypothèse de la suggestion, ou de la concentration de l'attention sur l’idée de sommeil ; 12° l'hypothèse de là volonté pure et simple.
Après avoir énuméré les huit hypothèses, CH. Ricner les 1 suivre de quel RAARANEE: qui s'appliquent à toutes les douze :
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« Aucune de ces causes ne peut être considérée comme définitivement démontrée. Ce sont des mots dont on se paye, quand on ne connaît pas la véritable cause, et pour ma part, j'accorderais volontiers que la cause du somnambulisme nous est encore tout à fait inconnue... » Il considère comme probable le concours de plusieurs causes, et il ajoute : « L’attention expectante est favorisée par des excitations visuelles et auditives, qui vont, par leur monotonie et leur répétition, ébranler le système nerveux prédisposé. L'influence de la volonté se traduit peut-être par ce fait, que l’état électrique de la main du magnétiseur se modifie sous l'influence des émotions qu’il ressent et des mouvements qu’il fait. Tout cela, certes, est bien hypothétique, et nos conclusions sont toutes négatives : mais c’est quelque chose que de savoir reconnaître qu’on n’a que des solutions négatives. »
Pouvons-nous, après une trentaine d’années, dire quelque chose de positif ?
Faisons observer tout d’abord que l’idée d’une « cause » des phénomènes hypnotiques, d’une causé simple et spécifique, doit être définitivement abandonnée. L’hypnose n'étant pas toujours la même, la cause de cet état variable et compliqué ne peut également être simple. Et puis, la notion scientifique d’une cause ne doit jamais être simple, car ce que nous nommons cause n’est qu’un ensemble des conditions dont on choisit parfois les principales sous le nom de causes, mais qui, sans le reste des conditions complémentaires, sont en elles-mêmes insuffisantes. Dans une étude expérimentale, nous pouvons seulement avancer pas à pas dans la connaissance des conditions, de plus en plus complète. Lorsqu'elle est complète, notre tâche est finie. La philosophie pourra en tirer d’autres conséquences plus générales, plus profondes, en rassemblant les inductions des différents groupes expérimentaux, mais l'étude expérimentale proprement dite ne peut donner rien de plus.
Résumons donc, ce qui est possible en ce moment, à savoir en quoi consiste la principale condition subjective psychologique de lefficacité d'une méthode quelconque d'hynotisation ?
« Tous les moyens, et toutes les méthodes capables d'amener un rétrécissement du champ psychique, avec oscillations relativement persistantes, entre la polyidéie normale et l’aïdéie, peuvent déterminer l'hypnose. » Et cette dernière sera d'autant plus complète ou profonde, que ces oscillations s’éloigneront plus de la polyidéie normale et se rapprocheront plus de l’aïdéie.
Nous pouvons en même temps faire une contre-épreuve logique et répondre à la question posée par Cu. Ricner : le moyen qui échoue toujours n’est pas introuvable. Le voici :
« Toutes les influences qui, par leur nature, soutiennent et raniment la polyïidéie maximale, sont absolument anti-hypnotiques.
Prenons un exemple. Voici un sujet facilement hypnotisable ; mais il est animé par un sentiment qui préoccupe toute son intelligence, éveille des souvenirs, amène les désirs, augmente le nombre des sensations vives et le force à réfléchir sur les déterminations à prendre. Il se trouve dans un état de polyidéisme aclif, plus prononcé que d'habitude : il est devenu réfractaire.
Imaginons une foule, présente à une rare solennité patriotique ; on est tout œil, tout oreille ; on éprouve des sensations, les unes plus fortes que les autres, on en a de tous les côtés. Dans cette foule, il y a environ 5 p. 100 des sujets qu’un rien hypnotise à l’état normal, ils sont peut-être plus enthousiastes que les autres, plus absorbés par ce qu'ils voient, à cause de leur tendance au monoïdéisme, mais, en même temps, ils restent dans un état polyidéique accentué, et aucun magnéliseur au monde, par sa volonté ou son fluide, aucun hypnotiseur, par ses suggestions, ne pourra les hypnotiser. I y a donc des Rene qui échouent toujours, celles qui maintiennent le polyidéisme maximal.
Nous comprendrons maintenant que des it faibles, monolones, aussi bien qu’une sensation unique très forte, peuvent déterminer un état CR car toutes concourent au même but: elles rétrécissent le champ psychique, tantôt en diminuant le nombre des sensations possibles, tantôt en étouffant celles qui existent. Les autres conditions, telles qu'immobilité, passivité, silence, lumière faible, occlusion des yeux ou strabisme artificiel, ne sont que des rapprochements aux conditions qui accompagnent l’état hypnotique déjà établi.
Ne
Jusqu'à ce moment nous n’avons parlé des moyens propres à provoquer l'hypnose qu'au point de vue de leur efficacité. Il est une autre question, c’est de savoir si ces moyens, à peu près efficaces, sont également bons à d’autres points de vue, et surtout au point de vue de leur utilité pour les malades.
Sous ce rapport les différences sont énormes.
La méthode de Brain, qui a donné de si bons résultats entre les mains du promo-
teur, grâce à son influence personnelle, est aujourd’hui presque abandonnée: elle est fatigante, souvent nuisible pour le sujet, et toujours dangereuse, parce qu’elle lui crée l'habitude de tomber en hypnose à la suite de la fixation d’un objet quelconque. La méthode suggestive, la plus répandue encore, présente également plusieurs inconvénients : si elle est moins préjudiciable aux sujets, c’est uniquement grâce aux croyances de ces derniers, que la personne qui endort possède un pouvoir particulier, en dehors de la suggestion: autrement, ils prendraient l’habitude de subir l'influence d'une parole, d’une affirmation quelconque. En même temps, la méthode suggestive n’est qu’une imitation du traitement symptomatique ordinaire, dans lequel la suggestion remplace le médicament. Elle néglige, ou même contrarie, les réactions salutaires de l'organisme, en supprimant, sans discernement, les symptômes critiques.
La méthode des anciens magnétiseurs, la moins répandue, est cependant la plus utile pour les malades. Malheureusement elle est la plus fatigante pour l'opérateur, et tout le monde ne peut pas l’exercer avec profit. Considérée dans ses détails, elle n’est pas sans objection; surtout la fixation du regard, ulile quelquefois, quand il ne s’agit que de maîlriser un aliéné, présente presque les mêmes inconvénients que la fixation d'un objet inerte. Aussi peut-on l’éviter dans la plupart des cas, en ordonnant au sujet de fermer les yeux dès le commencement de l’action. L’imposition des mains et les passes sont au contraire toujours utiles, et, dans la plupart des cas, inoffensives.
La méthode excitante de Mesuer lui-même demande cependant une prudence particulière, une connaissance approfondie de la part du magnétiseur et une confiance exceptionnelle du malade. Il est donc préférable de ne pas l'appliquer dans des cas où les méthodes plus douces de ses élèves ont suffisamment prouvé leur utilité. |
Et maintenant, pour terminer, ajoutons quelques mots au sujet du rapport qui existe entre les méthodes d’hypnotisation et les causes de l'hypnose.
La nature des différents états que l’on réunit sous ce nom nous est encore absolument inconnue. Il vaut mieux le dire franchement que de perdre son temps à analyser ou combiner les différentes hypothèses arbitraires, plus ou moins ingénieuses, plus ou moins anatomiques, et plus ou moins invérifiables, qui ont été émises à ce sujet. Surtout psychique dans son essence, le phénomène de l'hypnose ne pourra pas être compris physiologiquement, avant une compréhension approximative de Ja vie psychique générale, du sommeil, de la pensée, de l’activité nerveuse, de la nature psychologique de l’homme, nature qui, d’après les dernières découvertes médiumniques, encore non vérifiées par la science officielle, paraît beaucoup plus compliquée qu'on ne l'avait cru jusqu’à ce moment. Aussi nous bornerons-nous à indiquer aux chercheurs un seul point, qui, suivant nous, présente certaines chances de réussite, ou du moins pourra servir de point de départ à une étude plus approfondie.
Il faut distinguer nettement entre une première manifestation de l’hypnose et les répétitions de cet état. | |
L'étude des causes nous oblige nécessairement à celte distinction. Les causes d'une: première provocation de l'hypnose peuvent être fort différentes : celles des répétitions sont essentiellement toujours les mêmes. Quels que soient les premiers agents déterminants, une fois l’hypnose provoquée, il se forme entre les influences, manœuvres, signes, paroles, d’un côté, et l’état hypnotique de l’autre, une association idéo-organique, plus forte que les associations psychologiques ordinaires à cause de la tendance plus grande vers l’aïdéie, et cette association devient indissoluble. Toutes les fois que les influences données (ou leurs images seulement, car psychologiquement cela revient au même) se présentent, il s’ensuivra la production de l'hypnose ou du réveil, absolument comme le nom : Pierre X provoque l’image connue de Pierre X; avec cette différence toutefois que dans ce dernier cas l'association est purement psychophysiologique ou même physico-physiologique. L'idée s’associe, non pas avec une autre
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idée, mais avec un état organique qu’elle provoque. La possibilité de pareilles associa-
tions est absolument certaine, et l’on s’apercevra tôt ou tard de l'immense utilité de
cette application inattendue d’une théorie purement psychologique, mais qui a fait ses preuves depuis plus d’un siècle, à la physiologie, qui s’obstine encore à être purement anatomique, malgré la valeur très relative des hypothèses correspondantes, qui changent continuellement.
Et il ne faut pas croire que la ion des associations idéo-organiques n’est qu'une consécration pure et simple de la théorie de la suggestion. Elle le contient et l'explique, mais elle nous donne des vues plus larges et en même temps plus profondes. C’est elle qui, en outre, nous rend compte de l'habitude, des idiosyncrasies enracinées, mais non primordiales, des résistances et des aptitudes spéciales envers beaucoup d’influences et d'actions, tantôt favorables, tantôt défavorables à l'organisme donné, et qui ne se laissent pas justifier par une suggestion proprement dite.
Telles sont, rapidement esquissées, Les conditions subjectives des phénomènes hypnotiques. |
L'étude des conditions objectives, embrassant la question physique du magnétisme animal, et qui devrait compléter les deux parties de cet article, n’est pas encore assez mûre, pour être exposée dans un dictionnaire de physiologie.
Quant à la bibliographie complète de l’hypnotisme, elle est trop vaste pour pouvoir -
être donnée. D'ailleurs on trouvera dans le cours de cet article plusieurs indications qui permettront de recourir aux sources. Dessorr a donné une très bonne bibliographie (1888).
J. OCHOROWICZ
HYPNOTOXINES. — Nom donné par P. Porrier el CH. RICHET aux toxines produisant des effets de coma et d’hypnose avant de déterminer la mort. (Ejfets physiologiques du poison des filaments pécheurs et des tentacules des Célentérés. Hypnotoxine) (C. R., cxxx1v, 1902, 247-248).
HYPOGLOSSE (Nerf grand), — Gauex rangea déjà ce nerf au nombre de ceux qu’il appelle duri et motorii et en fit le nerf moteur de la langue, réservaänt au seul lingual la faculté de transmettre les impressions sapides. Par contre, BoERHAAVE, se fondant sur ce que l’hypoglosse est exclusivement destiné à la langue, tandis que la 5° paire se distribue à diverses autres parties, regarda le premier comme chargé des fonctions gustatives, tandis que le lingual ne servirait qu’à des mouvements musculaires. Wizzis adopta une opinion intermédiaire : l’hypoglosse, quoique présidant surtout aux mouvements de la langue, n’en aurait pas moins de l'influence sur le goût. VIEUSSENS, MorGAGxi, entre autres, professèrent la même opinion (Lon@er, T. P., 1869, 1, 584). L'anatomie, l’expérimentation, les observations pathologiques ont donné raison à GALIEN. L
Origine réelle et centre cortical de l’hypoglosse. — L'origine réelle du nerf de la 12° paire se trouve dans une longue colonne de substance grise, située en partie au devant et au dehors du canal central, dans la moitié inférieure du bulbe, en partie directement en dessous du plancher du 4° ventricule, de chaque côté de la ligne médiane. Gette partie supérieure de la colonne correspond à ce que l’on appelle l'aile blanche interne ou trigone de l’hypoglosse. Dans le sens vertical Les limites du-noyau sont assez exactement indiquées par deux plans horizontaux qui rasent les deux extrémités de l'olive bulbaire.
De grosses cellules multipolaires constituent le noyau représentant un -prolongement du groupe cellulaire antéro-interne des cornes antérieures de la moelle. Leurs axones vont former les racines du nerf. Quelques-unes de leurs dendrites ou prolongements protoplasmiques vont souvent jusqu'à atteindre le noyau de l'hypoglosse du côté opposé et donnent:-lieu ainsi, par leur entre-croisement, à la formation d'une commissure particulière, la commissure protoplasmatique, analogue à celle qui existe le long de la moelle épinière entre les cellules radiculaires des nerfs rachidiens (GayAL). :
Existe-t-il un entre-croisement entre les fibres radiculaires du nerf? Admis par OBERSTEINER, il a été nié par KæzLuirer et Mararas Duva. Les recherches de MinGazzinr
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(1890) ont en effet montré qu'après l’arrachement ou la section de l’hypoglosse l’atrophie est limitée au noyau du côté correspondant. Déjà avant cet auteur, Ganser, Mayser, GUDDEN (cités par BECHTEREW, Les voies de conduction du cerveau et de la moelle épinière, 1900, p. 235) étaient arrivés au même résultat, en employant la même méthode. Van GEHUCHTEN, qui avait admis chez le poulet une décussation partielle, conclut maintenant de ses expériences que toutes les fibres de l’hypoglosse sont des fibres directes. Après la section de ce nerf, chez un animal quelconque, on n’observe les modifications réactionnelles connues sous le nom de chromalyse que dans les cellules du noyau du côté correspondant, landis que toutes les cellules du noyau opposé restent normales. Si l’on arrache l’un des nerfs, ce qui amène non plus seulement la chromolyse, mais la disparition des cellules d’origine, on trouve que toutes les fibres envahies par la dégénérescence wallérienne indirecte (dégénérescence rétrograde de certains auteurs) proviennent de la masse grise du côté correspondant, et qu'aucune d’elles ne se laisse poursuivre Jusque dans le noyau du côté opposé (Anat. du syst. nerveux, 1900, 529).
M. Duvaz avait décrit à la 122 paire deux noyaux, l’un principal, l’autre accéssoire, situé un peu en avant du premier et s'était appuyé sur l'observation pathologique pour localiser dans le premier le centre des mouvements nécessaires à l’articulation des mots, dans le second celui de la déglutition (B. B., 1879, 239). Un autre noyau accessoire constitué par un îlot de cellules situées à la face externe du noyau principal a été attribué par Rozrer à l’hypoglosse. Mais la participation de ces noyaux accessoires à la formation du nerf n’est plus guère admise et le noyau de ROLLER serait un noyau yaso-moteur.
Les altérations réactionnelles des cellules de l’hypoglosse à la suite de cancers de la langue ont permis à C. Parnon et M. Gornsreix (Roumanie médicale, 1900, n°° 1-2) puis à PARHON et J.PApinraN (Semaine médic., déc.1904) de reconnaître dans le noyau de la 12° paire
une série de groupements secondaires, dont chacun représenterait un centre distinct
pour un ou plusieurs muscles de la langue. Les expériences de Kosaka et Jagira (Jahresb. f. Psych. und Neurol., 1903, xxiv, 150, cités par Parnon et Papinran) les ont conduits aux mêmes résultats. Nous ne pouvons que renvoyer aux mémoires de ces auteurs pour ces essais de localisation. 2
Nées de leur noyau, les racines de l’hypoglosse se portent en avant et en dehors en passant entre Le réseau central et le réseau latéral du bulbe, puis entre l’olive et le corps para-olivairé interne et émergent, comme les filets moteurs radiculaires des nerfs rachidiens, au niveau du sillon collatéral antérieur, entre la pyramide antérieure du bulbe et l’olive. | |
Les cellules radiculaires de l’hypoglosse sont en relation au moyen du faisceau pyramidal et particulièrement de son faisceau géniculé avec le centre cortical de ce nerf localisé au niveau de la partie inférieure de la circonvolution frontale ascendante. Hocne, Romanow (cités par BecaTEREw, loc. cit., 369) ont suivi le trajet des fibres pyramidales depuis l'écorce jusqu’au noyau bulbaire. L’expérimentation physiologique démontre d’ailleurs que chacun des centres corticaux de l’hypoglosse doit être en connexion aussi bien avec le noyau du côté correspondant qu'avec le noyau contro-latéral. Les expériences de Bsevor et Horszey, et les figures qui les illustrent font voir aussi que ce centre est relativement étendu et s’irradie à toute l’aire faciale de l'écorce aussi bien chez l’orang (Philosoph. Trans., 1890, azxxx1, 129) que chez le macaque (Ibid., 81).
Les deux physiologistes anglais ont fait une analyse minutieuse des mouvements de la langue produits par l'excitation des centres corticaux de l’hypoglosse chezle bonnet chinois, et les divisent en : 1° mouvements à représentation corticale bilatérale, 2° mouvements à représentation unilatérale.
Les premiers sont ceux qui restent les mêmes et se font dans le même sens : que l’on excite soit l’un, soit l’autre hémisphère. Ils comprennent les mouvements de protraction directe et de rétraction directe. Quel que soit en effet le centre que l'on excite, après avoir sectionné la langue sur la ligne médiane, chacune des deux moitiés de l'organe exécute exactement le même mouvement, soit en avant, soit en arrière, et avec la même vigueur.
Les mouvements à représentation unilatérale-sont 1° celui de protraction avec déviation de la pointe vers le côté opposé; 2 celui de protraction, la pointe restant du côté
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correspondant; 3° celui de rétraction vers le côté correspondant (obtenu rarement), 4 celui de rotation autour de l’axe longitudinal, qui s'exécute de telle sorte que le dos de la langue vient s'appliquer sur la joue du côté correspondant. |
A la suite de la section de la langue sur la ligne médiane, quelques-uns de ces derniers mouvements présentent des particularités curieuses. Ainsi, si l'on excite par exemple à gauche la zone corticale qui provoque la protraction de la langue avec déviation de la pointe vers le côté opposé, pendant que la moitié gauche dépasse l’arcade dentaire, la moitié droite ne reste pas passive, mais subit un actif mouvement de rétraction. On observe aussi cette même combinaison de mouvements pendant les accès épileptiques, quand la zone en question y participe. Bsevor et HORSLEY comparent ces mouvements associés de la langue à la déviation conjuguée des yeux vers la droite, lorsqu'on excite l'hémisphère gauche.
Dans les mêmes conditions, c’est-à-dire division de la langue sur la ligne médiane et excitation de l’aire corticale gauche, les deux moitiés de l'organe exécutent isolément le mouvement de rotation dont il a été question plus haut, de telle sorte qu'elles arrivent à se superposer, la surface de section de la moitié gauche regardant en haut, celle de la moitié droite regardant en bas (Philosoph. Trans., 189%, czxxxy B), P. I, 39.
GRUNBAUM et SHERRINGTON, dans leurs expériences sur la zone faciale de l’orang, ont signalé aussi un détail qui a son intérêt (Proceed. of the Roy. Soc., 1903, Lxxn, 152). Dans deux cas, à la suite de l’excitation de cette région, ces physiologistes ont observé une protrusion de la langue suivie d’une occlusion énergique des mâchoires qui se produisit assez rapidement pour que la langue ne pût pas être ramenée derrière les arcades dentaires et fût saisie entre les dents. Outre que le rapprochement de ce fait avec Ia production de morsures de la langue chez les épileptiques s'impose, il montre aussi qu’une succession de mouvements commandés par les centres corticaux peut être mal coordonnée.
Si le noyau de l’hypoglosse est soumis par l'intermédiaire du faisceau pyramidal à l'influence -cérébrale, d’autres voies d'association le mettent en rapport avec les nerfs sensitifs cérébro-spinaux et sont destinées à lui apporter les excitations réflexes. Les mieux connues sont celles qui l’unissent à la voie sensitive centrale des nerfs bulbaires voisins, glosso-pharyngien, pneumogastrique, trijumeau et qui contribuent à former le riche plexus que l’on remarque autour des cellules radiculaires de l’hypoglosse. Les fibres collatérales qui établissent ces connexions ne viennent pas directement des racines des nerfs sensitifs, mais des fibres qui partent de leurs noyaux terminaux dans le bulbe et qui remontent vers la couche optique et l’écorce (CagaL).
Effets des excitations du nerf. — Les effets de l'excitation de l’un des hypoglosses ont été incidemment étudiés par HEernENHAIN à l’occasion de ses recherches sur les propriétés pseudo-motrices de la corde du tympan (A4. P.,1883, Suppl., 133). L’hypoglosse gauche par exemple étant sectionné et dégénéré, et l’animal étant couché sur le dos, la langue reposant, par conséquent, sur la voûte palatine, si l’on excite le nerf du côté droit, il ne se produit, pour un courant juste suffisant, que de faibles contractions fibrillaires. Si l’on renforce l’excitant, on obtient un mouvement de rétraction de la langue qui en même temps s’incurve à droite. Pour une excitation plus forte encore, l'organe se soulève (en réalité vers le plancher de la bouche) pendant que sa face inférieure s’incurve fortement, puis la langue est projetée en avant de telle sorte que sa pointe dépasse les dents de la mâchoire inférieure, comme si elle voulait lécher la lèvre inférieure droite. J'ai eu souvent occasion de vérifier la description de HErnex- HAIN ; cependant j’ai observé aussi parfois dans le mouvement de projection en avant provoqué par un courant fortune véritable torsion de la pointe vers le côté opposé, c'est-àdire, dans le cas particulier, vers le côté gauche. Quoi qu'il en soit, ce qui est certain, c’est que, suivant l'intensité de l’excitant, des muscles différents entrent en activité.
BEsvor et Horszey, dans leurs expériences sur le macaque (Proceed. of the Roy. Soc., 1888, x11v, 269), insistent surtout sur ce point, sur lequel nous aurons à revenir, qu'à la suite de l'excitation de l’un des nerfs la langue est projetée du côté correspondant et non du côté opposé, et qu’en même temps elle s’aplatit vers sa base. Si l’on sectionne l'organe sur la ligne médiane, les mouvements restent strictement limités au côté correspondant à l’excitation.
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EckkaRD (cité par Lanpotis, T. P, 1893, 653) a trouvé que, si [l’on fait passer à travers le nerf un courant ascendant de moyenne intensité, il se manifeste, à la rupture, une trémulalion au lieu d'une contraction dans la moitié correspondante de la langue : le même phénomène s'observe à la fermelure du courant descendant. On a déjà dit plus haut que des trémulations s’obtiennent également avec un courant faradique faible et l’on verra plus loin qu'elles apparaissent aussi après la section du nerf; il semble qu’il y ait dans les muscles de la langue une disposition particulière pour cette sorte de mouvements.
Effets de la section du nerf. — 1° Suites immédiates. — On sait que, si un nerf moteur est paralysé, les muscles du côté sain entraînent, grâce à leur tonicité, les parties auxquelles ils s’insèrent, dans le sens de leur action. C’est ainsi que dans la paralysie du facial droit, par exemple, les traits sont déviés à gauche. Il n’en serait pas de même à la suite d’une paralysie unilatérale de la langue. Bipper à fait remarquer (Arch. f. Anat. und Physiol., 1842, 110) que quand l’un des hypoglosses est sectionné, la langue est déviée non du côté sain, mais du côté paralysé. Cette déviation, toutefois, ne se manifeste, d'après Scuirr, que quand la langue est projetée au dehors; au repos elle est plutôt dirigée vers le côté sain, à l'exception de la pointe (Arch. f. physiol. Heilk., 1851, 579). Déjà ABErcROMBIE (1834 (cité par Beevor et HorsLey) professait que, dans les cas d’hémiplégie, la langue est déviée du côté paralysé.
Sairr à donné de cette particularité l'explication suivante : quand le génio-glosse se contracte, il porte la langue non seulement en avant, mais vers le côté opposé; pour que l'organe se meuve directement en avant, il faut que les deux génio-glosses se contractent simultanément; mais, si l’un d’eux est réduit à l’inaction, celui du côté sain projelte la langue du côté paralysé. Binper avait admis que cette déviation est due principalement à l'action unilatérale des élévateurs de l’os hyoïde du côté sain, laquelle aurait pour effet de donner à cet os, et par conséquent à la langue elle-même, une direction oblique par rapport au maxillaire. Cependant Binper faisait intervenir aussi dans une certaine mesure l’action, restée sans contrepoids, du génio-glosse sain.
L'interprétation de Scirr à été, en général, adoptée par les pathologistes. Pour Beevor et Horsey elle est inexacte, parce que, comme il à été dit plus haut, l’excitation de l’un des hypoglosses détermine une projection de la pointe vers le côté correspondant, et non vers le côté opposé. Ces auteurs estiment d’ailleurs que le sens de la déviation, dans les observations cliniques, n’a peut-être pas été très rigoureusement établi. Cependant les assertions de Sonirr et de Bioper sont bien nettes en ce qui concerne les résultats expérimentaux.
La section des deux nerfs a pour conséquence l’aholition immédiate des contractions volontaires ou réflexes des muscles de la langue. Cependant d’après Scxier, quelques mouvements de la racine de la langue en haut et en arrière ne sont pas impossibles, puisqu'ils sont sous la dépendance des muscles stylo-hyoïdiens innervés par le facial : d’autres déplacements de la base de l’organe pourraient être dus aux muscles qui abaissent l’os hyoïde et le larynx. | Quoi qu'il en soit; cette double opération aurait pour conséquence, d'après une opinion généralement accréditée, la paralysie totale des mouvements de mastication et de déglutition. Les auteurs reproduisent volontiers la description qu’a donnée Panrzza des troubles fonctionnels consécutifs à la section des deux nerfs. Si l’on laisse pendant. quelque temps un chien, qui a subi cette opération, sans manger ni boire, et qu’on vienne ensuite à lui présenter une certaine quantité de lait, dit LoxGer, d’après le physiologiste italien, l'animal en approche son museau avec avidité, il exécute avec sa lête et sa mâchoire inférieure les mêmes mouvements qu'il ferait pour laper, sans toutefois pouvoir lirer la langue hors de la bouche, si bien qu’après quelques tentatives inutiles il renonce à son entreprise, Alors pèse-t-on le liquide, on en retrouve exactement la même quantité. Si l’on offre à l’auimal un morceau de pain trempé dans du lait, il se met à le mâcher; mais à peine est-il divisé qu'il le laisse retomber pour le reprendre encore, le subdiviser et ainsi de suite, jusqu’à ce qu'après l’avoir réduit en petits fragments il l'abandonne. Si là pointe de la langue vient pendant les mouvements de la têle à sortir par l’un ou l’autre angle de la bouche, elle reste dehors sans que le chien puisse la retirer, de sorte que pendant les mouvements de mastication il la mord et
pousse des cris de douleur. rue
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La section du nerf hypoglosse paralyse non seulement les mouvements volontaires de la langue et ceux qui concourent à l’acte de la mastication, mais elle annule encore ceux qui aident à l'accomplissement de la déglutition. Si ce forme un bol avec des débris de pain et de viande et qu’on le mette sur la face dorsale de la langue, malgré tous les mouvements que l'animal exécute, il n’arrive pas à le mâcher et à l’avaler : ou bien il s'échappe de la bouche par suite des mouvements de la mâchoire inférieure, ou bien il se loge entre la langue et l’arcade dentaire, et on l'y retrouve encore après plu sieurs Rured La déglutition ne s’opère donc pas, à moins que le bol alimentaire ne pénètre dans le pharynx en y tombant par l'effet de son propre poids, et encore, même dans ce cas, elle ne s'exécute qu'imparfaitement, attendu que le bol comprimé par les constricteurs du pharynx se divise et revient en partie dans la bouche par son orifice postérieur que la langue paralysée ferme d’une manière incomplète. Le même effet a lieu si l’on fait boire l’animal ou si on lui verse un liquide dans la bouche. Il en résulte qu’il faut beaucoup de temps et de patience pour nourrir l’animal auquel on a Far subir cette mutilation et pour l'empêcher de mourir de faim.
Tel est le tableau à peu près textuellement reproduit, et fort sombre, comme on voit, qu'a tracé LoxGer de la situation des chiens privés de leurs deux hypoglosses.
Srannius (Arch. f.-Anat. und Physiol., xv, 132) rapporte aussi qu'il eut beaucoup de peine à maintenir en vie pendant quelques semaines des chats auxquels il avait coupé ces deux nerfs et qu’il fut obligé de les nourrir artificiellement. C’est dans le même sens que s’exprime S. Mayer (H. H., v, (2), 406), probablement d’après les précédents expérimentateurs. Les chiens privés des nerfs hypoglosses, dit également Lanpoiïs (T. P., 702), ne peuvent plus boire : la langue est pendante et ils la mordent. Cependant, d’après Paizippeaux et VuLpran (cités par Morar!, T. P., 11, 213), la mastication et la déglutition ne sont pas tout à fait impossibles. « L'animal au bout de quelque temps arrive à suppléer par des mouvements divers à l’inactivité de la langue. Celle-ci, bien qu'ayant perdu ses mouvements propres, n’est pas pour cela complètement immobile ; mais des mouvements lui sont communiqués par des muscles de la région du cou innervés en partie, tant par le trijumeau que par le facial ou les nerfs cervicaux. »
J'ai fait il y à quelques années, chez des chiens auxquels j'avais coupé les deux hypoglosses derrière l’os hyoïde, des observations qui montrent que les troubles fonc-
tionnels qui résultent de cette opération sont loin d’être toujours aussi graves qu’on
les dépeint. Comme je ne les ai pas encore publiées, je les reproduis i ici avec quelques détails :
I. Chez un chien, j'ai sectionné, le 19 juillet 1904, l’hypoglosse gauche, puis, le 26 du même mois, l’hypoglosse droit. L’animal reste à jeun jusqu’au lendemain ; on lui présente alors du lait, et, en 10 minutes, sur 220 cc. il n’en avale que 22 cc. Entre 11 h. 1/2 du matin et 3 h. 45 de l’après-midi, il boit encore 97 cc. On lui donne alors de gros morceaux de viande qu'il avale sans grande difficulté après les avoir morcelés. Quelquefois seulement un morceau reste collé sur le dos de la langue ou entre la joue et les arcades dentaires. Le 28 juillet il n'arrive encore qu'à boire 20 cc. de lait en 12 minutes : mais il mange facilement des morceaux de viande et ne les laisse retomber que rarement; puis, en une demi-heure, il avale encore 44 ce. de lait.
IT. Le 27 juillet, section des deux hypoglosses. Le lendemain on donne au chien de la viande : il la fragmente mais n’arrive pas à l’avaler ; les morceaux restent dans la gueule ou retombent; il ne touche pas au lait qu'on met à côté de lui. Mais le 29, dans la matinée, il boit en 12 minutes 70 cc. de lait; dans l'après-midi de la même journée, il mange facilement de gros morceaux de viande, tant qu’on lui en donne.
II. Un chien opéré le 28 juillet a avalé facilement le lendemain de gros RSR de viande et bu assez rapidement #5 cc. d’eau. Le 5 août il à bu 70 cc. de lait en 5 6 minutes. |
IV. Un chien opéré le 18 août ne parvient pas le 20 à boire du lait : il plonge le museau dans le liquide, tait des mouvements de là mâchoire et des lèvres, mais au bout de quelque temps on constate que le contenu du vase est resté intact. On lui donne
1. Je cite de seconde main, parce que je n'ai pu trouver, dans les mémoires à moi connus de
Pairippeaux et VuLpiaAN, les observations signalées par Morar.
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alors de la viande crue en morceaux, il n'arrive pas à les avaler, les introduit dans la bouche, les laisse retomber, les reprend en appliquant avec force le museau contre terre, mais n’aboutit pas. Immédiatement après, on lui jette des fragments de graisse sèche, à surface lisse par conséquent. Après deux ou trois essais infructueux, il arrive à les avaler très régulièrement. On lui donne alors à nouveau de la viande, et il réussit presque toujours à la déglutir, comme s’il avait appris maintenant comment il faut s’y prendre.
V. Un chien ue le 20 juillet des deux hypoglosses mange et boit seul dès le lendemain. Le 27, dans la matinée, il boit en 10 minutes 127 cc. de lait : cependant on ne ‘le voit pas se servir de sa langue. On lui laisse dans sa cage le reste du lait, soit 149 ce. dans l'après-midi tout avait disparu. A 4 heures on lui donne de gros morceaux ie viande qu’il avale aussi facilement qu’un chien intact. Il est sacrifié ce même jour à 5 heures. A l’autopsie on constate que, si l’hypoglosse droit a été divisé complètement du côté gauche, par contre, un rameau nerveux a échappé à la section, de sorte que l'excitation du nerf gauche provoque encore des mouvements de la langue. Néanmoins le lingual gauche était devenu moteur.
Comme ces animaux étaient destinés à d’autres expériences auxquelles la section des deux hypoglosses servait seulement de préliminaire, je n’ai examiné que par intermittence la facon dont ils arrivaient à se nourrir : mais les indications précédentes suffisent pour montrer qu'ils restent capables d'ingérer non seulement les aliments solides, mais aussi les liquides. Les uns, il est vrai, mettent beaucoup de temps à boire, mais chez d’autres, comme par exemple dans les expériences IT et III (pour ne pas parler de l’expérience V dans laquelle la division de l’un des nerfs a été incomplète) l’introduction des liquides se fait encore assez rapidement. Il est probable qu’à la longue elle devient plus parfaite encore. Remarquons en effet qu’il s’agit ici d'animaux récemment opérés. Il n'est pas vrai non plus, comme le dit Lanpors, que la langue est pendante; au contraire on ne la voit plus apparaître hors de la bouche.
Binner, chez deux chiens auxquels il avait coupé le hypoglosses en deux temps, à 50 et 56 jours d'intervalle, a fait des observations à peu près semblables (loc. cit.). La langue, dit cet auteur, ne peut plus s’incurver en cuillère pour lancer les liquides au - fond de la bouche : ceux-ci y sont appelés par les mouvements des lèvres et par la succion. Aussi leur ingestion se fait-elle lentement, quelle que soit d’ailleurs l’avidité de l’animal. Le mécanisme de la succion, invoqué par Broper, n’est guère vraisemblable, - puisque la langue ne peut plus remplir son office de piston; peut-être cependant ces mouvements de la base de la langue en bas et en arrière, qui seraient conservés d’après Soir, contribuent-ils à appeler les liquides dans la cavité buccale. Voici en réalité, à ce qu’il m'a semblé, comment les choses se passent. L'animal, qui ne peut plus laper, plonge son museau dans le liquide, et ce sont les mouvements brusques et rapides des lèvres et des mâchoires qui projettent le liquide au fond de la bouche où sa présence provoque le réflexe de la déglutition. Quand on lui donne des aliments solides, c’est surtout par des mouvements de Ja tète de bas en haut et d'avant en arrière qu’il lance les morceaux vers le pharynx, et au bout de quelque temps il arrive à exécuter cette gymnastique avec une grande rapidité.
J'ajouterai encore que GLucs et THIERNESSE ont pu, après la double section des nerfs hypoglosses, conserver en vie pendant longtemps des chiens qui continuaient à manger et à boire comme s'ils n'avaient subi aucune opération, bien que cependant ils fussent - dans l'impossibilité de laper et que la déglutition fût gênée. (Journal de la Le 1859, 11, 686).
20 Suites éloignées. — Quelque temps après la section de l’hypoglosse, il se pr ANOiE deux phénomènes intéressants : 1° le lingual, ou plutôt la corde du tympan, acquiert des propriétés motrices qu’il ne possède pas normalement ; 2° la langue devient le siège de mouvements fibrillaires continus. La première . de ces deux manifestations ne nous occupera pas ici : elle appartient plutôt à l’étude de la corde du tympan (Voy. Fa- CIAL). Re anOn seulement que cette curieuse modification ne porte pas en réalité sur les fonctions, mais sur les propriétés dela corde du tympan; c’est-à-dire que la paralysie de la langue ne diminue en aucune façon, et qu'il ne reparaît pas, en général, de mouvements réflexes de l’organe, lorsque la corde est devenue motrice. HEIDENHAIN, il
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est vrai, a pu obtenir parfois des contractions très nettes dans la moitié paralysée de la langue par l’électrisation des filets sensibles du nerf saphène, ou par l'excitation de la muqueuse nasale au moyen de l’ammoniaque. Mais ces résultats nes’observent qu'exceptionnellement ; ils n’ont d'autre intérêt que de montrer que la corde du tympan, devenue motrice après la dégénéréscence de l’hypoglosse, peut être provoquée à l’activité non seulement par des excitations directes, mais aussi, en de rares circonstances, par celles qui agissent sur les origines centrales de ce rameau nerveux.
L'autre phénomène dont nous avons parlé, les contractions fibrillaires spontanées, rentre de plein droit dans notre sujet. Signalées pour la première fois par Scurrr (Lehrb. der Muskelund Nerven Physiol., 1858-1859, 117), elles débutent généralement chez le chien du 3° au 4° jour après la section de l’hypoglosse; chez le lapin également au bout de 10 heures, parfois après 80 à 84 heures, d’après BLeuLer et LEHMANN (A. g, P., 1879, xx, 354). D'abord limitées à quelques régions seulement de l'organe, à la pointe par exemple, elles prennent ensuite une extension de plus en plus grande, en même temps qu’elles deviennent plus vives, du moins jusqu’à la 3° semaine. Plus tard elles paraissent de nouveau s’affaiblir, mais sans cependant disparaître; HerneNxaIN les à suivies : ainsi jusqu'à la 6° semäine, et Scxirr les a vues persister indéfiniment.
Si l’on examine de près les caractères de ces mouements, on constate que ce ne sont pas les gros faisceaux musculaires qui sont animés de secousses ; il semble que ce soient les faisceaux primitifs qui se meuvent isolément et indépendamment les uns-des autres (HEIDENHAIN) : On dirait un mouvement vibratile.
Les trémulations ne dépendent pas de l’intégrité du nerf lingual; car la section de ce nerf ne diminue pas leur intensité, et la section préalable de la corde du tympan ne les empêche pas de se manifester (Scuirr, Recueil de Mém. Physiol., 1. 745).
Soirr avait Cru voir que 8 à 10 jours après la section de l’hypoglosse, alors que les mouvements fibrillaires sont très prononcés, l’excitation du lingual les arrête, et il pensait avoir ainsi trouvé dans la corde du tympan, puisque c’est elle seule qui est en cause dans ces expériences, un nouvel exemple d’un nerf inhibiteur. Mais BLeurer et Lenmann ont constaté au contraire que l'excitation du lingual les renforce. HEIDENHAIN a confirmé cette observation, et j'ai souvent eu occasion de la vérifier.
D’après Souirr, 1l faudrait chercher la cause des trémulations fibrillaires dans l’excitabilité exagérée des terminaisons de l’hypoglosse, liée à la dégénérescence progressive de ce nerf, et mise en jeu par le sang. BLEULER et Leman ont montré au contraire que le sang ne peul pas être l’excitant de ces mouvements, puisque l'arrêt de la circulation ne les modifie pas; l’oblitération des carotides primitives, celle des carotides et des sous-clavières, prolongée pendant quelques minutes, fut sans influence; l’excitation et la section du sympathique cervical n’eurent pas plus d'effets. Chez les lapins lués par hémorragie, les trémulations continuèrent 10 à 11 minutes après que la langue eut été excisée, et une fois pendant 22 minutes, après que l’organe eut été introduit dans la cavité abdominale de l'animal, pour l'empêcher autant que possible de se refroidir trop rapidement. HetpenHaIN à vu également les mouvements persister aprèslaligature des deux artères linguales :ce n’est qu’au bout de 20 minutes qu'ils commencèrent à s’affaiblir, mais ils n'avaient pas disparu au bout de 40 minutes, et quand, après 42 minutes, la circulation fut rétablie, ils reprirent presque immédiatement leur intensité première.
HEIDENHAIN à étudié aussi l'influence de divers agents sur les trémulations fibrillaires. La curarisation la plus profonde ne les abolit pas, comme l'avaient déjà vu d’ailleurs BLEULER et LEHMANN. La morphine augmente leur activité pendant la période d’excitation, mais les arrête entièrement pendant celle de la narcose profonde. Après une injection intra-veineuse de nicotine (2 cc. d’une solution de 2 gouttes de nicotine dans 100 ce. d’eau) ils se renforcent d’abord pendant que la langue rougit, puis celle-ci se tétanise du côté où l’hypoglosse a été sectionné :'dans une 2: ae qui dure de 10 à 12 minutes, la langue devient pâle et les trémulations disparaissent tout à fait : à ce moment l'excitation du lingual n’a plus d'effet ni sur la vascularisation ni sur la motricité de la langue : enfin, dans une 3° période, l'excitation du lingual produit de nouveau la vaso- dilatation, mais non encore des contractions de la langue ; Tr ue les mouvements fibrillaires ont reparu.
Il n’y a pas de relation directe entre la motricité acquise par le lingual et ces tré-
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mulations. La preuve, c’est que le curare abolit celle-là et n’a aucune influence sur cellesci. D'autre part, comme l’a fait remarquer HerbEnHaIN, il y a une période dans la régénération de l’hypoglosse où ce nerf a repris toute son aptitude fonctionnelle, tandis que le lingual a déjà perdu tout pouvoir moteur sur la langue; néanmoins les contractions fibrillaires persistent encore. Tout porte à croire que les trémulations dépendent d’une excitabilité exagérée de la fibre musculaire elle-même.
Une autre conséquence de la paralysie de l’hypoglosse, c’est une atrophie notable de la langue, limitée à l’une des moitiés de l'organe, si l’un des nerfs seulement a été sectionné : en même temps, le bord correspondant est frangé, déchiqueté, couvert d’ulcérations et de cicatrices, traces des morsures qu’il a subies. A partir de la 3° semaine, on trouve aussi au microscope les altérations caractéristiques des paralysies musculaires : amincissement des faisceaux primitifs, multiplication des noyaux, etc. (Hei- DENHAIN).
Action vaso-motrice. — Outre ses fibres motrices, l’hypoglosse contient aussi quelques fibres vaso-constrictives pour la langue. Aussi sa section produit-elle une légère rougeur; son excitation, une faible pâleur de l'organe. Ces fibres lui viennent du ganglion cervical inférieur du sympathique; cependant elles ne sont pas bien nom- OR parce que ce ganglion n’a pas une influence très marquée sur les vaisseaux de la langue. On a supposé aussi que des filets vaso-moteurs pouvaient provenir directement de l’hypoglosse lui-même, mais il n’y a rien de positif à cet égard (Lanczey, Schäfer’s T. P., 1900, 624).
Sous le nom de rameaux nice VALENTIN a décrit quelques filets très grêles de l’hypoglosse qui vont se perdre sur la carotide interne : quelques-uns se porteraient sur le côté interne de la veine jugulaire. S'agit-il de fibres vaso-motrices, ou, comme il est plus vraisemblable, de filets sensitifs ?
Branche déscendante. — Le rôle de ce rameau nerveux a donné lieu à de nombreuses controverses. On sait qu'après s’être anastomosée avec la branche descendante interne du plexus cervical, la branche descendante de la 12 paire fournit des filets aux muscles sterno-hyoïdien, sterno-thyroïdien, omo-hyoïdien. D’après quelques auteurs, la branche descendante de l’hypoglosse est exclusivement constituée par des fibres provenant des nerfs cervicaux et n’en contient pas qui appartiennent en propre au nerf cränien. Il faut remarquer, en effet, que celui-ci, avant: de fournir la branche descendante, s’est déjà anastomosée au moment où il croise l’apophyse transverse de l’atlas, avec l’anse qui unitles deux premiers nerfs cervicaux entre eux. C’est Back qui, en 1835, aurait pour la première fois posé le pioblème et résolu en ce sens, que toutes les fibres de la branche descendante sont fournies au nerf de la 12€ paire par les nerfs cervicaux. Cette opinion a été ensuite reprise et développée par Hozz. D’après cet anatomiste, la branche descendante est composée de deux groupes de fibres. Les unes, supérieures ou descendantes, proviennent de l’anse formée par les deux premiers nerfs cervicaux, suivent le tronc de l’hypoglosse et s’en séparent plus loin pour entrer dans la constitution de sa branche descendante ; quelques-unes d’entre elles continuent leur trajet vers la périphérie et abandonnent le nerf pour fournir le rameau du muscle thyro-hyoïdien et celui du génio-hyoïdien. Le 2° groupe de fibres émane des 2° et 3° nerfs cervicaux, et, sous le nom de branche descendante du plexus cervical, se dirige en bas vers l’anse nerveuse de l’hypoglosse., De ces fibres, les unes se réunissent à celles que le groupe précédent envoie à la branche descendante de l'hypoglosse et vont former avec elles les rameaux des muscles sterno-hyoïdien, sterno-thyroiïdien, omo-hyoïdien, tandis que les autres se réfléchissent en anse, remontent vers le tronc de lhypoglosse et contribuent à innerver les muscles thyro-hyoïdien et génio-hyoïdien. En résumé, Hozz conclut que le nerf de la 12° paire se distribue exclusivement aux muscles de la langue, tandis que les musclés sous “hyoïdiens, y compris le thyro-hyoïdien et le génio-hyoïdien, sont innervés par les nerfs cervicaux (Zeifschr. f. Anat. und Entwicklung, 1876, nt, 82).
Déjà Vozxuann (Arch. f, Anat. nid Phusi A: 1840, vir, 501) avait déduit de ses dissections et de ses expériences que les fibres de la branche descendante de lhypoglosse ne proviennent que pour une très faible part de ce dernier nerf, et que, même chez le cheval, ce rameau devrait être plutôt appelé ascendant, parce qu’il ne fait qu'amener des
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filets à ce nerf, sans en recevoir de lui. D'autre part, en excitant les racines de l’hypoglosse chez des animaux récemment tués, VoLxmanx n'obtint de contractions que dans les muscles de la langue, y compris toutefois le thyro-hyoïdien. Frappé de ce fait -que la galvanisation du nerf était sans action sur les autres muscles sous-hyoïdiens, il répéta l'expérience sur divers animaux (4 veaux, 2 lapins, 1 chèvre, 1 mouton, 2 chiens), et ne put provoquer que dans 3 cas des mouvements limités au sterno-hyoidicn, deux fois chez le veau, une fois chez le chien. D'où Vozxmann conclut que le nerf de la 12° paire ne fournit à sa branche descendante que très péu de fibres motrices et que normalement il n’innerve que le thyro-hyoïdien. On a vu que pour Hozz ce dernier est lui-même soustrait à l'influence de l’hypoglosse.
Il est vrai que, si l'on s’en rapporte aux expériences dé VoLkmanw, l'excitation du bout central de la branche descendante de l’hypoglosse, encore adhérente au tronc du nerf, détermine des contractions non seulement dans le génio-hyoïdien, mais aussi dans le génio- glosse, l’hyo-glosse, le muscle lingual. L’excitation des racines du premier nerf cervical, chez un veau récemment tué, produisit aussi un mouvement de projection de la langue avec incurvation de l'organe, de sorte que, pour VoLkmann, les muscles intrinsèques de la langue, ou du moins certains d’entre eux, recevraient des rameaux moteurs non seulement de l’encéphale, mais encore de la moelle.
Mais E. WerT&EIMER (B. B., 1884, 589) a constaté que chez le chien, le chat, Le lapin, la branche descendante de l’hypoglosse se détache du nerf avant que celui-ci ait reçu des fibres anastomotiques des nerfs cervicaux; or, si, chez ces divers animaux, on vient à exciter cette branche à l’aide d’un courant faradique, on provoque immédiatement un abaissement de l’os hyoïde, dû à la contraction des muscles sous-hyoïdiens. Cet effet ne peut être dû qu’à des fibres propres du nerf de la 12° paire, puisqu’au moment où celui-ci les fournit il n'a encore contracté aucune connexion avec les nerfs cervicaux. Il est à remarquer que ELLENBERGER et Baum (Anat. du chien, trad. francç., 1894, 595) donnent des anastomoses de l’hypoglosse avec le plexus cervical une description tout à fait semblable à la précédente. Ces auteurs ne mentionnent d’autres relations entre ces nerfs que celle qui s'établit à la partie moyenne du coù entre la branche descendante de l’hypoglosse et la branche descendante du plexus cervical, laquelle est formée par la racine antérieure ou ventrale du 1°* nerf rachidien.
Si, au lieu d’exciter la branche descendante interne, on excite le tronc même de l’hypoglosse, l’action prédominante des muscles propres de la langue élève au coniraire l’os hyoïde; et c’est probablement de la sorte qu'il faut expliquer quelques-uns des résultats obtenus par VOLKMANN.
Une expérience plus décisive encore, faite par E. WERTHEIMER chez le chien, est celle qui consiste à sectionner ou à arracher les anastomoses qui unissentles nerfs cervicaux à l'hypoglosse, et, après que celles-ci sont dégénérées, à exciter la branche descendante du nerf crânien. Dans ces conditions on obtient encore, avec un courant faible, une contraction-bien nette, non seulement dans le muscle thyro-hyÿoïdien, mais encore dans les faisceaux supérieurs du sterno-hyoïdien et quelquefois dans ses faisceaux inférieurs; quant au sterno-thyoïdien, il paraît exclusivement innervé par les fibres d’origine cervicale, c’est-à-dire médullaire, De ces expériences, qui ont donné un résultat constant,
E. WerTH£IMER a conclu que, chez le chien, le lapin, l'hypoglosse contribue à animer
les muscles sous-hyoïdiens.
PArHON et GoLpsTEIN ont confirmé ces conclusions par une méthode différente (Roumanie médic., 1899, n° 1144). Ils arrachent sur un certain nombre de chiens la branche descendante de l’hypoglosse et sacrifient Les animaux 15 à 25 jours plus tard. En pratiquant ensuite des coupés sériées sur le noyau de la 12° paire, ces auteurs ont trouvé constamment, au niveau de la partie la plus postérieure et externe du noyau, un petit groupe cellulaire assez bien délimité, qui présentait la réaction à distauce, tandis que les autres cellules du noyau ne présentaient aucune trace de lésion. Ce groupe cellu- -laire occupe à peu près la moitié inférieure du noyau. Aucune altération ñe s'était manifestée, d'autre part, dans les trois premières racines de la moelle cervicale. Nous sommes ainsi amenés, ajoutent ces expérimentateurs, à une conclusion diamétralement opposée à celle de tee c'est-à-dire que chez le chien la branche descendante de l'hy-
poglosse tire exclusivement son origine de ce dernier nerf.
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Plus tard, dans une étude des lésions secondaires du noyau de l’hypoglosse, consécutives au cancer de la langue, chez l'homme, ces mêmes auteurs ont trouvé que la partie la plus inférieure de ce noyau était presque intacte à gauche, bien que, dans la moitié gauche de la langue, il n’existât pas un seul muscle épargné par le processus cancéreux. PARHON et GOLDSTEIN pensent donc que, chez l'homme aussi, cette partie du noyau représente l’origine de la branche descendante. Ils reconnaissent cependant que cette localisation, fondée sur un seul cas, est un peu incertaine (Joc. cit.)
Par contre Van GEHUCHTEN (loc. cit., 537), ayant sectionné l’hypoglosse chez le lapin à à l'endroit où ce nerf avait déjà abandonné sa branche descendante, a trouvé en chromolyse toutes les cellules du noyau d’origine; ce qui semble prouver que les fibres de la branche descendante ne proviennent pas de ce noyau. En d’autres termes, la branche descendante étant restée intacte, la partie du noyau qui lui appartient aurait dû rester intacte également.
Chez le singe, Beevor et HorsLey (Proceed. of the Roy. Soc., 1888, xLiv, 269,) ont constaté que l'excitation du nerf pratiquée en dehors du crâne, juste au dessous du point où il est rejoint par le 1°* nerf cervical, provoque, en même temps que les mouvements de la langue, ceux des muscles abaisseurs de l’os hyoïde, si bien que dans certains cas l’abaissement de la langue empêche la projection de l’organe en avant : même résultat si l’on excite le bout périphérique de l’hypoglosse sectionné. Mais, quand on agissait sur le nerf dans l’intérieur du crâne, les effets étaient tout différents : les muscles sous-hyoïdiens restaient au repos. Par conséquent, chez le singe, l’hypoglosse ne fournirait pas de filets aux muscles sous-hyoïdiens; c’est le 1° et Le 2° nerf cervical : le 1° plus particulièrement au sterno-hyoïdien et au sterno-thyroïdien, le 2° plus spécialement à l’omo-hyoïdien.
Les expériences récentes de Kosaka et JacrraA mettent assez bien d'accord ces résultats divergents. L'origine de la branche descendante, d’après ces auteurs « est exclusivement bulbaire chez les oiseaux et chez le lapin, en grande partie bulbaire chezle chien, mais seulement médullaire chez le singe. Il est à penser, d’après cette dernière constatation, qu'il doit en être de même chez l’homme » {cité d’après PARHON et PapiNIAN, loc. cit.)
Il n’y à donc guère que les observations de Van GEHUCHTEN qui restent en contradiction avec celles de KosaxA et JAGrra.
La branche descendante interne peut fournir anormalement un nerf diaphragmatique accessoire et un rameau cardiaque. On a supposé que ce dernier proviendrait d’une anastomose émanée du pneumo-gastrique. Chez un certain nombre de chiens, E. WERTHEIMER à excité le bout périphérique de l’anse de l’hypoglosse, sans obtenir la moindre modification de la fréquence des battements du cœur. (B. B., 4885, 279) Mais ces expériences ne sont pas décisives, puisque le rameau cardiaque, au dire des auteurs, ne serait pas constant. La branche descendante tout entière pourrait exceptionnellement provenir du pneumo-gastrique.
Sensibilité de l’'hypoglosse. — MAyer, de Bonn, a décrit en 1833 au nerf de la 12° paire une racine ganglionnaire chez le bœuf, le porc, le chien ; mais il ne la trouva pas chez toutes les espèces de chiens, et il ne put la découvrir ni chez le chat ni chez le mouton. VULPIAN, qui à consacré un travail spécial à cette question (Journ. de la Physiol. 1862, 5), dit avoir examiné les espèces de chiens les plus variées et ne l'avoir jamais vu manquer chez aucune : cette racine existerait aussi constamment chez le chat, mais excessivement ténue. VuLrran l’a er vain cherchée chez le lapin. Chez l’homme, sur une vingtaine de bulbes rachidiens d'adultes, et sur plusieurs enfants nouveau-nés, le résultat fut négatif; dans un de ces cas cependant, Vucrran se demande s’il n a pas eu sous
les yeux la racine ganglionnaire, mais il n’ose se prononcer. Dans l’espèce humaine, il est certain que cette anomalie est excessivement rare. Tesrut n’en rapporte que huit exemples, dont trois personnels, en y comprenant celui de VuLriaN qui est cependant douteux (Anat.hum., 1905, LIT, 129). Chez l’homme adulte, l’hypoglosse est donc devenu un nerf purement moteur, si l’on fait abstraction de quelques anomalies exceptionnelles.
Toutefois, si l'on se reporte à la période embryonnaire, on constate, comme l’a fait d'abord Froriee sur des embryons de ruminants, qu’il se développe à la manière d’un nerf rachidien ordinaire, c’est-à-dire qu’il possède comme ces derniers une racine anté-
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rieure et une racine postérieure. Mais la racine antérieure Se compose primitivement de trois faisceaux superposés qui correspondent non pas à une, mais à trois protovertèbres distinctes. L’hypoglosse lui-même ne répond donc pas à un seul nerf, mais à trois nerfs rachidiens fusionnés ensemble, dont le dernier seul présente une racine sensitive. |
Ces résultats ont été confirmés pour d’autres espèces animales. L'homme lui-même ne fait pas exception à la règle. Chez des embryons humains de 6"",9 et 10"",2, His a trouvé annexé à l’hypoglosse un ganglion, qui disparaît d’ailleurs très rapidement. Mais, tandis que chez l’homme la régression de cette portion sensitive est, normalement du moins, rapide et complète, chez nombre d'espèces animales, l’hypoglosse conserve sa racine postérieure. Chez les vertébrés inférieurs, c’est chose fréquente : parmi les mammifères, cette persistance est normale chez les Ruminants, fréquente chez les Carnivores et les Équidés, plus rare dans les autres espèces d’après FrortEe et Beck. (voir Cunéo, in Anat. de Poirier, 1899, 111, 908).
L’assimilation toute naturelle de cette racine ganglionnaire aux racines postérieures des nerfs rachidiens doit s'étendre aussi aux propriétés et aux fonctions de cette racine chez les animaux sur lesquels elle à été rencontrée. Cependant il n’a pas été fait d'expériences méthodiques sur ce point, ou plutôt, si l’on devait se rapporter à celles qui jusqu'à présent ont été tenlées, cette assimilation ne serait pas justifiée. VoLxmanN (loc. cit:) dit en effet avoir excité le bout périphérique du filet ganglionnaire chez le veau, et avoir obtenu en un point très limité, sur le milieu du dos de la langue, un mouvement qui se produisait à chaque excitation galvanique. L’expérience, répétée une seconde fois sur la tête d’un veau récemment tué, donna les mêmes résultats. 1! est probable que ceux-ci étaient dus à la diffusion du courant, quoique VoLkmann déclare qu’il était en garde contre cette cause d’erreur; toujours est-il que l'excitation mécanique ne produisit aucun effet. Cependant dans une 3° expérience Brnper aurait obtenu une contraction par l'excitation mécanique de la petite racine : mais l’épreuve, répétée devant VoLkmAnN, échoua, tandis que la galvanisation eut ses conséquences habituelles. VoLkmMAnNN a même tiré de ces expériences la conclusion, certainement erronée, que les nerfs moteurs (des muscles striés) peuvent présenter aussi un ganglion sur leur trajet.
D'autre part, LonGer dit avoir pu agir sur les filets originels de l’hypoglosse à travers l’espace occipito-atloidien et jamais leur arrachement ne lui parut être accompagné de douleur. ;
Ce qui est certain, c’est que le nerf est sensible dès sa sortie dn crâne, comme l'a noté Srannius qui pratiquait l’arrachement à ce niveau (loc. cit.). Si c’est au voisinage de l'os hyoïde que chez le chien ou le chat on divise ou on pince le nerf, la douleur est assez vive pour arracher des cris plaintifs à l'animal. HerBERT MAY0 et MAGENDIE avaient déjà fait cette observation, confirmée par Loncetr; ce dernier ajoute avec raison que PanizzA est certainement dans l’erreur, quand':il affirme que chez le chien lirritation et l’excision de l’hypoglosse ne sont point douloureuses.
Puisque chez certaines espèces animales ce nerf possède une racine ganglionnaire, sa sensibilité doit trouver, en partie, sa source, dans ses fibres propres : mais elle est principalement empruntée aux nerfs voisins, plexus cervical, pneumo-gastrique, lingual.
Les anastomoses de l’hypoglosse avec les nerfs cervicaux lui apporteraient aussi des fibres sensitives pour les muscles de la langue, de sorte qu'après la section des nerfs sensibles de cet organe, lingual et glosso-pharyngien, il peut conserver encore un reste de sensibilité (Laxpots, T. P., 702). th
Le rameau méningé de Luscaka, qui se détache de l’hypoglosse dans le canal condylien antérieur et va se distribuer en partie à l’os occipital, en partie aux parois du : sinus occipital, est évidemment un nerf sensible. Il proviendrait, d’après LuscakA, du nerf lingual, mais rien ne dit qu'il n’est pas fourni par les nerfs cervicaux oule pneumogastrique.
C’est au lingual que serait due, d’après CI. Bernar», la sensibilité récurrente de l’hypoglosse (Syst. nerv., 11, 231). J'ai constaté à deux reprises, chez des chiens curarisés auxquels on avait introduit des canules dans les deux conduits de WnarTow, que l’excitation de l’un des hypoglosses, au niveau du plancher de la bouche, provoquait une sali-
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vation peu abondante, mais bien nette, non seulement du côté correspondant, mais ee du côté opposé. Peut-être ces effets sont-ils dus aux fibres récurrentes du lingua
D’après Lewin, (cité par Lanpots), la branche descendante recevrait aussi de ce dernier nerf des filets sensitifs pour les muscles sous- hyoïdiens.
La proximité de l’hypoglosse, nerf moteur, et du lingual, nerf sensitif, la facilité avec laquelle ces nerfs se prêtent aux opérations nécessaires les ont souvent fait choisir comme sujets d'expériences par les physiologistes qui se sont proposé d'examiner les conséquences de la suture des nerfs d'espèce différente.
Mais cette question ressortit à la physiologie générale des nerfs, et non à une étude des fonctions spéciales de l’hypoglosse. On trouvera au surplus les principales indications qui s’y rapportent dans un mémoire récent de E. Werraemmer et Cx. Dupois, sur la suture du nerf lingual et du nerf hypoglosse. (Arch. intern. de Physiol., v, 90).
DEUXIÈME PARTIE PHYSIOLOGIE
CHAPITRE I. — Méthodes directes. — $ I. Extraits hypophysaires. — 1) Action sur la circulation. 2) Action sur l'appareil cardio-vasculaire. 3) Action sur le rein. 4) Action sur le métabolisme. 5) Action sur les fibres musculaires. 6) Aclion sur les organes. T1) Action sur le système nerveux sympathique et autonome. 8) Action sur l'accroissement somatique. 9) Action combinée des extraits. 10) Toxicité. 11) Pouvoir antitoxique. S 11.— Excitations. Extirpation. — 1) Choix de l'animal. 2) Procédés opératoires. 3) Excitations mécaniques. 4) Excitalions électriques. 5) Excitations fonctionnelles. 6) EN 1) Hi ypophysectomie complète. 8) Hypophyseclomie partielle.
CHAPITRE II. — Méthodes indirectes. — 1) Influence de l’âge. 2) Tifseñbe de la fatigue. 3 Rapports avec d'autres appareils glandulaires : Glandes ts Thyroïde; Capsules surrénales, 4) Action sur les centres nerveux. 5) L'hypophyse et les centres réflexes circulatoires. 6) L'hypophyse el le liquide He rachidien. 7) L'hypophyse el le sommeil. 8) L’ ME et l'hématopoièse.
PREMIÈRE PARTIE
Anatomie. Embryologie, Histologie.
L'hypophyse, Hypophysis, tire son nom de sa position (Üxo, sous, oo, production). (AÏL. Gehirnanhang, Schleimdrüse ; ang. Hypophysis; ital., ipofisi.) Elle est aussi appelée corps ou glande pituitaire. Suivant les auteurs, elle a recu des noms. divers, tels que : glandula pituitaria ou pituitosa; lacuna; appendicula cerebri (EseL) ; glans pituitam exci-
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piens (VésaLe) ; glande basilair:; glande Roue appendice sus-Sphénoidal du cerveau (CHAUSSIER).
Anatomie. — L’hypophyse est un petit organe glandulaire, à forme variable, généralement ovoïde, placé, comme son nom l'indique, à la face inférieure du cerveau, auquel elle est reliée par la tige pituitaire.
Dans la région médiane de la base de l’encéphale, entre le chiasma, en avant, les bandelettes optiques, sur les côtés, et les tubercules mamillaires en arrière, se trouve une lame grise, corps cendré ou tuber cinereum, qui forme une sorte de cône, l’infundibulum, qui se prolonge obliquement en avant et en bas, pour se terminer par une petite colonne de substance grise qui constitue la fige pituitaire. C'est cette colonne, qui a chez Fhomme #4 à 6 millimètres de long, qui relie l'hypophyse à la face inférieure du cerveau. Le tuber cinereum et la tige pituitaire, formés de substance grise, ferment, à la partie inférieure, le troisième ventricule.
Chez l’homme, sauf de rares exceptions, la tige pituitaire ne présente un canal central que dans sa moitié supérieure, la moitié inférieure étant pleine ; aussi n’y a-t-1l pas de communication directe entre le ventricule et l’hypophyse. Comme nous le verrons, il n’en est pas ainsi chez beaucoup d'animaux.
Chez l’homme, l’hypophyse occupe la selle turcique, dans laquelle elle est fixée par une véritable loge ostéo-fibreuse presque complète, un dédoublement de la duremère, tentée pituilaire ou diaphragme de l’hypophyse, perforée à son centre pour le passage de la tige pituitaire.
L’ hypophyse remplissant la selle turcique présente les rapports suivants : en avant, la paroi osseuse, et, en arrière, la lame quadrilatère du sphénoïde; sur les côtés, les sinus CAVerneux qui la déparént des carotides intèrnes. À ces rapports il faut ajouter, en avant et en arrière, les deux branches, antérieure et postérieure, du sinus coronaire qui se trouve dans le dédoublement de la tente pituitaire, et qui, par conséquent, est plus en rapport avec la tige pituitaire et la face supérieure de l’hypophyse. Des tractus eonjonctifs, ainsi que des vaisseaux, font adhérer l’organe aux parois de cette loge.
Anatomie comparée. — Dans la série animale, les rapports de l’hypophyse ne se présentent pas toujours dans les mêmes conditions ; car tantôt elle est complètement ‘emprisonnée dans une loge ostéo-fibreuse, comme chez l’homme, tantôt, au contraire, _elle-est presque libre. Mais ce qu’il y a d’important, au point de vue biologique général, e’est que cet organe existe toujours, assez développé, dans toute la série des vertébrés. Il y aurait même chez les invertébrés, comme les larves de certains mollusques, de certains vers et échinodermes, une ébauche d'hypophyse représentée par un appareil formé de petites cavités, dans lesquelles pénètre l’eau qui doit arroser le système nerveux central (L. ANDRTEZEN).
La glande subneurale de Famphioxus a de l’analogie avec la crade pituitaire des vertébrés supérieurs, elle est en rapport intime avec le canal bucco-infundibulaire, qui fait communiquer la cavité neurale avec la cavité buccale.
Cet organe a donc une existence générale ; aussi W. MÜüLzer disait qu ‘entre l’hypophyse de la myxine et celle de Fhomme il n’y avait pas de différence. De cette fixité on ne peut que conclure à l’importance de l’organe.
L. GENTES, qui a étudié, au point de vue morphologique, l’'hypophyse chez tous les vertébrés, en a donné une bonne description comparative, que nous allons résumer.
Chez les poissons, elle est très développée et très volumineuse, par rapport au cerveau, et'n’'est pas renfermée dans une loge ostéo-fibreuse, comme chez beaucoup d’autres animaux.
Chez les batraciens, tels que la grenouille, elle n’est pas très développée; accolée, pour ainsi dire, à lu base du cerveau, sans tige pituitaire, elle est vraiment sessile, et par le fait, libre; car le plancher osseux du crâne (os parabasal) ne présente qu’une légère dépression, et non une loge ostéo-fibreuse.
Chez les reptiles sauriens (Lacerta muralis, MErr.), l'hypophyse est bien pédiculée, et se trouve enfermée dans une loge ostéo-fibreuse que lui forme la selle turcique. Aussi reste-t-elle adhérente à la base du crâne, lorsque l’on extrait le cerveau. Il en est de même chez Lacerta viridis, L.
Chez les oiseaux, l’hypophyse est, PR a plus petite que chez les
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poissons et les batraciens ; elle est profondément enfermée dans une loge ostéo-fibreuse, .à laquelle elle adhère solidement. La tige pituitaire se rompt lorsqu'on veut extraire le cerveau de la cavité cranienne, et l'ENDo RER reste en place.
Chez les mammifères, la situation de l’hypophyse présente de ut variétés suivant les espèces. C’est ainsi que, chez certains mammifères, elle ést solidement enfermée dans une loge profonde formée par la selle turcique, et complétée par la tente de l’hypophyse, percée simplement d’un orifice pour le passage de la tige pituitaire, qui se rompt lorsque l’on extrait le cerveau de la cavité cranienne; chez certains autres, elle est relativement libre, quoique logée dans la selle turcique, mais le repli de la dure-mère ne forme qu’un diaphragme incomplet, laissant un orifice assez large pour que la glande puisse passer à travers, et suivre le cerveau soulevé.
Ces détails anatomiques ayant de l’importance. au point de vue du manuel opératoire, sur lequel nous reviendrons plus loin, il est nécessaire de les connaître.
Chez le cheval, l'hypophyse est volumineuse; elle ressemble à un petit marron aplati de bas en haut. Elle n’est pas, à proprement parler, enfermée dans une loge ostéo-fibreuse, la selle turcique n'étant pas très profonde, mais la tige pitüitaire est assez large, et la dure-mère forme un repli Constant un diaphragme assez complet, très adhérent à l’organe.
Chez les bovidés : taureau, veau, l’hypophyse est à peu près aussi volumineuse que, _ Chez le cheval; elle est enfermée et solidement fixée dans une loge ostéo-fibreuse.
Chez le mouton, même disposition : loge ostéo-fibreuse formée par une selle turcique profonde dans laquelle l’hypophyse est bien enclavée.
Chez le lapin, l’hypophyse ést relativement volumineuse; elle est complètement enfermée dans une loge ostéo-fibreuse, et même la tente formée par la dure-mère s'ossifie quelquefois.
Chez le cobaye, la disposition de l’hypophyse est à peu près comme chez le lapin.
Chez le rat, la disposition diffère un peu au point de vue de la fixation de l’hypophyse. La selle turcique existe bien, mais le repli dure-mérien n’est pas complet, et livre facilement passage à l’organe, lorsque le cerveau est soulevé.
Chez le chat, l’hypophyse est relativement petite, comme chez tous les carnivores, la tige pituitaire est courte, l'organe occupe la selle turcique, sans y être enfermé complètement, mais elle y adhère par sa partie postérieure, son lobe nerveux. Aussi quelquefois, lorsqu'on soulève le cerveau, le pédicule nerveux se rompt, le lobe nerveux peut rester dans la selle turcique, tandis que le lobe épithélial ou antérieur peut adhérer au cerveau.
Chez le chien, l’hypophyse n’est pas très développée, elle est en forme de cône aplati, elle occupe la selle turcique, à laquelle elle adhère seulement par un pédicule vasculoconjonctif qui passe par son pôle inférieur. Ce pédicule se rompt quelquefois spontanément, lorsqu'on soulève le cerveau, ou, sinon, il est facile à sectionner pour libérer complètement l’organe. Cette adhérence part du rebord postérieur de la selle turcique, pour atteindre la portion postéro-inférieure de lorgane, représentée par le lobe nerveux. Ce qui fait que, comme chez le chat, parfois, en soulevant le cerveau, la portion nerveuse seule peut rester dans la selle turcique, le reste de l'organe accompagnant facilement l’encéphale, car le repli de la dure-mère ne forme qu'un diaphragme incomplet, avec un orifice central large.
Forme, dimensions, poids, Verde — Chez l'homme, l’hypophyse a la forme d’une : masse ellipsoïde, ovoide, à grand axe transversal, ou d’un gros haricot disposé transversalement (PAuLEsco). Sa couleur est grisâtre, ou gris rougeâtre. Un peu aplatie d'avant en arrière, elle a le volume d’un gros pois.
Les dimensions de ses divers diamètres sont les suivantes :
Diamètre Diamètre Diamètre antéro-postérieur. vertical. : transversal. . Auteurs. millimètres. millimètres. millimètres.
0,006 à 0,008 | 0,006 à 0,008 : AL 5 SAPPEY.
0,008 0,006 0,012 à 0,015 > TESTUT.
0,005 à 0,007 0,005 à 0,007 0,050 PoïRIER.
0,0068 0,006 0,012 à 0,015 THAON.
0,008 0,006 0,012 à 0,015 PAULESCo:
0,010 0,0055 à 0,045 Cu. Livox.
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Le poids varie plus que les dimensions. Il serait, en moyenne, de 05",25 à 08r,50 pour CruveILHIER, de 08r,40 pour SaPrey, de 08',35 à 08',45 pour Tesrur, de 05",66 pour CasELui, de 06,48 pour Courte et pour Launois, de 05,60 pour Porrier et Cnarey, de 08",59 pour SCHÔNEMANN, de 05,442 pour CH. Livon. Bien entendu, ces chiffres expriment des
moyennes pour individus adultes. Si l'on étudie le poids de l’hypophyse suivant les âges, on trouve de grandes variations.
POIDS SUIVANT L’AGE D'APRÈS COMTE
De:0 851 27 Me er MEN 0,13 Dé TAN 0 ns LT Te" 2 Dé AL A Dans nn rat 0,51 DCRTIATIO MESSE RS 0,55 Deal a 40 NE RANGER D;67 Denis SD SAUT OtE 0,61
Le poids de l’hypophyse augmenterait donc jusqu’à un certain âge, 40 ans environ dans les conditions normales, puis commencerait à diminuer. Mais ces chiffres peuvent varier d’une façon notable, si l’on s’adresse à des hypophyses recueillies sur des cadavres d'individus adultes, d’âges divers, ayant succombé à des infections aiguës ou chroniques. Launois, qui a étudié cinquante hypophyses d'hommes et cinquante de femmes, a trouvé les résultats suivants :
POIDS DE L'HYPOFHYSE CHEZ 50 HOMMES ADULTES
Poids
Numéro. Age. Maladie ayant causé la mort. de l’hypophyse. Années. Centigrammes.
1 30 Tuberculose pulmonaire, . . . . . . . 18 2 60 Hémorragie cérébrale , :. 4. 2,2. 0. 54 3 21 Tuberculose pulmonaire. , . . . . . . 53 4 64 —- RC de AN TOUR ASS 33 5) 22 Méningite tuberculeuse . . . . . . . . 43 6 27 Tuberculose pulmonaire. . . . . . . . 68 T 56 PISUTDEPAEUMONIÉ AMAR PET UE. 16 8 63 Cancer du foie een Det re ete UD 9 66 Hémorragie "cérébrale :#.n2 57e D 59 10 56 Cancers duipylornes vs cer, ue, 32 RE 21 Tuberculose pulmonaire. "1. ... +... 617 12 80 SÉRIE are Re ae Dee fr ape 38 13 50 Tuberculose pulmonaire. . . . . . Pad:
14 45 Hémorragie cérébrale. . . . . . . . . 74 15 35 Tuberculose pulmonaire. . . . . . . . 61 16 40 Paralysie générale progressive. . . . . 19 17 40 Diabète pancréatique . . . . . . . ... 52 18 42 Méningite tuberculeuse. nn » 89 19 15 Héniplomioss NES TEE, RE PRET A 20 31 DeliritiniirEmMens RP MIRE r ER este 67 21 30 Tuberculose pulmonaire. . . . . . . . 74 22 62 — — RE SU A CARTE 52 23 71 Ramollissement cérébral ES po rene 15 24 : 30 Tuberculose pulmonaire., . . . . . . . 15 25 40 LNIMDOATENE LS D EN RU CE RP TAUTALS 34 26 30 Œdème de la glotte.. 10,2%, 2 20149 27 38 Congestion pulmonaire . . . . « . . . 60 28 30 Tuberculose pulmonaire. : . . . . . . 67 29 30 — SE M res Ho TEE EE 65
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Poids
Numéro. Age. Maladie ayant causé la mort. äe l’hypophyse.
Années. Centigrammes. 30 32 Conigéstion pulmônaire . ... . . . . . 55 31 48 Pleurésie purulente.. . . . . .. CS Eee 7 | 32 24 Tuberculose pulmonaire, , . . . . .. 55 33 23 Méningite cérébro-spinale.. . . . . . . 42 34 43 Tuberculose pulmonaire. . . . . .. ON 35 40 Néphrieaigneer 7 UMR 52 36 57 Emphysème pulmonaire.. . . . . . . . 49 31 29 Tuberculose pulmonairé. .. . . . .. 65 38 53 Cancer: de-Nestomac 7 JTE NOR 50 39 10 Hemiplémierpauche ee. Rad 65 40 50 CATCOP HD LOS RE TT Ton RE 47 41 50 Anéyrysmerdebaorie ee TRE 52 42 42 Néphrite-tuberculeuse . 2.7; ….;; 57 43 53 CI TROSC TA PODR AUTRE PAT 55 44 31 PieuFésie puru lentes VMRMMUEN HN 42 45 36 Tuberculose pulmonaire: :..,. .:. .. 73
POIDS DE L'HYPOPHYSE CHEZ 50 FEMMES ADULTES
Poids Numéro. Age. Maladie ayant causé la mort. de l’hypophyse. Années. Centigrammes.
46 64 Hémiplégie. 9 1.0". Hi cha Ce à 41 60 + Maladie de Paget . . . . . …. RAF 02 - 48 24 Tuberculose pulmonaire . . , . . . PAR 49 38 —— RON LE SN ETS 10 50 52 Hémorragie cérébrale. . . . . . AT ACAUS 1 44 Tuberculose pulmonaire . . . . . . . 42 2 42 HomotramierCérébrate ns? te 7 78 3 66 Mrocarditess MEL EL AL E:
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194 HY POPHYSE. sw Ron : Poids Numéro. Age. Maladie ayant causé la mort. de l'hypophyse. Années. Centigrammes.
38 ARE Asystolie. Néphrite. . . . . . . . . . 58 39 60 .- Asystolie (lésiom mitrale) :- . 42 40 41 . Tuberculose pulmonaire . . . . . . . 15 41 50 Broncho-pneumonie . . . . . . . . . 61 42 51 Cancer: du pylors." "1... ue... : 60 43 40 Endogatdie. Li MNT SEAT Sa 45 4% 30 Tuberculose pulmonaire. : .!. .'. ::. 66 45 52 Cancer de l'utérus... . . . . . . ASS UER 46 71 DAMES PE MARNE He 5 RS OR TRE Ho 47 40 Tuberculose pulmonaire. . . . . . . . 10 48 28 — TS AE ME 59 49 44 Pleurésie purulente. . ... 4 . . . . . 63 90 30 Pneumothorax tuberculeux : . . . . . 67
De l'étude de cette statistique il résulte, d’après Launois, que le poids moyen de l’hypophyse de l’homme adulte est de 58c8,80, et que le poids moyen de l'hypophyse de la femme adulte est de 60c8",10.
Mais il faut défalquer le poids des hypophyses des tuberculeux et des hémorragiques cérébraux, qui ont, généralement, des hypophyses volumineuses. On arrive alors à trouver un poids moyen de 08,48 pour un âge de 50 ans et demi. Le poids moyen, dans les onze cas d'hémorragie cérébrale, a été de 08,755.
CASELLI, sur cent hypophyses pesées sur des sujets d’âges variés, morts à l’asile d’aliénés de Reggio, arrive à trouver une moyenne de 05,667 pour les hommes, et 05,731 pour les femmes. Il n’a pas constaté de rapport Snivant l’âge, car il a obtenu des différences notables. Pour lui, Fhypophyse est d'autant plus petite, que le poids du cerveau est plus grand, et réciproquement.
Non seulement le poids de l’hypophyse paraît plus élevé chez la femme que chez l'homme, mais encore, sous l'influence de la grossesse, cet organe prend des proportions beaucoup plus grandes. Ainsi, CouTe a vu chez des femmes, vers la fin de la grossesse, l’hypophyse atteindre les poids suivants :
Age. Raid de l'hypophyse.
Années gr.
Launois et MuLon, THaon ont fait des constatations identiques au point de vue de l'augmentation de l’hypophyse pendant la gestation.
Il n’est nullement question ici du poids que peut atteindre l’hypophyse dans l’acromégalie : ce poids devient alors quelquefois énorme : 30 grammes.
Le poids spécifique de l’hypophyse serait, d’après Porrier, de 1,0657.
Relativement l’hypophyse est moins dérelopoée chez l'homme que chez les autres animaux.
Poissons. — Chez la carpe, l'hypophyse a une forme ellipsoide, elle est très allongée dans le sens antéro-postérieur. Elle a un aspect lobulé, sa couleur est rougeâtre. Chez le silure, elle a une forme ovoïdale, mais elle est moins allongée que chez la carpe. Chez le brochet, elle est relativement plus petite, elle a une forme pyramidale.
Batraciens. — L'hypophyseest sessile surla grenouille ; relativement volumineuse, elle est de la grosseur d’une tête d’épingle; aplatie de haut en bas, elle a la forme d’unelentille.
Reptiles. — Tortue et couleuvre; chez ces animaux, l’hypophyse présente les mêmes caractères que chez les batraciens.
Oiseaux. — Poule. Chezcet animal, l’hypophyse est comparativement plus petite quechez les poissons et les batraciens, elle a la forme d’une pyramide à base supérieure. Chez le coq son poids moyen est de08r,0133, le poids moyen de l’encéphale étant de 38°,32 (FIcHERA).
Mammifères. — Chez le cheval, l’'hypophyse est volumineuse, d’un jaune rougeûtre,
a se ':
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elle à la forme d'un petit marron aplati de haut en bas, sans prédominance réelle du diamètre transverse sur le diamètre antéro-postérieur. Cx. Livon, qui a fait un certain nombre de mensurations et de pesées, a trouvé Les chiffres suivants :
HYPOPHYSES DE CHEVAL.
Diamètre ” Diamètre Diamètre transverse. antéro-postérieur. vertical. Poids. millimètres, millimètres. millimètres. gr.
Done on peut dire qu’en moyenne l'hypophyse du cheval a les dimensions suivantes : 0,0187 pour le diamètre transverse; 0,0183, pour le diamètre antéro-postérieur, et 0,0086 pour le diamètre vertical ; son poids moyen est de 28",068.
Le poids moyeu de l’hypophyse chez le taureau est de 38",35; chez le buffle non
châtré, FiceraA Pa trouvé en moyenne de 18",80. Chez la vache, THaon et GARNIER l’ont
trouvé de 3",80. Chez le veau, l’'hypophyse présente à peu près la même forme et les mêmes dispositions que chez le cheval.
En somme, chez les bovidés, l'hypophyse- est assez volumineuse.
Chez le mouton, l'hypophyse a une forme assez irrégulière à grand diamètre antéropostérieur, sa face supérieure est plane et présente ceci de particulier, c'est que sa partie médiane est formée par le lobe nerveux, ainsi à découvert, les côtés étant constitués par le lobe glandulaire, ayant l’aspect de deux haricots allongés, séparés par le lobe nerveux. Sa face postéro-inférieure a l’aspect d’une carène s’enfoncant profondément dans la selle turcique.
Ses dimensions moyennes sont, d'a après Ca. Livox : Diamètre transverse 0,010 millimètres; diamètre antéro-postérieur 0,0125 ; diamètre vertical 0,0085 à la partie médiane
qui correspond à la carène. Son poids moyen, pour un encéphale de 110 grammes
environ est de 0,666 milligrammes; THAON a trouvé 0,600 milligrammes.
La couleur est différente, comme chez beaucoup d'animaux, suivant le lobe; le lobe glandulaire est jaune-rouge ; le lobe nerveux gris-rouge.
Dans ses études comparatives sur le développement de l’hypophyse, CH. Livon a examiné un certain nombre d’organes chez des fœtus d'agneau d’âges différents et, les com-. parant au poids de l’encéphale, il a trouvé les chiffres suivants : |
FŒTUS D'AGNEAUX
Poids Poids Diamètre : Diamètre Diamètre du cerveau. de l'hypophyse. antéro-postérieur. ‘ transverse. vertical. we gr. miilim. millim. millim.
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li est facile de constater en jetant les yeux sur ce tableau que l’hypophyse est un organe dont le développement est Et et par conséquent r ne suit pas l’évolution de l’encéphale.
Chez les carnivores tels que le chat et le chien, l’hypophyse est relativement petite.
Chez le chat, elle est sphéroïde et à la grosseur d’un petit pois : la tige pituitaire est très courte.
Chez le chien, sa forme est celle d’un cône aplati à base dirigée en haut : comme chez le chat, la tige pituitaire est très courte, ce qui fait que l’organe paraît comme collé à l’infundibulum. Sa coloration est jaune rougeûtre.
Ses dimensions et son poids varient nécessairement avec la taille de l'animal. Cu. Livox a trouvé que pour des chiens de 6 à 10 kilog. le diamètre transverse était de 0,006 millimètres, le diamètre antéro-postérieur de 0,004 millimètres et le diamètre vertical de 0,002 millimètres; le poids de 0,040 milligrammes; pour des chiens de 20 kilog. le diamètre transverse de 0,008 millimètres, le diamètre antéro-postérieur de 0,006 millimètres et le diamètre vertical de 0,003 millimètres; le poids, de 0,094 milligrammes.
Chez les rongeurs, l'hypophyse est assez volumineuse. Chez le lapin, elle est à peu près sphérique, de couleur rougeâtre. Ses dimensions moyennes sont de 0,003 millimètres dans les deux diamètres, transverse et antéro-postérieur, et 0,0025 pour le diamètre vertical; son poids est de 0,018 milligrammes pour un encéphale d’un poids moyen de 85,419 milligrammes (On. Livon). Ficera, Srieba, LEONHARDT ont donné comme poids de T'hypophyse du lapin de 0,015 à 0,025 milligrammes: Horwersrer, de 0,016 à 0,022 mil- Higrammes; GLey, 0,020 milligrammies.
Chez le cobaye, l’hypophyse présente à peu près les mêmes caractères que chez le lapin; de couleur jaune-rouge, elle a la forme d’un cœur, et son volume est relativement plus grand puisque, sur ce petit animal, ses diamètres et son poids sont à peu près identiques, 0,003 à 0,004 millimètres pour les deux diamètres, transverse el antéropostérieur (Cu. Livon) et 0,015 milligrammes pour le poids moyen (FicHERaA). À
ALEZAIS, qui à étudié le développement de l’hypophyse chez le cobaye, a trouvé pour des animaux de plus en plus gros, comme poids moyen et comme poids comparé à 100 grammes d'animal les chiffres suivants :
Poids Hypophyse.
de l'animal. Poids moyen.
grammes. ; eur 100:
Étudiant l’évolution de l'organe, il constate que, comme le reste du système nerveux, l’hypophyse, chez le cobaye, est remarquable par la précocilé de son développement; mais qu’à partir du premier mois, au lieu de continuer à décroître comme le reste du système nerveux par rapport au poids et à la surface du corps, elle reste à peu près proportionnelle à la surface comme plusieurs autres organes (rate, reins). De nerveuse son évolution devient glandulaire.
Le tableau suivant indique pour des animaux, divisés en quatre groupes suivant leur développement : dans la première colonne, le poids absolu moyen de l’organe ; dans la seconde, sa proportion pour 100 grammes du poids du corps ; dans la troisième, sa proportion par décimètre carré; dans la quatrième, sa proportion pour 100 grammes de muscle. La surface .du corps étant calculée d’après la formule de Meex, est en décimètres carrés, dans ces quatre groupes, de 1,84, 4,40, 6,57, 8,38. Le poids des muscles est successivement de : 25, 75, 155, 239 grammes.
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Poids des Poids absolu. Par 100 gr. Par déc. carré. Par 100 gr.
cobayes. de muscles.
grammes.
Chez le rat, l’hypophyse est volumineuse relativement, comme l’indiquent les chiffres suivants donnés par Ca. Livox, d’après ses mensurations sur le rat noir (mus rattus) ou sur le rat gris (mus decumanus) surmulot.
Elle est presque sessile, de couleur rougeûtre, lenticulaire, à grand diamètre transverse.
Poids © Poids Hypophyse:
des du Diamètre * Diamètre Diamètre rats. . cerveau. Poids. transverse. antéro-postérieur. vertical.
grammes. grammes.
169 1,641 0,009 | 0,004 0,0025 0,001 137 1,580 0,005 0,004 0,60025 0,08HnE 178 1,670 0,005 0,004 0,0025 0,0015 189 1,715 0,007 0,004 0,003 0,002 253207 ‘ 1,609 0,005 0,0035 0,0025 0,0015 153 1,566 0,004 0,0025 0,0025 0,0015 119 1,680 0,004 0,0025 0,0025 0,0015 102 1,55% 0,003 0,002 0,002 0,0015 131 1,655 0,004 0,003 0,003 0,002
De ce tableau on peut déduire les moyennes suivantes : pour un rat de 148 grammes dont l’encéphale pèse 18,629 milligrammes, l’hypophyse a un poids moyen de 0,005 milligrammes et les dimensions de 0,0033 pour son diamètre transverse; 0,0025 pour son diamètre antéro-postérieur et 0,0015 pour son diamètre vertical. .
Il est important d’ajouter que, dans l’étude d’un organe comme l’hypophyse, au point de vuc de son poids absolu, comme de son volume, on doit tenir toujours compte du développement des animaux sur lesquels portent les observations, ce développement variant beaucoup suivant les espèces, surtout celles qui sont employées le plus communément dans les laboratoires, chiens, lapins, cobayes. | que soient la forme, la position et les rapports de l'hypophyse chez les vertébrés que naus avons passés en revue, un fait anatomique général, c’est qu’elle est formée de deux portions bien deteste l’une postérieure et l’autre antérieure. La postérieure, en continuité directe par le tuber cinereum avec la substance cérébrale et que l’on appelle pour cela lobe nerveux ou postérieur, de couleur plutôt grisâtre; l’antérieure de nature épithéliale, que l’on désigne sous le nom de lobe glandulaire ou lobe antérieur, dont la couleur jaune rougeâtre la distingue du lobe postérieur. Ces deux parties se voient très nettement sur une coupe sagittale de l’organe. |
Chez tous les animaux, le lobe nerveux est plus petit que le lobe glandulaire qui quelquefois l’entoure complètement. Le lobe nerveux occupe alors la partie centrale de l’organe comme chez les poissons.
Chez la grenouille, le lobe nerveux est petit, il est tout à fait accolé au plancher je 3° ventricule.
Quant au lobe épithélial, ni est formé lui-même de deux parties : l’une, mince, qui est en contact immédiat avec le lobe nerveux; et l’autre, présentant un développement plus grand, séparée de la première par une fohte
. On relrouve la même disposition chez les reptiles. Chez les oiseaux, les deux portions sont bien distinctes. ts la poule et l’oie, elles
‘ sont séparées par du tissu cellulaire lâche.
Chez les mammifères, ces deux parties existent toujours, mais avec des dispositions variées suivant les animaux.
“. , , 4 RE ÿ Chez le cheval, le lobe nerveux, qui se continue avec la substance cérébrale, est cen-
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tral. Le lobe épithélial l'entoure complètement, sauf au niveau du pédicule, il est plus épais en avant et en bas qu’en arrière et en haut (Pauzesco). Cette portion épithéliale est, elle-même, formée de deux portions : l’une, médullaire, en contact direet avec le lobe nerveux;-l’autre, corticale ou périphérique, qui entoure la précédente à la partie supérieure et antéro-inférieure. Ces deux parties distinctes par leur structure ne sont pas séparées par une fente.
Chez le veau, la disposition générale est la même, seulement les deux portions du lobe épithélial sont séparées par une fente.
Chez le mouton comme chez l'agneau, le lobe nerveux est à découvert à la partie supérieure. Le lobe épithélial est constitué par deux couches, l’une médullaire, l’autre corticale ; la médullaire est très réduite, une fente la sépare de la corticale, beaucoup plus développée.
Chez le lapin, comme chez les bovidés, le lobe nerveux occupe la portion postérieure et supérieure de l’organe, il est à découvert en arrière et en haut. En avant et en bas, il est entouré par le lobe épithélial dont les deux portions, médallaire et corticale, ne sont pas séparées par une vraie fente. |
La disposition est la même chez le cobaye.
Parmi les carnivores, le chat présente la disposition suivante. Le lobe nerveux est renflé en massue dans l’hypophyse même. Ce renflement présente en son milieu une cavité, qui n’est autre qu'un prolongement du troisième ventricule par le pédicule. Ce lobe nerveux est entouré de tous côtés par le lobe épithélial, formé de deux portions bien distinctes; l’une, médullaire, appliquée contre le renflement nerveux; l’autre, corticale, séparées par une fente qui entoure le lobe nerveux dans toute son étendue et va presque jusqu'au pédicule où elle forme un cul-de-sac au point où la substance médullaire se réunit à la substance corticale. Comme chez les autres animaux, ces deux portions, ainsi que nous le verrons plus loin, se différencient par la nature des cellules qui les constituent.
Mais chéz cet animal il existe une particularité, En arrière et en bas, la portion corticale du lobe épithélial fait défaut, et la portion rmédullaire en ce point est en contact direct avec le périoste de la selle turcique auquel elle adhère. Aussi; lorsque l’on soulève le cerveau, le pédicule nerveux peut-il se déchirer, et le lobe nerveux, revêtu de la portion médullaire épithéliale, restera dans la selle turcique, tandis que la portion corticale où glandulaire reste attachée au cerveau qu'elle suit.
L'hypophyse du chien a de grandes analogies avec celle du chat. Elle adhère à la selle turcique par sa partie inférieure et postérieure; mais le lobe nerveux ne présente pas le prolongement ventriculaire qui s’arrête au pédicule. Ensuite, la portion corticale entoure le 1obe nerveux de tous côtés, et ne laisse pas, comme chez le chat, une lacune par laquelle la substance médullaire est en contact direct avec la selle turcique.
Cependant, comme chez le chat, la portron, nerveuse entourée de la portion médullaire épithéliale, peut quelquefois adhérer au fond de la selle turcique et y rester lorsque l’on soulève le cerveau.
Chez l’homme, les deux lobes sont bien distincts; l’un, qui se continue avec l’infundibulum, le lobe nerveux, petit, postérieur, à forme ovoïde, à couleur gris jaunâtre l’autre, rougeâtre, plus volumineux, antérieur, lobe glandulaire, accolé au précédent et l’enveloppant même, grâce à sa forme de rein, dont le bord concave, dirigé en arrière, embrasse la moitié antérieure du lobe postérieur. Ce lobe envoie même en avant de la tige pituitaire une languette qui peut remonter jusque au chiasma des nerfs optiques.
Il n’y a pas de diverticule ventriculaire passant par la tige pituitaire pour gagner le lobe nerveux.
Comme chéz la plupart des animaux, le lobe épithélial n’est pas formé de deux portions : aussi la fente n’existe-t-elle pas. Les deux lobes sont accolés l’un à l’autre, réunis par du tissu conjonctif: La fente existerait pour Masay.
Chez tous les animaux, l'organe est enveloppé par une membrane jus épaisse
qui est fournie par la dure-mère.
On peut appeler hile de la glande, le point où les deux lobes entrent en contact. La différence qui existe entre ces deux lobes tient à leur origine embryonnaire. Vaisseaux et nerfs. — Vaisseaux sanguins. — La richesse vasculaire de l’hypophyse
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peut être considérée comme une preuve de son activité. Elle reçoit des artères propres, et donne naissance à des veines. |
CRUVEILHIER, SAPPEY, BEaunis et BoucHarD, Poirier, TESTUT, se bornent à dire que dans le sinus caverneux la carotide interne donne naissance à des artérioles dont quelques-unes vont se perdre dans le corps pituitaire.
Gexrès et Launois ont repris.cette étude de la vascularisation de l’hypophyse et en ont donné une description détaillée.
La carotide interne, au niveau de son premier coude dans le sinus caverneux, sur la partie externe de sa face supérieure, donne naissance à une artériole qui n’est autre que l'artère hypophysaire, qui cheminant sur la face supérieure de la carotide qui lui donne naissance et en plein sinus caverneux, se dirige transversalement en dedans et donne naissance à deux rameaux, l'un antérieur, qui va en avant et en dehors vers le moteur oculaire externe, et l’autre postérieur, qui va en arrière et en dehors, gagner la pointe du rocher.
Diminuée par ces deux branches, l'artère hypophysaire se dirige toujours en dedans, en restant accolée à la carotide. Au moment où elle se sépare de ce vaisseau, elle donne naissance à un nouveau petit rameau, qui se porte en dedans et en bas, croise les bords latéraux de la lame quadrilatère, au-dessous des apophyses clinoïdes postérieures, et va se terminer par de fines ramifications, dans les parois de la loge ostéofibreuse formée par la surface basilaire de l’occipital. C’est après avoir fourni cette branche que l'artère hypophysaire traverse la cloison interne du sinus caverneux, et pénètre dans la loge de la glande. Elle se glisse entre le plan osseux de la selle turcique et la face inférieure de l’organe qu’elle couvre de ses ramifications terminales (Launois).
D’après Gers, au voisinage de sa terminaison, l'artère se diviserait en deux branches secondaires ; l’une antérieure pour le lobe épithélial, l’autre postérieure pour le lobe nerveux.
Bien entendu il y a une artère hypophysaire droite et une gauche.
Un fait à noter, c’est la flexuosité de cette artère qui, déroulée, est trois fois longue comme la distance qui sépare son origine de son point de terminaison à l’hypophyse. Comme le fait remarquer GEentès, cette disposition paraît devoir empêcher l’arrivée brusque du sang dans l’organe.
Chez l'embryon, il y a deux systèmes d'irrigation, un extrinsèque, l’autre intrinsèque, tous deux d’origine carotidienne; un système veineux fait suite au système artériel extrinsèque et va se jeter dans le sinus pétreux inférieur ou dans le sinus pétreux supérieur; un autre fait suite au système artériel intrinsèque, remonte vers la base du cerveau et semble se rendre dans la veine sylvienne profonde. |
Chez l’adulte, par suite de la disparition de la cavité hypophysaire, il n’en est plus de mème. Les réseaux capillaires se collectent en deux régions à l’intérieur de la glande. Les uns aboutissent à une veine assez volumineuse, qui se trouve comprise dans l'épaisseur d’une travée conjonctive formant l’armature du squelette interne de l’organe. À sa sortie de la glande, le tronc veineux remonte le long de la tige pituitaire et, au point où elle s’applique sur cette tige, elle reçoit d’autres rameaux veineux, qui ont collecté le sang de la face supérieure ou des parties latérales de l’hypophyse. Parfois, ces rameaux collecteurs, au lieu de se déverser dans le tronc précédent, cheminent parallèlement avec lui à la surface du pédicule nerveux, et la tige pituitaire, sur laquelle se prolonge souvent un diverticule glandulaire, est entourée de vaisseaux veineux plus ou moins développés.
Après avoir suivi pendant un certain temps la tige pituitaire, les rameaux veineux s’en séparent, gagnent les parties latérales du cerveau, et se rendent vraisemblablemeut dans la veine sylvienne profonde, ainsi que permettent de le supposer les dispositions chez l'embryon.
L’hypophyse est donc un organe dont le réseau vasculaire sanguin est très riche, les mailles qu’il forme sont plus ou moins larges, mais elles sont très nombreuses dans le parenchyme glandulaire, et tas communiquent cette couleur rougeâtre qu’elle à chez tous les animaux.
Il est bon d’ajouter que, pe TROLARD, 1l et au- dessous de l’hypophyse un sinus transversal irrégulier, allant d’an sinus caverneux à l’autre, et venant faire saillie
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tantôt en avant, tantôt en arrière de la glande. On rencontrerait aussi parfois un pelit sinus supplémentaire, complétant le cercle veineux.
Dans l’intérieur de l’organe, les capillaires circulent entre les cordons du parenchyme glandulaire, sans présenter une orientation particulière (Launors). |
Un fait intéressant au point de vue biologique, c’est que les capillaires possèdent un épithélium syucytial, qui se rapproche beaucoup par son aspect de celui que VIALLETON et RenaurT ont décrit dans les fins vaisseaux des capsules surrénales.
Lymphatiques. — Par analogie on pourrait supposer que, comme le corps thyroïde, l'hypophyse possède un riche réseau lymphatique servant à l'évacuation de la sécrétion. CAsELLI, sans indiquer son mode d'investigation, prétend que dans l’hypophyse les lymphatiques sont nombreux et forment des lacunes. PisenrTi et VioLa restent dans le doute en parlant de la sécrétion de l’hypophyse qui s'infiltre entre les traînées cellulaires. Tao, cherchant à résoudre la question, a employé des procédés divers, sans jamais arriver à démontrer la présence de lymphatiques : aussi arrive-t-il à celte conclusion, que l’hypophyse ne renferme pas de lymphatiques. N'est-ce d’ailleurs pas conforme, dit-il, à la règle habituelle des organes intra-craniens et de la moelle ?
Du reste, les auteurs qui ont étudié l’hypophyse, sont généralement muets sur la
question des lymphatiques.
Nerfs. — La présence desnerfs ne paraît pas encore COM PIUIEMENE élucidée. Soit par la méthode de Nissi, soit par celle de Casaz, THAoN n’a trouvé de cellules nerveuses vraies ni dans le lobe antérieur, ni dans le lobe postérieur, mais il a observé quelques fibres nerveuses se ramifiant dans le lobe antérieur,et d’autres qui vont jusque dans le lobe postérieur et s’y perdent. Il a constaté, très rarement d’ailleurs, que quelques fibrilles se terminaient par un renflement au voisinage dela cellule. Masay, de son côté, a observé des fibres nerveuses rares, se ramifiant entre les cellules glandulaires. GEMELLI a poussé l'étude des nerfs de l’hypophyse assez loin pour pouvoir décrire des filets nerveux nombreux arrivant directement de Ja paroi infundibulaire, suivant en faisceau le pédoncule hypophysaire, et arrivés au niveau du lobe nerveux, s’écartant les unes
des autres, s’entre-croisant, s’anastomosant en se divisant, et parcourant le lobe ner-
veux dans tous les sens en formant un riche plexus. Puis, ces fibres gagnent la région glandulaire postérieure, et se terminent entre les cellules cylindriques de l’épithélium, par de petits renflements, des boutons ou de petites plaquettes. Il a constaté qu'il y avait une véritable ressemblance entre la distribution des éléments nerveux dans la paroi infundibulaire, chez les poissons, et celle que l’on observe dans certains organes sensoriels. Aussi se demande-t-l si l’infundibulum n’est pas, chez les poissons, un organe sensoriel.
GEnTEs, par la méthode de GoLci, a trouvé que les fibres nerveuses qui abordent le feuillet proximal présentaient une richesse inouïe, et qu'elles avaient la valeur de fibres sensitives ou sensorielles, c’est-à-dire de fibres centripètes.
Joris reconnaît que la neuro-hypophyse contient toujours beaucoup de fibres nerveuses, formant un plexus extrêmement riche. Beaucoup de ces fibres se termineraient dans l’épaisseur même de la neuro-hypophyse : elles entoureraient de leurs ramifications ténues les cellules qui parsèment le stroma.
Taaox se demande, sans avoir pu le vérifier d’une façon quelconque, si l’hypephyse ne recoit pas des fibres sympathiques du plexus carotidien, qui lui arriveraient par les artères.
Embryologie. — Le développement embryologique de l’hypophyse est double, et diffère suivant que l’on considère le lobe postérieur ou le lobe antérieur.
Sur le développement du lobe postérieur ou nerveux, il n’existe pas de divergence entre les auteurs. Ce lobe provient de la base de l’encéphale, il est formé par une évagination du plancher du cerveau intermédiaire, dont l’extrémité forme le lobe nerveux ou postérieur de l’hypophyse : la base représente l’infundibulum ; et la partie moyenne, la tige pituitaire. Ce lobe peut donc être considéré comme étant franchement d’origine nerveuse.
Mais pour le développement du lobe antérieur ou glandulaire, malgré un grand nombre de travaux à son sujet, il y a encore beaucoup de divergence entre les auteurs, et l’on se trouve en présence d'opinions parfois fort contradictoires.
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En résumant les travaux des embryologistes, on peut les diviser en trois groupes :
Les uns attribuent à l’hypophyse une origine endodermique;
Les autres une origine ectodermique ;
Les derniers enfin, une origine à la fois ectodermique et endodermique.
Origine endodermique. — Les auteursquiattribuent au lobe antérieur de l’hypophyse cette origine, le font naître par un diverticulum de la paroi dorsale de l’intestin primitif sous la base du crâne : Raruke (1838), Luscaka (1860), Dursy (1868), Mixucxo- Maczay (1868), W. Muzcer (1871).
Origine ectodermique. — C’est ce mode de développement qui est admis par la grande majorité des auteurs qui ont étudié la question.
La première ébauche se manifeste, sur des embryons de poulet, au quatrième jour d'incubation, sur l’homme à la quatrième semaine.
A mesure quel’embryonse développe, le cerveau antérieur se fléchit de plus en plussur l'axe médullaire et forme au niveau de la jonction du tube digestif avec la cavité buccale primitive, un angle dièdre, angle stomodæo-intestinal, situé immédiatement en
avant du point où la chorde dorsale, par sa partie antérieure, vient se terminer immédiatement en arrière de l’insertion de la membrane pharyugienne.
La membrane pharyngienne ne tarde pas à se résorber, ne laissant qu’un vestige qui formera à la base du crâne le voile pharyngien primitif. C'est en avant de ce voile, au fond de l’angle stomodæo-intestinal, que prend naissance l’évagination qui va se développer vers le cerveau intermédiaire, formant la poche hypophysaire, ou poche de RATHKE.
Cette poche, constituée en partie par un processus actif de développement épithélial vers le cerveau intermédiaire, et en partie par la flexion de plus en plus grande de la voûte du stomodæum, va s’approfondir de plus en plus à mesure qu’elle s'éloigne de son point d’origine, et forme un véritable sac communiquant par un conduit avec la cavité buccale. Peu à peu cette poche s'éloigne du pharynux, et, à mesure que la distance de séparation augmente, le conduit devient un pédicule qui s’allonge. Creux d’abord, ce pédicule finit par former un tractus épithélial qui arrive à disparaître, lorsque le mésenchyme de la base du crâne devient cartilagineux et subit l’évolution osseuse.
Ainsi séparé de son point d’origine et par suite de l’évolution de la base du crâne, le sac hypophysaire devient intracranien, et se porte vers la face inférieure du cerveau intermédiaire, ne conservant aucun rapport avec la cavité pharyngienne. Cependant, chez tous les vertébrés cette communication ne disparaît pas. Chez les sélaciens et les ganoïdes, par exemple, elle persiste pendant toute l’existence et forme un conduit creux qui traverse [a base du crâne et se continue avec l’épithélium de la muqueuse buccale.
Mixucno-MacLzay, Dursy, ROMITI, SUCHANNEK, PARKER, Muccer, FrRorIEP, MaGGt, Soco- Low ont constaté la persistance d’un petit canal chez les mammifères; Luscaka, Dursy, LanpzerT, Romrtt, SUCHANNEK, KiILLIAN, Gracomini, Rossi, Küss, ESCaT, GASELLrI, R1zz0, SokoLow, elc., l’ont constaté aussi quelquefois chez l’homme, renfermant des vaisseaux pour l hypophyse.
L'existence de ce canal semble confirmer l’origine ectoder mique de l’hypophyse, ainsi que les coupes pratiquées sur des embryons humains ou animaux (Lanpois).
Cette origine est admise par : SÉESSEL (1877), Kôzzirer (1879), RaBz-RÜckHaRD (1880- 1883), Bazrour (1881), Tonaro (1881), Scorr (1881-1887), Minor (1887-1892), Frorrep (1882), Dour (1882), Gorre (1883), KrausHAAR (1885), His (1886), Waznsuirx (1887), Emery (1893), WiepersHEIM (1893), Sainr-Rémy (1895), HALLER (1896), LunpsorG (1894), Sazzer (1897), CorniNG (1897), CararuGi (1898), Rossr (1900), Joanson-Oor, HERTwIG (1900), HoFFMANN, Guerri, LANDoIs (1904), GENTÈS (1907), etc. FicHera (1905), a constaté, chez le poulet, qu’à la place du conduit primitif faisant communiquer le sac hypophysaire avec le pharynx, il existe un tractus fibreux renfermant des vaisseaux pour la dure-mère de la selle turcique et pour le tissu rétro-pharyngien.
Origine endo-ectodermique. — Enfin quelques auteurs ont cru pouvoir attribuer à l’'hypophyse une origine à la fois endo et ectodermique. C’est ainsi que KuPFER considère cet organe comme ayant une triple origine, une buccale et une endodermique en arrière de la membrane pharyngienne et une troisième, provenant du pra eue infundibuli ou glande infundibulaire.
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“Cette origine mixte est encore admise par Vazenti, NussBAum, CoLLiNA et Orru.
En résumé, il ressort de cette étude embryologique que d’une part une ébauche se forme par l’évagination du plancher du cerveau intermédiaire pour donner naissance au lobe nerveux, et que d’une autre part une poche épithéliale se forme au niveau de l'angle stomodæo-intestinal, fait saillie dans le crâne, et va à la rencontre de l’ébauche nerveuse, en constituant le lobe glandulaire. C’est l’accolement de ces deux ébauches qui constitue l’organe que l’on appelle l’hypophyse, formée de ses deux lobes, le lobe postérieur ou nerveux, le lobe antérieur ou glandulaire, que l’on retrouve toujours dans toute la série des vertébrés et à tous les âges.
Histologie. — Une simple coupe sagittale ou horizontale montre à l’œil nu que l’hypophyse est composée de deux substances bien distinctes, correspondant aux deux lobes étudiés à propos du développement. Ces deux bel cee sont intimement unies l’une à l’autre et enveloppées par une membrane fibreuse commune, qui n’est qu’une dépendance de cette portion de la dure-mère qui forme la tente de l’hypophyse. -
C’est au niveau du pédicule etde la cloison qui sépare les deux lobes, que se trouvent les vaisseaux sanguins les plus nombreux: on en trouve aussi un assez grand nombre dans la substance corticale.
PEREMEsK0, le premier, en 1866, donna une description de la structure de l’hypophyse. Ses recherches furent confirmées par LoTaRiNGER et Rocowirscx. Pour ces auteurs, l’hypophyse se compose de deux lobes, l’un interne, de nature nerveuse; l’autre externe. de nature épithéliale ; mais, pour eux, chaque lobe possède une cavité propre; celle du lobe nerveux n’est autre qu’un diverticule du ventricule moyen du cerveau (cavité infundibulaire) ; celle du lobe épithélial (cavité hypophysaire) le divise en deux portions: l’une médullaire ou interne (Markschicht), l’autre corticale ou externe (Korkschicht).
Nous avons déjà vu que, si ces cavités existent chez certaines espèces res elles n'existent point chez l’homme.
Mais au point de vue histologique la différence est grande entre le lobe nerveux et le lobe glandulaire.
Chez l’homme, il faut tenir compte d’une disposition particulière de la couche qui constitue le feuillet para-nerveux, et qui est formée par un épithélium cubique à une ou plusieurs couches, reposant solidement et se confondant avec le tissu conjonctif qui délimite le lobe nerveux lui-même.
Lobe nerveux ou lobe postérieur. — Chez les vertébrés inférieurs, l'extrémité de l’infundibulum se transforme même en un petit lobe cérébral renfermant des cellules ganglionnaires et des fibres nerveuses (HERTwIG).
Chez les vertébrés supérieurs, au contraire, on ne trouve point de cellules ganglionnaires ni de fibres nerveuses dans le lobe interne de l’hypophyse. Il est formé de cellules fusiformes serrées les unes contre les autres, ce qui lui donne une grande ressemblance avec un sarcome à cellules fusiformes (HERTWIG).
Chez l’homme plus particulièrement, le lobe nerveux est moins volumineux que le lobe glandulaire, il n'a que 2 à 3 millimètres d'épaisseur sur 3 à 4 millimètres de hauteur. Il est situé à la partie postérieure, logé dans une dépression que présente la portion glandulaire. Il présente un stroma conjonctif servant de soutien aux éléments cellulaires que l’on y rencontre et sur la nature desquels, l’accord n’est point encore fait. C’est lui qui se continue avec l'infundibulum par la tige pituitaire qui lui sert d’organe de suspension et qui le relie au cerveau. Les capillaires sanguins y sont nombreux, les fibres nerveuses que l’on y voit sont fines, se divisent et se subdivisent, formant un réseau épais. Où la divergence est grande entre les auteurs, c’est sur la nature des éléments cellulaires que l’on y rencontre. Pour les uns ce sont des cellules ner-
veuses (KrAuSE, BERKLEY) ; pour les autres, ce ne sont pas des cellules nerveuses (HENLE,
ScawALBE, TocptT, Ramon y Casaz, KOLLIKER, CASELLI, GENTÈS, THAoN). Ce qui semble résulter de l’ensemble des études sur cette question, c’est que, dans le lobe postérieur de l’hypophyse, on trouve des cellules indéterminées, arrondies, fusiformes ou ramifiées, bipolaires ou maltipolaires, très probablement de nature névroglique et épendymaire, avec un réseau assez riche de fines fibres nerveuses.
Cette partie de l’organe semble assez souvent infiltrée d’une substance amorphe ressemblant à la substance gélatineuse de RoLanpo, de la moelle épinière.
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Joris, dans un premier mémoire, dit que le lobe nerveux est plutôt glandulaire ; que c’est une masse conjonctivo-neuroglique, qu'il n’y a ni fibres, ni cellules nerveuses, et que la portion para-nerveuse,seule, renferme des cellules épendymaires émigrées. Mais, dans un autre mémoire, il reconnaît que le fobe postérieur de l’hypophyse représente une annexe des centres nerveux, une neuro-hypophyse, accolée à l’hypophyse glandulaire; que l’on y trouve de la névroglie, des fibres nerveuseset des cellules dont la nature reste indéterminée ; que ce n’est point une masse conjonctive, mais un organe glandulaire, dont tous les caractères montrent l’activité et non l’atrophie. Il ne partage pas l’avis de Kôüzuxer et des autres auteurs qui considèrent cette partie de l’hypophyse comme un organe nerveux.
Pour lui la tige pituitaire est enveloppée par les trois méninges. Entre la pie-mère èt la dure-mère, il y a une couche cellulaire qui s’accumule en arrière du chiasma et se prolonge entre les trabécules des espaces sous-arachnoïdaux. Elle représente sans doute les vestiges d’une partie de l’hypophyse existant chez certains vertébrés inférieurs et participant à la sécrétion du liquide céphalo-rachidien.
Soyer, dans une étude cytologique de lhypophyse humaine, faite sur des coupes pratiquées par PRENANT sur l’hypophyse d’un supplicié, dit que le tissu intérieur de soutien, qui constitue la masse la plus importante du lobe nerveux, est réfractaire aux colorants habituels du conjonctif et présente un feutrage tourbillonnaire, Dans ce feutrage, il a observé : 1° du pigment en abondance, qui se présente sous forme d’amas, soit isolés, soit plus ou moins confluents, avec des expansions ramifiées, véritables pigmentophores, qu’il considère comme des dégénérants nerveux ou névrogliques, formés in situ où émigrés du cerveau; 2° des éléments très grands, peu colorables, généralement anucléés, qu’il appelle corps énigmatiques ; 3° des cellules dégénérantes, qui ne sont que des éléments détachés du revêtement épithélial de la région para-nerveuse, et qui s’infiltrent dans la neuro-hypophyse, où ils forment de petites nappes colloïdes
libres ou imparfaitement collectées ; 4° de très nombreuses fibrilles nerveuses OU névro-
gliques.
De plus, la tige et la neuro-hypophyse présenteraient un AE constant d'innombrables noyaux conjonctifs et une multitude de lymphocytes.
Lobe glandulaire ou lobe antérieur. — Comme le lobe nerveux, le lobe glandulaire présente un squelette formé par un stroma conjonctif, mais dans ce lobe il est Me plus développé et se continue avec l’enveloppe fibreuse externe.
D'une facon générale, les travées conjonctives forment des irradiations partant de la région postérieure et supérieure, pour se porter vers la périphérie où le tissu conjonctif est très dense et forme là une trame épaisse autour des vaisseaux qui viennent se distribuer dans la glande en suivant le pédicule. On distingue, parmi ces travées, deux gros
trousseaux fibreux qui se dirigent en divergeant en dehors et en bas (Launois). Ce tissu
conjonctif forme de minces cloisons, quis’insèrent les unes sur les autres, limitant des alvéoles allongés, qui logeront les cordons que forment les cellules glandulaires. C’est encore ce système de cloison, qui sert de charpente aux capillaires sanguins.
Portion corticale, — Le parenchyme glandulaire est formé par des cellules glandulaires qui remplissent les alvéoles allongés, formés par les cloisons de tissu conjonctif dans lesquelles cheminent les capillaires sanguins (Launois). Les cordons que forment ces cellules s’enchevêtrent en tous sens, ce qui fait que sur une coupe ils présentent des dispositions différentes, suivant qu’ils sont coupés perpendiculairement, obliquement ou longitudinalement. Quélquefois, au milieu de la travée, les cellules, au lieu d’être LaSsbes les unes contre les autres, sont séparées par une goutte de matière amorphe colloïde, substance qui constitue la sécrétion de la glande, Li doit pénétrer dans le sang.
Parfois, la substance sécrétée est très abondante et alors le cordon cellulaire se dilate et peut ressembler à une vésicule tout à fait analogue à une petite vésicule du COTps thyroïde.
C’est à cause de cette substance que quelques auteurs ont parlé d'acinus ou de follicules de l'hypophyse (Srrepa, Pisenri et Vioza, CAsELLI),
Les cellules qui forment ces cordons n’ont pas toutes le même aspect : elles ont des affinités tinctoriales particulières, ce qui les a fait diviser en cellules chromophiles et
804 HY POPHYSE.
cellules chromophobes (Fcescn, Dostosewski, LOTHRINGER, RoGowirscH, STIEDA, SAINT- Rémy). Pisenrr ef VIOLA, SCHÔNEMANN, Louis COMTE, BENDA, To, ERDHEIM, CasELu, Gemezur, Launois et MuLON, GuERRINI, etc., distinguent les chromophiles en cellules éosinophiles, qui se colorent fortement par l’éosine et en cellules cyanophiles, qui se colorent par l’hématoxyline.
Pour Launoïrs, il y a encore les cellules sidérophiles qui se colorent par l’hématoxyline ferrique.
Chacune de ces catégories de cellules comprend des variétés particulières qui sont d'autant plus importantes à connaître qu’elles semblent correspondre à une étape différente du processus sécrétoire (LauNois).
Launots résume ainsi les éléments cellulaires divers que l’on trouve dans le parenchyme glandulaire de l’hypophyse :
I. Groupe acidophile ou sidérophile. — Petits éléments, cytoplasme exigu, non granu- ‘Jeux, noyau compact.
Éléments moyens, granulations à la fois éosinophiles, fuchsinophiles etsidérophiles; contours nets et réguliers; noyaux riches en chromatine et d’aspect varié.
Éléments à granulation à la fois aurantiophiles et sidérophiles; contours irréguliers, gros noyaux vésiculeux.
IT. Groupe basophile. — Éléments moyens ou gros; cytoplasme acidophile plus ou moins riche en granulations basophiles. |
III. Groupe chromophobe. — Éléments à cytoplasme délicat, mousseux, peu colorable, contenant encore quelques granulations acidophiles ou sidérophiles.
Éléments identiques, mais contenant quelques granulations basophiles.
Éléments à noyau condensé, dont le cytoplasme mousseux ne contient aucune enclave. |
Ce qu’il y a de particulier et de caractéristique en même temps, c’est la variété de distribution de ces cellules à aspects différents : tantôt, dans le même cordon glandulaire, elles sont toutes, ou presque, du même groupe; tantôt au contraire, un groupe prédomine, ou bien on voit tous les groupes représentés à peu près également.
On rencontre aussi, dans les cellules de l’hypophyse, des granulations se colorant en noir par l’acide osmique, qui seraient des granulations graisseuses pour Lauxois, des granulations de mucine pour PIRONE.
Pour les granules des cellules chromatophiles ou cyanophiles ou sidérophiles, elles seraient dues à un trouble pathologique (VaSsaLe, CASsELLt, R. PIRONE, SCHÔÜNEMANN). Sur des pièces tout à fait normales ScHÜNEMANx ne les a jamais rencontrées.
Ces différentes cellules -sont-elles chargées de fonctions différentes, comme e prétendent FLesc, Dosrorewskt, LOTHRINGER, ROGOWITSCH, STIEDA, On THom, CoLLiNa, ScArrIDI, COMTE, CASELLI, — ou bien n’y a-t-il dans l’hypophyse qu’un seul type de cellules, dont les aspects divers représentent les phases variées de leur fonctionnement. Telle est l’opinion de SarntT-Rémy, BENDA, R. PIRONE, MORANDI, GEMELLI, GUERRINI, Lauwois, Ca. Livon, THAoN, Joris, etc.
Entre les cellules, on trouve çà et là des masses amorphes, formées par une substance liquide coagulée à aspect colloïde : le pourtour n’est autre que celui des cellules qui environnent ces masses. Cette substance, qui n’est en somme que le produit de sécrétion, est quelquefois en quantité assez grande pour dilater un des cordons glandulaires, et lui donner l’aspect d’une grosse vésicule. Quant aux cellules environnantes, elles sont variées, tantôt chromophobes pures ou basophiles, tantôt chromophobes acidophiles, et la substance sécrétée semble être quelque peu acidophile. Ce qui fait qu'on peut dire que d’après les réactions tinctoriales 1l y a deux sécrétions dans l’hypophyse, l’une basophile, l’autre acidophile, qui doivent se mélanger avant d’être déversées dans la circulation. |
Pour Joris, ces vésicules ne seraient pas une étape normale de la sécrétion; elles procèdent d’une dégénérescence, ou peut-être de l’involution de certaines cellules, ou bien c’est une accumulation par défaut d’excrétion.
SOyER, sur l’hypophyse humaine, a décrit la formation de ces vésicules ou pseudoacini, qui proviendraient de la dégénérescence hyaline de certaines cellules. Les éléments, groupés autour de ces cellules dégénérées, s'organisent en une couronne radiée,
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jusqu’à ce que l’un d’eux, cellule de couloir, forme une sorte de petit chemin entre le contenu de la vésicule centrale, pleine de sécrétion holocrine et les capillaires environnants. Cette vésicule deviendrait ainsi partie intégrante du réseau sanguin intra-hypophysaire ; et, ce qui le montrerait, c’est que ces vésicules sont remplies, les unes de colloïdes, Les stitres de globules sanguins, d’autres d’un mélange en proportions diverses, de colloïde et de globules.
A côté des cordons à cellules chromophiles, Soyer a remarqué que les cellules chromophobes deviennent d’autant plus abondantes que l’on se rapproche-plus de la périphérie, et qu’elles aussi sont destinées à dégénérer, à subir une véritable fonte, ne laissant que des grains sidérophiles. En somme, pour lui, la cellule hypophysaire, qu’elles qu’en soient les transformations successives, semble, en fin de compte, destinée à aller se perdre dans le sang, soit par une sorte de fonte holocrine plus ou moins précoce, soit par une dégénérescence plus tardive, qui en laisserait subsister quelques parties figurées.
Portion médullaire. — Au point de jonction des deux lobes antérieur et postérieur, il y a chez certains animaux une cavité. Chez l’homme, elle n’existe pas, quoique l’on ait signalé la présence quelquefois d’une fente, fente paranerveuse, toujours enclose dans la glande, ne communiquant pas avec l’extérieur.
À ce niveau la structure est un peu différente. Les auteurs qui l’ont étudiée ont trouvé un épithélium cylindrique, entourant des tubes glandulaires et un riche réseau vasculaire (LorarinGer) avec kystes colloïdes; des cellules à noyau volumineux (Pisenrr) ; des amas de cellules semblables à celles de l’épithélium pavimenteux de la muqueuse pharyngienne (Casezui) ; avec des cavités plus ou moins larges, tapissées d’épithélium et remplies de substance colloïde.
Pour GEenrès, sur le chien et le chat, l’épithélium de cette partie médullaire de l’hypophyse est beaucoup plus compliqué. 13 couche qui regarde la cavité hypophysaire est formée de cellules ressemblant aux cellules de soutien de la muqueuse olfactive. Audessous on trouve des cellules bipolaires dont un prolongement se dirige vers la périphérie, et l’autre vers les parties profondes. Ces cellules sont entourées de nombreuses terminaisons nerveuses. Cette portion médullaire ne serait donc pas glandulaire, mais constituerait un organe sensoriel.
Pour Gemezui, c’est un épithélium épendymaire riche en terminaisons nerveuses.
R. PIRONE arrive à peu près aux mêmes conclusions : pour lui ce n’est pas un organe glandulaire.
Rossr en fait une dépendance du lobe postérieur ou nerveux.
GuERRINI la considère comme une portion médullaire formée d’acini glandulaires revêtus de cellules cubiques et contenant dela substance colloïde. Cette structure serait pour lui comparable à celle de la thyroïde. |
Pour Launois, la couche conjonctive est formée de fibres conjonctives avec quelques fibres élastiques. L’épithélium est polymorphe, ou cubique simple, ou cylindrique
-simple, ou encore cylindrique cilié, rappelant le revêtement épithélial du pharynx de
la grenouille et du naso-pharynx de l’homme.
Dans le voisinage de cette fente paranerveuse, on trouve des vésicules à aspect thyroïdien, et, dans les hypophyses dépourvues de fente paranerveuse, des vésicules ciliées et des globes épidermiques, rappelant les CM AURE de Hassazz du thymus (LauNois).
Toutes ces particularités histologiques ne seraient que des vestiges embryonnaires (Launots, THAON).
Pour TH4ow, l’épithélium est constitué par une couche de cellules cubiques à gros noyau à protoplasma mal coloré, ou par des cellules rappelant celles du lobe antérieur, dont elles ont la même origine.
Cette fente REFUS souvent vide, contient ont une matière amorphe, teintée en bleu pâle par l’hématéine (THON). Vraisemblablement c’est un produit d’élaboration de certains des éléments épithéliaux de la paroi, c’est un mélange de sécrétion acidophile, amphophile et mucoïde, se colorant diversement sous l'influence des: produits tinctoriaux (LaAunois). : |
Dans cette région, d’après THaow, on trouve des vésicules de deux sortes : les unes
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formées par un simple épithélium cylindrique, souvent cilié (Launors), pleines d’une substance analogue à celle de la fente; les autres, plus volumineuses, qui rappellent les vésicules de la thyroïde, dont la paroi est formée par un épithélium cubi4Ue, mal coloré, à gros noyau, ou bien par des cellules rappelant celles des travées avoisinantes.
Le contenu de ces vésicules varie: parfois c’est une substance homogène, amorphe, pâle, d’autres fois il est composé de deux parties, l’une basophile, finement granuleuse, l’autre acidophile et sidérophile, plus cohérente, ressemblant à la colloïde de la thyroïde.
Ces vésicules paraissent jouer un rôle important dans le fonctionnement sécrétoire de l’organe.
Tel n’est pas l'avis de Launois, qui ne leur attribue qu’une importance minime.
Ces vésicules peuvent aussi se développer pathologiquement et former des kystes volumineux (WeICHsELBAUM, PERCY-FUNIwALL, etc.).
Cette différence entre les cellules qui constituent cette ‘partie médullaire, tient au mode de développement de l’hypophyse, car cette région correspond, comme nous l’avons vu, à la rencontre et l’accolement des deux évaginations qui constituent l’organe. Il suffit que l’évolution des cellules qui tapissent la partie antérieure de la poche hypophysaire ait subi un ralentissement, pour que ces cellules conservent des caractères qui les différencient de celles de la portion glandulaire de l’hypophyse, et qu’elles présentent toutes Les transitions entre les acini glandulaires et les cavités colloïdes {Pisenri et Vioca). On ne peutadmettre une origine blastodermique différente pour chaque variété de cellules, comme le pensent VAaLENT: et KUPFER.
Colloïde. — En étudiant la structure de l’hypophyse glandulaire, on trouve entre les cellules, formant des amas plus ou moins grands, une substance homogène, ayant parfois l’aspect de véritables vésicules, mais sans paroi propre. C’est le produit de sécrétion des cellules glandulaires, la substance colloïde, que l’on a comparée à celle que l’on rencontre dans la thyroïde. Elle est quelquefois encore adhérente aux cellules bordantes, d’autres fois elle en est séparée. Cette substance conserve une certaine affinité acidophile ou basophile, elle est insoluble dans l’alcool, l’eau, l’éther et donne la réaction xanthoprotéique avec l'acide nitrique (Launois, Durck).
Les cellules bordantes, avec lesquelles elle est en rapport, présentent tous les types dus aux différentes phases de leur évolution fonctionnelle.
En se basant sur les réactions tinctoriales, les auteurs ont vu que les produits de
sécrétion cellulaire étaient au nombre de deux: l’un basophile, et l’autre acidophile, ou éosinophile, du reste comme dans la thyroïde.
L. Courte avait déjà remarqué que l’examen de 108 hypophyses lui donnait l’impression de l'existence d’au moins deux variétés de substance colloïde.
Quelques auteurs avaient pensé que cette substance était un processus dégénératif ou pathologique, mais elle existe toujours, même dès les premiers âges de la vie. A trois mois et demi, elle apparaît chez l'embryon humain (Tao). C’est donc bien un produit de sécrétion normale, comme le pensent presque tous les auteurs.
On la trouve dans les tubes glandulaires, dans les capillaires, dans les grosses vésicules du hile, entre les cellules, entourant quelquefois les capillaires comme d’un manchon.
THaon a observé qu'entre les cellules, dans les capillaires ou dans les grosses vésicules, la colloïde hypophysaire est souvent fuchsinophile, ou colorée en noir par l’hématoxyline au fer.
Par la thionine anilinée, à côté de la colloïde bleue, on voit des parties nettement violettes par métachromasie (TH4aon), de même que les cellules basophiles YAMIRLLES) se distinguent très facilement des autres.
Quelle est la nature de cette colloïde ? On peut par analogie la comparer à celle de la thyroïde, de la prostate, des vésicules séminales, etc. Elle ne donne pas de gélatine à la coction. L’acide acétique la gonfle et la dissout ensuite, contrairement à la mucine : l'alcool la gonfle, l'acide chlorhydrique la dissout : elle se colore d’une facon variée.
Pour THaon, parmi les diverses substances colloïdes de l’hypophyse, il y a de la mu cine ou des substances qui s’en rapprochent, car le violet de méthyle, la thionine anilinée surtout, donnent, à côté de la colloïde bleue, une substance à couleur métachro matique violet-rouge intense, qui est la teinte ordinaire de la mucine.
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En employant le mucicarmin de P. Meyer, L. Comte se demande aussi s’il n’y a pas de la mucine avec la substance colloïde.
Pour R, PrRoNE, il y aurait deux produits semblables à ceux que GaLeorri décrivait dans les vésicules thyroïdiennes, l’un provenant des granulations basophiles du protoplasme et qui serait de la mucine basophile, l’autre provenant des granulations fuchsinophiles ou éosinophiles, pour laquelle l’activité nucléaire entrerait en jeu, qui serait la colloïde vraie.
Cette substance colloïde est formée d’une partie cyanophile et d’une autre éosinophile, suivant son affinité pour l’hématoxyline ou l’éosine. Pour Casezci, ces deux substances proviennent : la première, des cellules cyanophiles; la seconde, des cellules éosinophiles. Pour Guerrini, au contraire, toutes les cellules hypophysaires donnent lieu
à une double sécrétion : la première est formée des granulations se colorant en rouge,
la seconde est due aux plasmosones. La substance colloïde proviendrait de l’accumulation de ce dernier produit qui se fond en une masse homogène, un peu granuleuse, se colorant en vert par la méthode de GALEOTTI.
D’après Srerzi, on ne trouverait pas de la substance colloïde dans toute la série des vertébrés, ce ne serait qu’à partir des reptiles jusqu’au haut de l'échelle.
Les jeunes enfants, les jeunes animaux, ont des hypophyses dans lesquelles on trouve peu de colloïde éosinophile homogène, tandis qu’on en voit beaucoup plus dans les hypophyses des sujets plus âgés, et c’est surtout dans les vésicules. Y a-t-il Ià un rapport avec la fonction ou la composition chimique de la sécrétion ?
C’est ce que se demande Tao.
Sécrétion graisseuse. — A côté d’une sécrétion colloïde, RRHOpNESe produit encore de la graisse (LauNois).
BENDA, qui l’avait constatée, croyait qu’elle était spéciale à tes cellules de l'hy-
pophyse. Pour Launois, la présence de la graisse explique les vacuoles observées par : LotTuriNGer, RoGowiTscH, SriEpa, Come, les réactifs emplovés favorisant la disparition ? 2 3 ,
de la graisse. Ce n’est point l’avis de PIRONE, qui voit dans ces vacuoles une altération cadavérique.
En examinant des fragments de glande fraîche dissociée, OR a constaté, en dehors des éléments épithéliaux, des granulations, des gouttelettes ou des amas plus volumineux, formés d’une substance incolore, réfringente, mais isotrope.
Cette substance présente tous les caractères de la graisse.
En examinant des coupes par congélation d’hypophyse fraîche et en les colorant par l'acide osmique, on voit les granulations et les gouttelettes prendre assez rapidement une teinte bistre, qui vire au noir après lavage et séjour de vingt-quatre heures dans l'alcool à 70°.
Le Sudan LIT, méthode de Daopi, ou le scarlach, méthode de HerxHemmEeRr, mettent en évidence des cellules bourrées de granulations rouges.
Cette graisse est très pauvre en oléine (coloration noire, SAGE secondaire, STARKE, P. MuLon).
Sur des coupes de glandes fixées par le réactif de FLEMMING, on voit des corpuscules arrondis, de volume inégal, plus ou moins colorés en noir par l’osmium, on rencontre aussi des masses présentant un aspect müriforme.
On trouve des granulations graisseuses dans tous les éléments constitutifs de l’hypophyse, même dans la colloïde. Aussi beaucoup d'auteurs se sont-ils demandé si ce n’était pas le résultat d’une altération post mortem. |
Launois reconnaît qu'il y en à chez les sujets âgés plus que chez les sujets jeunes, et que c’est surtout dans les cas d’hémorragie cérébrale ou de méningite tuberculeuse, parce que alors la circulation cérébrale s’est trouvée exagérée, momentanément tout | au moins.
La présence de la graisse est constante chez les animaux sains, tels que cobaye, chat, chien; mais Les granulations sont plus petites et plus rares. Il faut, pour bien les déceler, employer la coloration parle scarlach (Launois). Du reste, la plupart des auteurs, Benpa, Loëper, Launois, EsmoneT, MuLoN, THAoN, etc., considèrent la graisse de l’hypophyse comme une sécrétion normale. |
Cette graisse se formerait, comme dans la mamelle, par transformation d’une partie
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du corps protoplasmique et désagrégation partielle de celui-ci. Elle ne reste pas dans la cellule; elle devient extra-cellulaire, puis peut passer par dialyse dans les capillaires sanguins ou lymphatiques? ou par effraction (RenauT, Riviëre). On trouve dans les vaisseaux sanguins de l’hypophyse, des granulations graisseuses et des leucocytes farcis de granulations graisseuses. Peut-être, en l’absence de lymphatiques, ces leucocytes sontils chargés de s'emparer des produits de la sécrétion et de les porter au dehors (Launois.)
Toutes les graisses qui constituent ces granulations ne sont pas dissoutes par le xylol. Elles paraissent de composition diverse; assez pauvres en oléine, elles sont très vraisemblablement pins ou moins combinées à une molécule albuminoïde (lécithine) (THAON).
Hypophyse pendant la gestation. — A côté de la structure de l’hypophyse à à l’état normal, doit se placer l’étude du même organé dans un état qui est physiologique aussi, de grossesse, et qui peut servir de trait d'union entre l’étude histologique et l'étude physiologique de cet organe.
Les différents auteurs qui ont étudié l’hypophyse chez la femme enceinte ont constaté de notables modifications de structure (Courte, Launois et MuLoN, THaow, Joris).
Vers la fin de la grossesse, L. ComTE a observé que l'hypophyse non seulement augmentait de poids, comme nous l’avons dit précédemment, mais présentait une augmentation dans le nombre des cellules, une vascularisation plus intense, et que de-plus, la substance collôïde y était plus abondante,
Launois a fait des constalations analogues : il a trouvé une augmentation du poids et . un nombre de cellules sidérophiles plus grand qu’à l’état normal.
Il a observé que les tubes glandulaires affectaient une disposition rayonnante, due à Ja turgescence des cellules, et que la substance colloïde était en plus grande quantité.
THaon de même, dans deux cas, a trouvé de l’hyperactivité et de l’hyperplasie glandulaire avec augmentation de la colloïde qui remplissait les vésicules en les distendant et qui s’accumulait entre Les vésicules et dans les vaisseaux capillaires.
Mais, dans toutes ces observations, il s’agit de femmes ayant succombé à des maladies infectieuses (éclampsie, septicémie). |
Récemment, H. Joris a repris cette étude, non plus sur des femmes ayant succombé à la suite d’une maladie, mais sur des animaux, surtout des chattes. Il a pu suivre ainsi les modifications aux diverses époques de la gestation, et il a constaté, dans les
deux lobes, des modifications commencant dès le début de la gestation, se développant
assez rapidement, pour diminuer vers la fin. Jusque-là, on ne connaissait que l’hypertrophie et l’hyperplasie du lobe antérieur seul, vers la fin de la grossesse, le lobe nerveux ne présentant pas de modifications notables (Launois). Les recherches de Jonris tendent à établir que chez la chatte au moins : 1° dans le lobe antérieur, partie véritablement glandulaire, l’état des cellules et leur manière de se comporter vis-à-vis des réactifs, dénotent une suractivité se manifestant dès le début de la gestation et se ralentissaut aux approches du terme; 2° dans le lobé postérieur ou nerveux, certaines cellules disséminées dans le stroma réticulé de ce lobe et les cellules du revêtement épendymaire de la cavité infundibulaire, se transforment pendant la gestation el acquièrent la structure caractéristique des éléments à fonction glandulaire.
On peut donc conclure que pendant la gestation, l’hÿpophyse est en état d’hyperfonctionnement, et que les produits de sécrétion doivent passer dans les vaisseeux sanguins, et que, de plus, le lobe postérieur et le lobe antérieur participent tous deux à ce processus.
Pendant, l'allaitement, le fonctionnement serait normal, d’après GUERRINI:
DEUXIÈME PARTIE
Physiologie.
L'étude histologique qui précède est de nature à montrer que l’hypophyse est loin d’être un organe rudimentaire, en voie de régression et ne devant jouer qu’un rôle très
insignifiant. Par cette revue histologique, au contraire, on peut constater qu'on se
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trouve en présence d’une glände à fonction active, rentrant dans la catégorie des glandes à sécrétion interne, et jouant un rôle très important dans l'organisme.
Mais quel est ce rôle? Il paraît très complexe, et, malgré toutes les recherches entreprises, surtout depuis quelques années, on n’est pas encore xs exactement sur lui.
La fonction de l’hypophyse a passé par des phases variées; mais c’est depuis peu de temps seulement qu’on a étudié cet organe le microscope à la main, soit à l’état physiologique, soit à l’état pathologique, que l’on a commencé à comprendre-sa nature et le rôle qu’il pouvait jouer; l’expérimentation est venue alors apporter un large contingent de renseignements.
Donc, dans l’histoire du rôle de l’hypophyse, on peut considérer deux périodes : 1° celle des hypothèses basées sur des considérations anatomo-philosophiques ; 2° celle des déductions histologiques et expérimentales.
La première période remonte à GALIEN, qui voyait dans l’hypophyse un émonctoire du cerveau, sécrétant la pituite, qui filtrait par la lame criblée vers les fosses nasales et, par de légers pertuis de la selle turcique, vers le pharynx, d’où lui est venu le nom qu'elle a conservé de glande pituitaire. C'était au n° siècle. Vésaze (xvre siècle), RIoLAN, BARTHOLIN (xvi° siècle), partageaient la même opinion, avec quelques variantes sur le rôle des vaisseaux de la base du crâne. Serge (xvne siècle) était du même avis.
Descartes (xvu° siècle), ayant attribué à la glande pinéale le siège de l’âme, on donna à l’hypophyse le rôle mécanique de mettre obstacle à l'issue des esprits vitaux par l’infundibulum (PiccocLomini).
Un fait intéressant, c’est de voir Vreussens (xvu® siècle) attribuer à l’hypophyse une sécrétion jouant un rôle dans la régularisation de la circulation; il est vrai qu’il lui fait sécréter aussi le liquide céphalo-rachidien, avec la glande pinéale et la toile choroï-
dienne.
Toujours au xvu° siècle, DiemerRBRoECK attribue à l’hypophyse une sécrétion qui pénètre dans le troisième ventricule, et Wizzis lui fait prendre dans le troisième ventricule, pour les transporter dans le courant sanguin, certaines substances excrémentitielles qui s’y forment pendant la vie. Bozrnaave et SyLvius la considèrent comme un ganglion Jymphatique.
Au xvue siècle, ce ne sont encore que des hypothèses basées sur rien de précis. LITTRÉ pense qu’elle reçoit la Iymphe des ventricules, qu’elle la mélange avec un produit de sécrétion qui lui et propre et la déverse dans le sang; LueurauD et d’autres lui attribuent une nature nerveuse ; Monro en fait une Blade. du système lymphatique du cerveau et des méninges.
Au commencement du xix® siècle, l’idée qui domine, c'est que c est un organe de nature nerveuse. Telle était nn de Burpacu, Bock, Free HirzeL, TIEDEMANN, CARUS, BrescHer, Bazin, BourGerY, Luscka, etc. Mecxez en fait une glande, et MAGENDIE un organe de nature lymphatique, qui absorbe le liquide céphalo-rachidien pour le porter dans le sang.
Enfin, on pensa que c'était un organe ayant joué dans la période embryonnaire un rôle relativement au développement, et qui n’était plus qu’un vestige inutile.
C'était, du reste, l'opinion qui prédominait à l’égard de beaucoup d’organes dont on ne connaissait pas la fonction, organes qui ont pris une importance Éhysiologique considérable depuis que, sous l'influence des idées de Browx-SéquarD et CL. BERNARD, la notion des [glandes à sécrétion interne a pris véritablement corps. Aussi LiéGEois n’hésite-t-il pas à faire de l’hypophyse une glande {vasculaire sanguine à sécrétion interne.
. Un fait qui devait donner une impulsion extraordinaire à la notion des sécrétions een vint à se produire. Le corps thyroïde, que l’on considérait comme presque inutile, fut soumis à l’expérimentation, et l’on vit, grâce aux recherches de Scxirr, ReverniN, Kocner, HorsLey, DASTRE, GLEY, etc., qu'il jouait, au contraire, un rôle des plus importants dans la nutrition de l'organisme.
C’est à partir de ce moment que débute la seconde période 4 l’histoire de la fonction de l’hypophyse.Car on commence à étudier sa structure avec soin ; on constate, à l’autopsie de chiens thyroïdectomisés, qu’elle est hypertrophiée, qu’elle a subi des modificalions, qu’elle a toutes les apparences d’un organe glandulaire très actif, don-
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nant naissance à une sécrétion, et que, par conséquent, ce n'était point un organe en période de regression.
Sur ces énfrofaites, les recherches et les constatations de Pierre Marie), sur les altérations presque constantes de cet organe dans DR NEENSS donnèrent une impuls sion nouvelle et une indication précieuse.
Depuis, de nombreux travaux ont été entrepris, et nous verrons combien sont nombreuses les fonctions auxquelles ce petit organe si profondément caché et qui, pendant si longtemps, avait passé inapercu, est censé présider.
Cette seconde période histologique et expérimentale, si féconde en travaux, sur quoi se base-t-elle pour établir les fonctions de l’hypophyse? Sur les faits expérimentaux et sur les recherches anatomo-pathologiques.
Il se trouve que, pour l’hypophyse, c’est l'anatomie pathologique qui a commencé,
et qui a fourni les premières indications qui ont guidé les expérimentateurs. Il faut reconnaître, du reste, qu’il en a été ainsi pour presque tous les organes; les connaissances que l’on à sur leurs fonctions ont, toujours débuté par l’observation pathologique, l’expérimentation n'étant venue ensuite, que pour chercher à reproduire les lésions pathologiques observées.
Pour l’hypophyse, les premières observations qui ont attiré Vattention sur elles sont dues aux expériences pratiquées sur la thyroïde, notamment par Rocowirson et SripA, qui ont constaté que, sur les chiens et les lapins thyroïdectomisés, l’hypophyse était hyperhémiée, augmentée de volume, que les cellules qui la constituent étaient modifiées, et que l'on trouvait de la substance colloïde en plus grande quantité.
Mais, avant d'aborder l'étude des lésions anatomo-pathologiques, ou celles qui peuvent provenir d’une corrélation fonctionnelle, il est beaucoup plus logique de savoir ce que donne d’abord l’expérimentation directe ou indirecte, ou, pour mieux dire, avec ou sur l’hypophyse. Ces notions physiologiques connues, il sera beaucoup plus facile de comparer, et l’on pourra discuter en connaissance de cause.
Les recherches peuvent se diviser en deux séries, suivant qu’elles sont basées sur des méthodes directes ou indirectes.
La première série peut, elle-même, se diviser en deux groupes : le premier comprenant les expériences exécutées avec l’hypophyse fraîche ou desséchée, ayant servi
à fabriquer des extraits; le second, les expériences ayant porté sur la glande elle-même : excitations, extirpation.
CHAPITRE I — MÉTHODES DIRECTES
S 1. — Extraits hypophysaires.
Les premiers essais d'expériences avec des extraits aqueux et glycérinés d’hypophyses sont dus à VassALe et Sacont (1892-1894). Ces expérimentateurs ayant cherché à faire l’ablation de l’hypophyse, injectèrent aux animaux opérés de l’extrait glandulaire, et constatèrent une légère amélioration dans les troubles morbides. Mais ils ne firent aucune constatation sur la véritable action physiologique de ces extraits aqueux glycérinés. Pour eux, la seule action a été d’atténuer les perturbations morbides des animaux hypophysectomisés; ils ne voyaient dans ces extraits qu’un rôle de suppléance fonctionnelle.
Mais bientôt l’exploi des extraits hypophysaires fut fait d’une façon plus méthodique, et on ne tarda pas à s’apercevoir que des modifications importantes se produisaient, sous leur influence, dans l’organisme et surtout du côté de la circulation.
On varia les expériences, ainsi que la manière de préparer les extraits, que l’on obtenait ou par macération, ou par dessiccation. Tantôt la glande pituitaire était employée en totalité, tantôt on séparait les deux lobes, et l’on expérimentait avec l’un ou l’autre. D'où une série de recherches qui ont donné lieu à des résultats fort intéressants que nous allons passer en revue.
Action de l’extrait hypophysaire sur la circulation. — Les premiers travaux sur
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Oxiver et À. Scaxrer, en 1895, observèrent qu’en injectant du suc d’hypophyse dans la circulation, il se produisait une élévation de pression sanguine comparable à celle que produit, dans les mêmes conditions, l'injection d'extrait de capsules surrénales.
Ils fabriquaient leurs extraits ou leurs sucs, en faisant macérer des hypophyses fraîches dans de l’eau salée.
Ils ne parlent, dans leur travail, que de l’augmentation de pression: ils ne disent rien ni sur les caractères du rythme cardiaque, ni sur l’augmentation d'amplitude des battements du cœur.
SCZYMONOwIcz refaisant, en 1896, la même expérience, trouve que la pression a de la tendance à baisser, et que les battements du cœur augmentent de fréquence.
Dans le courant de la même année 1898, On. Livon, Howezz et pe Cvon reprirent les mêmes expériences, et arrivèrent aux résultats suivants.
CH. Livon employait, pour faire ses expériences sur le chien, les extraits totaux d'hypophyses de mouton et de cheval, qu’il préparait en broyant les organes avec de l’eau salée à 7 p. 1000, glycérinée à 1 p. 10. Après une macération d’une heure environ, la filtration était opérée, avec expression à travers un linge serré. Il note une élévation assez rapide de la tension, avec ralentissement du ES et grande intensité des pulsations cardiaques. En suivant les tracés, on peut constater que l'hypertension se manifeste presque aussitôt que pénètre le filtratum dans la circulation.
Cette première hypertension est suivie bientôt d’une légère hypotension, qui fait vite place à l'hypertension caractéristique ; mais, dès la première hypertension, le rythme se ralentit, et l’amplitude des pulsations augmente. -
Howezz emploie des extraits glycérinés, et obtient, chez le chien, une élévation de pression et un ralentissement des battements du cœur, dont la puissance est augmentée; même constatation que Ca. Livon. Mais HoweLz remarque que les extraits actifs ne sont fournis que par le lobe postérieur, les extraits faits avec le lobe antérieur sont inactifs. De même, il observe qu’une première injection confère une sorte d’immunité, puisque une seconde injection ne produit plus d’élévation de pression. Mais Cu. Livox n’a pas observé la même accoutumance ; elle peut, en effet, se produire, mais ce n’est qu'après plusieurs injections. |
Même après la section des pneumogastriques, HoweLz trouve que le rythme est encore un peu ralenti, et que l'amplitude des pulsations est encore augmentée. Pour lui, l'extrait d’hypophyse agit sur le cœur, par son action sur les centres d’inhibition cardiaque, et par son action périphérique directe sur la musculature cardiaque même, ou sur les nerfs intrinsèques du cœur.
CH. Livox n’est pas arrivé aux mêmes résultats; pour lui, après la double vagotomie, l'extrait pituitaire ne produit plus le ralentissement des battements cardiaques, ni l'augmentation de l'impulsion; l'hypertension seule subsiste, et l’excitation du nerf dépresseur n'empêche nullement l’action de l’extrait hypophysaire.
DE Cyon procède différemment pour préparer les extraits qu'il injecte. D'abord, il
emploie des extraits fabriqués avec des hypophyses préalablement séchées el pulvérisées, ou bien il injecte à des lapins un extrait ayant subi une ébullition prolongée sous pression (2 atmosphères). Aussi dit-il dans ane note (Arch. de Phys., 1898, p. 631): « Les” extraits se comportent différemment dans leur action, suivant la température à laquelle ils ont été préparés, et aussi suivant la manière dont sont traités leurs éléments albuminoïdes ».
Avec cet extrait obtenu par ébullition, il provoque sur le lapin une élévation de pression artérielle, en même temps qu’un ralentissement du pouls.
Pour DE Cyow, l’hypophyse produit plusieurs substances actives, l’une probablement combinaison organique de phosphore, qu'il appelle kypophysine, agit spécialement sur la force et le nombre des battements du cœur; l’autre impressionne, de préférence, les vaso-constricteurs.
A partir de cette époque, les travaux publiés sur cette question sont très nombreux, et d’ailleurs ils ne concordent pas toujours.
OsBonne et Sw. Vincent trouvent dans le suc hypophysaire de veau deux substances :
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l’une, hypertensive, excitante pour le système nerveux, produite par le lobe antérieur; l’autre, hypotensive, déprimante, produite par le lobe postérieur ; l’action de cette dernière serait analogue à une injection d'extrait de substance cérébrale.
Scxærer et VincenT confirment les observations de Howezr, et trouvent dans les extraits hypophysaires du lobe nerveux deux substances : l’une, insoluble dans l'alcool et l’éther, soluble dans les solutions alcalines, augmente la pression sanguine ; l’autre, soluble dans l’alcool absolu et l’éther, produit de la diminution de pression. Ces deux substances sont dialysables, et ne sont pas détruites par la coction.
Pour ces auteurs, lhy pertension serait due à une action sur les artérioles.
SILVESTRINI injecte à à des lapins des extraits d’ hypophyse de bœuf ; comme Cx. LIVON, il constate d’abord une élévation légère de la pression, suivie d’un abaissement ; puis une nouvelle élévation, pendant laquelle les pulsations cardiaques deviennent de plus en plus amples. Avec l’hypophyse humaine, il obtint le même résultat.
Comme HoweLz, il ne reconnaît aucune activité au lobe antérieur, mais il n’en trouve pas non plus au lobe postérieur. Ce n’est que le feuillet épithélial paranerveux qui donnerait un extrait actif sur la circulation.
Scaærer et HeRRING (1906), injectant de l’extrait aqueux du lobe nerveux, ont constaté une vaso-constriction généralisée, une diminution de volume du rein, et une suppression de la sécrétion rénale. Mais cette phase est très courte; quelquefois même elle peut-faire défaut, et alors survient une vaso-dilalation rénale, avec diurèse abondante. Pour eux, dans l'extrait hypophysaire, il y aurait un principe ayant une action spécifique, stimulante, sur l’épithélium des reins. L’utilité de la sécrétion interne de l’hypophyse serait au service de la sécrétion rénale. |
Dans leurs expériences, ces derniers ont montré beaucoup plus de minutie et de soin pour préparer leurs extraits. Ils ont soin de séparer les lobes antérieurs et les lobes postérieurs, ils les font sécher, et obtiennent ainsi des poudres qui conservent longtemps leur activité, et dont ils peuvent doser la quantité. Ils dissolvent une partie de poudre dans cent parties de solution physiologique, et c’est en employant 2 à 4 centimètres cubes de cette solution qu'ils ont étudié l’action de l’extrait; même avec 1 centimètre cube ils ont obtenu des effets très marqués.
La poudre du lobe antérieur s’est montrée inactive; celle du lobe to au contraire, très active, et non pas seulement la partie en contact avec la couche paranerveuse, mais tout Le lobe.
GARNIER et THAON ont expérimenté avec des hypophyses de bovidés dont ils séparaient les deux lobes, qu’ils faisaient macérer dans la solution physiologique de chlorure de sodium. Après 16 à 20 heures de macération, le liquide était filtré sur papier et injecté au lapin. Quelquefois la filtration était faite par expression à travers un linge. Une fois l'extrait a été préparé extemporanément en broyant la glande avec du sable et le sérum, sans différence dans le résultat.
Ils n’ont rien observé sur la respiration : le tracé n’a pas été modifié.
Comme Howezz et Sizvesrrini, ils n’ont rien observé avec l’extrait du lobe antérieur.
Ils n’ont rien obtenu avec la matière colloïde recueillie à part, comme l'avait fait SILVESTRINI. :
Mais, avec l’extrait provenant du lobe postérieur, ils ont obtenu des modifications importantes de la circulation. Au moment de l'injection, élévation rapide de la pression,. ralentissement des battements, augmentation d'amplitude, puis chute brusque en hypotension pendant peu de temps et relèvement de la pression en hypertension; à mesure que le tracé monte, les battements deviennent plus rares, et les pulsalions plus amples.
Ils arrivent à cette conclusion que, dans le lobe postérieur de l’hypophyse des bovidés, il y a une substance que l’on peut extraire par l’eau salée et qui a pour effet de faire varier la pression sanguine, et surtout de ralentir les battements cardiaques et d’en augmenter la force. ;
Si la dose injectée correspond à un cinquième de lobe, pour un lapin, la mort peut survenir, non immédiatement, mais au milieu de l'hypertension. Il y à alors chute, diminution d'amplitude et mort dans une crise convulsive.
Cette substance existe sur le taureau comme sur l’animal châtré.
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Parfois, pendant l'hypertension, les battements se groupent en séries de 3 à 4, séparées par un battement plus faible ou par un crochet dù à un abaissement brusque de la pression. DE Cxon a décrit chez le chien un DRASS semblable, qu'il appelle les contractions renforcées.
Pour GARNIER et THAON une seule injection ne produit pas d’accoutumance; car, en les répétant au début, on obtient les mêmes effets.
SALVIOLI et CARRARO en 190%, ont repris l’étude de l’action de l'hypophyse, en employant des extraits obtenus en triturant avec soin des glandes pituitaires fraîches de bœuf, mouton, chien, chat, pore, avec de la solution physiologique égale à cinq fois le poids de la glande employée. Leurs. expériences ont porté sur des chiens, des lapins et des chats, et les résultats qu’ils ont obtenus sont à peu près semblables à ceux des auteurs no date
Pour eux, la partie postérieure seule est active, même nan de la petite couche épithéliale paranerveuse fortement appliquée sur elle. La pression est ainsi modifiée : d’abord légère hypotension, suivie d’une hypertension, plus ou moins notable, avec raréfaction et renforcement des battements cardiaques.
Ces auteurs ont remarqué qu'avec des doses faibles ils obtenaient plutôt l'hypertension avec légères modifications du rythme; tandis qu'avec de fortes doses c'était la raréfaction et l'amplitude des battements qui prédominaient, avec une légère hypertension.
Pour arriver à une accoutumance il faut des injections répétées. Alors la respiration n’est pas modifiée et la toxicité des extraits est faible, même avec des doses élevées. Ils n’ont observé comme symptômes que de la somnolence et de la faiblesse musculaire.
Pour eux l’hypertension est d’origine périphérique ; le ralentissement est dû à l’excitation du vague, et, comme ils l’ont obtenu sur des animaux à vagues sectionnés, ils admettent qu’il y aurait une action sur les ganglions ou sur les fibres musculaires du cœur. Même après avoir administré de l’atropine, ils ont vu le ralentissement et le renforcement des pulsations. Ils ont trouvé que les vagues restaient excitables par l’électricité, même sous l’action de l’extrait.
Ils añtistient que la section des dépresseurs ne change rien, et que leur excitation, pendant l’action de l'extrait, produit une vaso-dilatalion variable, qui démontre que, malgré la vaso-constriction due à l'extrait, une vaso-dilatation peut encore se produire pour modérer ou même annuler l’action de l'extrait. Nous avons vu que tous les auteurs n’ont pas obtenu des résultats semblables,
HaALLION et CARRION ont employé pour leurs expériences des extraits secs, qui ont l'avantage. d'être plus commodes à l’usage et qui se conservent très longtemps. Ils préparent leurs extraits en recueillant un grand nombre d’hypophyses de bœufs qui viennent d'être abattus. Ils les réduisent rapidement en pulpe, et y ajoutent un volume égal d'alcool à 90°. Ils dessèchent ensuite en couche mince, à la température de 38° à 40°, et réduisent en poudre. Préparé ainsi, un gramme de cet extrait sec pulvérisé correspondrait à 48r,50 de tissu glandulaire frais. Le poids moyen de l’hypophyse de bœuf fraîche étant de 35",50. :
Ces auteurs ont constaté que les injections d'extraits hypophysaires, non seulement produisaient une hypertension générale, avec augmentation d'amplitude et ralentissement des pulsations, mais donnaient naissance à une vaso-constriction, courte dans la muqueuse nasale, un peu plus longue dans le rein, et très intense et très persistante dans la thyroïde. Ce dernier fait est confirmé par la clinique et par la disparition des battements du goitre, chez certains basedowniens soumis à la médication hypophysaire.
La vaso-constriction du rein est suivie d’une vaso-dilatation qui dure assez longtemps, et qui est accompagnée de diurèse.
Hazzion et Caron ont constaté que les injections d’extraits hypophysaires non seulement produisaient une hypertension générale, mais donnaient naissance à une vasoconstriction très intense des vaisseaux de la thyroïde. Fait confirmé par la clinique et par la disparition des battements du goitre chez certains basedowniens soumis à la médication hypophysaire.
D'un autre côté J. Paz a observé, comme la plupart des expérimentateurs, que l’extrait hypophysaire déterminait une hypotension passagère, suivie d’une hypertension.
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Il a fait agir alors de l'extrait sur des artères excisées (coronaire, carotide, mésentérique, crurale, rameaux périphériques de l’artère rénale), maintenues vivantes d’après le procédé de Oscar W. MEYER, et il a constaté la production d’une dilatation. Il est à noter que la pilocarpine agit comme l'extrait hypophysaire sur les vaisseaux, avec cette différence qu’elle dilate l’artère rénale tout entière, tandis que l'extrait hypophysaire ne dilate que les rameaux périphériques de cette artère, les autres parties restant contractées.
Sur des lapins soumis à des injections répétées d'extrait hypophysaire, G. ÉTIENNE et J. ParIsor ont constaté une hypertension permanente, pouvant durer quinze jours après la dernière injection intra-veineuse, et J. PARISOT a remarqué que, dans les mêmes conditions, la vaso-constriction du corps thyroïde persistait aussi.
LocxnartT, Muuuery et W. LeGGE ont observé, comme beaucoup d’expérimentateurs, la chute de pression du début suivie de hypertension persistante. |
De tous ces travaux peut-on tirer une conclusion? La seule qui paraisse évidente
est la suivante : Les extraits hypophysaires, provenant surtout du lobe postérieur, ont une action très marquée sur la circulation. Ils augmentent la pression sanguine et diminuent le rythme des battements cardiaques, dont ils augmentent l’amplitude.
Avant d'aller plus loin, il est permis de se demander par quel mécanisme l’extrait hypophysaire agit sur la circulation.
Est-ce par excitation du pneumogastrique, ou bien par un effet direct sur les ganglions périphériques (cœur, vaisseaux) ?
Le problème, qui paraît facile à résoudre, se trouve compliqué par le fait des résultats expérimentaux qui varient d’un auteur à l’autre, et qui sont plutôt de nature à jeter de la confusion sur la question qu'a apporter de la lumière.
Il faut reconnaître avec CHoay que le mode de préparation des extraits peut avoir une grande influence sur leur activité.
Nous avons vu, en effet, que certains auteurs préparent leurs extraits par macération simple dans l’eau salée : d’autres ajoutent à cette solution NaCI, ou de la glycérine, en proportion plus ou moins grande, et la filtration se fait avec ou sans expression.
Pour la préparation des extraits secs, même variété. Les uns se contentent de broyer les hypophyses et d'opérer la dessiccation rapide dans la chambre à acide sulfurique dans le vide ou à froid, d’autres y ajoutent de l'alcool à 90°; d’autres enfin obtiennent les extraits secs par l’évaporation des macérations dans l’eau salée, que l’on additionne d’éther acétique pour la conservation pendant l’évaporation dans le vide; et ainsi de suite les techniques varient.
Sans compter les différences dues aux préparations, suivant qu’elles sont faites avec la glande totale, ou avec les lobes antérieurs ou postérieurs séparés. Et, même dans ce dernier cas, la façon dont les lobes sont ARE par les opérateurs peut être cause de modifications dans les résultats.
La section des pneumogastriques, qui est la première expérience qui vient à l'esprit pour élucider le problème du mode d'action, est loin de donner les mêmes résultats entre les mains des expérimentateurs.
Ainsi, pour DE Cxon, à cause de l’énergie de l’excitation des vagues produite par l’hypophysine, la section des pneumogastriques chez le chien n’empêche pas la produetion des pulsations renforcées par séries; l’atropine même n’interrompt pas toujours une série. HoweLLr, malgré la section des vagues, sur les chiens ou sur des animaux atropinisés, a observé, avec des extraits glycérinés d’hypophyse, l'élévation de la pression, le ralentissement et le renforcement des battements cardiaques.
Pour SILvEsTRINI, les effets de l'extrait hypophysaire ne sont modifiés ni par Ja section des vagues, ni par celle du nerf dépresseur.
Ca. Livon, Garnier et THaoN ont observé, au contraire, que la double vagotomie, chez le chien, empêche le ralentissement et l’augmentation d'amplitude des battements cardiaques ; l’injection intra-veineuse d’extrait piluitaire ne donnant lieu dans ces conditions qu'à de l'hypertension. Mais la section d’un seul vague ne modifie en rien l'action de l'extrait.
Ga. Livox a aussi observé que, lorsque l'hypertension est produite, l'excitation chez le chien des vagues et surtout du vague gauche, ne produit généralement ni l’arrêt nila chute
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de pression qui se produisent d’ordinaire.Un autre fait que Ca. Livon a signalé aussi le premier, c’est que l’excitation du dépresseur, qu’il soit intact ou que l'excitation ne porte que sur le bout supérieur sectionné, ne donne plus sur le lapin, la chute caractéristique de la pression, la diminution de pression est presque insignifiante, ou bien, si l'excitation dure quelque temps, on observe une faible diminution avec oscillations assez grandes: mais rien de comparable à ce qui se produit chez le lapin qui n’a pas reçu d'extrait d’hypophyse.Il est vraique tousles auteurs n’ont pas obtenuces mêmes résultats.
Se basant sur leurs expériences, Sazviozt et CarraRo concluent à une action périphérique. En effet ils ont obtenu les résultats ordinaires en injectant de l’extrait hypophysaire sur des animaux à moelle cervicale sectionnée entre la quatrième et la cinquième cervicale. Sur une patte séparée du reste du corps par une ligature très serrée, ils ont obtenu la vaso-constriction des vaisseaux de cette patte par une injection dans ces vaisseaux. Mais, en respectant seulement le sciatique et en injectant l’extrait dans la jugulaire, ils n’ont observé qu’une légère vaso-constriction tardive.
Enfin, sur le cœur isolé, HenBom, ALLEN CLEGHORN, ont constaté que, sous Hoflience de l'extrait hypophysaire, les battements étaiént renforcés, et que leur rythme diminuait. Mais là encore on est à se demander si c’est une action sur le muscle ou sur les éléments nerveux.
Action de l'extrait hypophysaire sur l'appareil cardio-vasculaire. — Connaïssant les effets de l’adrénaline sur l’appareil cardio-vasculaire, il était intéressant de savoir si l'extrait hypophysaire, dont l’action sur la circulation ressemble beaucoup à celle de l’adrénaline, pouvait donner lieu aux mêmes altérations. C’est le problème que bien des expérimentateurs se sont posé.
BapuEz (1906) a trouvé qu'il y a une grande analogie entre les lésions produites par les deux extraits, surrénal et hypophysaire. Il a constaté, après administration d'extrait hypophysaire, que l'aorte était le siège de foyers athéromateux, qu'il y avait dégénérescence de la tunique moyenne et épaississement de la tunique interne ; que les artères du foie, de la rate et du poumon présentaient de l’infiltration périvaseulaire; que le cœur avait des plaques d'infiltration à petites cellules et que les artères coronaires étaient rigides.
Mais ces constatations n’ont pas été confirmées par les autres expérimentateurs.
G. Érienne et J. Parisor, en effet, ont pratiqué, sur des lapins, des injections de 1 cent. cube à 6 à 7 cent. cubes d’une solution contenant 08",0183 d’extrait hypophysaire par centimètre cube.
Après chaque injection d'extrait ils ont observé sur l'animal une diminution de réaction aux excitations, une torpeur considérable pouvant aller jusqu’au sommeil, et en même temps une légère dyspnée et une augmentation notable dans la force des pulsations cardiaques. Ces faits se présentaient avec les premières injections, puis s’atténuaient, et finissaient presque par disparaître, ce qui indiquerait une ‘accoutumance. La polyurie signalée par ScuÂgrer et par d’autres auteurs se manifestait, et quelquefois on assistait à des phénomènes graves suivis de mort, comme avec l’adrénaline. La pression s’élevait et l'hypertension persistait, puisqu'on pouvait encore la constater 10 à 15 jours après la dernière injection.
À l’autopsie les auteurs ont trouvé le cœur hypertrophié, surtout au niveau du ventricule gauche, et de très légères lésions valvulaires aortiques. Ce n’est qu'exceptionnellement qu’ils ont observé un léger athérome, même avec surcalcification des animaux
_ (procédé de Lærer et Boveni).
Des résultats également négatifs ont été constatés .par CARRARO, HALLION et ALQUIER, Renon et DELILLE.
Les résultats diffèrent donc beaucoup de ceux que l’on obtient avec l’adrénaline.
On peut donc conclure que l'extrait hypophysaire n’a qu’une action athéromisante, très faible et même nulle, comparée à son action hypertensive, qui est irès forte.
Action de l'extrait hypophysaire sur le rein. — L'action générale des extraits hypophysaires sur l'appareil circulatoire doit nécessairement avoir une répercussion sur divers organes. Le rein paraît être un des plus influencés, car l'augmentation de la sécrétion urinaire, sous l'influence de l’administration d'extraits hypophysaires, a été constatée par un grand nombre d'auteurs.
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Macnus et Scnærer (1901), après les injections intra-veineuses d'extrait hypophysaire, ont observé une augmentation très notable de la sécrétion urinaire, ainsi qu’une dilatation persistante du rein. Pour eux, c’est dans le lobe postérieur que se trouve le principe diurétique; etles extraits aqueux seuls agissent sur le rein.
ScHÆFER et HERRING (1906; ont obtenu des résultats semblables. Ils ont constaté que le principe diurétique, qui existe seulement dans le lobe postérieur, était insoluble dans l'alcool absolu et dans l’éther, mais soluble dans l’eau; qu’il dialysait et que l’ébullition ne le détruüisait pas. Aussi, avec des injections intra- -veineuses d'extrait aqueux, ont-ils observé une diminution de volume du rein, et une suppression de la sécrétion rénale. Mais cette phase est très courte, quelquefois même elle peut faire défaut, et alors survient une vaso-dilatation rénale, avec diurèse abondante. Pour feux, dans l'extrait hypophysaire, il y aurait un principe ayant une action spécifique, stimulante, sur l’épithélium des reins. L’utilité de la sécrétion interne de l’hypophyse serait au service de la sécrétion rénale; car l’extrait hypophysaire jouit d’un pouvoir diurétique supérieur à celui de toute autre substance diurétique.
Haziox et Carnton ont étudié les modifications vaso-motrices du rein sous l'influence des injections d'extrait hypophysaire; et ils ont noté d’abord une vaso-constriction de courte durée, puis une vaso-dilatation très prononcée, persistante, accompagnée d’une forte diürèse.
La polyurie a été observée de même, par ÉrTienNé et PARisor, chez les lapins sur lesquels ils ont fait leurs expériences.
J. Renon et A. DELILLE sont arrivés à des es identiques, avec des injections intra-péritonéales d'extrait total ou d'extrait du lobe postérieur.
Cette concordance dans les observations permet donc de conclure que les extraits hypophysaires du lobe postérieur, comme de l’hypophyse totale, ont une action très marquée sur le rein.et possèdent un pouvoir diurétique tout particulier.
Action de l'extrait hypophysaire sur le métabolisme. — Les modifications de la circulation amènent-elles des changements dans la nutrition? Les premières recherches d'Oswazp sembleraient indiquer qu'il n’y en a pas; car, ayant administré des extraits hypophysaires à des chiens, il n’a pas trouvé des modifications dans les proportions de l’azote et du phosphore éliminés.
Mais Jon MaccoLu, reprenant cette étude sur des chiens, avec des hypophyses de bœuf, est arrivé aux conclusions suivantes :
Avec l’extrait sec de la portion glandulaire on constate une rétention de l’azote et du phosphore; une excrétion exagérée de calcium et une augmentation très forte du magnésium dans les fèces; avec l'extrait sec de la portion nerveuse, même rétention de l'azote. Mais, pour le phosphore, il y a d'abord une augmentation dans son élimination, puis une diminution; le calcium est excrété en excès et le magnésium ne paraît pas modifié ; avec la glande totale fraîche, on observe une augmentation de l’excrétion de l’azote, une tendance à la rétention du calcium; l'élimination du magnésium, d’abord augmentée, est ensuite diminuée.
. D’après W.-H. TromwPson et H.-M. JonNsTon, l'administration d’ hYGObhy ses de cheval et de veau stimule le métabolisme chez le chien (augmentation de l’azote élimininé, de l’urée et des phosphates).
Sous l'influence de l’administration d’extraits hypophysaires, en général, le poids de l'animal diminue un peu (Taowpson et JoaNsTON, A. CARRARO): cette diminution de poids paraît être un phénomène de début; car, si l’on continue l’administration un certain temps, les animaux reprennent leur poids initial, et même augmentent. A. DELILLE a vu des lapins, au bout de 1% mois de traitement, présenter une véritable surcharge graisseuse.
Action de l’extrait hypophysaire sur les fibres musculaires. — Ainsi que le montrent les expériences de Sazviozr et CarraRo, l'extrait hypophysaire aurait une action directe sur les fibres lisses des vaisseaux et les ferait contracter.
D'un autre côté, W. CrAMER a démontré que les extraits hypophysaires de bœuf faisaient dilater la pupille d’yeux de grenouille énucléés. Les fibres lisses dilatatrices de la pupille sont donc influencées par ces extraits, dans lesquels la substance qui fait dilater la pupille paraît différente de celle qui possède le pouvoir diurétique. De vieux
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extraits, en effet, conservent leur pouvoir diurétique et n’ontplus d'action sur la pupille
Paz a confirmé les observations de Crawer sur la pupille d’yeux de grenouille.
La fibre cardiaque est-elle influencée directement par l'extrait hypophysaire ? HEBDORN, ALLEN CLEGHORN ont:bien vu, sur le cœur isolé, les battements devenir plus forts et se ralentir en même temps. Mais on est obligé de tenir compte des éléments nerveux intra-cardiaques.
Peut-on avancer que l’extrait hypophysaire a de l’action sur les fibres striées en augmentant leur toxicité? On ne peut que le supposer en constatant l’affaiblissement musculaire général qui accompagne les maladies de l’hypophyse, et la disparition de l'asthénie musculaire par l’opothérapie hypophysaire.
Action de l'extrait hypophysaire sur les reins. — Les injections d'extraits ont nécessairement de l'influence sur les divers organes. En dehors, du cœur et du rein, étudiés précédemment, on trouve des modifications importantes.
C’est ainsi que sous l'influence des extraits hypophysaires, l’hypophyse présente d’abord des signes de stimulation, d’hyperfonctionnement, puis d’épuisement, d’hypofonctionnement (GueriNt, HazzioN et ALquier, Rénon et DeuiLce). Les capsules surrénales généralement s’hypertrophient (Bapuez, HALLION et ALQUIER, RENON et DELILLE, PARHON et GOLSTEIN).
La thyroïde semble profondément modifiée: les vésicules diminuent de volume, leur contenu colloïdal se raréfie et disparaît même de certaines vésicules. Il y a de la tendance à l’atrophie sans sclérose cependant (HaLLion et ALQuiIER, RENON et DELILLE). Parxon et Gorsreix, de leur côté, n’ont pas constaté d’altérations. — Du côté des organes génitaux, les auteurs n’ont rien trouvé de particulier à signaler.
Le- foie est toujours congestionné et présente les signes de la dégénérescence granulo-graisseuse (CARRARO, HALLION et ALQUIER, RENON et DELILLE, PARHON et GOLSTEIN).
Quant aux autres organes, comme le poumon, la rate, le pancréas, ils sont plus ou moins congestionnés.
Action de l'extrait hypophysaire sur le système nerveux. — Rankz-Hocawarr et À. Frôazicon ont observé que l’extrait hypophysaire provoquait des contractions de la vessie et en diminuait l’excitabilité pour le courant faradique par son action sur les
nerfs pelviens (système autonome). Le nerf hypogastrique (système sympathique) n’est
point influencé. L’utérus chez le lapin se comporte de la même facon. Pour eux l'extrait hypophysaire rétrécit un peu la pupille et n’exerce aucune action sur le pneumogastrique. Tandis que l’adrénaline agit sur le système nerveux sympathique, l'extrait hypophysaire a surtout de l’action sur les organes du bassin, et n’agit que sur quelques filets sympathiques, ainsi que sur quelques autres nerfs autonomes.
Les auteurs établissent un rapport entre cette action et les troubles génitaux que l’on observe dans l’acromégalie, ainsi que les troubles vésicaux qui se produisent dans les cas de tumeur de l’hypophyse sans acromégalie, probablement dûs à un défaut de sécrétion hypophysaire.
Aussi pensent-ils que l’on pourrait administrer l’extrait hypophysaire quand on aurait besoin d'augmenter l’excitabilité de la vessie et de l'utérus.
Action de l'extrait hypophysaire sur l'accroissement somatique. — Partant de ce fait que les recherches cliniques tendent à attribuer à l’hypophyse une action sur le trophisme des os, on a entrepris des expériences sur des animaux en voie d’accroissement, afin de voir si leur développement pouvait être modifié sous l'influence des extraits hypophysaires. |
Casezzt d’abord expérimenta avec l’hypophyse de bœuf, qu’il faisait macérer pendant vingt-quatre heures dans du, sérum physiologique glycériné, à poids égal, pour étudier l’influence sur le développement de l’organisme. Il pratiquait, sur de jeunes lapins et sur de jeunes chiens, des injections sous-cutanées de 1 à 2 centimètres cubes pendant deux à quatre mois. Les résultats ne furent pas très favorables ; dans quelques rares cas, il y eut un peu de retard de développement.
CERLETTI ensuite a entrepris des expériences semblables. Le maximum d'activité devant coïncider avec la période de développement, il a employé des hypophyses d’animaux en bas âge (des Coprs Ces organes variaient de poids entre 20 et 30 centigrammes.
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Chez des chèvres surtout, il a obtenu des résultats Lrès intéressants et significatifs. Il y a un retard constant soit dans l’augmentation de poids, soit dans le développement squelettique des animaux en expérience.
Le retard dans le développement du squelette paraît suivre une règle plus uniforme que celle qui préside au développement du poids du corps.
En examinant les os dépouillés des parties molles, on constate des faits particuliers et importants. Chez les lapins soumis au traitement hypophysaire, le tibia est moins long ; les épiphyses, particulièrement dans leur diamètre frontal, présentent un développement plus considérable qu’à l’état normal. Si le diamètre de la diaphyse de l’os est le même, d’une façon absolue, que celui de l’os normal, à cause de sa diminution de longueur, il est relativement d’un diamètre plus grand, puisqu'il est moins long.
Ces expériences sembleraient indiquer, sans le démontrer, que le développement du squelette peut être influencé par l’emploi des extraits hypophysaires.
Action de l'extrait hypophysaire combiné à l'extrait thyroïdien, à l'extrait capsulaire et à l’extrait ovarien. — A. Cor: et O. Currt ont fait une série d'expériences pleines d'intérêt sur les deux extraits combinés de l’hypophyse et de la thyroïde de veau. Après avoir ‘constaté que l'extrait thyroïdien ne modifiait ni la pression sanguine, ni les mouvements du cœur, mais élevait le ton et la résistance des centres régulateurs de l'appareil circulatoire, ils observent qu’une dose élevée d'extrait du lobe infundibulaire . de l’hypophyse détermine toujours la mort du lapin. Mais, si l’on injecte cettemême dose mortelle sur un lapin qui a reçu une ou deux injections préventives d’extrait thyroïdien, il ne meurt pas.
Même résultat avec l'extrait du lobe glandulaire de l’hypophyse : il ne modifie ni la pression, ni le pouls, comme l'extrait thyroïdien, mais il rend plus tolérables les doses toxiques d’extrait du lobe infundibulaire.
Ces auteurs ont aussi observé que, si l’on injectait un mélange d'extrait thyroïdien et d'extrait hypophysaire, le résultat n’était pas modifié : cependant la tolérance de la part de l’animal serait moins manifeste.
Complétant leurs recherches par une injection d’un mélange d’extrait hypophysaire et d'extrait de capsules surrénales, toujours de veau, ils ont remarqué que les caractères de la courbe circulatoire obtenue étaient ceux de l’extrait capsulaire, dont l’effet physiologique était supérieur. Mais le lapin meurt, si la dose d’extrait hypophysaire employée est une dose toxique.
Dans des expériences analogues sur l’action combinée des extraits, PARISOT a trouvé que, chez l’animal intoxiqué par l'extrait thyroïdien, l’extrait hypophysaire avait semblé diminuer et notablement amender les symptômes d'intoxication. D’autre part, en administrant ces deux extraits simultanément à un animal sain, il a observé que l'extrait thyroïdien semblait perdre de sa toxicité, et ne produire que beaucoup plus lentement des symptômes d’intolérance.
De leur côté, Rénon et DELILLE, en associant divers extraits, sont arrivés aux conclusions suivantes :
Lorsque on injecte dans le péritoine d’un lapin neuf de l'extrait hypophysaire total, en même temps que de l’extrait surrénal, la toxicité de ce dernier ne paraît pas diminuée : avec l’extrait du lobe antérieur le résultat est le même. |
Après plusieurs injections préalables d’extraït hypophysaire total, les lapins succombent le premier jour qu'ils reçoivent une dose, même faible, d'extrait surrénal. Mais les animaux soumis depuis longtemps au traitement par l'extrait du lobe antérieur résistent beaucoup plus aux injections d'extrait surrénal que les lapins sains.
Étudiant l'effet de l'extrait hypophysaire sur l'extrait ovarien, ils ont remarqué que la toxicité de ce dernier semblait diminuée.
En associant l'extrait hypophysaire à l'extrait Rio ils n’ont rien dHSrré de bien apparent.
Enfin, injectant à une lapine, simultanément, des doses minimes d’extrait d’hypophyse, de surrénale, d’ovaireet de thyroïde, ils ont constaté la mort en quelques heures.
PARHON et GoLpsTEIN, faisant absorber à un chien chatré de la macération thyrohypophysaire, ont trouvé une congestion considérable de l'hypophyse avec beaucoup de cellules éosinophiles ; de la colloïde en abondance dans la thyroïde. Ils n’ont rien trouvé
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du côté des surrénales et du pancréas, mais le foie et les reins étaient congestionnés,
Toxicité. — Après l’énumération de tous ces travaux, on en arrive à poser la question de la toxicité des extraits hypophysaires.
Les recherches sur cette question ne sont encore ni très nombreuses et surtout ni très précises. Cependant quelques auteurs l’ont abordée.
Comme les expérimentateurs n’ont obtenu sur cette question que des résultats variés et contraires, on pourrait les diviser en deux groupes : 4° Ceux qui ne reconnaissent à l’hypophyse qu’une toxicité presque nulle; 2° ceux qui, au contraire, lui attribuent une toxicité propre, relativement grande.
Cependant la classification est difficile, car les résultats varient suivant la quantité employée, suivant la voie d’ administration, et suivant que l’on a utilisé la glande totale ou l’un des deux lobes.
De même il semble que la toxicité est plus grande Listes l’on emploie la substance fraîche que lorsque l’on fait usage d'extraits secs.
Quoiqu'il en soit, parmi ceux du premier groupe ont peut citer : Marrer et Bosc, SCHAEFER et SWALE VINCENT, THOMPSON et JoHNSTON, SALVIOLI et CARRARO, ÉTIENNE et PARISOT, RéNon et DELILLE, HALLION et ALQUIER, etc.
Parmi ceux du second groupe : Contt et Curti; GARNIER et THAON, CARRARO, Masay, UrEccura, ParisorT, etc.
D'une façon générale, on peut dire que les animaux supportent très bien des doses
faibles ou moyennes, et que ces doses déterminent même chez eux une accoutumance qui permet d'arriver à des doses fortes, Mais si, d'emblée, on emploie une forte dose, la mort se produit rapidement.
Une question se présente alors. Qu’entend-on par une dose forte ou mortelle ?
Il faut reconnaître que, jusqu’à présent, les données manquent de précision, à cause de la technique, laquelle change pour ainsi dire avec chaque expérimentateur.
On peut se demander aussi si l’origine de l’hypophyse employée ne joue pas un rôle important.
Ce dernier point a été élucidé par Parisor, qui a vu que les résultats étaient les mêmes, que l’hypophyse provienne d’un animal semblable à celui qui est intoxiqué ou d'animaux différents.
Un fait sur lequel tout le monde est d’accord, c’est que le lobe antérieur est inoffensif,
Pour le lobe postérieur, CarrARo a trouvé que l'extrait correspondant à un lobe d'hypophyse fraîche de bœuf, en injection intra-veineuse, tuait un lapin d'un ROM supérieur à 1 500 grammes.
Masay donne comme dose mortelle pour un cobaye : deux hypophyses de chien.
Quant à UreccurA, il a employé des doses massives (15 à 20 hypophyses de bœuf) en injections De sur des chiens, et il a vu la mort survenir en huit à neuf jours.
GARNIER et THAON ont entrepris quelques expériences sur cette toxicité, et ont trouvé qu’approximativement 2 grammes d’ hypophyse FER de vache tuaient un kilogr. de lapin.
Ils ont recherché si cette toxicité pouvait varier lorsque la préparation élait plus ou moins vieille. [ls ont observé qu'après 24 heures de séjour à la glacière un extrait d'hypophyse de taureau, qui tuait un kilog. de lapin à la dose de 15",50 au moment de sa préparation, le tuait à la dose de 1 gramme. Après 48 heures, la toxicité s’est élevée à 08",31 par kilogr. Après 3 jours, la dose mortelle est remontée à 18",09 par kilogr.
Mais Les ah de À. Conrt et O.Curri jettent un jour nouveau sur cette toxicité, et la question est toute à reprendre, car, si, comme l’ont montré ces auteurs, l’extrait du lobe antérieur est préventif contre la toxicité de l’extrait du lobe postérieur, toutes les expériences pratiquées avec l’hypophyse entière sont entachées d'erreur.
Il est intéressant aussi, au plus haut degré, de constater cette action préventive de l'extrait thyroïdien, dont l'injection rend lanimal beaucoup plus résistant à l’action nocive de l'extrait du lobe nerveux de l’ hypophyse. Il y à là un fait d'une portée biologique générale en ce qui concerne la synergie glandulaire.
Pouvoir antitoxique. — A côté de cette toxicité, on peut se demander si, comme l'ont
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avancé Guerrint et GEMELLI, l’hypophyse possède un pouvoir antitoxique fonctionnel et . direct.
Comme nous le verrons dans la troisième partie de cet article, LP PObES A en présence des intoxications et des infections, réagit si fortement que souvent elle parait s’épuiser. Son rôle antitoxique fonctionnel peut donc être considéré comme très probable ; mais at-elle un rôle antitoxique direct?
Pour chercher à éclaircir ce point, A. DELILLE à répété avec l'hypophyse les expériences qu'OPprenuelM à faites avec la surrénale. Il a préparé des extraits hypophysaires frais et secs, qu’il a mélangés avec des subtances toxiques in vitro, et qu'il a injectés à des animaux ou bien il a injecté l'extrait, puis le toxique ou le toxique, puis l'extrait. Il n’a rien obtenu qui fût concluant. Il a de même expérimenté, sans résultat, pour voir si l’extrait hypophysaire pouvait modifier les propriétés actives du sérum (alexine, opsonine, etc.).
Jusqu'ici on ne peut rien dire du pouvoir antitoxique direct des extraits hypo-
physaires. - $ IT. — Æ£xcitations — Extirpation.
Pour tâcher d’élucider ce problème, encore obscur, de la fonction de l’hypophyse, on a suivi la méthode ordinaire, qui a fourni tant de résultats ; l’expérimentation directe sur l’organe, afin de pouvoir déterminer son rôle par les conséquences de son excitation ou de son ablation. Les tentatives ont été nombreuses et variées; car un organe dont les extraits possédaient des propriétés si nettes sur la circulation devait réagir à l’expérimentation. Mais l’hypophyse par sa situation topographique n’est pas d’un accès facile. |
Choix de l'animal. — La première question que doit se poser l’expérimentateur est celle de savoir sur quel animal il est plus convenable et plus commode d’opérer.
Cette question présente ici une grande importance car tous les animaux n’offrent pas une même disposition de leur hypophyse.
Comme nous l'avons vu précédemment, c’est un organe en général profondément placé, dans une loge ostéo-fibreuse formée par la selle turcique et la dure-mère, qui constitue la tente de l’hypophyse, perforée seulement pour laisser passer la tige pituitaire. Mais cette disposition n’est pas identique dans toute la série des vertébrés, et certains animaux présentent des dispositions spéciales, qui peuvent faciliter l” expérimentation sur cet organe.
Ces dispositions doivent être connues du physiologiste.
Chez les Batraciens, on trouve une hypophyse assez volumineuse.
Chez la grenouille elle n’est nullement renfermée, car il n’existe pas de loge ostéofibreuse au niveau de la selle turcique, l’os parabasal présentant simplement une petite dépression; d’un autre côté, il faut tenir compte de la disposition de l’hypophyse qui chez la grenouille est pour ainsi dire sessile; accolée à la base du cerveau, au niveau du plancher du ventricule moyen, elle est Édob te de tige pituitaire. Cette disposition permet d’en faire assez facilement l’ablation; mais par le fait de son accolement au ventricule, on n'extirpe le plus généralement que la portion corticale du lobe épithélial; si l’on veut enléver la portion nerveuse on pénètre dans le ventricule.
Chez les Reptiles, on trouve une disposition à peu près identique.
Chez les Oiseaux, l'hypophyse est relativement peu volumineuse, et présente cette partieularité, chez la poule et l’oie, par exemple, que les deux lobes sont bien distincts, . étant réunis par du tissu cellulaire lâche. Cette disposition permettrait l’ablation isolée de chacun des lobes; mais l’organe est placé lui-même dans une 108€ ostéo-fibreuse profonde, à laquelle elle adhère. fortement.
Chez les Mammifères, l'hypophyse varie beaucoup suivant les espèces comme forme, dimensions et topographie.
Chez le cheval elle est volumineuse, elle a la forme d’un petit marron aplati : son pédicule, qui la relie au cerveau, est assez large : il s’insère à la partie antérieure et supérieure. La selle turcique n’est relativement pas très profonde, et, d’après PAULESco, la Ioge osseuse n’existe pour ainsi dire pas.
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Chez le veau, elle présente à peu près la même forme que chez le cheval, mais elle est renfermée dans une loge osseuse, dans laquelle elle est maintenue odemenE par des lames fibreuses qui een bent complètement.
Chez le mouton, l’hypophyse assez volumineuse a une forme pyramidale, et se trouve renfermée dans une loge ostéo-fibreuse complète.
Ghez les Rongeurs, lapin et cobaye, l'hypophyse est contenue dans une loge ostéofibreuse. Mais chez le rat (le gris, le noir ou le blanc), elle n’est pas enfermée dans une loge ostéo-fibreuse. C’est à peine si, à la place de la selle turcique, se trouve une légère dd qui contient l’hypophyse, que ne retient pas le repli de la dure-mère.
Chez les Carnivores, chat et chien, l'hypophyse est relativement petite : mais sur ces deux espèces animale elle n’est pas étroitement emprisonnée dans la selle turcique, attendu que la tente formée par la dure-mère ne constitue qu’une cloison très incomplète pouvant livrer passage à l’organe entier, quand on soulève le cerveau. On peutdire que la loge ostéo-fibreuse n’existe pas.
A. — Procédés opératoires.
Fixés sur la topographie de l’hypophyse chez la plupart des animaux de laboratoire, examinons quels sont les principaux procédés opératoires employés pour expérimenter sur cet organe.
Grenouille. — Cet animal ayant une hypophyse qui n’est pas contenue dans une loge ostéo-fibreuse peut servir de sujet d'expérience, lorsque l’on veut découvrir l’organe ou l’extirper.
Deux procédés permettent d’arriver sur l’hypophyse : 1° la voie buccale; 2 la voie cranieune.
Voie buccale. — C’est le procédé employ par A. Casezcr et G. GAGLI0 dans leurs recherches.
La grenouille peut être Ne hoctée avec des vapeurs d’éther : on la fixe sur le dos, en ayant soin de lui maintenir la bouche ouverte le plus possible. Ensuite, après avoir. fait une incision longitudinale d’environ 1 centimètre dans la voûte de l’arrière-bouche, et mis en évidence, en écartant les bords de la plaie, la croix de l’os parabasal, on applique, au centre de cet os, une couronne de trépan de 3-4 millimètres.
Après avoir enlevé la rondelle osseuse, on aperçoit l'hypophyse à travers la duremère; on incise cette membrane avec une aiguille, et l’on peut enlever la glande avec une pince à pointes courbes et fines.
C’est un procédé qui donne des complications infectieuses. Aussi BoTEANo, sur les conseils de PauLesco, a-t-il employé la voie cranienne. Après avoir aseptisé la peau de la grenouille, on la confie aux mains d’un aide. On fait sur la ligne médiane et dorsale de la tête une incision cutanée, depuis les narines jusqu’ à 1-2 centimètres en arrière de l’articulation cranio- vertébrale. |
Avec un bistouri, on ouvre la suture sagittale; puis avec des ciseaux on sectionne l’os fronto-pariétal transversalement, au niveau de l’orbite. On insinue ensuite l’une des branches d’une pince à dissection sous l’os fronto-pariétal qu’on rabat, en même temps que l’os prootique, préalablement sectiouné. On met ainsi à découvert une moitié de l’encéphale; puis, à l’aide d’un petit écarteur, on soulève le lobe optique (reconnaissable à sa couleur noirâtre) au dessous et en arrière duquel se trouve la pituitaire que l’on cueille avec une pince courbe. Après avoir ramené l’os à sa place, on suture la peau avec du catgut fin, et l’on met la grenouille dans un vase contenant très peu d’eau, que l’on renouvelle fréquemment.
Poule. — G. FicaerA a pratiqué la destruction de l’hypophyse sur des poulets jeunes, mâles et femelles, en atteignant l’organe par la base du crâne : car c’est le seul moyen del’atteindre dans sa profonde ea ostéo-fibreuse.
Procédé opératoire : Après avoir fixé l’animal sur le dos, le cou étendu, et après avoir déplumé les régions sus et sous-hyoïdiennes, on pratique une incision de 2-3 centimètres, partant antérieurement de la portion cutanée correspondant au plancher buccal et se terminant en arrière, au niveau de l’angle de l’arcade mandibulaire. Cette incision doit
te
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passer sur la ligne médiane de la région qui correspond à l’appareil cartilagineux hyoidien, et suivre la portion horizontale de l’arcade mandibulaire.
En écartant les lèvres de la plaie, on tombe sur un espace triangulaire, limité extérieurement par le muscle mylo-hyoïdien, intérieurement, d’abord par le larynx et la trachée, ensuite par le pharynx ou arrière-bouche et l’œsophage. Profondément cet espace est fermé par les muscles génio-hyoïdien et stylo-hyoïdien. Afin d’avoir un champ d’expérience plus libre, on sectionne ces muscles.
Cela fait, au moyen d’une sonde cannelée, on suit la paroi du pharynx à sa partie postérieure, on la détache d’abord des ete. cervicales ; et, en remontant vers la base du crâne, on décolle le pharynx jusqu’au milieu du noie basilaire.
On cherche, en glissant doucement la pointe de la sonde cannelée sur le bord antérieur de l’occipital basilaire, la tubérosité osseuse placée en arrière de la portion centrale du sphénoïde basilaire, et qui correspond au milieu d’une ligne qui unit les angles de Parcade mandibulaire. On écarte avec soin le dôme du pharynx, afin de ne pas troubler la respiration, el l’on détermine le point central de la base du sphénoïde, que l’on perfore facilement et rapidement au moyen d’un thermo-cautère en forme
d’aiguille. A peine l’instrument a-t-il traversé le sphénoïde basilaire, qu’il pénètre,
dre la selle turcique où on le maintient quelque temps en le Ponant Ibsérement afin de bien atteindre l’hypophyse qui se trouve ainsi carbonisée. Z
Le seul avantage de ce procédé, qui ne peut s’appliquer que sur les Mn e c'est que l'opération se fait en dehors de la cavité bucco-pharyngée, et que par conséquent les complications infectieuses sont moins à craindre que s’il y avait communication directe entre la cavité cranienne et la buèco-pharyngienne.
Lapin. — Sur le lapin, l'hypophyse est difficile à atteindre, carelle est renfermée dans une loge ostéo-fibreuse dont la partie supérieure est formée par une lame duremérienne qui quelquefois s’ossifie. De plus, le crâne de ces animaux est très petit, et ils offrent peu de résistance aux traumatismes.
Plusieurs procédés ont été employés pour arriver sur l’hypophyse.
Procédé de GLEY.— En 1891, GLEY à essayé de détruirel’hypophyse afinde voirsi des rapports fonctionnels n’existaient' pas entre cet organe et la thyroïde. Il a employé le procédé suivant : On fait un petit trou de trépan à la partie supérieure du crâne, vers le milieu d’une ligne transversale passant par l’angle postérieur des deux orbites. Par ce trou on introduit un trocart que l’on enfonce perpendiculairement à travers la masse cérébrale; quand l’animal ne s’agite pas, on est sûr de tomber exactement dans la selle turcique. On peut, le trocart étant en place, glisser à l’intérieur une longue aiguille par laquelle on injecte quelques gouttes de suif. Cette modification a pour fbut de détruire la glande, tout en diminuant l’hémorragie inévitable dans la dilacération. Bien entendu, toutes ces opérations sont faites aseptiquement.
ll est clair que la mortalité des animaux ainsi traités est considérable, à cause des complications opératoires : lésions des pédoncules et surtout hémorragies, à la suite desquelles il y a compression cérébrale. Aussi ce procédé est-il abandonné aujourd'hui.
DE Cyon, qui a fait ses recherches surtout sur le lapin, a suivi la voie cranienne inférieure par le procédé suivant : On fait une longue incision partant de l’os hyoïde et se dirigeant en bas, comme pour placer une canule trachéale. On trachéotomise l’animal, et on sectionne ensuite toutes les parties molles entre l'os hyoïde et le larynx jusqu’à la base du crâne. Avec un large crochet mousse, on attire en haut et en avant l’os hyoïde, ainsi que le moignon du pharynx, et on aperçoit la base du crâne. Avec l'index on peut facilement explorer la base de la loge hypophysaire. Une petite veine, qui chemine sur la ligne médiane de la base du crâne et qui pénètre dans cette loge, est souvent lésée pendant la trépanation : on arrive rarement ‘à l’éviter. On fait pour le mieux et on la comprime avec un tampon d’ouate.
Pour bien trouver la position où l’on doit appliquer la tréphine de 2 millimètres environ, on se guide sur les apophyses ptérygoïdes. Le bord postérieur de la base de la loge hypophysaire, faisant légèrement saillie, indique exactement la place où doit se faire la perforation. La tréphine doit être placée exactement perpendiculaire à l'os sphénoïde, et son application doit se faire autant que possible avec une faible pression.
HYPOPHYSE,. HS AT Le champ opératoire est éclairé au moyen d’un réflecteur frontal. Généralement, il se produit une petite hémorragie provenant de la loge hypophysaire : on lParrête avec de petits tampons d’ouate.
Sur le chat et le chien, l'hypophyse est plus facile à atteindre, à cause de sa disposition et de sa liberté relative : aussi a-t-on beaucoup expérimenté sur ces anlMaux.
Les procédés suivis sont variés ; les uns permettent d'aborder l'organe par la base du crâne, les autres par des voies différentes. Nous allons les passer en revue au point de vue opératoire,
Sur le chat, MARINESCO à suivi la voie buccale par la méthode suivante : On perfore le voile du palais à l’aide du thermo-cautère. Avec l’index, on recherche les deux apophyses ptérygoiïdes et, au milieu de l’espace qu’elles limitent, on applique une couronne de trépan de 5 millimètres de diamètre. Faisant sauter alors la rondelle osseuse, on peut détruire directement la glande pituitaire avec une baguette de fer recourbée en crochet et préalablement rougie au feu.
GEMELLI, de son côté, qui pour ses expériences préfère le chat, à cause de la conformation de sa bouche qui'se prête très bien à l'application du trépan sur la base du sphénoïde, emploie le procédé suivant : Après avoir fait une injection de chlorhydrate de morphine (0,01 centig. par kilog. de poids vif) et obtenu l’anesthésie, on fixe l’animal en décubitus dorsal sur la table opératoire. On place un coussin sous la tête, et l’on ouvre aussi largemeni que possible la gueule, dont on fixe les deux maxillaires. On fixe la langue au moyen d’une pince, et on la tire au dehors et en bas. Après avoir lavé la bouche avec soin, on procède à l’opération aussi aseptiquement que possible. On fait d’abord une incision sur la ligne médiane du voile du palais, de 3 à 4 centimètres, on écarte les bords de l’incision, et on les maintient au moyen de deux petites pinces spéciales ; on découvre la voûte pharyngienne jusqu’à l'implantation du vomer. Avec un tampon d’ouate, on enlève le mucus qui s’y trouve presque toujours, et on pratique sur la ligne médiane une incision de 1 centimètre et demi, dont le milieu doit correspondre à une ligne réunissant les bords postérieurs des apophyses ptérygoïdes. Ensuite on. décolle la paroi pharyngienne, le périoste et on met le sphénoïde à nu.
Chez le chat adulte, cet osestcomposé de deux parties : le présphénoïde et le basisphénoïde.C’estce dernier qui formele plancher de la selle turcique, par conséquent c’est sur lui qu'il faut porter le trépan. Pour le reconnaître, on procède de la manière suivante : On cherche, au moyen d’une sonde, une petite crête que présente le prébasisphénoïde et. qui est très manifeste. Là, où cesse cette crête, il}y a une suture qui unit le presphénoïde au basisphénoïde. Chez les animaux jeunes, elle’est très manifeste et présente un petit disque cartilagineux, facilement reconnaissable à sa couleur blanchâtre.
En suivant la ligne médiane, on trouve presque toujours un petit trou, que l’on considère comme le résidu du canal cranio- pharyngien. C’est sur ce point que l’on doit faire la craniectomie.
Soit avec une gouge, soit avec un trépan, on fait une brèche de 4 à7 millimètres. Il y a généralement une petite hémorragie que l’on arrête par tamponnement. La table interne étant enlevée, on voit la dure-mère que l’on incise sur la ligne médiane; puis, avec une pince ou une curette, on extirpe l’hypophyse.
Le point le plus délicat de l'opération, c’est pour extraire l'organe dans. sa totalité sans hémorragie. Il ya écoulementabondantdeliquide céphalo-rachidien. Onremetautant que possible les bords de la dure mère en place, on obture soigneusement la brèche osseuse avec du mastic anglais des dentistes, on suture la brèche du voile du palais, on nettoie avec soin, et on applique une couche de collodion à l’iodoforme.
En cas d’hémorragie il faut renoncer à poursuivre l’expérience.
Sur le chien, les procédés employés sont variés.
Voie cranienne supérieure, — C’est le procédé employé par Lo Monaco et Van Ryn- BERK. On pratique au sommet du crâne une ouverture, on incise la dure-mère latéralement au sinus longitudinal supérieur, et, par cette ouverture, on introduit le long de la faux du cerveau, un petit instrument à manche métallique long et mince, dont l’extrémité inférieure est recourbée en forme de cuillère à bords mousses.
Ce petit instrument, avec sa partie concave tournée vers la faux, est introduit en un point occupant le milieu d’une ligne transversale, réunissant la partie antérieure d’un
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pavillon de l'oreille à l'autre. En le poussant perpendiculairement jusqu’à la base du cerveau, après avoir perforé le corps calleux et l’infundibulum, on tombe dans la cavité osseuse qui canstitue la selle turcique. Il suffit alors d'imprimer au manche de cet instrument en cuillère, un mouvement de rotation égal à un quart de tour, de façon qu'il
pénètre mieux dans la cavité, et on le manœuvre de manière à à écraser et broyer ce qui -
se trouve dans cette cavité.
Cela fait, on donne à la cuillère sa position première, afin de la retirer de la masse cérébrale. On fait ensuite un double plan de sutures et on recouvre soigneusement la plaie avec un pansement pour éviter l'infection secondaire.
La complication la plus fréquente, c’est l'hémorragie mortelle par les vaisseaux de la base du crâne.
C’est un procédé défectueux, mais les quelques survies obtenues prouvent que la perforation du corps calleux, comme la lésion de l’infundibulum, sont compatibles avec la vie de l'animal, au moins pendant une vingtaine de jours.
Voie buccale. — Manuel opératoire de Vassace et SaccHr. L'animal étant anesthésié,
on maintient sa gueule largement ouverte, la langue tirée au dehors au moyen d’un fil,
afin qu’elle ne tombe pas sur le champ opératoire. On fait sur la ligne médiane du voile du palais, une incision de 3 à 4 centimètres, suivant la grosseur de l’animal. Dans
chaque lambeau du voile du palais on passe Heu fils, et en les écartant on découvre :
parfaitement la portion supérieure du naso- pharynx. On herbe comme point de repère les apophyses ptérygoïdes, et avec un bistouri recourbé, on taille un lambeau mucopériostique dont la base correspond à 3-4 millimètres en arrière des apophyses ptérygoïdes. Ce lambeau étant rejeté en arrière, il est facile d'attaquer l’os au moyen d’une gouge recourbée et légèrement pointue. Souvent, lorsque on a fait sauter la table externe, on a une hémorragie du diploé; on s rate alors et on tamponne. L’hémorragie arrêtée, on procède au temps le plus délicat, c’est-à-dire à la perforation de la table interne. En effet, pour peu que l'on dévie de la ligne médiane, la gouge peut entamer les sinus caverneux qui contournent la selle turcique, et l’on a une hémorragie mortelle. Aussi faut-il aller avec une extrême délicatesse, non'seulement pour ne pas léser les sinus, mais encore pour ne pas pénétrer dans le parenchyme de l'hypophyse, glande éminemment vasculaire. S'il y a hémorragie, on l’arrête au moyen d’un tamponnement simple, ou avec une substance hémostatique. Mais, si Fan ne peut obtenir l’hémostase complète, il est inutile de continuer.
Pour détruire la glande, on se sert soit du thermo-cautère, soit de l’acide chromique. Ordinairement on joint l’action de l’acide chromique à celle du thermo-cautère.
La destruction de l’hypophyse étant achevée, on lave méticuleusement les cavités nasales. On ramène en avant le lambeau muco-périostique, et on suture le voile du palais.
Pour éviter les infections secondaires intra-Craniennes, avant de suturer les lambeaux des muqueuses pharyngée et palatine, on peut fermer hermétiquement la brèche osseuse avec du ciment hydraulique ou du mastic de dentiste.
La voie buccale a aussi été suivie par Casezzt dans sa deuxième méthode. Son procédé ne diffère pas de celui de Vassae et Saccxi. Pour arrêter l’hémorragie qui peut provenir du diploé, après l’ablation de la table externe, il emploie, outre le tamponnement prolongé, l’applicalion de la gélatine, suivant la formule donnée par LancEREAUx et Pauzgsco (gélatine blanche 4 à 5, solution de NaCl à 7 p. 1000, 200 cc.). La table interne enlevée, on pénètre avec un bistouri pointu et mince par l’ouverture, pour ouvrir la duremère sans hémorragie. A ce moment, une certaine quantité de liquide céphalo-rachidien s'écoule, mais cet écoulement s'arrête vite. On introduit à travers l’ouverture deux petites pinces à cuillère, ou un instrument particulier dont se sert Casezur, en forme de curette, et l’on peut enlever ainsi l’'hypophyse avec une hémorragie insignifiante.
La brèche osseuse est fermée avec de la paraffine à l’iodoforme.
La voie buccale a été employée sur le chien, par DazLa VEpova et peus tps d’autres expérimentateurs.
Voie sphéno-palatine. — C'est la première méthode employée par A. CasELzr. Pour arriver par ce procédé sur l’hypophyse, on pratique, après avoir aseptisé la région, une incision en forme de V, partant d’un point distant de 2 centimètres environ de la base
Re
HYPOPHYSE. 825
du pavillon de l'oreille, descendant jusqu’au bord de la mâchoire inférieure, et remontant pour rejoindre un autre point situé à À centimètre environ de l'angle externe de :
l’orbite. Le lambeau cutané compris entre ces deux incisions est détaché, jusqu’au bord de l’arcade zygomatique, dont on sépare en haut les insertions aponévrotiques Lemporales, en bas celles du masséter. Avec une cisaille solide, ou encore mieux avec une scie à chaîne de GiLur, on résèque l’arcade zygomatique à ses deux extrémités et on l’extirpe. Cela fait, on sépare le muscle temporal de ses insertions à l’apophyse coronoïde, et au moyen d’un fil solide on le relève en haut. En bas, le masséter est maintenu par une pince de Péan. Arrivé sur l’apophyse coronoïde, on la résèque à environ 1 centimètre de l’angle qu’elle fait avec la branche ascendante du maxillaire inférieur. Puis on sectionne transversalement les fibres du muscle ptérygoïdien externe, ainsi que toute l'épaisseur du muscle ptérygoïdien interne. Au moyen d’une rugine, on détache ces muscles de leurs insertions à la table ‘externe du cràne, et on découvre la fosse sphénopalatine, dans une étendue aussi grande que possible.
Pour perforer, au moyen de la gouge et du maillet, la boîte cranienne, on choisit comme repère un point situé environ à 1/2 centimètre en avant de l’implantation de l’arcade zygomatique. Il est bon de diriger la gouge de haut en bas et d’arrière en avant. À petits coups répétés, on fait sauter la table osseuse dans un espace de 2 centimètres carrés, en cherchant à pratiquer une ouverture de forme ovalaire, dont le plus grand diamètre est dirigé de haut en bas, et dont l'extrémité inférieure se prolonge vers le trou ptérygoïdien antérieur. Le crâne ainsi ouvert, au moyen d’un petit bistouri on incise la dure-mère, en faisant un petit lambeau en V à base supérieure. A la suite de cette opération, le liquide céphalo-rachidien s’écoule : en soulevant le lambeau duremérien, on découvre la circonvolution du lobe temporo-sphénoïdal. Avec une petite spatule, on cherche à soulever doucement le lobe temporo-sphénoïdal, de manière à pouvoir découvrir l’apophyse clinoïde de la selle turcique. Il est assez difficile de pouvoir obtenir un déplacement suffisant de la masse cérébrale; cependant on arrive à avoir assez d'espace pour introduire un petit instrument construit spécialement pour enlever l’hypophyse sans léser autant que possible les parties environnantes. Cet instrument se compose d’une petite cuillère, dans laquelle une autre petite cuillère, de diamètre inférieur, peut tourner librement en tous sens, grâce à sa tige qui parcourt. l’intérieur de la tige de la première cuillère. L’instrument ouvert ressemble à une cuillère à double paroi, tandis qu'une fois fermé, il ressemble à une petite calotte sphérique.
On introduit cet instrument dans la brèche osseuse, en lui faisant parcourir la fosse médiane selon une ligne droite de dehors en dedans. La cuillère doit avoir sa convexité _tournée en haut et sa concavité en bas, de façon à ne pas léser le cerveau. On pénètre directement à une distance variant de 1 à 2et quelquefois 4 centimètres, suivant le développement de l’animal en expérience, et on rencontre un obstacle formé par le bord de la tente de la selle turcique implantée d’une apophyse clinoïde à l’autre.
En poussant l’instrument un peu plus en avant, on perçoit alors nettement que la petite cuillère se trouve en rapport avec une cavité, qui n’est autre que la selle turcique. On tourne alors la cuillère d’avant en arrière, en pressant légèrement en bas, comme pour recueillir le contenu de la selle turcique. Une fois assuré, grâce à un index extérieur, que la cuillère a bien sa concavité en haut et sa convexité en bas, on fait tourner la cuillère interne d’avant en arrière, et l’on ferme ainsi l'instrument pour l’extraire ensuite lentement avec son contenu, qui sera l’hypohyse seule, si l'opération a. été réussie. .
Avec une petite aiguille armée d’un fil de catgut, on suture le lambeau dure-mérien. Puis, au moyen d’un gros fil de catgut, on réunit le tronçon du muscle temporal avec celui du masséter, et on rabat en bas le lambeau cutané, en suturant tout autour avec un. solide fil de soie. Comme il y-a, au-dessous des muscles temporal et masséter, une cavité plutôt ample, il est bon de placer un drain. On peut après l'opération appliquer un bandage, mais les animaux ne le tolèrent que difficilement ; aussi faut-il Le faire tenir. par une application de collodion.
C’est encore la voie sphéno-palatine que PIRONE a suivie, par un procédé qui diffère peu de celui de Casezur. Le premier temps est le même, avec cette différence, que PiRoNE
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pratique une longue incision cutanée rectiligne le long de l’arcade 2ygomatique, au lieu de l’incision en V. |
La surface osseuse étant-découverte, comme dans le procédé de CaseLr, on pratique l’hémostase, dussi complètement que possible; puis, se guidant sur le moignon de l’'apophyse coronoïde, on applique sur le crâne une petite couronne de trépan, et l’on fait une brèche que l’on élargit le plus possible dans le sens antéro-postérieur, avec une pince ostéotome. Il est important d’avoir une ouverture suffisante, afin de pouvoir aisément opérer dans la cavité cranienne; on y arrivera sans inconvénient; car l’agrandissement de la brèche osseuse se fait sans accidents.
Lorsque tout écoulement sanguin du diploé a cessé, au moyen d’une petite pince portant un tampon d’ouate stérilisée, on va délicatement détacher la dure-mère de la base du crâne, en se guidant toujours sur le moignon de l’apophyse coronoïde. On détache les méninges jusqu’à leurs insertions sur les apophyses clinoïdes; on arrive ainsi à la selle turcique facilement et sans produire de contusion de la substance cérébrale. Alors, avec un petit bistouri de GræFrE, on incise la dure mère, près des apophyses clinoïdes, ce qui donne issue à un peu de liquide céphalo-rachidien. Avec une petite spatule, on écarte les bords de l’ouverture méningée. On aperçoit aussitôt la première branche du trijumeau et le pathétique dans sa portion qui est immédiatement au-devant du canal fibreux. En soulevant ensuite délicatement, avec la spatule, la substance cérébralé, en évitant les troncs nerveux, on voit l’oculo-moteur commun. En se servant d’un réflecteur frontal pour éclairer cette partie profonde, on réussit toujours à distinguer la tige de l’hypophyse et sa partie moyenne. Avec une petite pince, on peut facilement extraire cet organe, sans aucune lésion des organes voisins. [I n’est pas nécessaire, ensuite, d'essayer la suture des méninges, qui, à cet endroit, serait très difficile, car leurs bords tendent à rester en contact.
On applique un peu de gaze à l’iodoforme dans le trajet extra-cranien de la plaie. AU bout de 12 à 14 heures, on suture les parties molles et on ferme définitivement la plaie, que l’on protège par des tours de bande amidonnée.
Voie latérale du cou. — Afin d'éviter l’infection bucco-pharyngée, THAoN a essayé de pénétrer jusqu’à l’hypophyse, en pratiquant une incision sur la partie latérale du cou, et en glissant contre la paroi du pharynx sans l'ouvrir. Détachant les insertions supérieures du pharynx, il metà découvert la base du crâne, sur laquelle il applique une couronne de trépan.
* C’est une méthode difficile et dangereuse, non seulement par les hémorragies et les sections des nerfs importants auxquelles elle expose, mais encore parce qu ‘elle entraîne des troubles respiratoir Ês:
Voie latérale du crâne. — Abandonnant la voie‘latérale du cou, Tuaon a abordé l’hypophyse par la paroi cranienne latérale, en procédant de la facon suivante.
L'animal, anesthésié par de petites dises de chloroforme après avoir reçu préalablement une injection de morphine atropine, est solidement fixé sur la table d'opération ; la région cranienne latérale est rasée et nettoyée. On fait, le long de l’arcade temporale, une incision prolongée en haut et en bas, pour pouvoir récliner deux volumineux lambeaux ; on résèque l’arcade zygomatique à ses deux extrémités, et on la rabat en bas. On FRÔi sé les masses musculaires temporales, jusqu’à la paroi osseuse cra anienne. il est très utile de réséquer la pointe de l’apophyse coronoïde. Sur la partie la plus déclive de la fosse temporale osseuse, on pratique, au trépan et à la pince coupante, une brèche large. On incise la dure-mère (une artère méningée est parfois coupée). Il faut alors relever le cerveau, ce qui expose à des attritions et à des hémorragies en nappes, dangereuses et gênantes. A l’aide d’un puissant éclairage, on parvient alors, si l’hémorragie n’est pas trop abondante, à voir, au delà du nerf oculo-moteur externe (qu’on estsouvent amené à couper), le TAC de l’hypophyse. Parvenu à ce temps de l'intervention, on à maintenant à opérer au fond d’un véritable puits étroit, musculaire et osseux, très profond déjà pour arriver jusqu’à la brèche osseuse, sans compter encore la distance comprise entrecelle-cietl'hypophyse. Avec un crochet, tranchant par un seul de ses bords, en forme de curette, monté sur une longue tige et fait spécialement pour cel usage, on cherche (au delà du ressaut que forme un repli saillant de la dure-mère, au-dessus du sinus caverneux qu’ilfaut à toutprix éviter de blesser) à pénétrer dans la dépression de la selle
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tureique, d’ailleurs ici (chez le chien) peu profonde, et fermée en haut par une tente duremérienne largement ouverte. On détache l’hypophyse, et on essaie de la ramener, soit du même coup avec le même instrument, soit avec une de ces pinces fines, longues et coudées à leur extrémité, qui sont en usage dans la chirurgie oto-rhinologique. On suture les plans incisés, après mise en place du fragment osseux de la paroi cranienne.
C'est une opération longue, difficile et dangereuse à cause des hémorragies, des attritions du cerveau et quelquefois de la hernie cérébrale.
Voie temporale. — La voie temporale a été employée d’abord par PauLesco, qui décrit son procédé de la façon suivante :
L'animal (chien ou chat) est attaché sur le ventre, sur la table d'opération. Sa tête est solidement fixée avec un mors, qui permet d'ouvrir largement sa gueule, manœuvre nécessaire pour abaisser l’apophyse coronoïde du maxillaire inférieur.
Le dessus de la tête est rasé, depuis les sourcils, jusqu’au delà de la nuque, jusqu'aux épaules; latéralement, il faut raser les joues et aussi les oreilles.
Les régions rasées sont soigneusement lavées à l’eau chaude et au savon. (Il est bon de faire prendre à l’animal, la veille de l’opération, un bain général pendant lequel on le frotte au savon noir).
On désinfecte le champ opératoire par des lavages avec de l’éther et avec une solution de sublimé à 4 p. 1000. Puis on le circonscrit avec une large compresse aseptique, fendue par le milieu.
L'opération comprend neuf temps, à savoir :
1% Temps. — Incision cutanée sur la ligne médiane, commencée un peu au-dessus du niveau des sourcils et prolongée jusqu’à trois ou quatre travers de doigt derrière la protubérance occipitale.
On sculpte, avec le bistouri, la face profonde de la peau pour en détacher sur une certaine largeur, à droite et à gauche de l’incision, un muscle peaucier qui y adhère.
Ce muscle est, ensuite sectionné longitudinalement et est détaché de la protubérance occipitale.
Les bords de la plaie cutanée sont fixés, à l’aide de pinces, aux bords de la fente de la compresse stérilisée qui couvre la tête de l’animal.
2° Temps. — Incision du muscle temporal du côté gauche, née parallèlement à son insertion supérieure, mais à environ un centimètre au-dessous de cette insertion. Cette incision, semi-circulaire, commence en avant, au niveau de l’apophyse orbitaire externe et se nil en arrière, à 2 ou 3 NON Ç URSS au-dessous et en dehors de la protubérance occipitale.
Avec une rugine, on détache, de haut en bas, le segment inférieur du muscle temporal; si l’animal est jeune, le muscle détaché emporte avec lui le périoste de l’os temporal. On dénude ainsi cet os, dans toute la [largeur du musele et, en bas, jusqu’à l’arcade zygomatique.
Celte opération est répétée sur le muscle temporal du côté droit, avec cette seule différence qu’en avant, les attaches du muscle sont sectionnées, le long de l’'apophyse orbitaire, jusqu’à l’arcade zygomatique. (On coupe toujours là une petite artère qu'il faut lier au catgut).
3 Temps. — Avec le ciseau et le maillet, on sectionne du côté droit, à ses deux extrémités, l’arcade zygomatique que l’on rabat en dehors et en bas.
De la sorte, la région temporale droite se découvre jusqu’à sa partie inférieure.
En faisant largémént ouvrir la bouche de l’animal, l’apophyse coronoïde du maxillaire se porte en bas et en avant, et ne gêne plus les manœuvres ultérieures.
On ne sectionne pas l’apophyse zygomatique du côté gauche, à moins que l’on ne
veuille atteindre lhypophyse des deux côtés (Ex. : cautérisation bilatérale).
4e Temps. — Sur le pariétal, on applique, des deux côtés, une pelite couronne de trépan, et, par le trou ainsi formé, on sectionne l’os à l’aide d’une pince coupante emporte-pièce, qui empêche l’hémorragie du diploé en l’écrasant et en serrant les deux tables osseuses l’une contre l’autre.
Du côté gauche, l'ouverture pratiquée dans l'os est plus ou moins étendue, suivant la grosseur de la tête de l’animal. Chez un chien de 7 à 8 kilogr., èlle doit mesurer environ 3 CM. sur # CM,
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Du côté droit, l'ouverture osseuse doit être bien plus grande et s'étendre en haut, jusqu’au niveau de la section du muscle temporal, en bas jusqu'à l’apophyse zygomatique, en avant jusqu’au niveau de l'orbite, en arrière Jusque près de la protubérance occipitale. (Couper avec précaution en bas et en arrière pour ne pas ouvrir le sinus latéral.)
5e Temps. — Incision de la dure-mère, avec un bistouri sur une sonde cannelée, légèrement recourbée, parallèlement à la section osseuse, en faisant un lambeau à à base supérieure. :
6° Temps. — Introduction d’un écarteur spécial, formé d’un th sur aie se branche à angle droit une lame dont les bords et les angles sont émoussés, et dont la face supérieure (celle qui vient au contact avec le cerveau) est légèrement convexe, tandis que l’inférieure est légèrement concave. Cet écarteur est introduit sous le lobe temporal droit du cerveau, que l’on soulève lentement, tout en repoussant la masse cérébrale vers le côté opposé du crâne, où elle ne rencontre pas de résistance, et sort . partiellement par l’ouverture osseuse qui y est pratiquée à cette fin.
Quand le cerveau est suffisamment soulevé, on aperçoit la selle turcique et, au-dessus d'elle, l’'hypophyse que l’on reconnaît à sa teinte rouge jaunâtre. Elle est croisée lotelement par le nerf oculo-moteur commun et se trouve flanquée, à sa roue antérieure, par la carotide. £
ds Temps: ette spéciale, à long manche, o on commence par décoller l’hypophyse de la selle turcique, à la partie postérieure de laquelle elle adhère (après avoir ou non arraché le nerf oculo-moteur commun).
Puis, avec le côté tranchant de la curette, on détache de la base du cerveau l’hypophyse, que l’on ramène au dehors.
Généralement, pendant ce temps, il se produit dans la selle turcique un petit écoulement de sang qui cesse immédiatement, dès que l’on introduit, avec la curette, une mèche de gaze stérilisée.
8° Temps. — Une fois l'hypophyse enlevée et l’hémorragie arrêtée, on ramène à sa place le lambeau de la dure-mère. Au début, nous le suturions avec un mince fil de catgut; mais nous avons constaté, plus tard, que cette suture, qui parfois détermine une certaine compression de la masse cérébrale, n’est pas indispensable, et nous y avons alors renoncé. |
On remet ensuite en place l’arcade zygomatique fracturée et on suture, des deux côtés, le muscle temporal, d'avant en arrière, en faisant des points séparés (6 à 8) avec du catgut n° 2.
Aie on suture, en surjet, avec du catgut très fin, le muscle peaucier, sur {a ligne médiane.
Finalement, on suture la peau, en surjet, avec du catgut n° 0 ou avec du crin de Florence. (Il est bon d'introduire une mèche de gaze stérilisée entre l'os et le muscle peaucier, etune autre entre ce muscle et la peau, surtout quandil y a des petits vaisseaux cutanés qui laissent suinter du sang.)
9° Temps. — Après avoir bien essuyé le pourtour de la plaie, on applique dessus quelques compresses de gaze et de l’ouate stérilisée. ([l est bon de couvrir les yeux et de boucher les oreilles de l’animal avec de l’ouate stérilisée.)
On fait un pansement compressif qui enveloppe toute la tête sauf le museau, en passant les tours de la bande de gaze sous le devant du cou, où l’on a mis de l’ouate, pour que la respiration et la déglutition ne soient pas gênées.
L’anesthésie est pratiquée par PAuLEsco, en commencant par donner à l’animal de l’éther ; puis, lorsqu'il est endormi, on entretient la narcose en faisant respirer de temps à autre quelques gouttes de chloroforme. L'auteur prétend que c’est cette méthode qui lui a donné le moins d’accidents et que de plus il a remarqué une moindre tendance aux hémorragies qu'avec de l’éther seul.
Les accidents qui peuvent se produire pendant cette opération sont les hémorragies du diploé chez les gros chiens âgés. Aussi vaut-il mieux opérer sur des chiens petits et jeunes. L'ouverture du sinus latéral peut être fermée par l'introduction d’une mèche de gaze stérilisée. Si l’on a une hémorragie d’une artériole de la surface des circonvolulions, on ne peut l'arrêter que par un attouchement au thermo-cautère. Avec
flexible, mû par un petit moteur électrique. Par ces trous on introduit,
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des Re RoNs et des brèches osseuses suffisantes, on doit éviter la lésion du lobe
temporal.
Cu. Livow, dans ses expériences sur l’hypophyse, a aussi employé la voie temporale en suivant le procédé de Pauresco légèrement modifié. Après avoir incisé la peau sur la ligne médiane, il ne découvre l’os temporal que d’un seul côté, en sectionnant un muscle temporal au moyen du thermo-cautère pour éviter les hémorragies, ou bien en ayant soin de pratiquer Rs la ligature de la carotide primitive du côté correspondant.
Si l'expérience doit être extemporanée, il n’est pas utile de conserver les attaches musculaires du temporal; on les détache alors dans toute leur étendue, au moyen d’une rugine : on peut même réséquer une bonne partie du muscle. L’apophyse coronoïde du maxillaire inférieur étant portée en avant par l’ouverture de la gueule de l’animal au moyen du double mors ou d’un bâillon, on applique sur le temporal une couronne de trépan, et, au moyen d’une pince ostéotome, on agrandit l’ouverture osseuse, jusqu’à
-ce que l’on ait une grande fenêtre temporale descendant aussi bas que possible et se
rapprochant de la base du crâne. La résection de l’arcade zygomatique, pour avoir un champ opératoire plus vaste, dépend de la configuration du museau de l’animal. Elle n’est pas toujours nécessaire. Les méninges mises à découvert, on les_incise largement, en évitant les gros vaisseaux, puis, au moyen d'un écarteur spécial construit de facon à épouser la face inférieure du lobe temporal, on soulève le cerveau avec précaution. En se servant d’une lampe frontale électrique ou d’un réflecteur frontal, on éclaire le fond de la région, et on aperçoit SHAUT EE facile à reconnaître à sa couleur et à ses rapports.
On arrive ainsi sur l’hypophyse sans hémorragie, mais il est nécessaire, au moyen d’une pince longue et mince et d’un peu d'ouate stérilisée, de sécher la région remplie
de liquide céphalo-rachidien.
On procède ensuite pour la fermeture de la plaie, comme il a été dit à propos de la méthode de PAULESCO. |
Destruction électrolÿtique. — Pour éviter les inconvénients des procédés suivis jusque-là, H. VerGer et E. SouLé ont essayé de pratiquer la destruction de l’hypophyse par la méthode de l’électrolyse bipolaire.
Voici la technique : le chien étant sur le dos, on fait sur la ligne médiane une boutonnière de 3 à # centimètres au voile du palais. À l’aide de pinces longues à forcipressure, on saisit et on écarte les deux lèvres de la plaie, mettant ainsi à découvert la voûte pharyngée. Le doigt introduit reconnaît facilement le bord postérieur de l’apophyse ptérygoïde. C’est sur une ligne transversale joignant ces deux apophyses que l’on pratique, après section de la muqueuse, et à 2 millimètres de part et d'autre de la ligne médiane, deux petits trous, à l’aide d’un perforateur de dentiste à transmission à une profondeur déterminée à l’avance sur le cadavre, les aiguilles électrolytiques ; avec un courant de 10 à 12 milliampères, passant pendant dix minutes, on obtient un effet destructeur suffisant si la glande est bien atteinte par les aiguilles.
La plaie du voile du palais se cicatrise facilement, sans sutures, et ne gêne pas l’animal. Il n’y à pas de phénomènes d'infection intracranienne.
Les inconvénients sont l’hémorragie et les lésions inconnues qu’on peut faire, comme par tous les procédés aveugles.
Il faut ajouter qu'il doit être impossible de faire une ablation ou destruction complètes. Car, ou on ne détruit pas complètement l’organe, et les portions qui restent suffisent pour suppléer, ou la destruction est complète, et forcément les parties du cerveau voisines de l’hypophyse doivent être atteintes.
En présence de tous ces procédés opératoires, le physiologiste doit se demander nécessairement quel est celui de choix pour les recherches sur l’hypophyse.
Assurément, le procédé doit différer suivant l’animal sur lequel on expérimente. Mais, ici encore, il y a une question de choix à faire, et, à part des essais de contrôle pour voir si, dans la série animale, les phénomènes observés se ressemblent, nous croyons pouvoir avancer que les animaux qui se prêtent le mieux aux expériences dans le cas présent, sont le chien et le chat, à cause de la disposition anatomique de leur
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hypophyse et à cause de leur résistance. Bien entendu, pour les chiens, on doit les choisir jeunes, de taille moyenne ou petite, afin d'éviter les complications de l’hémorragie du diploé, et l’on doit s’assurer qu’ils sont en bonne ns et pas goitreux, comme LR arrive dans certains pays.
Le lapin a été employé par beaucoup d’expérimentateurs, mais il a été abandonné par beaucoup aussi, à cause de sa taille et de sa faible résistance. Nous ne croyons pas que la grenouille ou les gallinacés puissent fournir des renseignements utiles.
Pour anesthésier les animaux sur lesquels on expérimente, nous croyons que l’on se trouvera bien de l'injection intra-veineuse de chloralose qui donne une bonne anesthésie durable telle que n’en produisent ni l’éther, ni le chloroforme, et qui n’amène ni l'abolition, ni même la diminution des réflexes, condition importante au point de vue des recherches à faire.
On peut aussi, comme l'ont fait bien des expérimentateurs, insensibiliser les animaux au moyen d’injections de chlorhydrate de morphine; mais il ne faut employer, autant que possible, ni chloral, ni chloroforme qui, par leur action sur les centres nerveux cardiaques et vasculaires, empêchent de bien juger les actions hypophysaires.
De toutes les méthodes décrites, quelle est celle qui présente les inconvénients les moins grands?
On se trouve en résumé en présence de trois groupes :
1° Les méthodes par la voie buccale ou pharyngée ;
20 Celles par la voie cranienne supérieure;
3° Celles par la voie cranienne latérale.
La voie buccale ou pharyngée est celle qui vient la première à l’esprit, car c’est en
somme la voie la plus courte pour arriver sur l’hypophyse ; mais la mortalité est très grande par hémorragie et infection méningée.
Par cette voie, on met directement en communication la cavité cranienne avec la cavité bucco- -Pharyngée, et les infections secondaires se produisent très facilement quoi que l’on puisse faire.
On peut, il est vrai, éviter la cavité buccale et arriver à à la base du crâne en éolant le pharynx, mais il faut reconnaître que les lésions produites sont très graves, puisque l’on a même proposé la désarticulation du maxillaire inférieur.
Ensuite, de l’aveu même de la plupart des expérimentateurs, par celte méthode, on ne découvre qu’'imparfaitement l’hypophyse, et l’on n’est jamais sùr de l’avoir enleses ou détruite complètement. L’examen microscopique a démontré, en effet, que, dans bien des cas où l’on croyait avoir fait l’ablalion complète, de légers fragments étaient restés ou à la base du cerveau ou dans la selle turcique.
D'un autre côté, si l’on se sert de cette voie pour cautériser soit au thermo-cautère, soit au fer rouge, soit avec des substances caustiques telles que le perchlorure de fer ou l'acide chromique, on n’agit pas plus sûrement : car, ou la destruction est incomplète, ou on lèse fatalement les parties avoisinantes, surtout avec les caustiques liquides qui diffusent très facilement dans le liquide céphalo-rachidien. Cela est vrai également pour le procédé électrolytique. :
La voie cranienne supérieure nous paraît devoir être complètement rejetée, car elle produit des lésions considérables de l’encéphale, sans compter que l’on agit à l’aveugle, que l’on ne sait ce que l’on fait, qu’il est impossible de détruire l’hypophyse complètement, et que des hémorragies mortelles, soit des sinus, soit des carotides, se produisent facilement.
La voie cranienne latérale présente aussi beaucoup d’inconvénients, surtout si l’on opère dans la région sphéno-palatine. On ne découvre qu’imparfaitement l’hypophyse, le cerveau est presque toujours lésé et les résections des muscles masticateurs, de l’arcade zygomatique et de l’apophyse coronoïde, forment une cavilé difficile à combler, et qui s’infecte très facilement à cause de son voisinage avec la cavité buccale.
En opérant dans la région temporale, quelques-uns de ces inconvénients peuvent être alténués. On a au moins l’avantage de découvrir complètement l’hypophyse, de voir ce que l’on fait et d'éviter les hémorragies mortelles. Quant aux infections secondaires, on peut ne pas en avoir en suivant les règles d’une asepsie rigoureuse.
Cependant, à n’en pas douter, dans toutes ces recherches délicates, l'habitude est
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pour beaucoup dans la façon de procéder, et tel expérimentateur se trouvera fort bien d’une méthode qu’il connaît à fond et dont il a l’habitude, qu'un autre trouvera défectueuse, parce qu’elle ne lui est pas familière.
B. — Résultats expérimentaux,
Excitations mécaniques. — C’est DE CYON le premier, qui, ayant mis à nu l’hypophÿyse en trépanant la base du crâne, eut l’idée d'étudier les effets circulatoires des excitations directes portées sur cet organe. Il constata que la moindre pression exercée au moyen d’un tampon d'ouate soit sur l’organe, soit seulement sur la cavité hypophysaire, donnait lieu aux modifications suivantes : variation considérable de la pression sanguine qui est augmentée, modification des battements cardiaques, qui sont ralentis et dont l’amplitude est augmentée. |
Pour pe Cyow, l’hypophyse est si sensible aux moindres excitations mécaniques que les modifications circulatoires signalées se produisent par le seul fait de l’application de la couronne du trépan. Let
Se basant sur les résultats qu’il a obtenus sur le lapin, il conclut que c’est grâce à cette sensibilité aux fluctuations de la pression, soit du liquide céphalo-rachidien, soit du sang, que l’hypophyse règle la pression sanguine intracranienne, et que c’est grâce à sa situation anatomique, enfermée qu’elle est dans une loge à parois rigides, qu’elle peut subir l'influence des moindres variations intracraniennes.
Cette sensibilité aux excitations mécaniques n’a pas été étudiée par beaucoup d’auteurs. Cependant F. Masay sur une vieille chienne a obtenu par une excitation mécanique, en dilacérant la glande, de légères modifications de la pression sanguine et des battements cardiaques.
Cu. Livon a repris cette étude, et il a montré d’abord qu’on ne pouvait se baser sur la disposition anatomique pour en déduire des fonctions physiologiques, puisque ces dispositions ne sont pas les mêmes chez tous les animaux. |
Pour que la théorie mécanique de DE Gxon fût vraie, il faudrait que la topographie anatomique de l’hypophyse fût exactement la même chez tous les animaux ; car, puisque cet organe existe dans toute la série des vertébrés, il est assez difficile d'admettre que son rôle ne soit pas le même partout.
Or, dans plusieurs espèces animales, l’hÿpophyse n’est pas enfermée dans une loge, comme nous l'avons vu dans la partie anatomique de cet article : chez Torpedo marmorata, chez les amphibiens anoures (Bufo vulgaris, Rana esculenta), chez les amphibiens
_urodèles (Salamandra maculosa) et parmi les Mammifères chez le rat, le chat et le
chien. :
Ces considérations anatomiques constituent un premier argument contre l'hypothèse de la sensibilité aux excitations mécaniques. Il est difficile d'admettre en effet, que l’hypophyse, présentant une structure histologique identique sur la plupart des vertébrés supérieurs, tienne une partie de ses propriétés physiologiques, d’une disposition anatomique qui n’est nullement la même chez tous ces mêmes vertébrés. On ne peut par conséquent considérer cet organe comme éminemment sensible, par le fait
- de son emprisonnement dans une cavité à parois rigides, aux fluctuations de la pression,
soit du liquide cérébro-spinal, soit du sang. Car, s’il en était ainsi, comment admettre cette sensibilité chez les animaux dont l’hypophyse n’est pas enfermée dans la loge ostéo-fibreuse, chez le rat, le chat, le chien, dont l’hypophyse baigne par le fait dans le liquide céphalo-rachidien ? Pour que, chez ces animaux, ces fluctuations pûssent agir sur l’hypophyse, il faudrait que l’augmentation ou la diminution de pression se fit sentir sur la totalité du liquide céphalo-rachidien, ce qui fatalement amènerait des troubles dans les fonctions des centres nerveux : les modifications circulatoires ne seraient plus d’origine hypophysaire, mais bien d’origine cérébro-spinale. Du reste Cu. Livon a montré qu’en opérant sur le chien, animal éminemment propice à ces recherches, on peut ouvrir la cavité cranienne, mettre l’hypophyse à nu, sans provoquer la moindre modification dans la pression sanguine, malgré la perte d’une partie du liquide céphalo-rachi. dien, ce qui change considérablement les conditions de pression exercée sur l’hypophyse,
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et ce qui devrait nécessairement amener une accélération des battements cardiaques par diminution du tonus des vagues. Il en est de même des excitations mécaniques directes de l’hypophyse, soit avec un tampon d’ouate, soit avec un instrument mousse.
Du reste; tous les auteurs qui ont pratiqué des ablations, des cautérisations de l'hypophyse n'ont pas signalé ces modifications circulatoires. |
L'hypophysectomie même, qu’elle soit complète ou partielle, ne donne lieu à aucune modification de pression (Cx. Livon) et cependant on ne peut nier que ce ne soit une forte excitation mécanique.
Excitations électriques. — C’est encorce DE Con qui le premier a étudié l’action des
excitations électriques portées sur l'hypophyse, et il a constaté, chez le lapin, que ces excitations ne faisaient qu’accentuer les modifications circulatoires qu’il avait obtenues avec les excitations mécaniques, c'est-à-dire, changement dans la pression sanguine, hypertension et ralentissement des battements cardiaques dont l’amplitude est considérablement augmentée, résultats du reste analogues à ceux que donne l'injection d’extrait hypophysaire. \ Ces expériences ont été reprises par plusieurs auteurs, et les résultats ne concordent pas. Ainsi Brepz et Reiner obtiennent les mêmes effets en excitant plusieurs points de la surface cérébrale qu’en .excitant l’hypophyse. Casezzr obtient, par l'excitation de l’hypophyse, de la dyspnée avec ralentissement du pouls, mais l'excitation des parties voisines de l’hypophyse (espace perforé postérieur, pédoncules cérébraux) lui donne le même résultat, résultat d'autant plus marqué que lexcitation se rapproche davantage du noyau du vague. Pour lui,ce noyau serait excité par continuité de tissu et non par l'intermédiaire de l’hypophyse. Du reste, l'hypophyse absente, les résultats sont les mêmes. D. PIRONE, reprenant les mêmes expériences, obtient des résultats identiques à ceux de CasezLr : ralentissement du pouls, accélération de la respiration; mais ces phénomènes se produisent par l’excitation de différents points de la face inférieure du cerveau, même après l’ablation préalable de l’hypophyse.
F. Masay, pratiquant sur le chien des excitations électriques, arrive à des résultats qui se rapprochent de ceux de pe Cyon. Mais Cu. Livon, sur le chien également, arrive à des conclusions différentes. Pour lui, les excitations électriques bien localisées, de même que les excitations mécaniques, ne produisent aucun effet immédiat, ni sur la pression sanguine, ni sur les battements du cœur. Et comme Brenz et REINER, CASELL{I, PIRONE, en excitant les parois de la loge hypophysaire vidée, il a vu des modifications se produire dans la circulation, etces modifications diffèrent suivant que l’excitation porte sur telle ou telle partie. Lorsque c’est la région antéro-supérieure qui correspond à la région infundibulaire, qui est excitée, la pression augmente d’une façon notable, et les battements cardiaques s’accélèrent. Si l'excitation est portée vers la région postérosupérieure, {es résultats changent, ce n’est plus l’hypertension qui domine, mais bien le ralentissement des battements avec augmentation d'amplitude. Si l’on remplace l’hypophyse enlevée par un petit tampon d’ouate, son excitation peut donner lieu à des phénomènes circulatoires, hypertension, ralentissement des pulsations, augmentation d'amplitude. On est donc en droit de se demander si les résultats obtenus ne sont pas la conséquence de dérivations de courants, dans une région aussi délicate que celle-là.
Mais, si les excitations de l’hypophyse, pour la majorité des expérimentateurs, ne produisent pas de modifications immédiates dans la circulation, en produisent-elles sur d’autres fonctions ?
Les expériences à ce sujet ne sont pas très nombreuses :on recherche généralement les modifications circulatoires, et on néglige les autres fonctions, qui ne présentent pas de symptômes objectifs aussi marqués.
CaseLLi et PIRONE parlent bien de dyspnée, d'accélération respiratoire, mais ils ont obtenu les mêmes phénomènes par l’excitalion d’autres points de l’encéphale.
De Cyox indique que l’excitation électrique prolongée détermine de violentes convulsions épileptiformes, et des érections chez les lapins mâles ; érections ne se produisant pas au début des excitations et se continuant après.
Il est bien permis de se demander si ce n’est pas là le résultat de courants dérivés du côté de l’encéphale. Jusqu’à présent ne Con est seul à avoir signalé ces faits.
La sécrétion urinaire est une fonction qui paraît subir des modifications sous
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l'influence des excitalions de l’hypophyse. Déjà ne Cvox avait observé que cette sécrétion était augmentée sous l'influence des excitations mécaniques ou électriques. Il a observé le même phénomène chez les lapins et les chiens après des injections d'extrait hypophysaire et chez l’homme après ingestion de poudre d’hypophyse. Marrer et Bosc ont constaté de la polyurie après injection sous-cutanée d’ extrait hypophysaire et après ingestion. u
Scuærer et HERING ont signalé dans l’hypophyse une substance soluble dans l’eau, qui n’est pas détruite par l’ébullition, et qui produit de la dilatation des vaisseaux rénaux et, comme conséquence, l'augmentation de la sécrétion urinaire.
Excitations fonctionnelles. — Tuaon à étudié l'effet des injections de pilocarpine sur deux lapins auxquels il a injecté, tous les deux jours, un demi-centigramme de chlorhydrate de pilocarpine et qui sont morts, l’un le 31° jour, et l’autre le 40° jour ; il aconstaté, à l'examen histologique de l’hypophyse, que les cellules étaient volumineuses, fortement colorées, granuleuses, nombreuses et tassées en travées épaisses. Sur un autre lapin, sacrifié 2 heures après l’injection de 2 centigrammes de chlorhydrate de pilocarpine, l’hypophyse ne présentait aucune modification apparente.
GUERRINI, après injections de chlorhydrate de pilocarpine, d'extraits de thyroïde et d’'hypophyse, a observé dans la pituitaire de l’hyperfonctionnement glandulaire.
Cet hyperfonctionnement se manifeste dans beaucoup d’autres cas où il y a intoxication, ne serait-ce que chez les animaux thyroïdectomisés, dont le sang devient, comme on le sait, très toxique. |
Aussi a-t-on cherché, par des intoxisations expérimentales, à étudier ce processus particulier de l’hypophyse. |
THaon et GARNIER ont injecté à un bélier de la toxine diphtérique pure, et ils ont constaté dans l’hypophyse des lésions cellulaires. La substance colloïde était absente. Le protoplasma des cellules se colorait mal, les cellules paraissaient fusionner, leur noyau était volumineux avec de gros nucléoles, quelques noyaux étaient condensés en pycnose,
il y avait karyolyse du noyau, pas d’amas Iymphocytaires, pas de modification du tissu
interstitiel.. C’est un arrêt par sidération ou par épuisement de la sécrétion (absence de colloïde).
GEMELLI, qui à étudié l’action des toxines bactériennes et des poisons divers, estarrivé à des résultats semblables : hyperfonctionnement et hyperplasie cellulaire. Pour lui, c’est la preuve du rôle antitoxique de l’hypophyse, qui réagit aux infections et dont l’activité sécrétoire augmente. Le vrai moment de l’hyperactivité est avant la mort : si l’on poursuit jusqu’à la mort,il y a épuisem'ent de l’organe. Ces phénomènes se produisent aussi bien dans les infections aiguës que dans les intoxications chroniques, comme la ligature de l’uretère, la stricture de l'intestin, ainsi que Guerrint l’a constaté.
Ces intoxications commencent par stimuler la fonction de l'hypophyse, puis ensuite, l'organe s’hyperplasie. C’est du reste ainsi que l’on peut expliquer les lésions que l’on
rencontre dans l’hypophyse d’un animal éthyroïdé : il se produit une intoxication endo-
gène et l’hypophyse réagit (CasEzzi, VAssaLE et SaAccu1, THAON, elc.).
Le sérum d’anguille que Guerrint a expérimenté, de même que la toxine diphtérique, produit d’abord l’hyperfonctionnement, puis, à la longue, de l'hypertrophie et de l'hyperplasie ; cette hyperplasie est caractérisée 24 heures après la 7° ou 8° injection toxique chez les cobayes, par de nombreuses cellules chromophiles en karyokinèse. Le nombre des cellules en karyokinèse est d’autant plus grand que l’action de la toxine à été plus lente et plus continue. Suivant que l’intoxication est très aiguë ou prolongée, lhypophyse ne réagit que peu dans le premier cas, et les lésions cellulaires sont à peine marquées, tandis que dans le second cas, quand il s’agit par exemple d'urémie, d’étranglement herniaire, de péritonite, d’occlusion intestinale, d’otite chronique, de syphilis avec paralysie générale, etc., les lésions cellulaires sont très marquées.
* Dans le jeûne prolongé, des phénomènes semblables se produisent : : on constale d’abord de l’hyperactivité de l’organe, puis, lorsque l’inanition arrive jusqu’à la mort, c’est l’arrêt de la sécrétion.
Il semble en résulter que, dans les intoxications endogènes ou exogènes, l’hypophyse réagit d’une façon évidente : elle hyperfonctionne d’abord, puis elle:s ’hyperplasie.
C’est en se basant sur ces phénomènes que la grande majorité des auteurs lui attri-
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bue une fonction antitoxique. On ne peut oublier cependant que, d’une façon générale, cerlaines substances toxiques ont une action sur toutes les cellules glandulaires.
Hypophysectomie. — Après avoir employé les excitations mécaniques ét électriques de l'hypophyse, pour essayer d’exagérer ses fonctions, on a pratiqué son extraction ou sa destruction, pour étudier les conséquences de sa suppression.
Mais une divergence assez grande semble exister entre les auteurs qui ont publié leurs résultats après hypophysectomie, et si l’on étudie attentivement les publications sur la question, on est frappé par le manque de précision dans le manuel opératoire, qui fait que l’on est peu certain d’avoir pratiqué une opération complète ; car, bien souvent, les auteurs ont négligé même de pratiquer les autopsies et de faire un examen inacroscopique et microscopique bien complet.
Aussi ne croyons-nous pas que l’on puisse tirer des conclusions sérieuses des expériences d'hypophysectomie pratiquées sur les vertébrés inférieurs : grenouilles (Casezci, GAGLto, BoTeano) crapauds et tortues (Gacrio). Pour les uns du reste (CASELLI, GacLio) les animaux peuvent vivre sans hypophyse; tandis que, pour Boreano, l’ablation de cet organe détermine la mort rapidement, après une période d’asthénie complète.
Nous ferons à peu près la même observation pour les expériences de G. Ficaera sur la poule et les gallinacés. Cet auteur a constaté que les animaux survivaient après la destruction de l’hypophyse; mais, chez les jeunes poulets, il a noté un retard ou un arrêt de développément.
Ce n’est en somme que sur les mammifères que l’on peut étudier convenablement les résultats de l’hypophysectomie et encore faut-il que le procédé opératoire permette, sans trop d’inconvénients, de bien -agir sur l’organe que l’on veut extirper. Aussi croyons-nous qu’au point de vue des résultats, les procédés qui empruntent la voie buccale ou pharyngée (DE CYoN, CasELu) ne présentent pas toute la valeur que leurs auteurs leur reconnaissent.
Nous pensons que c’est sur le chat ou le chien que l’on peut arriver à suivre le résultat de l’hypophysectomie, et encore faut-il éviter la voie buccale, qui ne donne pas un champ opératoire assez grand, assez clair, qui expose non seulement aux hémorragies mortelles, mais encore aux infections secondaires, voie suivie par MARINESCO, VassALE et SAGCHI, CASELLI, DALLA VEDOvA, DE CYoN, GEMELLI, F. Masay, etc. |
Quant à la voie sphéno-palatine ou sphéno-temporale, employée par CASELLI, PIRONE, Tao, elle à peut-être autant d’inconvénients que la voie buccale aussi celle qui nous paraît fournir le moins d’inconvénients est-elle la voie temporale (PAuLesco, Cu. Livon).
En analysant ici les travaux publiés par les auteurs, sans tenir compte du procédé employé, on arrive à diviser les résultats en deux catégories :
4° Ceux qui suivent l’hypophysectomie complète; ;
2° Ceux qui suivent l’hypophysectomie incomplète ou partielle.
Hypophysectomie complète. — La majorité des auteurs qui ont pratiqué l’hypophysectomie complète, arrive à cette conclusion que les animaux ne survivent pas (VASSALE et SAcCHI, DALLA VEDOVA, PIiRONE, CAsELLI, MaARINESCO, GATTA, Kreipz et Brepz, THAON, DE CYON, GEMELLI, PAULESCO, Cn, Livon, etc.). IL est vrai qu'un certain nombre d’autres (GAGLIO, FICHERA, FRIEDMANN et Maass, Lo Moxaco et Van RYNBERK, etc.) n’ont pas constaté, après l'hypophysectomie, de troubles notables de la santé.
Donc il est permis de dire que ceux qui ont conservé les animaux après hypophysectomie, n’avaient pas enlevé complètement l’organe, ou n’avaient fait que le dilacérer, laissant ainsi des débris en place.
On peut alors admettre que l’absence d’hypophyse entraîne la mort.
De quelle façon survient-elle ? Ici, il faut bien distinguer entre les troubles que l’on peut considérer comme des complications opératoires, et ceux réellement dus à l’absence de l’hypophyse.
On peut avancer que les principaux symptômes généraux dûs seulement à l’ablation de l'hypophyse, sont représentés par une asthénie générale, de l’apathie, de l’abattement, du ralentissement de toutes les fonctions, une sorte de somnolence qui précède le coma dans lequel les animaux meurent, présentant les symptômes d’une vraie
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cachexie rapide. Ces phénomènes ne suivent pas immédiatement J’opération, car généralement, quand les animaux sortent du sommeil anesthésique, ils se lèvent, marchent, lentement ilest vrai, et boivent : ce n’est que quelques heures après que ces phénomènes commencent.
Quelle est en moyenne la survie ? Ici, il y a encore un très grand désaccord entre les expérimentateurs.
Pour les uns elle n’est que de quelques jours, pour les autres elle est plus longue. C’est ainsi qu’elle serait de 2 à 3 jours pour Tnaon, Pauresco, CH. Livon : de 8 à 48 jours pour GarrA; de 12 à 16 jours pour Pirone; de 14 à 37 jours pour VassaLe et SAccHI; de 13 à 21 jours pour CAsecu1; de 26 jours pour DE Cyon; de 20 à 53 joues pour DALLA VEDOvA.
On peut de se demander si, dans les cas d’une survie un peu longue, quelques parcelles de l’hypophyse ne seraient ie restées, qui auraient permis à l’animal de survivre quelque temps.
Pour les autres symptômes signalés par plusieurs auteurs comme inconstants et transitoires : tels que difficulté dans la marche, mouvements convulsifs, incurvation du dos, rigidités partielles du tronc ou des membres, on doit les mettre sur le compte de lésions plus ou moins profondes de l'encéphale, car ils sont caractéristiques, et leur inconstance prouve leur origine.
Mais à côté de ces troubles généraux qu’observe-t-on du côté des diverses fonctions? |
Circulation. — Elle ne paraît pas immédiatement modifiée, mais cependant, quelques heures après, on constate une diminution notable du nombre des pulsations et un abaissement de température. |
Respiration. — Du côté de cette fonction, le seul symptôme qui soit à peu près
constant après l’hypophysectomie, c’est le ralentissement du rythme coïncidant avec
lPaffaiblissement général de l’animal. ,
Sécrétion urinaire. — Cette fonction présente des troubles divers, tels que : polyurie, avec urines de densité faible, généralement sans albumine ni glycose. et présentant une réaction alcaline (Vassaze et Saccar); d'autres auteurs ont signalé la glycosurie (Ca- SELLI) OU l’albuminurie (Garra); d’autres enfin ne trouvent aucune modification dans la sécrétion ; PAuLEsCO a constaté quelquefois que les urines des animaux opérés réduisaient la liqueur cupro-potassique, mais non d’une facon constante.
Développement. — Les expériences de G. Ficnera sur les poulets semblent démontrer que l’hypophysectomie arrête le développement sur les animaux en voie d’accroissement. Les expériences de GEMELLI, tendent au même résultat, puisqu'il a observé que l’hypophysectomie produisait un arrêt dans le développement squeleltique des jeunes animaux.
_Ce qui ne confirme pas tout à fait les résultats de CERLETTI qui à obtenu un retard dans l’augmentation en poids et dans le développement squelettique, en pratiquant des injections sous-cutanées d’extrait hypophysaire.
En résumé, nous croyons pouvoir dire que, pour les phénomènes inconstants et transitoires signalés par les auteurs, après cette vivisection importante, il faut tenir compte des lésions possibles des parties cérébrales voisines.
Hypophysectomie partielle. — On peut dire d’une façon générale que l'ablation partielle de l’'hypophyse est compatible avec une survie plus ou moins longue. Les fragments de la glande qui restent sont suffisants pour assurer cette survie qni paraît justement être en rapport avec la dimension des fragments laissés.
PAuLESco, qui a étudié les résultats des ablations partielles, n’a observé aucun symptôme route et caractéristique.
Quelques animaux ont présenté des convulsions avant de mourir, mais leur inconstance semble prouver que ce ne sont que des troubles secondaires. F
PauLesco, dans son étude détaillée des ablations partielles, fait une différence entre l’hypophysectomie presque totale et l’hypophysectomie partielle comprenant :
1° L’ablation partielle de la substance corticale du lobeépithélial;
2° L’ablation de toute la substance corticale du lobe épithélial;
3° L’ablation totale du lobe nerveux;
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° L'ablation de la substance médullaire du lobe épithélial.
De toutes ces ablations partielles, c’est l’ablation totale de la substance corticale du lobe épithélial, ainsi que la cautérisation bilatérale de l’hypophyse, qui lui ont paru le plus se rapprocher de l’hypophysectomie totale ou presque totale.
A propos des ablations partielles, on doit signaler encore lés conséquences de la séparation de l’hypophyse de la selle turcique, et la séparation de l’hypophyse de la base du cerveau par la section de la tige pituitaire. Ces deux opérations donnent des résultats bien différents ; la première est inoffensive; la seconde, au contraire, équivaut à une hypophysectomie totale ou presque totale.
Tous les auteurs, D. PiRoNE, PauLESsco, CH. Livon, qui ont pratiqué des hypophysectomies partiellés, sont d'accord pour conclure que les animaux opérés présentent une survie quelquefois très longue.
Cette insuffisance Ne se manifeste-t-elle par des troubles particuliers ?
PauLesco, dans les cas de survie longue (5 mois, un au) n’a pas constaté de lésion trophique appréciable au niveau des extrémités (museau, membres).
Cependaut, Ca. Livon, dans un cas de survie de hui: mois après une ablation partielle, a constaté des troubles trophiques, caractérisés par une atrophie de tous les
rganes et un développement graisseux extraordinaire, l’animal était tout à fait obèsé. :
Ce cas est à rapprocher du fait, cité par Mapezunc, d’une jeune fille qui, après lésion de l'hypophyse par un coup de feu, vit se développer une obésité colossale; on a du reste cité les rapports existant entre l’obésité et les tumeurs de l’hypophyse; Mour, dès 1841; puis Fronzicx et Bercer. D'un autre côté Dercum et Burx ont observé plusieurs fois, différentes lésions de l’hypophyse dans les adiposes douloureuses locales (maladie de Dercuw).
Un fait signalé aussi par plusieurs auteurs, c'est que les tentatives d'extraction de l'hypophyse sur de jeunes animaux ayant survécu et qui, par conséquent, ont conservé des morceaux de glande, ont produit des arrêts de développement. Ce qui vient à l'appui de l'opinion de ceux qui prétendent que l’hypophyse joue un très grand rôle au point de vue des échanges nutritifs. Du reste Nargurx, de Saint-Pétersbourg, a montré que la dégénérescence de l’hypophyse diminue les oxydations, tandis que l’ingestion d'extraits hypophysaires les augmente.
Sérum hypophysotoxique. — Malheureusement, pour arriver sur l’hypophyse, il faut pratiquer des vivisections toujours sérieuses, et on est en droit de se demander si les
troubles observés ne sont pas le résultat de l'opération elle-même. C'est justement pour
éviter ces traumatismes que F. Masay, se basant sur les observations de DEmook et VAN Lixr sur le sérum antithyroïdien et les cytotoxines, a essayé de préparer du sérum hypophysotoxique.
Les résultats qu’il a obtenus sont très intéressants, et montrent le parti que l’on pourrait tirer d'expériences semblables. Il prépare ce sérum en injectant des hypophyses de chien, broyées avec de la solution physiologique, à des lapms ou à des cobayes de préférence, puis prenant le sérum des lapins ou des cobayes ainsi préparés, il l’injecte à de jeunes chiens avec précaution, à cause de l’anaphylaxie, qui a montré le danger des injections de sérum répétées trop souvent.
Dans ses expériences il a constaté que le sérum hypophysotoxique produisait toujours :
1° Amaigrissement dû à là régression musculaire et à la disparition graduelle du pannicule adipeux, même avec une bonne alimentation ;
20 Affaiblissement musculaire;
3° Affaissement du train DOsiérienr: démarche plantigrade, Écarteentie membres, courbure du dos;
‘40 Modifications du squelette, gonflement épiphysaire et déformations diverses.
En somme, une véritable cachexie dans laquelle les animaux finissent tous par tomber avant de succomber.
Cette cachexie semble bien être le résultat d’une aitération de l’hypophyse, car l'examen histologique de l’organe montre une altération profonde des cellules, dont les limites ont généralement disparu. Les noyaux nagent dans un milieu homogène. Plu-
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sieurs d’entre eux sont frappés de dégénérescence. Certains ont un aspect boudiné, d’autres ont subi la dégénérescence fragmentaire. La glande présente des lésions nécrotiques très graves. Par endroits on trouve un amas considérable de substance homogène qui contient des globules de sang. Cette matière forme dans la partie glandulaire un véritable lac, qui semble avoir détruit le parenchyme; sur les bords on trouve des noyaux isolés et nécrosés qui nagent dans cette substance.
Un organe dans cet état doit être incapable de toute fonction.
PARHON et GOLDSTEIN, eux aussi, ont préparé un sérum hypophysotoxique, mais son emploi ne leur a donné aucun résultat précis.
S TI, — Méthodes indirectes.
Après avoir cherché à résoudre le problème du rôle physiologique de l’hypophyse en s'adressant directement à l’organe, on s’est demandé si on ne pourrait pas arriver à des conclusions ,par la méthode indirecte, c’est-à-dire, en étudiant cet organe sous l'influence de conditions diverses, naturelles ou provoqfüées.
Influence de l'âge. — fl semble qu’à mesure que l'individu se développe, il se produit un'perfectionnement progressif, phénomène qui réfute l’opinion de ceux qui admettent que l’hypophyse est un organe rudimentaire en voie de régression. Les cellules présentent d’abord un mince protoplasma, mal coloré, avec un noyau arrondi. Elles sont éosinophiles, puis peu à peu elles se modifient et prennent la différenciation tinctoriale (TH40oN).
Chez les enfants de 12 à 15 ans, on ne retrouve pas le même aspect que chez l'adulte : il y a moins de colloïde, la fente RATE est nettement marquée, les vésicules sont moins apparentes, les cellules ne sont pas aussi volumineuses, elles ont l’air plus serrées, les noyaux sont plus rapprochés; le protoplasma n’a pas les affinités tinctoriales qu’il a chez l'adulte. À un examen superficiel, on dirait un organe lymphoïde, c’est l’aspect d'un organe riche en éléments sécréteurs jeunes (TH4oN).
Chez les vieillards, l’hypophyse conserve son aspect de glande en activité. Elle doit continuer à régler la trophicité de certains tissus de l’organisme: elle ne s'arrête pas à l’âge adulte, elle doit continuer son rôle de défense de l’organisme, les cellules sont volumineuses, bien colorées. Dans les vésicules du hile, il y a assez de colloïde, mais à aspect épais, plissé, comme desséché, c’est de la matière colloïde ancienne, inutilisée on en trouve rarement dans le reste de la glande : il n’y en a pas dans les capillaires (THAoN).
CaseLLi à décrit l'atrophie sénile de l’hypophyse : il a trouvé dans l’organe des néoformations conjonclives, mais il faut tenir compte des processus pathologiques; c’est ainsi que TH40N à constaté de la sclérose dans 4 cas de 70 à 85 ans, mais il s’agissait d'états pathologiques spéciaux : polyarthrite chronique, athéromasie généralisée, etc.
Il n’y a pas de différence entre l’ hypophyse de l’agneau et celle du bélier adulte.
Pour GuerriNr, chez le cobaye et le lapin, fœtus et nouveau-nés à la mamelle, les sécrétions sont moins actives que chez l’animal qui prend lui-même ses aliments, ce qui fait: dire à TH4oN : est-ce que la sécrétion de lhypophyse de la mère suffirait?
De toutes ces observations on ne peut tirer aucune conclusion relativement aux modifications dues à la sénilité. Il n’y a pas de type caractéristique, ce qui semblerait prouver que l’hypophyse ge un organe qui remplit pendant toute l'existence un rôle important.
Fatigue. — Dans la taligus et dans le travail musculaire exagéré, l’'hypophyse éprouve des modifications fonctionnelles qui ont été signalées par GUERRINI.
. Aux périodes initiales, correspond une hyperfonclion de la glande. Avec l’augmentation de la fatigue cette hyperfonction est un peu plus grande. Au delà d’une Ne limite, l'organe apparaît comme épuisé. Comme signe de l’hyperfonction on a : les cellules pleines de plasmosomes et de granulations, l'augmentation considérable de la substance colloïde dans les espaces interacineux, l augmentation des granulations dans les vaisseaux.
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L’hypophyse se comporte comme dans les intoxications légères, la fatigue déterminant une intoxication légère. Elle hyperfonctionne également dans ce cas parce que, dans l’organisme, s’accumulent des substances anormales provenant des échanges.
On ne constate pas de multiplications cellulaires parce que le phénomène est de courte durée.
L’hypophyse hyperfonctionne chez les animaux tétanisés ou chez lesquels on transfase dans la circulation du sérum d'animaux tétanisés.
Rapports de l’hypophyse avec d’autres appareils glandulaires.
1° Glandes génitales. — Les phénomènes constatés du côté de l’hypophyse pendant la gestation, montrent qu'il y a un rapport évident entre cet organe et les glandes génitales de la femme. Ce rapport ne se manifeste-t-il que pendant la gestation, ou bien se montre-t-il dans d’autres états? Et chez le mâle existe-t-il un rapport analogue ?
On sait que les glandes génitales ont des corrélations physiologiques avec la thyroïde. Par analogie on peut penser que des rapports doivent exister aussi avec l’hypophyse.
La preuve de ces rapports est fournie par l’observation des malades chez lesquels l’hypophyse est altérée (gigantisme, acromégalie). On remarque en effet, chez ces malades, des insuffisances ou des malformations de développement des organes sexuels et de leurs annexes. Aussi y a-t-il manque de désir, absence de procréation, aménorrhée, atrophie des ovaires, de l’utérus, des mamelles et des testicules.
On sait que les glandes génitales (testicules, ovaires) ontune grande influence sur le développement du squelette : l’expérimentation a montré qu’il en était de même de l’hypophyse. On peut donc, en se basant sur la pathologie et l’expérimentation, établir un rapport physiologique entre les glandes génitales et l’hypophyse.
Il était tout naturel, pour vérifier cette corrélation, d'étudier comparativement l’hypophyse chez les animaux entiers et châtrés. THaon, dans ses examens histologiques et dans ses expériences avec des extraits, n’a pas obtenu de différences assez nettes ni de caractères assez tranchés pour arriver à une conclusion.
Mais, étudiant l’hypophyse chez des animaux châtrés et non châtrés, G. Ficuera a trouvé chez 50 coqs, poids moyen de l’hypophyse : 0 gr. 0133; chez 50 chapons: 0 gr.0267; IP moyen du cerveau des coqs, 3 gr. 35; — du cerveau des chapons : 3 gr.34.) Chez
5 taureaux, poids moyen de l’hypophyse : 3 gr. 35 ; chez 5 bœufs : 4 so Chez 5 buftles non Châtrés : 1 gr. 80; chez 5 buffles châtrés : 3 gr. 45.
Au microscope, il a constaté chez les animanx châtrés une re vaso-dilatation, des cellules volumineuses et nombreuses, à noyaux vésiculeux et à cytoplasme el nant en abondance de la substance éosinophile. Comparativement, chez les animaux normaux, les cellules sont rares.
Chez trois jeunes coqs auxquels il enlève les testicules et qu'il tue au bout de 5,20,
et 25 jours, il constate que les lésions histologiques se produisent en quelques jours
dans l’hypophyse. Injectant à 3 chapons de l’extrait testiculaire de coq et sacrifiant les animaux à intervalles divers, après les injections sous-cutanées, il constate qu'avec 1-2 injections, l’hypophyse des chapons revient au type de celle du coq. Si l’on cesse les injections, la modification disparaît.
Expérimentant sur des femelles auxquelles il enlève les ovaires, 3 cobayes et 3 lapines qu'il tue 10, 20, 30 jours après, il trouve l’hypophyse augmentée de volume.
Chez le cobaye 0 gr. 015 à 0 gr. 022 (au lieu de 0 gr. 015 poids moyen normal); chez la
lapine 0 gr. 02 à 0 gr. 031 (au lieu de 0 gr. 016 à 0 gr. 018 poids moyen normal). Les modifications Moto ne sont les mêmes que chez les mâles.
Il faut ajouter que FicrerA n’a pas trouvé de modifications dans les organes génitaux (testicules et ovaires) de 4 poulets mâles et femelles, auxquels il avait SRE l’hypophyse.
Cimoront à obtenu des résultats semblables à ceux de FranerA; BARNABO, après avoir enlevé un testicule et lié le canal déférent du côté opposé, a trouvé l’hypophyse augmentée de volume comme sur les animaux châtrés..
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Ces rapports peuvent donc être admis si l’on tient compte de la corrélation qui existe entre l’acromégalie, le gigantisme et l’hypophyse, et si l’on fait attention aussi que, chez les animaux châtrés comme chez les acromégaliques et les géants, il y à un plus grand développement du système osseux, dû surtout à une durée plus longue que la normale pour l’activité des cartilages juxta- -épiphysaires et du périoste.
2° Thyroides. — Une vraie parenté existe entre l’hypophyse et la thyroïde. Analogie au
oint de vue de l'origine embryonnaire ; ressemblances anatomiques, les deux organes présentant des cellules analogues et des vésicules remplies d’une même substance colloïde. Un seul caractère anatomique les distingue, c’est que les lymphatiques très nombreux dans la thyroïde, sont absents dans l’hypophyse.
SCHÔNEMANN, Boyce, BEaDLess, BurckaarDT, Core, PIsENTI et VioLa, VAssALE, KoCHER, HixspaLe, FourNIvAL, LANCEREAUX et Murray, Launois et Roy, etc., ont constaté des lésions associées ou compensatrices dans les altérations de l’une ou de l’autre.
SCHÔNEMANN sur 85 cadavres de goitreux a trouvé l’hypophyse hypertrophiée 84 fois; Core à trouvé l’hypophyse hypertrophiée chez les goîtreux. Chez un crétin myxœædémateux de 10 ans, il a trouvé l’hypophyse pesant 0 gr. 36, au lieu de 0 gr. 33, qui est son poids moyen à cet âge. Il y avait de la DS en abondance et une augmentation de cellules chromophiles.
Chez une femme goitreuse, Pisenrr et Vioca ont iruvé ESA NE hypertrophiée et VAssaLe dans un cas typique ie myxœdème avec thyroide petite et sclérosée a observé l'hypertrophie et l’hyperplasie de l’hypophyse.
Dans un cas de thyroïdectomie complète chez un jeune homme de 19 ans, mort à 23 ans avec de la cachexie myxædémateuse, KocHer a trouvé l’hypophyse pesant 18°,59 au lieu de 05,60 qui est son poids moyen àcet âge.
I faut ajouter que GouLon et ScHÜNEMANN ont constaté sur des crétins l’atrophie de lhypophyse et de la thyroïde, et Ponricx, dans un cas de myxædème congénital a observé les mêmes atrophies.
On trouverait donc de l’hypertrophie de l’hypophyse chez les goitreux et de l’atrophie chez les crétins myxædémateux.
D'un autre côté, dans les maladies dans lesquelles l’hypophyse est altérée (acromégalie, gigantisme), Souvent la thyroïde est hypertrophiée; quelquefois elle est atrophiée, mais, comme le fait observer TH4oN, rarement elle est normale.
Dans 36 cas d’acromégalie, HiNspALE a constaté 13 fois l’hypertrophie de la thyroïde, 12 fois de l’atrophie. Sur 24 cas, Fournivaz a trouvé la thyroïde hypertrophiée 19 fois. LancEeREAUx et Murray ont signalé la coexistence du goitre exophthalmique avec l’acro= mégalie.
Dans le gigantisme, le corps thyroïde a été trouvé hypertrophié. LaUNOIS et Roy l'ont rencontré pesant 250 grammes; BassoE 112 grammes, au lieu de 20 à 25 grammes qui est son poids moyen. Les follicules étaient distendus par une grande quantité de
colloïde.
| On peut ajouter que GLey et ElseLsBerG ont remarqué que la thyroïde joue un rôle important au point de vue du développement du squelette, etsi l’on rapproche la corrélation dont il a été question précédemment, qui existe entre l’hypophyse et les glandes. génitales, des relations de la thyroïde avec les ovaires et les testicules dans lantagonisme thyro-ovarien de PARHON et GoLDsTEIN, on constate entre toutes ces glandes des processus analogues.
D'ailleurs, Dasrre et GLev ont entrepris leurs recherches sur l’hypophyse, à la suite d'expériences sur la thyroïde, etils ont observé de grandes analogies entre ces deux organes; après la thyroïdectomie chez le lapin, Rocowirscx le premier, Sriepa, Hor- MEISTER ensuite, ont constaté une hypertrophie des cellules de lhypophyse, surtout des chromophobes, chez les jeunes lapins. Huit à quinze jours après la thyroïdectomie (Rocowrrsca), l’hypophyse pesait 4 centigrammes au lieu de 2 centigrammes qui est son poids normal. Le protoplasma cellulaire était très développé. En laissant les parathyroïdes et en évitant les accidents aigus de la thyroïdectomie, HormeistTeR a obtenu une survie beaucoup plus longue et une hypertrophie bien plus grande avec hyperhémie. La glande est modifiée dans sa structure, au lieu des cellules granuleuses, on trouve des cellules avec un corps agrandi, la substance colloïde est plus abondante.
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Une partie se présente plus ou moins vacuolisée, l’autre dans un état de désintégration granuleuse.
Toutes les cellules ne se colorent pas de la même façon, et, même dans la cellule, il y a des points qui se colorent mieux que d’autres par le carmin. Les vaisseaux sont dilatés et généralement pleins de globules sanguins. Pour l’auteur, lhypophyse serait un organe complémentaire à la glande thyroïde, la substance colloïde ne pouvant plus se former dans la thyroïde se formerait dans l'hypophyse.
ScawarTz a constaté l’hypertrophie de l’hypophyse dans l’hypothyroïdisme. GLey, chez un lapin thyroïdectomisé, a trouvé une hypophyse pesant 10 centigrammes. Tizzonr et CENTANNI, expérimentant sur le chien, chez lequel le poids de l’hypophyse ne varie pas beaucoup, constatent qu'après la thyroïdectomie non seulement il y a hypertrophie, mais encore des lésions cellulaires. LEONHARDT a vu qu’en pareil cas il y avait, avec de l’hypertropbhie, de l'hyperplasie. Les mêmes constations d’hyperitrophie ont été faites par HorsLey, ÉISELBERG, LUSENNA, elc. Cependant BLumreicH, JacoBy, TraïNa et d’autres n’admettent pas cette hypertrophie.
ALQUIER, qui à pratiqué sur des chiens des thyroïdectomies totales en un ou deux temps, des thyroïdectomies unilatérales avec ou sans ablation d’une parathyroïde du côté opposé ou d’une partie de l’autre thyroïde, a toujours constaté une augmentation de volume de l'hypophyse avec hyperfonctionnement, hyperproduction de substance colloïde, état vésiculeux du noyau, sans karyokinèse, et, dans certains cas, il a trouvé des signes de dégénérescence en même temps que de l’hyperfonction.
THaon a thyroïdectomisé complètementun jeune bélier en laissant les parathyroïdes. Sacrifiant l’animal au bout de 40 jours, il n’a pas constaté l’hypertrophie sigualée par Ja plupart des auteurs, mais, de la tendance à l’hyperplasie avec lésions cellulaires très manifestes. Les cellules glandulaires étaient volumineuses, en travées serrées et nombreuses, la substance colloïde était abondante, il y avait de nombreux amas de noyaux; le tissu conjonctif du lobe postérieur n’était pas modifié. Les cellules présentaient des lésions au début : vacuolisation du protoplasma, et, par endroits, état homogène de la cellule. Quelques noyaux, même, étaient altérés et présentaient tantôt des fragmentations de leur réseau, tantôt au contraire un aspect condensé anormal (pycnose).
Ta4oN n’admet pas qu'il y ait suppléance : pour lui les lésions sont occasionnées par un trouble humoral {suppression d’une fonction antitoxique par exemple) créé par la suppression de la thyroïde.
CimoRoNI, qui à étudié l’hypertrophie de l’hypophyse survenant à la suite de la thyroïdectomie, arrive aux conclusions suivantes : l’hypertrophie de l'hypophyse à la suite de l’ablation de l’appareil thyréo-parathyroïdien est due à l’ablation des thyroïdes et non des parathyroïdes; l’examen histologique montre un caractère spécifique à cette hypertrophie, par la présence de cellules spéciales remarquables surtout par leur gros volume, et qui ne ressemblent pas à celles que fournit l’examen histologique après la castration. La formation de ces éléments doit, suivant toute probabilité, être attribuée à l’augmentation de l’activité fonctionnelle d’un ordre particulier de cellules hypophysaires, lesquelles ne sont pas nettement différenciables en conditions normales et dans l’hypertrophie consécutive à la castration, mais qui ne deviennent évidentes en augmentant de volume qu'après l’ablation de la thyroïde.
Il faut ciler encore les expériences de GATTA, qui, sur 4 chats, enlève la thyroïde et détruit l’hypophyse, mais dont les animaux ne vivent que trois à six jours, et celles de CaseLLt, qui, pour étudier les relations fonctionnelles pouvant exister entre l’hypophyse et la thyroïde, enlève sur à chats et 2 chiens l’hypophyse, les parathiyroïdes et une thyroïde et dont les animaux meurent en trois ou quatre jours, sans présenter les accidents moteurs qui suivent l’extirpation des parathyroïdes. Sur 8 chiens, le même auteur enlève les parathyroïdes, et, pendant la tétanie, il enlève l’hypophyse : la tétanie se modifie, les accidents moteurs font place à de la paralysie, à du coma, et la mort arrive en un ou deux jours. Puis il pratique la thyroïdectomie sur 6 chiens préalablement hypophysectomisés, et il arrive à cette conclusion que l’hypophysectomie aggrave Îles effets de la thyroïdectomie sans en altérer les symptômes, mais en en accélérant l’évo-
ution.
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F. Masay, dans une nouvelle série d'expériences, a cherché à expliquer ou mieux à démontrer, la suppléance fonctionnelle qui peut exister entre la thyroïde et l’hypophyse. Sur des chiens d’âges variés, il a pratiqué la thyroïdectomie. Dès les premiers symptômes d’hypothyroïdisme, il a soumis ses animaux à des injections sous-culanées d’émulsion faite avec de l'extrait sec d’hypophyse. Il n’a pas constaté de résultats importants, et même, la mort a paru arriver plus vite. Les résultats ont été identiques avec des extraits faits avec des hypophyses fraîches de chien.
DE Cxon envisage d’une autre façon le rapport qui existe entre les deux organes. Pour lui, c’est un rapport mécanique et chimique. L’hypophyse répond à sa destination physiologique en tant que régulateur de la pression intra-cranienne, en ce sens que, lorsque cette pression vient à augmenter dans de trop grandes Proportion. elle met en mouvement le mécanisme de la thyroïde, qui ne comme une écluse, et qui à le pouvoir de diminuer l’afflux du sang vers le cerveau par la voie des carotides internes, et en même temps d'augmenter considérablement son écoulement par les veines du cerveau, et, comme l’hypophysine agit encore plus que l’iodothyrine, l’hypophyse hypertrophiée peut, dans les cas de maladie ou de destruction de Ja thyroïde, empêcher les suites mortelles de l'insuffisance thyroïdienne, au moins en partie, et pendant
. quelque temps, l'hypophysine remplacant DEN dans ses effets sur les nerfs
cardiaques et dans le métabolisme.
Comme la plupart des auteurs, il a constaté l'hypertrophie hypophysaire après la {hyroïdectomie, mais, pour lui, cette hypertrophie n’est pas suffisante pour contrebalancer les effets nuisibles de la thyroïdectomie sur Le système nerveux cardiaque, que ce soit des filets du vague ou du sympathique.
De l’ensemble de tous ces travaux, on ne peut que conclure à l'existence d’une corcorrélation évidente entre l’hypophyse et la thyroïde. Mais, que l’on admette la lhéorie
humorale ou mécanique, on se heurte toujours à des faits contradictoires. Est-ce un ‘simple rapport de suppléance fonctionnelle? Les injections d'extrait hypophysaire
semblent démontrer que ce n’est pas dans une action aussi simple que se limite la corrélation entre ces deux organes, et d’un autre côté, il serait difficile d'admettre que, lorsqu'on enlève les thyroïdes, elles puissent être remplacées pendant quelques jours par un organe aussi petit que l’hypophyse, tandis que lorsque l’on enlève l’hypophyse, les thyroïdes, bien plus grosses que l’hypophyse, ne paraissent la suppléer en rien.
_ Est-ce un rapport mécanique? Cette théorie comme les autres, est difficile à concilier avec bien des faits : l’origine purement sympathique des vaso-dilatateurs de la thyroïde, et la vaso-constriction intense que produit dans la thyroïde l’extrait hypophysaire (Har- LION et CARRION).
Donc, tout ce que l’on peut dire, c’est qu'il y a corrélation maïs non suppléance. Il y a même un rapprochement au point de vue chimique. On trouve en.effet dans les deux organes de liode (Baumann, ScaxiTzLer et Ewarp), du brome |PapEri) et des traces d’arsenic (A. GAUTIER).
3° Capsules surrénales. — Des relations fonctionnelles analogues aux Drécédentes paraissent exister entre l’hypophyse et les capsules surrénales. Mais ici la pathologie n’a pas fourni comme pour la thyroïde un contingent d'observations : aussi les faits ne sont-ils pas nombreux, ils se bornent aux observations de Boxer, MARENGHI, DE SAJoUs, À. DELILLE, OPPENHEIM, Laver.
BoinET, ayant enlevé les capsules surrénales sut cinquante animaux, à trouvé quatre fois l’hypophyse augmentée de volume. MARENGur, de son côté, examinant l'hypophyse de cobayes, de lapins et de chats auxquels il avait enlevé les capsules surrénales, a trouvé de nombreuses figures karyokinétiques et GoLei trouve que ces expériences parlent en faveur d’une suppléance. 11 y a là l’indication de recherches à faire, car les faits sont trop peu nombreux pour arriver à une conclusion quelconque.
Cependant ne Sasous prétend que l’hypophyse gouverne les fonctions des capsules surrénales, grâce à des connexions nerveuses bien déterminées (nerf hypophyséo-surrénal). |
Rénon et À. DELILLE ont Dee que les injections répétées d'extrait total d’hypophyse provoquent l’hyperfonctionnement et l’hypertrophie des surrénales, tandis que
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les injections d'extrait surrénal laissent l’hypophyse normale où déterminent de l’hyperactivité, sans hypertrophie réelle.
OPpenxeim et Lœper ont trouvé l’hypophyse très hypertrophiée dans deux cas de tuberculose surrénale.
Rénon de même, dans un cas de caséification totale des surrénales et dans un autre cas de sclérose, sans tubercules des capsules surrénales, a noté une hypertro phie de l’hypophyse avec signes d'hyperactivité.
Action sur les centres nerveux. — L’hypophyse a-t-elle une action sur les centres nerveux? Pour les anciens, il existait une connexion fonctionnelle spéciale entre l’encéphale et cet organe, mais cette hypothèse ne reposait sur rien, si ce n’est la situa tion topographique sans doute.
Hazcer voyait dans l’hypophyse une glande ouverte dans les espaces subduraux, opinion qui n’est basée sur rien, car, chez l’homme entre autres, l'organe est enveloppé par une capsule épaisse.
CAsELuT, après son ablation, a constaté des lésions cérébrales et spinales analogues à celles qui suivent l’ablation de la thyroïde et des parathyroïdes. On pourrait mettre ces lésions sur le compte de l’intoxication due à la suppression de la fonction antitoxique (VassaLe et DonacGro, Maserri). C’est l'interprétation que l’on pourrait donner, si l’on. admet le rôle de l’hypophyse dans lés affections dystrophiques et nerveuses {maladie de DErcun, de BasEpow, tétanie, épilepsie, etc.). 3
P.I. HERRING, étudiant la physiologie comparée de l’hypophyse, trouve que sa constitution et les détails histologiques font penser à une glande qui déverserait ses produits de sécrétion dans l’infundibulum et aussi dans les: ventricules cérébraux, ce qui fait que l’on pourrait la considérer, au moins en partie, comme une glande cérébrale spéciale. C’est, en somme, revenir à l'hypothèse de DIEMERBROEGK.
Cu. Livox a émis une hypothèse qui semblerait faire jouer à l’hypophyse un rôle important vis-à-vis des centres nerveux. Se basant sur une note de Lépine relative aux capsules surrénales, il s’est demandé si la sécrétion interne de l’hypophyse n’agirait pas directement sur les terminaisons nerveuses qui se trouvent dans cet organe, et si l’on ne pourrait pas voir là, la voie de pénétration de cette sécrétion.
Cette opinion serait basée sur les faits suivants. D’après Genrès, le lobe postérieur renferme des cellules bipolaires dont un prolongement se dirige vers la périphérie et l’autre vers les parties profondes. Ces cellules sont entourées de nombreuses terminaisons nerveuses. Pour lui, ce n’est pas un organe glaudulaire, mais un organe sensoriel. GemeLzi et PiRONE, de leur côté, y voient aussi un organe plutôt nerveux que glandulaire.
Au milieu de ce petit organe glandulaire, quel pourrait être le rôle de ces nombreux éléments nerveux, si ce n’est d’être impressionnés par la sécrétion de la portion vraiment glandulaire ? L’expérimentation semble favorable à cette hypothèse.
Si, en effet, on sépare l’hypophyse simplement en faisant la section de la tige pituitaire, les animaux sont dans le même état que si l’on avait pratiqué l'hypophysectomie complète : ils succombent au bout d’un temps plus ou moins long (PAuLEsco).
Si l’on détache simplement l’hypophyse de la selle turcique et qu’on la prive seule ment des vaisseaux qu’elle en reçoit, les animaux survivent.
Le rôle physiologique de l’hypophyse est donc lié à l'intégrité de sa communication avec le cerveau par la tige piluitaire.
Est-ce par un conduit central que se fait cette communication ? On sait qu’il n’existe pas toujours, surtout chez l’homme. Est-ce par les veines de cette tige? Elles sont bien grêles et beaucoup moins nombreuses que celles qui, de l'hypophyse, vont se jeter dans les plexus environnants. Il ne reste donc, pour expliquer le passage indispensable à la vie que la voie nerveuse.
Une autre preuve serait encore fournie par ce fait, c’est que lorsqu'on étudie expérimentalement l’action des extraits sur la pression sanguine, ce n’est que le lobe nerveux qui fournit un extrait actif, le lobe glandulaire est inactif.
On peut donc admettre que le produit actif de la sécrétion se concentrerait sur les éléments nerveux du lobe postérieur, et même, d’après Sizvesrrini, c’est dans le feuillet épithélial paranerveux seul, que l’on trouverait un extrait aclif.
L’hypophyse et les centres réflexes circulatoires. — Après avoir enlevé l’hypo-
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physe sur un lapin, pe Con pratique la laparotomie, et, comprimant l’aorte abdominale, il constate que le tracé de la pression sanguine ne varie pas pendant cette compression. l'explication de ce fait serait la suivante : l’hypophyse est le point de départ des réflexes qui règlent la circulation et sa pression. Si on la supprime, les excitations, même les plus fortes, n’ont plus d’effet sur la pression, car les centres nerveux ne sont plus avertis.
F..Masay, qui a refait cette expérience sur le chien, est arrivé à un résullat à peu près semblable, et, pour lui, ce n’est pas le résultat de la suppression de l’hypophyse, mais le choc opératoire, qui empêche le changement de la pression et du rythme cardiaques. Du reste, pendant son expérience, les réflexes asphyxiques cireulatoires se produisent d’une façon normale, ce qui prouve que les centres réflexes sont encore avertis.
GAGLio à repris cette expérience sur des grenouilles hypophysectomisées depuis un temps plus ou moins long, et a constaté que les centres réflexes étaient aussi excitables à l’augmentation de la pression artérielle par la ligature de l’aorte abdominale que chez les grenouilles normales. Injectant ensuite de la stryehnine à des grenouilles, les unes normales, les autres hypophysectomisées, il a constaté chez toutes les mêmes phénomènes du côté du cœur (ralentissement et un léger arrêt), preuve que la strychnine excite de la même façon les noyaux bulbaires chez 1e unes et les autres.
Cu. Livon, ayant pratiqué la compression de l’aorte abdominale sur des chiens hypophysectomisés, est arrivé à des résultats intéressants. 11 a d’abord constaté que, sur les animaux hypophysectomisés, la compression avait des conséquences différentes suivant que l’on comprimait l’aorte abdominale à sa partie inférieure ou à sa partie supérieure, entre les piliers du diaphragme, *et que ces résultals étaient identiquement les mêmes sur les animaux à hypophyse intacte. La compression de l’aorte abdominale inférieure ne donne, dans les deux cas, que des modifications de pression insignifiantes, tandis que la compression de l’aorte abdominale supérieure donne naissance, aussi bien sur l'animal normal que sur l’animal hypophysectomisé, à une hypertension considérable, suivie d’une hypotension relativement très grande, à la cessation de la compression. C'est que, lorsqu'on comprime l’aorte abdominale inférieure, tous lés vaisseaux abdominaux qui forment un immense lac, sont ouverts, et grâce aux réflexes qui leur arrivent par les splanchniques, ils se dilatent et recoivent le trop-plein de la circulation, mais, si on comprime au-dessus de l'origine de ces vaisseaux, les réflexes vaso-dilateurs ne peuvent plus se produire efficacement, et on voit l'hypertension se manifester avec les phénomènes concomitants : ralentissement et augmentation d'amplitude des pulsations. MEET
L'hypophyse ne jouerait donc aucun rôle dans la production des réflexes circulatoires qui accompagnent la compression de l’aorte. Mais elle pourrait jouer le rôle de centre pour d’autres réflexes, si, comme on l’a dit, elle est en rapport avec les origines du pneumogastrique, et si c’est par lui qu’elle agit sur la circulation.
On sait que les fibres centripètes du pneumogastrique jouent un rôle important au point de vue des réflexes circulatoires. Si l’hypophyse est en rapport direct avec le noyau du pneumogastrique, et si elle est le centre de réflexes circulatoires, son ablation doit nécessairement amener de la perturbation dans l’effet réflexe circulatoire produit par l’excitation de ces fibres centripètes. Or il n’en est rien : l’excitation du bout céphalique du pneumogastrique, dans les conditions ordinaires, produit l'hypertension classique par vaso-constriction générale des vaisseaux de l’organisme par voie réflexe, et on constate, en même [EURE que les battements LÉO plus amples et que le rythme se ralentit.
L’hypertension dure pendant toute la durée de l’excitation; lorsque celle-ci cesse, la pression revient à son point de départ. Ce réflexe se produit aussi rapidement et aussi
* énergiquement que si l’animal élait intact.
Ces diverses expériences semblent donc indiquer que les réflexes RON ne sont pas modifiés par l’ablation de l’hypophyse (Ga. Livon).
L'hypophyse et le liquide céphalo- rachidien. — Aucun fait précis ne permet de faire jouer un rôle quelconque à l hypophyse, relativement au liquide céphalo-rachi-
dien.
Vigussens, il est vrai, a émis l’hypothèse que le liquide céphalo-rachidien était
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sécrété par le plexus choroïde et les glandes hypophyse et pinéale. D'un autre côté, Pgrrnir et Grrarp ont montré la structure glandulaire des plexus choroïdes et, en raison de l’analogie qu’il y a entre leurs cellules constitutives et celles de l’hypophyse, on leur a fait jouer un rôle analogue au point de vue de la sécrétion du liquide céphalo-rachidien. e te
L'hypophyse et le sommeil. — Une théorie dont Sazmox s’est fait le promoteur, c’est que l’hypophyse présiderait au mécanisme du sommeil.
Le sommeil serait donc fonction de l’hypophyse.
Aucun fait ne corrobore cette théorie, car les arguments donnés par Sazwox lui sont plutôt contraires. Il s’appuie sur la somnolence que l’on constate dans les cas de tumeurs de l’hypophyse, dans l’éthylisme; dans l’obésité, sur l’insomnie qui accompagne les abcès de l’hypophyse. Mais ne sont-ce pas là des phénomènes communs à bien des affections cérébrales et surtout aux lésions de la base du cerveau?
Une objection sérieuse, c’est que les animaux hypophysectomisés sont somnolents, apathiques: si réellement lesommeil était fonction de l’hypophyse, le contraire devrait se manifester. LE l
Pour élucider la question, GemELLI a étudié comparativement l’hypophyse sur la marmotte pendant son sommeil hivernal et pendant l’été. Il n'a rien observé qui puisse venir appuyer la théorie soutenue par Sazmon. Mais cette étude l’a conduit à des observations intéressantes. Il à constaté, en effet, que pendant le sommeil hivernal-l’hypophyse présentait une diminution notable des cellules cyanophiles, et qu’au printemps, au contraire, elles augmentaient, et présentaient alors de nombreuses figures karyokinétiques. L’hypophyse suit donc la loi d'évolution de tousles organes: on pourrait ajouter que c’est une preuve que ce n’est point un organe rudimentaire en voie de régression; il est vrai que cette opinion ne rencontre presque plus d’adeptes. Pour GEMELL, cette constatation est une preuve de l’action antitoxique de l’hypophyse, dont la sécrélion interne sert, avec d’autres glandes à sécrétions internes, à neutraliser des toxines, qui prennent naissance dans les réactions vitales de l’organisme. |
Mais il est toujours permis de se demander si ces modifications constatées dans l’hypophyse, sont cause ou effet.
Du reste, si la théorie de Sazuox était vraie, on devrait, si l’hypophyse est le centre du sommeil, constater pendant le sommeil une activité fonctionnelle: oril n’en est rien, puisque c’est le contraire qu’on constate.
On ne peut done considérer la portion antérieure de l’hypophyse comme étant un centre du sommeil physiologique.
L'hypophyse et l’hématopoièse. — Pour mémoire, ajoutons qu'on a encore attribué à l’hypophyse une fonction hématopoiétique. Maïs cette théorie, qui rappelle un peu les fonctions attribuées autrefois en bloc à toutes les glandes vasculaires sanguines, ne repose sur aucun fait qui puisse lui prêter un semblant de vérité.
TROISIÈME PARTIE PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE
Acromégalie. Gigantisme..
L’élude faite dans le chapitre précédent des relations qui existent entre l’hypophyse :
et d’autres appareils glandulaires tels que la thyroïde, les glandes génitales, les capsules surrénales, montre l'influence que ces divers organes ont les uns sur les autres, l'importance du rôie qu’ils jouent dans l’organisme, et, par conséquent, la nature dystrophique des affections qui naîtront à la suite des lésions qui pourront les atteindre, sans parler de la gamme des symptômes qui découleront nécessairement de cette influence réciproque.
sl
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Depuis que Prerre MARIE, en 1886, a décrit une dystrophie spéciale et bizarre. dans laquelle on constate un développement anormal du volume des extrémités, pieds, mains, têle, d'ou le nom d’acromégalie qu’il lui a donné, l’attention a été attirée sur les lésions du corps piluilaire qui paraissent être l’origine de cette dystrophie.
Ce n'est pas le lieu de décrire ici toute la pathologie de cette affection, ni d’analyser tous les travaux parus, mais cependant on ne peut faire différemment, dans cet article, que d'étudier sommairement les troubles observés, cherchant à en tirer profit pour l'explication du rôle physiologique de l'hypophyse elle-même, la pathologie venant bien souvent éclairer la physiologie.
Dans les autopsies d’acromégaliques, P. Marie et Maninesco ont constamment trouvé l’hypophyse altérée (augmentation de volume, tumeurs diverses). Aussi, considèrent-ils l’acromégalie comme une dystrophie liée à la diminution ou à l'abolition des fonctions de l’hypophyse.
On en arrive alors à se demander si les symptômes qui caractérisent cette dystrophie ressemblent à ceux qui ont été décrits comme étant la conséquence de la destruction partielle ou totale de lhypophyse? Que trouve-t-on cliniquement? De vingt à quarante ans, mais surtout de vingt à trente ans, on voit apparaître une hypertrophie des extrémités et une augmentation de volume plus ou moins étendue des os de la face et du crâne. Souvent, le sujet est d’une taille bien au-dessus de la moyenne, et, si l’on étudie Ie système osseux au moyen de la radiographie, on peut constater un développement exagéré de la selle turcique qui a suivi le développement de l’hypophyse.
comme troubles fonctionnels, on constate, au début, de la somnolence, de l’apathie, de la céphalée et avec cela, diminution de l'appétit sexuel, de l'impuissance, des troubles de la menstruation, puis surviennent des douleurs variables. On observe souvent des
troubles dans la sécrétion urinaire et quelquefois de la glycosurie. Le malade est
mélancolique et d'humeur bizarre et présente parfois une soif très vive et un appétit augmenté.
Ces symptômes peuvent se compliquer de ceux qui accompagnent les tumeurs cérébrales, tels que troubles nerveux et circulatoires dus à la compression des organes qui sont dans le voisinage : chiasma des nerfs optiques, sinus caverneux, carotides, nerfs optiques, nerfs oculo-moteurs, communs et externes, nerfs pathétiques, rameau ophialmique du trijumeau, pédoncules cérébraux, base de l'encéphale, etc.
Que montre l’autopsie? Presque toujours on trouve une lésion plus ou moins grave de l’hypophyse.
Très nombreux sont les auteurs qui ont sigualé ces altérations dues, la plupart du temps, à des tumeurs variées (adénomes, sarcomes, épithéliomes, angiomes, gliomes, hypertrophies, hyperplasie, etc.). |
Un autre trouble dystrophique doitse rapprocher de l’acromégalie, c’est le gigantisme,
caractérisé par un développement précoce du sujet, de quinze à dix-huit ans en moyenne. Ce développement ne se fait pas régulièrement. Ainsi le tronc relativement se déveluppe peu,mais ce sont surtout les extrémités, les membres inférieurs, qui prennent des proportions démesurées. De plus, la croissance peut continuer au delà de vingtciuq ans, jusqu’à trente ans et au delà, sila mort ne survient pas, ce qui se produit généralement sur ces-géants qui, alors, deviennent acromégaliques presque toujours. C’est là, pour certains auteurs, la preuve que l’acromégalie et le gigantisme ne sont qu'une même affection, dont l’évolution est différente suivant l’époque de l'apparition des accidents. Si la maladie se développe pendant la période d’accroissement, on constate du gigantisme, si c’est après cette période, ce sera de l'acromégalie. (BrissaUp et MEIGE).
Un fait intéressant, et qui permet en effet de ir ott ces deux affections, c’est que chez les géants, comme chez les acromégaliques, les facullés mentales sont d’ordinaire peu développées: ils sont apathiques ou emportés, et, s'ils ont de la force musculaire au début, elle disparaît souvent de bonne heure. Ils présentent très fréquemment des troubles urinaires, quelquefois de la glycosurie.
Leurs fonctions génitales sont presque nulles; car la plupart du temps, les testicules, la prostate, les ovaires, l'utérus, les mamelles, sont atrophiés où rudimentaires. Ils sont
généralement impuissants, sans appétit génésique.
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De plus, il n’est pas rare de constater des signes d’infantilisme, absence de poils au pubis et aux aisselles, pas de barbe, ni de moustaches.
A l’autopsie de ces géants, on a toujours trouvé une augmentation considér Abies de la selle turcique et des lésions de l’hypophyse.
Même dans certains cas d’infantilisme sans gigantisme, Raymonn et Nazari ont trouvé des lésions de l'hypophyse. Ce qui viendrait corroborer l’idée d’une origine commune pour l’infantilisme et le gigantisme.
Faits négatifs. — Cependant, malgré l'opinion de la grande majorité des auteurs qui considèrent l’acromégalie, le gigantisme, et même l’infantilisme, comme des lésions dystrophiques dues à des altérations de l’hypophyse, on doit noter que, dans bien des cas, on a trouvé des tumeurs de l’hypophyse sans acromégalie ni gigantisme, et cependant ces tumeurs, de natures diverses, étaient bien placées pour donner naissance à ces affections ; car il s'agissait soit de tumeurs telles que des adénomes, des angiomes, des enchondromes, des épithéliomes, des lipomes, des sarcomes, etc.; soit de lésions profondes ayant détruit l’hypophyse (anévrysmes, échinocoques, hémorragies, suppuration, syphilis, tuberculose, elc.).
Dans un autre sens, mais cependant beaucoup moins bquetaet il faut le reconnaître, on a cité des cas d’acromégalie dans lesquels l’autopsie n’avait révélé ni tumeur, ni lésion de l’hypophyse. Mais ces cas sont rares; car, d’après Launors et Roy, on n’aurait pas rencontré de gigantisme sans tumeur hypophysaire, et l’altération de l’hypophyse, presque constante dans l’acromégalie, ne fait jamais défaut dans le gigantisme.
Sans entrer dans une discussion profonde de la question, il est permis de se demander, si la physiologie peut s’éclairer de ces divers cas qui viennent d’être résumés ainsi :
Lésions de l’hypophyse avec acromégalie ou gigantisme; lésions de l’hypophyse sans acromégalie ni gigantisme; acromégalie ou-gigantisme sans lésions de l’hypophyse.
Pour expliquer la dystrophie de l’acromégalie, on a émis plusieurs hypothèses basées sur les observations pathologiques.
La première considère l’acromégalie comme la conséquence de laltération et même de la suppression de la fonclion hypophysaire.
Cette première hypothèse, qui est celle de P. Marie et de MarINesco et qui a rallié la majorité des auteurs, a pour base des observations très nombreuses, dans lesquelles on a trouvé à l’autopsie des lésions de l’hypophyse ou des tumeurs diverses comprimant ou ayant détruit l'organe.
On pourrait, en somme, comparer l’acromégalie à une autre affection dystrophique, le myxœdème, qui se développe lorsqu'une autre glande à sécrétion interne, le Corps thyroïde, éprouve une perturbation, la mettant en hypofonctionnement.
Il est assez difficile, il est vrai, de faire accorder cette interprétation avec les faits * négatifs. Mais en présence d’un cas sans tumeur, il est toujours permis de se demander si la dystrophie n’est pas le résultat d’un trouble sécrétoire seulement, et si ce n’est pas la qualité de la sécrétion qui est modifiée.
STERNBERG, dans les cas d’acromégalie maligne à marche rapide, a toujours trouvé l’hypophyse siège d’une lésion. LANCEREAUx, pour qui l’absence de la fonction hypophysaire est bien l’origine de l’acromégalie, donne une explication basée sur les observations de GLey, Hormersrer, Moussu, Reynier et PAuULEsco, etc., relativement à l’arrêt de développement des os, par l’absence de prolifération des cellules cartilagineuses de conjJugaison, chez l’homme ou les animaux qui présentent, dans leur jeune âge, de l’absence congénitale de la thyroïde, ou qui sont athyroïdés. Pour lui, le développement exagéré que l’on constate dans l’acromégalie tient à une hyperactivité de la glande thyroïde qui ne serait plus modérée par l’hypophyse, dont ce serait le rôle.
Ce qui semblerait appuyer l’hypothèse de LancEREAUx, c’est que quelquefois on a trouvé la destruction de l’hypophyse accompagnée de l’hypertrophie de la thyroïde avec de l’acromégalie.
Dans la deuxième hypothèse, l’acromégalie serait due : 1° à une hyperfonction de lhypophyse, qui donnerait lieu au développement exagéré que l’on constate, et, 2° à un arrêt dans le processus ou à la dégénérescence ou à la destruction complète de l'organe, qui produit alors l’arrêt de développement osseux et la cachexie à laquelle succombent les acromégaliques (TAMBURINI).
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Cette hypothèse est appuyée sur quelques faits dans lesquels on a constaté un développement de l’hypophyse, dû à l’hyperplasie des cellules chromophiles (BEeNDA, VassALe), et cela même sur un acromégalique mort prématurément, chez lequel lhypophyse paraissait normale à première vue, et qui présentait de l’hyperplasie (Lewis).
D'un autre côté, certains auteurs n’ont vu dans l’altération hypophysaire, qu’un phénomène secondaire (STRUMPELL, SCHULZE, VAssaLE), L’acromégalie ne serait autre chose qu’une altération de la nutrition générale, dans laquelle on trouverait, parmi les lésions et les troubles fonctionnels signalés, les altérations diverses de l’hypophyse.
Pour d’autres, l’acromégalie serait due à la persistance des glandes fœtales, telles que le thymus et l’hypophyse (Massazonco) qui persisteraient à fonctionner chez l'adulte, et qui, ne subissant pas la régression normale, donneraient lieu aux lésions acromégaliques. Il existerait, en outre, un rapport hypothétique de ces glandes avec le grand sympathique, qui ent les troubles nutritifs.
Parmi les hypothèses émises, il en existe d’autres qui ne s’accordent pas précisément avec les faits observés. Ainsi Kzegs voit dans l’acromégalie une origine thymique. Pour lui, c’est le thymus qui déverserait dans la circulation des produits spéciaux qui viendraient se fixer au niveau des extrémités, et donneraient naissance à leur développement exagéré.
Pinezes et MENDEL voient dans ecnomenle une altération générale des glandes dites vasculaires sanguines.
Pour VERSTRAETEN, FREUND, MowrEeverpi et Torrecui, c'est le résultat d’une altération des organes génitaux. |
RECHLINGHAUSEN, HOLSCHEWNIKOFF, ARNOLD, DALLEMAGNE, Tikomirorr, D’ABuNDo, en font une lésion due à diverses altérations du système nerveux.
De toutes ces hypothèses, il n’y en a que deux qui, en présence des faits cliniques, méritent d’être discutées : celle qui considère l’acromégalie comme le résultat de l’hyperactivité hbypophysaire, et celle qui en fait au contraire la conséquence de la diminution et même de l’abolition de la fonction hypophysaire; les autres ne sont que des vues de l'esprit, et ne supportent pas un examen sérieux, même celle qui admet que l’hypophyse n’est atteinte que secondairement dans l’acromégalie. Les objections sont trop évidentes, attendu que non seulement les symptômes de la tumeur ont quelquefois précédé .de longtemps l’apparition des troubles acromégaliques (Mopena), mais encore, parce qu’il serait anti-rationnel d'admettre qu'une entité morbide toujours identique comme l’acromégalie, puisse produire tantôt un adénome, tantôt un sarcome, tantôt un angiome, un enchondrome et ainsi de suite, au niveau de l’hypophyse, sans es | des hypertrophies et des hyperplasies observées.
L’hyperactivité de la glande pituitaire suivie de sa dégénérescence, comme l'a avancé TawBurini, peut-elle être la cause de l’acromégalie? Il faudrait admettre que, sous l'influence de cette hyperactivité, d’abord, il se déversât dans la circulation une abondante sécrétion hypophysaire, qui dounerait naissance à la dystrophie acromégalique, en attendant que, sous l’influence du processus morbide, la dégénérescence ne se pro: duise, l'accroissement des os ne s’arrête et la période cachectique ne se déclare.
Pour que cette hypothèse coïncidât avec les faits, il faudrait que les autopsies eussent démontré ce premier stade d’hyperactivité. Certains auteurs, il est vrai, ont signalé, dans quelques cas, des hypophyses qui semblaient répondre à ce premier stade : or, un examen sérieux a démontré que cette hypertrophie signalée n’élait pas due à une augmentation de la fonction, mais à la présence d’une tumeur maligne ou à un adénome. Comment comprendre d’un autre côté, que les troubles occasionnés par la présence d’une tumeur commencent par produire l'hyperfonctionnement précédant l’hypofonctionnement.
Et avec cette hypothèse, comment expliquer les cas d’acromégalie sans altération de lhypophyse et ceux dans lesquels l’hypophyse était hypertrophiée ou le siège d’une tumeur sans acromégalie ?
Du reste, parce que la glande est hypertrophiée, est-ce un signe he nte è On pourra dire que les cellules sont augmentées en nombre. Est-ce une raison pour “qu'il yait hyperactivité sans altération ? Lorsqu'il s’agit d’une sécrétion comme celle del’'hypophyse, comment savoir si elle n’est pas modifiée dans sa composition, Justement
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à cause de cette augmentation du nombre et du volume des cellules ? On sait que dans les intoxications expérimentales on détermine des phénomènes qui paraissent être de l'hyperfonction suivie d'hyperplasie. Cette hyperfonction hypophysaire ne paraît cependant pas déterminer aucun symptôme d’acromégalie. ;
Il est vrai que cette augmentation fonctionnelle peut être considérée comme une défense de l'organisme, si réellement l’hypophyse est avant tout un organe antlitoxique (GEMELLI, GUERRINI, etc.).
D'un autre côté, bien-que les expériences ne soient pas encore assez nombreuses, et n’aient pas été faites d’une manière suivie dans ce but, jusqu'à présent les injections répétées d'extrait hypophysaire n’ont donné lieu à aucun symptôme ressemblant à de l’acromégalie expérimentale, et cependant, si l’exagération du produit hypophysaire devait donner naissance à une dystrophie quelconque, les injections répétées d'extrait devraient produire quelque chose de semblable. Or, pour lé moment, c’est plutôt le contraire qui a été observé, retard constant soit dans l’augmentation de poids, soit dans le développement squelettique (CERLETTI).
Enfin, Caënerro, se basant sur un certain nombre. d'examens et ayant trouvé de l'acromégalie véritable sans hyperplasie du lobe glandulaire de l’hypophyse, avec des cas d’acromégalie associée à un néoplasme hypophysaire privé d'éléments fonctionnant (cellules ho iles et enfin des cas de tumeurs de l’hypophyse riches en éléments actifs, et malgré cela sans acromégalie, en déduit que cette affection ne peut-pas être le résultat d’une hyperfonction de en
L'hypothèse qui considère l’acromégalie comme la Re d'une insuffisance plus ou moins marquée de l'hypophyse, est encore celle qui semble réunir le plus grand nombre de faits à son actif.
Les observations, en effet, sont très nombreuses dans lesquelles, à l’autopsie d’acromégaliques, on a trouvé l’hypophyse dégénérée ou altérée par tumeur. Simple coïn-
cidence, dira-t-on? Il serait vraiment curieux que cette dystrophie si bizarre se déve-
loppât presque toujours en même temps qu'une tumeur de cet organe encore mystérieux, dont on ne connaît pas bien les fonctions. Aussi peut-on dire que la lésion hypophysaire est bien primilive et non secondaire. Cette étiologie serait complètement démontrée, si expérimentalement on avait pu reproduire des symplômes se rapprochant de ceux signalés chez les acromégaliques. Malheureusement, les ablations d'hypophyse n’ont rien donné de semblable, comme cela a été signalé dans le chapitre précédent. Les animaux hypophysectomisés ne pré-
sentent pas une survie suffisante pour que l’on puisse étudier les troubles trophiques
qui pourraient survenir, et, lorsque l’hypophysectomie n’est pas complète, ce qui reste de l'organe, en permettant la survie, paraît suffire pour remplacer l’organe dans ses fonctions. Cependant, 1l serait logique de trouver dans les hypophysectomies presque totales, qui sont compatibles avec une survie plus ou moins longue, des phénomènes d'insuffisance hypophysaire, au moins au début. Il y a là un point encore obscur.
On a bien rapporté des cas d'hypophysectomie complète avec survie. Mais il est toujours permis de se demander s’il ne restait pas dés parcelles d’organe, et, dans ces cas, l'insuffisance hypophysaire aurait dû se manifester; car la fonction de l'organe, par le fait de son ablation plus ou moins complète, devait être fort diminuée. La même
réflexion peut s’appliquer aux observations que pe Cyon a faites sur les chiens de Berne,
qu'il a trouvés porteurs d'hypophyses atrophiées. Ces chiens devraient être ou acromégaliques, ou géants.
D'un autre côté, comment interpréter les cas que l’on a publiés, de lésion de l'hypophyse sans acromégalie et ceux d’acromégalie sans lésion hypophysaire.
En présence de ces faits, on ne peut s'empêcher de songer qu'à côté des altérations hypophysaires, que nous connaissons, comme étant la cause de dystrophies, il doit y en avoir d’autres qui nous échappent. A côté des lésions dégénératives, il y a les lésions irritatives sans altérations apparentes, et qui peuvent produire des effets bien différents.
De plus, les fails signalés antérieurement, concernant les rapports qui existent entre les diverses glandes à sécrétion interne et l’hypophyse, permettent d'invoquer la synergie glandulaire, comme jouant un rôle important dans toute cette pathogénie, et
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alors, dans certaines conditions, la lésion hypophysaire pourrait être compensée par une ou plusieurs autres hyperfonctions glandulaires, ou bien un trouble quelconque dans la physiologie glandulaire spéciale ou générale pourrait modifier la fonction hypophysaire. On aurait alors la clef de ces faits qui semblent négatifs.
Dans l'acromégalie, souvent on trouve la glande thyroïde augmentée de volume, preuve d’un certain effort compensateur. Il serait intéressant de savoir si, dans les cas d’acromégalie sans lésion apparente de l’hypophyse, la thyroïde présente cette hypertrophie compensatrice, car ce serait une nouvelle preuve de cet effort compensateur contre l'insuffisance hypophysaire. Dans La thyroïdectomie ou dans l’atrophie thyroidienne, qui donne naissance au myxædème, il y a presque toujours hypertrophie de l’hypophyse avec des signes d’hyperfonctionnement. Tous ces phénomènes sont des signes très apparents de cette synergie glandulaire, sur laquelle CH. Livox a attiré l’atlention depuis quelques années, en divisant les glandes en deux grands groupes, les hypertensives et les hypotensives, qui doivent se prêter un mutuel appui dans leur rôle important de défense de l’organisme. (V. Glandes, VIL.)
Rien n'empêche donc d'admettre que, malgré un aspect normal, les cellules de l’hypophyse ne possèdent un protoplasma modifié par telle ou telle condition biologique, et dont le fonctionnement sera plus ou moins altéré, au point de vue dynamique.
On pourrait encore émettre l’opinion que l’acromégalie étant la conséquence d'une lésion spéciale de l’hypophyse, tant que cette lésion ne sera pas produite, la dystrophie ne se manifestera pas. |
La réfutation d’une pareille hypothèse est facile en présence des lésions si diverses de l’hypophyse, que l’on a trouvées à l'autopsie d’acromégaliques.
11 faut reconnaître que les expériences de Masay, avec un sérum hypophysotoxique, viennent apporter un appoint sérieux à la théorie de l'insuffisance hypophysaire, comme cause de l’acromégalie. A la suite de l'administration répétée de ce sérum, les
animaux éprouvent des phénomènes particuliers de cachexie qui les conduit à la mort.
Si les animaux sont jeunes, on observe des troubles de nutrition osseuse et générale. Les épiphyses augmentent de volume, et les os présentent des déformations diverses. Mais le point capital, c’est qu’en produisant une altération de l’hypophyse on fait naître chez l’animal un état dvstrophique et cachectique qui le mène à la mort, tout comme, en clinique, les. altérations de l’hypophyse font naître un état dystrophique et cachectique qui conduit à la mort.
Quoi qu’il en soit, de tout ce qui précède, il parait évident que l’acromégalie reconnaît comme origine une altération de la fonction hypophysaire. De quelle nature est cette altération? C’est ce à quoi il est impossible de répondre pour le moment d'une facon précise. Les faits cliniques bien observés, ainsi que l’expérimentation, finiront par soulever le voile.
Ce qui a été dit pour l’acromégalie, peut s'appliquer tout aussi bien au gigantisme, qui semble lui-même n’être qu’une dystrophie due à une altération hypophysaire, puisque, dans cette affection, les autopsies révèlent toujours une lésion de la glande Pituitaire.
L'hypophyse et les maladies.
Si, dans l’acromégalie et le gigantisme, les lésions de l’hypophyse doivent être considérées comme primilives, il n’en est pas de même de celles que lon observe à la suite de beaucoup de maladies de nature infectieuse. Ces lésions sont réellement secondaires, et viennent prouver le rôle important que l’hypophyse est appelée à jouer, pro; bablement comme organe de défense.
A propos de l’acromégalie, il a été question des différentes tumeurs de l’hypophyse, et des troubles dystrophiques auxquels elles donnent naissance. IL est intéressant de constater que, dans un grand nombre d’affections généralement infectieuses, l'hypophyse est plus ou moins HEOQNATIERE altérée, suivant que la maladie a suivi une marche plus où moins rapide.
THaon et GARNIER, qui ont fait une étude spéciale de pabhiyse dans Le maladies, sont arrivés à des résultats fort intéressants. Ils ont trouvé que l'hypophyse réagissait
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on s’altérait très vraisemblablement, sous l'influence des toxines déversées dans l’organisme par les agents pathogènes.
Dans la tuberculose, en éliminant les cas dans lesquels il y a une localisation hypophysaire, cas relativement rares, on trouve l’hypophyse non seulement hypertrophiée, dans la plupart-des cas, mais encore profondément altérée et dans les éléments cellu- Jaires, et dans sa charpente conjonctive, lorsque l’évolution de la maladie a été lente.
Lorsque l'évolution a été rapide, les cellules présentent des signes d’activité glandulaire, comme du reste dans beaucoup d’autres affections; lorsque, au contraire, la
marche à été plus lente, le fonctionnement de l'organe paraît diminué, les éléments
cellulaires sont plus pâles : on ne trouve de produit de sécrétion ni entre les travées cellulaires, ni dans les vaisseaux. ;
La charpente conjonctive participe aussi à l’altération, surtout dans les cas à évolution très lente. Elle s’épaissit considérablement et rt fréquemment Lous les caractères d’une véritable sclérose de l'organe.
Dans la variole, les lésions portent sur les cellules , qui présentent une vacuolisation intense du ed et des lésions nucléaires en A
Dans l’érysipèle avec septicémie, à part un peu de congestion, l’hypophyse ne paraît pas altérée.
monie.
Dans le tétanos, comme dans la fièvre typhoïde, les lésions ditétent suivant l’évolution de la ie . Lorsque l’évolution est rapide, on trouve les signes d’une hyperactivité glandulaire, dans les cas à évolution plus lente, l'organe est pour ainsi dire épuisé; à côté de l’hypersécrétion, se voit de l’histolyse des travées glandulaires.
R. PIRoNE, dans la rage, a trouvé que l’hypophyse était le siège d’un véritable processus inflammatoire (infiltration périvasculaire et diffuse d'éléments lymphoïdes).
Dans deux cas de diabète, THAON a trouvé un certain degré d'hyperplasie.
Dans la maladie d’Apnisox, l’hypophyse est en général hypertrophiée et Héron un certain degré de prolifération cellulaire.
Dans un cas d’athéromasie généralisée, THAoN à noté une hypophyse hypertrophiée et présentant de la sclérose en îlots avec de très légères lésions cellulaires.
L’hypophyse ne présente pas de lésions dégénératives dans le cancer : il n’y a pas de sclérose de la charpente; l’activité glandulaire seule semble renforcée.
Dans deux cas de péritonite puerpérale, à côté des lésions hyperplasiques de la gestation, on a pu constater les lésions cellulaires de l'infection, portant sur le protoplasma et les noyaux, avec augmentation de la sécrétion.
Il y a simplement de la tendance à l’hypersécrétion dans l’urémie.
Dans les intoxications d’origine intestinale, les poisons qui pénètrent dans l'organisme paraissent agir énergiquement sur l’hypophyse qui est hypertrophiée, en ne tionnement et dontles cellules présentent des lésions protoplasmiques et nucléatres.
Torri, de même, ayant examiné l’hypophyse sur les cadavres de personnes mortes de pneumonie, de fièvre typhoïde, de tuberculose, de diphtérie, de septicémie, de tétanos, a noté, presque dans tous les cas, une hyperplasie des cellules chromophiles et une diminution de la substance colloïde.
Donc, dans ces maladies qui donnent toutes lieu à des intoxications, l’hypophyse réagit assez énergiquement et présente des phénomènes d’hypersécrétion; mais, si la réaction dure trop longtemps, l'organe s’épuise, et ce sont les lésions de la sclérose qui se développent.
* Ces phénomènes d’hyperactivité peuvent être considérés comme l’exagération des phénomènes normaux habituels qui se passent dans l’hypophyse, et peuvent jeter un peu de clarté sur la physiologie de l’organe, et sur la nature de la colloïde qui distend les -vésicules, colloïde qui doit bien être considérée comme le produit de la sécrétion de la glande pituitaire.
Comme confirmation des faits observés en RÉSQREE Hümaitle, CAES est venue apporter son tribut.
GUERRINT, GEMELL, TON ‘et GARNIER, ete. , ont étudié sur l’hypophyse l'effet -des
Des signes d’hypersécrétion se remarquent dans la pneumonie et la DRÉDENE -pneu-
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intoxications et des infections expérimentales. Ils ont constaté des lésions analogues à celles qui ont été signalées plus haut, et ont été observées en pathologie humaine. Après injections de poisons divers, endogènes et exogènes, toxine diphtérique, pyocyanine, sérum d’anguille, après ligature de l'intestin ou des uretères, etc., on a noté d’abord de Re suivie ensuite de l’épuisement de la sécrétion. En ne on observe, au début des intoxications expérimentales, une augmentation de la sécrétion ÉD un saire, qui va en progressant, jusqu'à ce qu'apparaissent les phénomènes prémortels, qui indiquent le commencement de l’épuisement cellulaire : pour Guerrint, c’est au moment de l’apparition des phénomènes prémortels que la sécrétion est la plus active. | Si l’intoxication, au lieu d’être aiguë, est chronique, le processus diffère. Il y a d’abord hyperfonclionnement, puis hypertrophie et enfin hyperplasie du parenchyme glandulaire.
Ce que l’on connaît de la corrélation existant entre l’hypophys® et la thyroïde dispense de revenir sur les lésions hypophysaires qui accompagnent le myxædème ou la thyroïdectomie expérimentale. Dans les deux cas, la dystrophie semble développer dans l’hypophyse nne hypertrophie compensatrice par hyperactivité, et même, pour Cimorini, cette hypertrophie serait due à l'augmentation de l’activité fonclionnelle d’un groupe parliculier de cellules hypophysaires, qui ne deviendraient évidentes qu'après l’ablation de la thyroïde.
L’expérimentation s'accorde donc avec la pathologie, pour démontrer la ré non de l’hypophyse dans les cas d'intoxication et d'infection. Aussi GUERRINI et GEMELLI s’appuieut-ils sur ces faits, pour attribuer à l’hypophyse, comme principale fonction, une véritable fonction antitoxique, que la pathologie semble confirmer.
Insuffisance hypophysaire.
L’insuffisance hypophysaire existe-t-elle, et est-on en état de la diagnostiquer ?
Pour J. Azau, elle est caractérisée par de l’abaissement de la tension artérielle et de l’accélération du pouls, qui sont les symptômes principaux, auxquels viennent s'ajouter l’insomnie, l’anorexie, les sudations abondantes et des sensations pénibles de chaleur.
Les faits démontrent que, dans beaucoup de maladies toxi-infectieuses, l’hypophyse réagit énergiquement, peut-être plus que bien d’autres organes, ce qui prouve qu’elle remplit dans l’organisme un rôle important, soit seule, soit plus probablement avec d’autres glandes semblables, grâce à cette synergie qui existe entre elles. Par conséquent, si sa fonction ne se manifeste plus d’une façon normale, il peut y avoir insuffisance. D'un autre côté, si l’hypophyse est altérée, si l’intoxication l’a frappée, sa fonction sera éminemment troublée, et il y aura encore insuffisance hypophysaire. Par conséquent, cette question de l'insuffisance hypophysaire doit se présenter à l'esprit du clinicien, en face des données récentes de l’expérimentation et de l'observation clinique, et il est permis de considérer, dans bien des cas, la tachycardie, l’hypotension, l’asthénie, l’insomnie, les Rouble psychiques et rh les troubles myocardiques, comme la conséquence d’une insuffisance, soit de l'hypophyse, soit des surrénales, glandes hypertensives.
Depuis que les connaissances sur les glandes à sécrétion interne se sont accrues, on a de la tendance à mettre sur le compte de l'insuffisance hypophysaire beaucoup de troubles nutritifs qui font partie de ce que l’on appelle, avec juste raison, le syndrome hypophysaire.
Aussi doit-on se demander si la glycosurie, l'obésité, l’atrophie générale, peuvent être considérées comme le résultat d’une insuffisance ou d’une altération de la fonction hypophysaire. |
Parmi les principaux travaux relatifs à celte queñtion, ceux de Frôuzicx et de BarrELs. ont appelé tout spécialement l’attention sur ce fait, que ces symptômes se rencontraient fréquemment avec des tumeurs de la région hypophysaire, sans que l’hypophyÿse
-soit le moins du monde lésée. Ce ne serait donc qu’un rapport de situation -et non le
fait d’une lésion? Peut-on dire que ces tumeurs agissent sur des centres trophiques - spéciaux, directement ou indirectement. Dans l’état. actuel de nos connaissances sur la physiologie des différentes, parties de la base de l’encéphale, la réponse n’est pas facile.
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Ces troubles de nutrition, cependant, ont une grande importance, car ils permettent de faire une localisation plus précise de la tumeur, qui doit siéger entre le chiasma en avant, l'angle pédonculaire en arrière, le diaphragme hypophysaire en bas, le tuber cinéréum en haut.
Glycosurie hypophysaire. — C’est Lors, le premier, qui semble avoir attiré l'attention sur la coïncidence de la glycosurie avec les tumeurs de l’hypophyse. Pour lui, celle glycosurie est le résultat de la compression que la tumeur exerce sur le quatrième ventricule et les régions voisines.
Les observations de glycosurie avec tumeurs de l’hypophyse, ne sont pas rares, et les cas de gigantisme et d’acromégalie avec diabète sont assez fréquents; or le gigantisme et l’acromégalie peuvent bien être considérés comme des syndromes pituitaires. La glycosurie a été signalée chez plusieurs géants (CaseLzr, Bupay et Janxso, DaLre- MAGNE, Launois et Roy, etc.). Dans l’acromégalie elle existerait dans le tiers et même la moitié des cas, pour P. Marie, tandis que HANSEMANN ne l’aurait trouvée que douze fois sur quatre-vingt-dix-sept cas, et HixspALe, quatorze fois sur cent trente cas. Cependant, les auteurs sont nombreux qui ont observé la glycosurie en même temps que l’acromégalie ou des tumeurs de l’hypophyse (CHADBOURNE, CHvosTEk, Finzi,, KALINDERO, LANCE- REAUX, SCHÆFFER, CUNNINGHAM THOMSOM, PECHADRE, LATHURAZ, BuRY (Ross), CokE SQUANCE, DALLEMAGNE, ROLLESTON, Norman DALTON, HANSEMANN, HarLow Brooks et HINSDALE, STRÜMPEIL, RavauT, ARNOLDO CASELLI, P. MARIE, MARINESCO, STATE et FERRAND, LAUNOIS et Roy, etc.).
Dans l’acromégalie avec diabète, la lésion hypophysaire ne fait jamais défaut : cependant il peut ne pas y avoir acromégalie, mais lésion de l’hypophyse et diabète. Cette glycosurie présente des caractères particuliers. Elle est en général incomparablement plus abondante que dans aucune autre maladie nerveuse, puisqu'elle peut atteindre 100 grammes par jour (DeBove), et, de plus, elle est très souvent intermittente, probablement à cause des changements de nue du corps pituitaire, qui est très vasculaire.
Mais comment eo interpréter cette glycosurie? Est-ce la conséquence d’une altération de la fonction hypophysaire, ou bien n'est-ce que le fait de la compression des parties voisines? L’explication est pour le moment assez difficile à donner, et les diverses hypothèses émises manquent de précision.
ARNOLD Loranp, rapprochant le diabète, l’acromégalie et la maladie de Basenow, affections dans lesquelles on'‘trouve des lésions du pancréas, de l’hypophyse et de la glande thyroïde, a donné comme explication de la glycosurie que l’on rencontre fréquemment dans ces affections, que ce diabète n’était qu'un symptôme, et un symptôme de la maladie des glandes sanguines, On pourrait rapprocher de cette explication les faits de DALLEMAGNE, HANSEWANN et PiNELES, qui ont constaté chez leurs malades des lésions du pancréas.
DeBove considère ce diabèle comme dû à un trouble dans le fonctionnement de l’hypophyse, et il s'appuie, d’une part, sur ce que, parmi les lésions de l'encéphale qui donnent le plus souvent lieu au diabète, il faut citer celles de l’hypophyse avec ou sans acromégalie, et d'autre part sur les expériences de Borcxaror, qui, injectant de l’extrait hypophysaire, a obtenu, non seulement l'hypertension ordinaire, mais encore une forte glycosurie. £
Pour lui cette forme de diabète peut exister sans lésion apparente de l’organe; car il faut établir une différence entre les lésions dégénératives et les lésions irritatives qui produisent des effets tout autres : on pourrait donc se trouver en présence d’un réflexe particulier ou d’une altération sanguine.
Lépine paraît aussi se ranger à l'opinion que le diabète, dans ce cas, résulterait d'un vice de la sécrétion interne de l’hypophyse.
Mais une objection capitale peut être faite à toutes ces explications, c’est que toutes
les tumeurs de la région hypophysaire, même quand l’hypophyse n’est pas atteinte, donnent naissance à de la glycosurie.
On en arrive alors à voir dans cette glycosurie le résultat d’une influence de voisinage, comme le prétend Loss, et d’une compression exercée sur les parties voisines de l’encéphale. On peut admèttre que, dans la région de la base du cerveau qui est en rap-
_port avec le corps pituitaire, il y a un centre glycogénique,. qui serait influencé par la
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compression exercée par la tumeur, car il faut retenir, comme le dit Lérixe, que l'irritation de diverses parties du cerveau peut FRERES l'apparition du diabète. Et en effet, en dehors du centre de CI. Bernarpn, Scmirr, EckHarp, ont produit du diabète erpéciniontal, en agissant sur des parties diverses de l’encéphale.
Aussi CAseLci, se basant sur une de ses expériences de ‘destruction du lobe postérieur de l’hypophyse sur un chien, chez qui il observa de la glycosurie, admet qu'il existe, dans le fuber cinereum, un centre nerveux dont la lésion donne lieu à une glycosurie marquée, s’accompagnant de symptômes propres au diabète sucré. -
La fréquence de la glycosurie dans le cas de tumeurs de l’hypophyse, rend très vraisemblable l’hypothèse d’un centre glycogénique voisin, sur lequel la tumeur agirait par compression directe.
Ce que l’on peut dire, c’est que, jusqu’à présent, l’expérimentation n'a pas donné de résultats propres à éclairer complètement ce point; car, en parcourant les divers travaux publiés, on voit que dans les très nombreuses expériences faites sur l'hypophyse, la présence de la glycosurie est signalée quélquefois et non constamment, ce qui porterait à croire que réellement l’hypophyse n’est pas l’origine directe de la glycosurie observée, et qu’il faut en chercher la genèse dans un point de la région voisine.
Obésité hypophysaire. — La coexistence de l’obésité et des tumeurs de l’hypophyse a été signalée depuis longtemps. Mour dès 1841, puis Frônzicn, BEerGER, ERpaEim, Boyce et BEADLES, VON HipreL, GLOSER, PECHKRANZ, SELKE, BARTELS, etc., ont constaté, dans bien des cas de tumeurs de l’hypophyse, l'existence d’une adiposité prenant quelquefois des proportions considérables.
Ces observations, assez nombreuses pour permettre d'établir un rapport entre les tumeurs ‘de l’hypophyse et l’obésité, ont conduit à faire de cette dernière, un des symptômes de l'insuffisance hypophysaire.
. D'un autre côté, DEercuu et Burx ont observé, plusieurs fois, différentes lésions de l’hypophyse dans les adiposes douloureuses locales (maladie de Dercuw).
Il est par conséquent naturel de considérer ce développement exagéré du tissu adipeux comme un trouble dû à une perturbation de la fonction hypophysaire.
Il faut encore remarquer que ce développement adipeux a été observé avec l’acromégalie, et même avec le myxœdème, qui n’est pasirare dans les tumeurs de l’hypophyse ou qui presque toujours s’accompagne de son hypertrophie (SCHÜNEMANN, KOCHER, CONTE, PisenrTi et Vioza, Boyce et BEADLES, BURCKHARDT, VASSALE).
Certains faits cliniques et expérimentaux semblent confirmer cette manière de voir. Ainsi l’observation de MADELUNG concernant une jeune fille de 6 ans, qui, à La suite d’un coup de feu ayant lésé l’hypophyse, vit se développer une obésité colossale. Mais il faut noter que la balle s’était logée dans la région de l’infundibulum. Puis, le cas observé par Rénow, DeziLce et Monnier-VinarD, d’un malade de 36 ans atteint d’obésité progressive, d'impuissance, de polyurie avec polydypsie et d’affaiblissement accentué de la mémoire. L’obésité était surtout localisée à la face et à la moitié inférieure du tronc, et avait coïncidé avec l'apparition de la polydypsie et de la polyurie.
L'examen du système osseux fit constater une disproportion très nette entre la longueur du tronc et celle des membres, ainsi qu’une augmentation de volume de la selle turcique ; une paroi cranienne d'épaisseur considérable et inégale; des sinus frontaux agrandis, tous symptômes faisant songer à une lésion de l’hypophyse. Enfin le fait expérimental de Cu. Livon, qui, sur un chien, incomplètement hypophysectomisé et ayant survécu huit mois, constata, à l’autopsie, une adiposité généralisée extraordinaire.
D'une facon générale, cette adiposité se développe d’une façon variable ; parfois assez rapidement, parfois au bout d’un assez long temps, deux ans dans le cas de FRôuLicx. Elle peut atteindre un très grand développement, et, tantôt se localiser à certaines parties du corps, tantôt se généraliser, ce qui est le plus habituel. Elle envahit alors non seulement le tissu le du tronc et des membres, mais encore lépiploon, le mésentère et même les organes tels que le foie et le cœur (Boyce et BeaDLES, VON Hipret, _Mour, GLoser, Pecakranz, RÉNON, DELILLE et Monnier-ViNarp, CH. L1von).
Comment peut-on expliquer cette obésité ?
Pour Eronris, SeLre, BARTELS, ce serait le résultat d’ une lésion de la base du CErVEAU, : |
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Pour Frôügcicu, Unruorr, il faudrait en chercher la cause déterminante dans une altération de la sécrétion interne de lhypophyse.
Il est assez difficile, actuellement, de se prononcer entre les deux origines, car, si les tumeurs produisent des lésions de l’hypophyse, elles déterminent en même temps des troubles du côté de l’encéphale. Cependant on a décrit sous le nom de dégénérescence adiposo-génitale un syndrome caractérisé par l’insuffisance génitale, des troubles visuels et une obésité à développement rapide, produisant limpression d’une infiltration myxœædémaleuse.
Ce qui semblerait confirmer l’opinion que l origine de ce syndrome est bien due à la présence d’une tumeur hypophysaire, c'est que ScaL&rrer pratiqua l’hypophysectomie sur un homme présentant ce syndrome et trouva une tumeur de l'hypophyse qu'il ne put enlever complètement. Dans deux cas semblables, von EisezsBerG fit l’hypophysectomie et les troubles visuels s’atténuèrent, l'obésité diminua, les érections apparurent, et les poils poussèrent.
Ces résullats semblent réellement indiquer que le développement exagéré du tissu adipeux est le résultat d’une altération profonde de la fonction hypophysaire.
Troubles de développement des organes génitaux. — Les organes génitaux, dans les lésions de l'hypophyse, participent aux troubles trophiques. Dans l’acromégalie, au début, on observe parfois une augmentation de volume de ces organes, mais cette hypertrophie ne larde pas à faire place à nne atrophie complète. Généralement, le pénis atteint régressivement le volume du petit doigt; les testicules sont mous, atrophiés; les poils di pubis sont absents ou clairsemés (BABINski).
Si la lésion hypophysaire atteint un jeune individu, il y aura arrêt da développement des organes génitaux : si le sujet est plus âgé, on notera des phénomènes régressifs.
Chez la femme, le principal symptôme que l’on observe, c’est la suppression des règles, el cette a HÉDO TRES est précoce. Launors et Roy, dans leur étude, ont attiré l'attention sur l’atrophie génitale des géants et leur stérilité. C’est ce que H. Mere a appelé le sig gantisme ab ie.
Mais, ainsi que pour la glycosurie et l’adipose, ces troubles de développement peuvent se produire sur des sujets porteurs de tumeurs de la région hypophysaire, sans que l’hypophyse soit lésée (ScampT, RimPLer, GŒTzL, ERDHEIM, BABINSKI, PECHKRANZ, BARTELS), aussi peut-on se demander s'ils font partie du cortège de l'insuffisance hypophysaire.
Troubles psychiques. — Un fait intéressant et sur lequel la physiologie n’a jeté jusqu’à présent aucun jour, c’est l’existence de troubles psychiques pouvant accompagner les tumeurs de l'hypophyse (Soca, Souusres, FRôaLicH, CESTAN et HALBERSTADT.
Ces troubles se manifesteraient dans la moitié des cas et présenteraient une grande variété dans la forme : tristesse, délire mystique, irritabilité du caractère, psychose maniaque dépressive, délire de persécution, aliénation mentale. F. Mourier a signalé un cas d’acromégalie amblyopique, avec crises épileptiformes, et, dans les intervalles, absences et troubles intellectuels. D’une facon générale, les malades sont rapidement fatigués. Launors et Roy, étudiant les troubles intellectuels chez les géants acromégaliques, ont constaté l’affaiblissement des trois modes principaux de l’activité psychique. .
Mais il ne faut pas oublier que les troubles intellectuels sont fréquents dans toutes les tumeurs de l’encéphale : il n’y a donc rien d’étonnant qu’une tumeur, ayant son siège dans une région telle que celle dans laquelle se trouve l’hypophyse, ait quelque retentissement sur les fonctions cérébrales.
Ce serait beaucoup s’avancer que d'attribuer ces troubles intellectuels à une altération de la sécrétion hypophysaire; car, dans les cas de tumeurs de l’hypophyse avec ou sans acromégalie, on a constaté des troubles cérébraux dans près de la moitié des cas. Ces mêmes troubles n’ont pas été observés dans les cas où il n’y avait que de laltéra-. tion de la sécrétion (hyper- ou hypofonctionnement), sans tumeur pouvant gêner par sa présence la circulation, ou pouvant exercer une compression sur telle ou telle région de l’encéphale et produire ainsi des troubles intellectuels.
Ensuite, ces troubles psychiques n’ont jamais été signalés dans les cas d’insuffi-
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sance hypophysaire manifestée par de l’hypotension, de l'accélération du pouls, ete. (Azau), Ce qui semblerait indiquer qu’ils ne peuvent pas être mis sur le compte de l'hypophyse seule, et qu'ils sont bien le fait d’un retentissement quelconque sur certains centres cérébraux voisins de la région hypophysaire.
AZAM, qui, sous la direction de Ré£nonw, a fait des recherches dans ce sens, dans les cas d'insuffisance hypophysaire et même d'insuffisance pluriglandulaire, n’a jamais constaté de véritables cas d’aliénation ou de psychose vraie, et cependant ces insuffisances ont pu être améliorées et même guéries par l’opothérapie hypophysaire. Preuve évidente d’une insuffisance vraie.
Autres troubles dus à l'insuffisance hypophysaire. — La maladie de Basxpow, pour ALBERTO SALOMON, rentrerait dans le cadre des affections dues à l'insuffisance hypophysaire, car elle serait la conséquence d’une intoxication ayant pour cause ‘une altération de la fonction de l’hypophyse, qui est essentielle pour la nutrition des éléments nerveux, et qui est intimement reliée, au point de vue fonctionnel, à la thyroïde. Ce rapportesttel que, lorsque l’une des deux glandes est malade, l’autre semble entrer en hyperfonctionnement pour la suppléer. Par conséquent, dans les maladies qui sont accompagnées d'hyperactivité de la thyroïde, il n’est rien A qu'on trouve de l'insuffisance hypophysaire.
L’étiologie de la maladie de Basenow serait donc l'insuffisance hypophysaire ayant produit une intoxication des centres nerveux, surtout des centres bulbo-protubérantiels, et secondairement l’hypersécrétion thyroïdienne.
On se trouverait en présence d’une intoxication par altération d’une sécrétion interne, et ce fait permet d’entrevoir un vaste champ d’exploration.
Comme confirmation de linterprétation de SarLomon, BENDA, dans trois cas de maladie de Basenow, a trouvé deux fois l'hypophyse très petite et dure : dans le troi-
-sième cas, elle paraissait normale, mais, dans les trois cas, examen histologique a permis de constater une diminution nette des cellules et la rareté des éléments glandulaires.
Cette insuffisance hypophysaire expliquerait les troubles trophiques qu’on observe si fréquemment dans la maladie de Basenow, et qui sont caractérisés par une cachexie précoce.
Dans le myxædème consécutif au goitre exophtalmique, il faut encore songer à l’hypophyse, dont l'insuffisance a peut-être été le point de départ de la lésion.
C’est encore à l'insuffisance hypophysaire que l’on pourrait attribuer les, cas d'infantilisme accompagné de lésions de la thyroïde, vu les. rapports importants qui existent entre toutes les glandes à sécrétion interne.
Mais c’est dans les affections toxi-infectieuses que cette insuffisance se fait surtout sentir. On sait que, dans ces affections, l’hypophyse, au début, présente des signes de réaction vive et d’hyperfonctionnement; mais bientôt, sous l'influence des toxines contre lesquelles elle réagit, elle s’épuise, s’altère et devient scléreuse. Son insuffisance est dès lors complète. C’est du reste ce que démontrent les observations cliniques, qui permettent de constater que, dans la plupart de ces affections toxi-infectieuses, les principaux symptômes sont ceux qui semblent caractériser la défaillance de l’hypophyse : abaissement de la tension artérielle, accélération du pouls, anorexie, insomnie, sudations abondantes, sensations pénibles de chaleur. Ce qui confirme le fait, c’est que bien souvent, l’opothérapie hypophysaire a donné d'excellents résultats (RÉNON, DELILLE, AZAM, PARISOT).
A côté des cas fournis par la pathologie, l’expérimentation a-t-elle apporté quelques données un peu plus précises sur cette insuffisance?
Il faat reconnaître que jusqu’à présent les résultats obtenus par les hypophysectomies, complètes ou partielles, sont loin d'être concluants.
Dans les hypophysectomies complètes, la survie n’est généralement pas assez grande, et, dans les partielles, on se demande toujours si le fragment qui reste n’est pas suffisant pour la fonction. De plus, dans les deux cas, la suppléance, par les autres glandes, de la fonction, abolie ou diminuée, est une question qui doit se poser.
Mais on ne peut s'empêcher de trouver étrange qu’à la suite d’une ablation presque totale de l'organe des symptômes d’insuffisance ne se manifestent.pas, Pau- LESCO, dans ses expériences d’hypophysectomie partielle, ne signale aucun symptôme
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particulier rappelant le syndrome d'insuffisance. Cependant, il ressort de la lecture de ses observations d'hypophysectomie incomplète, que les chiens ayant présenté une survie assez longue, sauf quelques exceptions, avaient augmenté de poids et étaient gras. Or on sait que l’obésité peut être considérée comme un symptôme d'insuffisance hypophysaire. De l’ensemble de tous ces faits, l'existence d’une insuffisance hypophysaire semble une chose évidente. Mais ce qu'il est assez difficile d'établir, ce sont les conditions sous l'influence desquelles elle peut prendre naissance.
On se trouve en présence d’un organe à fonctions mystérieuses; car ni l’expérimentation, ni la clinique n’ont pu, jusqu'à présent, dévoiler son rôle précis, et, en présence des résultats si variés, des faits si divers, on en arrive à se demander si ce n’est pas une altération spéciale des éléments de l’organe qui détermine certains troubles trophiques observés, ou si, dans d’autres cas, ce n'est pas une altération de la sécrétion elle-même qui produit ces troubles. Tout autant de ques ‘ons dont la solution est encore impossible, tant que la fonction de l’hypophyse restera pour nous une fonction entourée d’obscurité.
Cependant il est permis de faire ici un rapprochement entre les sécrétions dites externes et les sécrétions dites internes. Si l’organisme a besoin, pour maintenir son équilibre normal, des sécrétions externes, il n’a pas moins besoin, pour maintenir cet équilibre, des sécrétions internes, ce qui explique la synergie glandulaire. On sait que les glandes du tube digestif se prêtent un mutuel appui. Pourquoi n’en serait-il pas de même pour les glandes à sécrétion interne, qu’elles appartiennent au groupe des hypertensives (à adrénaline), ou au groupe des hypotensives (à choline)? Il est évident alors que, si l’une d'elles vient à être altérée, il y aura nécessairement retentissement sur une ou plusieurs autres glandes, et on aura alors un ensemble de symptômes dus à des lésions polyglandulaires, qui doivent être par conséquent bien plus fréquentes que les lésions uniglandulaires. La conséquence, c’est que la symptomatologie est beau-
coup plus compliquée, attendu que l’on ne se trouve plus en présence d’une insuffisance uniglandulaire, mais bien pluriglandulaire.
Opothérapie hypophysaire.
En présence des résultats obtenus avec d’autres organes, l'idée d'employer l’hypophyse pour combattre les symptômes d’ insuffisance hypophysaire devait nécessairement venir à l'esprit de tout observateur.
Mais l’expérimentation n’a pas donné les mêmes résultats qu'avec d’autres organes. Car si, après l’ablation de la thyroïde, du pancréas, on peut arrêter les troubles qui suivent ces ablations par des injections d'extraits faits avec des organes similaires, il n'en est pas de même de l’hypophyse, et tous les auteurs, qui, après avoir pratiqué l’hypophysectomie, ont essayé de retarder les troubles consécutifs par l'administration d'hypophyse, ont échoué dans leurs tentatives.
Cependant l’administration de l’hypophyse, soit sous forme de poudre desséchée, soit sous forme d'extrait, donne des résultats évidents. Ainsi que dans les expériences sur les animaux, on constate, comme premiers résultats, que la tension artérielle se relève, et que le nombre des pulsations diminue, tandis que leur ampleur augmente. De plus il se produit une abondante diurèse, l'appétit revient, le sommeil est meilleur. Le poids ne subit pas une modification régulière; cependant l’embonpoint a de la tendance à augmenter. Quant à la formule sanguine, les résultats ont été jusqu'ici si variables que les auteurs n’en tirent aucune conclusion générale. Le système nerveux semble être stimulé.
Quelle est la partie qu’il convient d’administrer?
On sait qu’au point de vue physiologique il y à une grande différence entre l’action
produite par l’extrait du lobe antérieur et l’action obtenue avec l’extrait du lobe postérieur. Ce dernier se montre seul actif sur l’appareil circulaloire. Aussi, se basant sur les faits expérimentaux, certains auteurs n’ont administré que des préparations faites seulement avec le lobe postérieur.
Il ne faut pas perdre de vue que, si expérimentalement le lobe nerveux produit des modifications de Ja circulation, c’est le lobe glandulaire qui paraît être la partie la plus
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active de la glande, et le lieu de préparation de la sécrétion, à moins qu’il n’y ait là qu'une prohypophysine, ne se transformant qu’en présence d’une substance particulière, qui se trouverait dans le lobe nerveux ou dans les éléments de la membrane paranerveuse. Les exemples de ces proferments sont assez nombreux dans l'organisme pour qu'on y songe en face de la non-activité de l'extrait de la portion glandulaire, et l’activité de l’extrait de la portion nerveuse.
D'un autre côté, Conri et Curri, dans leurs expériences comparatives avec les deux extraits, ont vu que les animaux supportaient bien mieux des doses fortes d'extrait nerveux, quand ils avaient reçu préalablement de l'extrait glandulaire,
On peut donc dire qu'il est plus physiologique d'employer des préparations faites avec l’hypophyse totale : c’est, du reste, ce que font maintenant tous ceux qui ont recours
_ à cette médication.
Bien entendu l’opothérapie hypophysaire a été employée largement dans les cas où on supposait avoir affaire à une tumeur ou à unelésion de l’hypophyse, et les résultats ont été favorables dans bien des cas. C’est ainsi que, chez beaucoup d’acromégaliques, on à constaté de l'amélioration. Cette amélioration paraît surtout marquée lorsque la glycosurie accompagne l’acromégalie. Pour Marinesco, l'extrait pituilaire exercerait une action élective spéciale sur les cellules restées intactes dans la glande, ou bien exercerait une action sur la pression intra-cranienne, ou sur les vaisseaux de la tumeur pituitaire. |
En présence du syndrôme d'insuffisance hypophysaire, l'emploi de l’opothérapie pituitaire est tout indiqué: il a donné entre les mains de RÉNON, DELILLE, AZAM, SATRE, des résultats très encourageants, surtout dans les affections toxi-infectieuses, dans lesquelles ce syndrome prend quelquefois un développement très évident.
L'action de l’hypophyse se produisant sur la circulation et donnant lieu à des modifications des battements cardiaques, on a songé à l’administrer dans les cardiopathies aiguës et chroniques (J. Parisor, TréroroLi, RÉNON et Derrzce). Cette médication paraît très favorable dans les toxi-infections, quand le myocarde semble fléchir, lorsqu'il y a abaissement de la tension artérielle, accélération du pouls et diminution de la diurèse, symptômes que l’on peut mettre plutôt sur le compte de l'insuffisance hypophysaire que sur celui d’une myocardite aiguë.
. Dans les myocardites chroniques, quand il y a hyposystolie, la médication hypophysaire peut rendre de véritables services ; car, sous son influence, la pression s'élève et la diurèse augmente. Dans les affections mitrales, les résultats sont les mêmes.
Mais, dans les affections aortiques, c’est une médication tout à fait contraire, qui pourrait même être très dangereuse.
Cet emploi de l'opothérapie hypophysaire, basé sur Les effets SRE loEtr tee est tout à fait judicieux; mais il faut retenir que ce n’est qu’une médication symptomatique, qui devra être continuée et associée à d’autres médicaments. D'ailleurs on sait, d’après les recherches de G. ETIENNE et J. Parisor, de Rénon et DELILLE, de CANARO, que l'extrait hypophysaire n’a pas, sur l'aorte et les gros vaisseaux, Paction nocive de l’adrénaline ou de l'extrait surrénal.
Maïirer et Bosc ont employé l'opothérapie hypophysaire chez dés épileptiques, et n’ont pas obtenu d'amélioration dans les crises, qui étaient même parfois augmentées. La médication prolongée a donné lieu à des accès délirants. En revanche, Léoporn Lévr et H. pe Rorascuicr, qui ont soumis au traitement hypophysaire deux idiots et une maladie de Lrrrze incomplète, ont obtenu une amélioration extraordinaire.
L’opothérapie hypophysaire peut rendre des services, non seulement dans les affections hypophysaires, avec tendance à l’insuffisance, mais à cause de cette synergie glandulaire, dont il a été souvent parlé, dans les affections ayant pour cause des
. troubles sécrétoires d’autres glandes, avec lesquelles l’hypophyse est en corrélation. Cette opothérapie par action indirecte peut rendre de réels services. On connaît la
parenté réelle qui existe entre l’hypophyse et la thyroïde : cette parenté est encore démontrée par les bons effets que donne l’opothérapie hypophysaire dans certaines affections ayant pour origine des troubles de la sécrétion thyroïdienne. C’est ainsi que, dans la maladie de Basenow, cette médication a donné de très bons résultats; les phénomènes d’hyperthyroïdisme s’amendent, les symptômes s'atténuent, on constate des
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améliorations quelquefois rapides. Le goitre diminue de volume, les battements cessent, les malades augmentent de poids. Cette action salutaire peut être mise sur le compte de l'effet vaso-constricteur intense que l'extrait hypophysaire exerce sur la thyroïde, et sur la puissance antitoxique de cet extrait sur l’extrait thyroïdien (Parisor, RÉNON et Deure). On peut se rendre compte de cette action antitoxique, en soumettant deslapins à des doses élevées d’extrait thyroïdien; ils ne tardent pas à présenter des symptômes d'intoxication (diarrhée, tachycardie, etc.\. Il suffit de leur administrer de l'extrait hypophysaire, pour voir disparaître tous ces symptômes, et la guérison arrive rapidement.
Dans cette question de l’opothérapie, il faut tenir grand compte ‘de l’action des glandes les unes sur les autres; car les extraits organiques possèdent une action énergique, soit en stimulant ou régularisant les sécrétions ou les fonctions des glandes sem-
blables, soit en augmentant ou en modérant les sécrétions ou les fonctions des glandes
appartenant à un autre groupe.
Ainsi Rénon et DeLizze ont observé que les injections répétées d'extrait hypophysaire provoquent l’hyperfonetionnement et l’hypertrophie des surrénales ; que les injections d’extraitsurrénal provoquent de l’hyperactivilédelhypophyse, mais jamais d’hypertrophie.
L'extrait ovarien développe une congestion considérable de lhypophyse, avec hyperfonctionnement; l’extrait thyroïdien parait limiter le fonctionnement de la glande pituitaire, landis que l'extrait pituilaire paraît limiter le fonctionnement de la thyroïde.
C’est en tenant compte de ces effets indirects que l’on pourra combiner un-emploi
judicieux des extraits pour faire de l’opothérapie associée, et éviter ceux qui pourraient correspondre à une glande en hyperfonctionnement, afin de ne pas aggraver lés symptômes que l’on cherche à combattre.
Greffes de l’hypophyse.
Les tentatives de transplantation d’organes ont donné, pour certaines glandes, des résultats fort intéressants au point de vue biologique, et même chirurgical. Mais, en. général, les fonctions des éléments greffés sont arrêtées, ou profondément altérées ; et on comprend que, pour les glandes à sécrétion externe, l’empêchement de l’écoulement de la sécrétion doit conduire peu à peu à l’atrophie de la portion greffée.
Aussi peut-on compter sur une réussite meilleure avec les glandes à à sécrétion interne, et les faits ne manquent pas de transplantations suivies de succès avec la thyroïde, les capsules surrénales, l’ovaire et le pancréas, en ce qui regarde sa sécrétion interne (MiNrowskr, HÉDON).
Sacerport1 a entrepris, avec l’hypophyse, une série de recherches, espérant none quelques points obscurs de la fonction de cet organe.
Il a expérimenté sur le lapin, et surtout sur le rat, mais tourours sur le même ter-
rain, c’est-à-dire lapin sur lapin, rat sur rat; sans-quoi, il observe que l'organe transplanté se nécrose complètement au bout de peu de jours.
Il a essayé la transplantation dans divers organes : rein, rate, thyroïde, péritoine, mais il a donné la préférence à la voie sous-cutanée.
Les expériences étaient faites avec des hypophyses de fœtus, mais sans résultats différents.
Examinant jour par jour ce que devenait l’hypophyse ainsi greffée, il a constaté qu’elle pouvait continuer à vivre, mais que parfois on DH une nécrose de la partie centrale, la partie périphérique restant seule vivante. De tels faits peuvent s’expliquer en admettant que les cellules épithéliales de l’hypophyse ne peuvent pas rester longtemps sans nourriture. Aussi, lorsque, dans des conditions que l’on ne peut éviter, les voies qui portent le sang au delà de la périphérie ne s’établissent pas rapidement, les parties centrales meurent-elles, tandis que survivent les éléments des couches périphériques, qui, au commencement, se trouvent les mieux imbibés de plasma sanguin. Quand l’organe survit, on remarque des cas de régression rapide, à côté d’une vraie régénération dans d’autres cas. Cette régénération est caractérisée par de la caryocinèse dans les cellules propres à la portion glandulaire greffée. La régression se manifeste par de la dégénérescence graisseuse et la caryolyse qui se rencontrent toujours à des degrés divers.
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Mais la régression prend généralement le dessus, et, au bout de soixante jours, on ne trouve plus qu'un petit groupe de cellules, lorsque tout n’a pas été réabsorhé.
En suivant l’évolution des cellules, on voit qu’elles perdent, au bout de quelques Jours, leurs caractères d’activité fonctionnelle. Il arrive fréquemment que les lobes et les cordons épithéliaux de la portion greffée se creusent de cavités de grandeurs variées, limitées par des cellules tantôt cubiques, tantôt prismatiques. Dans ces cavités, on trouve des éléments détachés en voie de destruction, des granulations graisseuses, mais pas de substance colloïde, ni de granulations que l’on pourrait regarder comme une sécrétion. De ces cavités, les unes sont formées par une augmentation de la transsudation; les autres, ce sont les plus nombreuses, par dissolution et réabsorption des éléments cellulaires.
En présence de ces constatations, on peut déduire que l’activité fonctionnelle s'arrête vite dans les fragments d’hypophyse greffée, par atrophie et régression des éléments cellulaires.
Un fait intéressant, au point de vue biologique, a été observé par SacerDoTTI sur une greffe datant de soixante jours. Les éléments parenchymateux avaient presque complètement disparu ; cependant il restait une petite cavité tapissée d’un épithélium vibratile. Cette poche était tout à fait semblable à celle qu’on voit sur l’hypophyse normale,
et certainement devait exister sur l’hypophyse avant sa transplantation.
On sait que c’est un résidu embryonnaire, ayant résisté à un premier phénomène de réabsorption. L'observation de Sacerporrr montre que les éléments qui constituent cette cavité sont doués d’une résistance toute particulière.
C. Parxon et M. Gozsrein ont essayé de faire des greffes hypophysaires chez un. poussin, une grenouille et un chien, en opérant toujours d'espèce à espèce, mais leurs tentatives n’ont pas été couronnées de succès.
Ces recherches ne paraissent jeter aucun jour nouveau sur les fonctions de l’hypo-
_physe, et même, au point de vue expérimental, on ne pourrait tirer aucun parti de ces
transplantations. 3
Peut-être si ces transplantations étaient pratiquées sur des animaux hypophysectomisés, les résultats seraient-ils différents au point de vue de l’évolution de la partie greffée, car Cristrant a démontré que les greffes d'organes ne réussissaient bien que lorsque l’animal en avait besoin; autrement dit, quand il se trouvait en état d’insuffisance de l’organe greffé. Mais on sait la difficulté qu’il y a à conserver des animaux privés de leur hypophyse. Ce sont donc des expériences irréalisables pour le moment.
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1900, zur, 692). — Raëz RückHarp. Das gegenseitige Verhältnis der Chorda, Hypo-
physis, etc. (Morph. Jahrb., 1880, vi). — In. Das Gehirn der Knochenfische und seine Anhangsgebilde (Arch. für Anat. und physiol., Anat. Abth., 1883). — Ramon y CaJaL (S.). Alqunas contribuciones al conocimiento de los ganglios del cerebro.. 11. Hypophysis (Ann. de la Socied. esp. de hist. natur., (2), 1894, 1). — Ratare (H.). Ueber die Enistehung der Glandula pituitaria (Arch. für Anat. Physiol. und wissensch. Med., 1838, v, 482-485). — In. Nachtragliche Bemerkungen zu dem Aufsatze über die Entstehung der Glandula pituitaria (A. A. P., 4839, 227-232). — In. Entwick. der Schildkrôte (Braunschweig, 1848, 29). — Entwick. der Wirbelthiere (Leipzig, 1861, 100). — Reicnerr. Die Entwick. in Wirbelthierreich (Berlin, 1840, 179). — Rexaur (J.). Traité d’histologie pratique, 1897, 1, 535. — Rerzus (G.). Die Neuroglia der Neurohypophysis der Saügethiere (Biol. Untersuch., Neue Folge, 1894, xt, 21). — In. Ueber die Hypophysis von Myxine (Biol. Untersuch., Neue Folge, 1895, vi). — In. Ueber ein dem Saccus vasculosus entsprechendes Gebilde am Gehirn des Menschen und anderer Saügethiere (Biol. Untersuch., Neue Folge, 1895, vu), — . Rowiri. Lezioni di Embryologia (Siena, 3% et Atti della Soc. Tosc. di scienze naturali, - 1888, vi, Pisa). — Rossr (U.). Sullo sviluppo dell ipofisi (Acad. medic. chirurg. di Perugia,
+ HYPORAMSE.: : 863 1899). — In. Sullo sviluppo dell’ ipofisi e sui rapporti primitivi della corda dorsale e dell’ intestino (Lo Sperimentale, 1900, Liv, 133-194). — In. Sui lobi laterali della ipofisi. Nota preliminare (Monit. Zool. Ital., 1896, Anno vu). — In. Sopra i lobi laterali della ipofisi (Parte prima. Pesci (Selaci). Arch. ltal. di Anatom. e di Embriol., 1902, 1). — In. Sulla esistenza di una ghiandolu infundibulare nei mammiferi (Ann. di Fuc. di Med. dell Univ. di Perugia, 1903, art (3). — In. Sulla struttura della ipoñsi e sulla esistenza di una ghiandola infundibulare nei mammiferi (Monit. Zool. Ital., 1903, anno xv, N° 1). — Sarnr- Rémy. Contribution à l’étude de l'hypophyse (Arch. de Biol., 1892, xu, et C. R., 28 mars 4892). — In. Sur la signification morphologique de la poche pharyngienne de Seessel (B. B.,
1895, xLvir, 423). — In. Recherches sur l'extrémité antérieure de la corde dorsale chez les - Amniotes (Arch. de Biologie, 1895, x1v). — In. Recherches sur le diverticule pharyngien de Seessel (Arch. d'anat. microscop., 1897). — Sazvi (G.). L'origine ed il significato delle fos-
selte laterali dell ipofisi et delle cavita premandibolari negli embrioni di alcuni Sauri (Arch. ital. di Anat. e di Embriol., 1902, 1). — Sazzer. Zur Entwickelung der Hypophyse bei
Saügern (Arch. fur. mikr. Anatom., 1898, Li). — Sappey (Pn.-C.). Traité d'anatomie descriptive (1889, 4° édit., 111, 54). — Scarrinr. Ueber den feineren Bau und die Funktion der
Hypophysis des Menschen (Arch. für mikrosce. Anatom., 190%, Lxiv). — Scnirr (A.). Hypophysis und Thyreoïidea in ihrer Einwirkung auf den menschlichen Stoffwechsel (Wien. klin. Woch., 1897, x, 277-285, et Zeüitsch. für klin. Med., 1897, xxx11, 284)..— SCHÔNEMANN (A.). Hypophysis und Thyroïdea (A. A. P., 1892, cxxix, 319). — Scorrt (R.). Beiträge zur Entw. der Petromyzonten (Morph. Jahrb., 1881, vu), — In. Note on the developement of the Petromyzon (Journ. of morphol., 1887, 264). — SeesseL. Zur Entwick. des Vorderdarm (Arch. für Anat. und Entwick., 1877, 449). — Simon (E.). Vaisseaux lymphaliques de la pituitaire chez l'homme (B. B., 1859, x1, 227). — Soyer (C.). Contribution à l'étude cytologique de l’hypophyse humaine (C. R. de l’Assoc. des Anat., 1907, XI° Réunion, Nancy, 245). — Sovxr et PRENANT. Préparations d’'hypophyse d'homme (supplicié) et du chat nouveau-né (C. R. de l'Association des Anatomistes, 1908, X° Réunion, Marseille, 499). — SPiGEL. Opera omnia (Amstelodami, 1645, lib. x, cap. 1v, 290). — Sranerint (R.). 1 lobi laterali dell’ ipofisi e il loro rapporto con la parete cerebrale in embrioni di Gongylus ocellatus (Monit. Zool. Ital., 1900. Anno x1, Suppl.). — In. Sur l'existence des lobes latéraux de l'hypophyse, et sur quelques particularités anatomiques de la région infundibulaire chez Gongylus ocellatus (Arch. ital. di Anat. e di Embriol, 1905, 1v). — Srxrzr (G.). Intorno alla. struttura dell ipofisi nei vertebrati (Atti dell Accadem. Sc. Venetlo-trentino-istriana, 1904, 1). — Sriepa (H.). Ueber das Verhalten der Hypophyse des Kaninchens nach Entfernung
der Schilddrüse (Ziegler's Beiträge z. pathol. Anat. und. allgem. Pathol., 1890, vu, 535).
— SrizciNG (H.). Zur Anatomie der Nebennieren (A. A. P., 1887, cIx). — SYLvIUS, cilé par WinsLow, in Exp. anat. struct. corp. hum.). — Tesrur (L.). Traité d'anatomie humaine (4898, 2 édit., 11, 226). — Tao (P.). L'hypophyse à l'état normal et dans les maladies (Thèse. de Paris, 1907, 2° édit., O. Doin), — Tuom (W.). Untersuchungen über die normale und pathologische Hypophysis cerebri des Menschen (Arch. für mikrosc. Anat. und Entwick., 4901, vu, 632). — Tonaro. Sur l’Épiphyse et l'Hypophyse des Ascidiæ (A. i. B., 1881). — Tourneux (F.) et Souié (A.). Sur les premiers développements de la pituitaire chez l'homme (B. B., 1898, 1, 896). — Tourneux (F.) et Tourxeux (J.-P.). Présentation d'une série de dessins concernant le développement de la base du crâne et de la paroi postérieure du pharynx chez quelques mammifères (C. R. de l'Association des Anatomistes, 1907, IX° Réunion, Lille, 480). — Unruorr (de Breslau). Anomalies de développement dans les affections hypophysaires (Congrès d’'Heidelberg, 1907). — VaLeNTI. Sullo sviluppo dell ipofisi (Atti dell Accad. medico-chirurg. di Perugia, 1894, vi). — In. Sulla origine e sul significato della ipofisi (ibid., 4895, vi). — In. Sopra la piega faringea (Monit. Zool. italiano, 1898, 1x). — VesaLe (A.). De corporis humani fabrica (Bâle, 1555, lib. vir, cap. xt, 537). — Vieussexs. Nevrographia universalis (Lugduni, 1685, lib. 1, cap. ix, 5). — Wazpsmpr. Beiträg. z. Anat. des Centr. Nervensystems u. des Geruchsorganes v. Polypterus (Anat. Anzeiger, 1887, xt). — Weper (A.). Observations sur les premières phases du développement de l'hypophyse chez les chéiroptères (Bibliograph. Anat.,
. 1898, vi, 151). — Werner et Nicoras. Observations relatives aux connexions de la poche de
Rathke et des cavités prémandibulaires chez les embryons de canards (C. R. du XIIIe Congr. Internat. de méd., 1900, Paris, Sect. d'histologie et d'embryologie, 31). — WiepersueIx (R.):
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Manuel d'anatomie comparée des vertébrés (Traduct. sur la 2° édit. allemande, par G. Moquin-Tandon, 1890, Paris). — In. Gründriss der vergleichenden Anat. der Wirbelthiere (1893, 3° éd. G. Fischer, léna). — Wirzis. Cerebri Analome cui accessit nervorum descriptio et usus (Amstelodami, 1665, cap. xu1, 107).
II. Physiologie
ALQUIER (L.). Glandules parathyroïdiennes et convulsions (Revue générale. Gaz. des hôpitaux, 1906, 1527). — In. Sur les modifications de l'hypophyse après l’extirpation de la thyroïde ou des surrénales chez le chien (Journ. de physiol. et de pathol. génér., 1907, 1x, 492-499). — FAnDRIEZEN (L.). The morphology, origin and evolution of fonction of the pituitaryÿ body and its relation to the cerebral nervous system (Brit. medic. Journ., 894, N° 1724) — Bauer (A.) Lésions vasculaires produites par l'eætrait d'hypophyse (Policlinico, 1908, 855). — BarxaBo (V.) Sur les rapports entre la glande interstitielle du testicule et les glandes à sécrétion internè (ibid., 1908, 134-144). — Brenz (A.) et Reixer (M.). (A. g. P., 1901, Lxxxvi (152-154). — Boixer (E.). Résultats éloignés de 75 ablations des deux capsules surrénales (B. B., 1895, xLyu1, 162). — Bois (ne). De l’action des extraits d'hypophyse sur la pression artérielle et sur le cœur normal ou en état de dégénérescence graisseuse, el de la nature du principe uctif de l'hypophyse (Arch. Internat. de Physiol., 1908, 211). — BoTEano (Ex.-R.). Sur la physiologie de la pituituire, 1906, Thèse de Bucarest). — RRESCAET. Recherches anatomiques et physiologiques sur l'organe de l’ouie (1836, Paris). — BRow\- SÉQUARD. Cours de physiologie à la Faculté de médecine, 1869, Paris. — BROWN-SÉQUARD et ARSONVAL (A. D’). Recherches sur les extraits liquides retirés des glandes et d’autres parties de l'organisme (A. de P., 1891, 491-506). — Bunecxer. Ein Beitrag. zur Pathol. und Physiol. der Hypophysis cerebri (1893, Strasburg). — Burpacu. Traité de physiologie (1837, Trad. française, Paris). — Camus et LanGLois. Sécrétion surrénale et pression sanguine (B. B., 1900, 111, 210). — Carraro (ART.). Studio comparativo sugli effetti delle injezioni di estratto d'ipofisi e di ghiandola surrenale (Arch. per le scienze mediche, 1908, xxx11, 42). — CarRiÈRe. Séruclure et fonctions du corps pituitaire (Arch. clin. de Bordeaux. 1893, 11, 589). — Casezui (A.). Sui rapporti funzionali della glandola pituitaria coll’apparecchio tiroparatiroïdeo (Rivista speriment. di freniatria, 1900, xxxvr, 468-4861. — In. Ipofisie glycosuria (Ibid., 1900, xxxvir, 120). — Ib. Influenza delia funzione dell’ipofisi sullo sviluppo dell'organismo (Ibid., 1900, xxxvir, 176). — In. Séudi anatoi e sperimentale sulla fisiopatologia della glandola pituitaria (Dall'Instit. psichiatrico di Reggio E., 1900, 1 vol. in-8, 228 pag.). — CerLerti (U.). Effetti delle injezioni del succa d’ipofisi sull’ acrescimento somatico (Rendiconti della R. Accadem. dei Lincei, 1906 et A. i. B., 1907, xzvir, 123-134). — Cnoay (E.). Influence du mode de préparation sur l’activité des extraits opothérapiques (Soc. de Thérapeutique de Paris, 24 juin 1908). — Cimoroni (A.). Hyvertrophie de l'hypophyse chez les animaux éthyroïdés (A. i. B. et R. Accadem. med. di Roma, 25 décembre 1906). — Ip. Sur l'hypertrophie de l'hypophyse cérébrale chez les animaux thyroïidectomisés 1907, xLvin), 387. — CLEGHORN ALLEN. The action of animal extracts, bacterial cultures and culture filtrates on the mammalian heart muscles (Amer. Journ. of Physiol., 1899, n, 273-290). — Cozzina (M.). Ricerche sulla origine e considerazioni sul significato della ghiandola pituitaria (Rivista speriment. di freniatria, etc., 1898, xxiv, 533-576 et À. à. B., 1899, xxx11, 1-20). — Core (L.). Contribution à l'étude de l'hypophyse humaine et de ses relations avec le corps thyroïde (Thèse de Lausanne, 1897- 1898 et Beitr. zur patholog. Anat und allg. Pathol., 1898, xxirr, 90-110, [éna). — Conri (A.) et Curri (0.). Effetti fisiologici degli estratti, tiroïdei ed ipofisari (Bullet. delle scienze mediche di Bologna, 1906, 629). — Coronept (G.). Secrezioni interne e loro chimismo (Arch. di Fisiol., 1904-5, n, 36-59, Firenze). — CRAMER (W.). Note on the action of pituitary extracts upon the enucleated frog's eye. (Quart. Journ. of exp. physiol., 1908, 1, 189). — CurarTuLo (G. E.) et Taruzci (L.). Influence de l'ablation des ovaires sur le métabolisme organique (A. i. B., 1895, xxur, 388). — Gxon (E. ve). Die Verrichtungen der Hypophyse (A. g. P., 1898, zxxr, 431; Lxxn, 633; Lxxlit, 483; 1899, Lxxiv, QUE LIX VIE RAI ELU, LXXXI, 267). — In. Sur les fonctions de l'hypophyse cérébrale (C. R., 1898, exxvi, 1157- 1160, et Semaine médicale, 1898, 203). — Io. Les glandes thyroïdes, l'hypophyse et le cœur (A. de P., 1898, xxx, 618). -— In. Beitrag zur lhysiol. der Schilddrüse und des Herzens
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(A. y. P., 1898, Lxx, 127-521). — In. Die physiologischen Herzgifte (ibid., 1898, Lxxtr. 262,
LxxIII, 339; 1899, Lxxiv, 97; cxxvui, 215). — In. Innervation du cœur (Diction. de Phy-
Siologie de Ch. Richet, 1900, iv, 8+<). — In. Zur Physi logie der Hypophyse (A. g. P.,
4901, cxxxvi, 565-593). — [u. Sur les fonctions de l’hyprphyse (Rev. génér. des Sciences,
4901. 831). — In. Æinige Worte zu den Untersuchungen von F. Masuy über die physiolo-
gische Rolle der Hysophyse (A. g. P., 1904, or, 557-568). — In. Les nerfs du cœur (1905,
4 vol. in-8, 252 p., Félix Al-an, Paris), — In, Le: fonctions de l’hypopyse et de la
glande pinéale (C. R., 1907. cxuiv, 86%). — lo. Quelques mots à propos de ln contribution a la nhysiologie de l'hypophyse de Ch. Livon | 'ournal de Phyriol. et de lPuthol.
générale, 1909, x1, 2 9). — Dasrre (A.). Sécrét'ons internes (Revue des Deur Mondes,
4 mars 1899). — Dezizre (ArtH.). L'Hypophy e ct la m'dication hypophysai e Thèse de Paris, 1909, n° 2:0, Steinheil)}., — Dezca Venova, Per la funzione dell ipofisi. Nota prel'minaria (Accad. medica di Rornu, 1903, xxix:. — In. Per Li funzione dell’ipofisi cerebrale. \otu secounda (1bid., 190%, xxx). — Die (M.). Les glimdes vasculaires sanguines chez les slivnés (Congr. de Dijon, août 1908). — Ériexxe (G.) et Parisor (J.). Athérome avrtique et extrait d'hypophyse (B. B., 1908. Lxiv, 730). — In. Action sur l'apnareil cardiovasculaire des injections répétées d'extrait d'hyponhye, comparaison avec l'action de d'a trénaline (Arch. de médec. exuériment., 1908, xx. 423). — In. Le rôle de l’élér ation de la vrexsion artérielle duns l’él'ologie de l’atherome (lourn. de Physiol, et de Pathol. générales, 1908, x, 1055). — Ficaera (G.). Sulla destruzione dell'ipofisi (Lo Spe-imentle, 1905, LIX, 739 et Ar-h. di biolsgiu normale e pat dogieu, 1905, Lix . — In. Sul a ipertroÿa della ghian lola pituitarir rons cutiva ulla castrazionie (Accad. medica di Roma, 1905, xxx, fase. 3. 8). — In. Ancora sulla ipertrofia tella yhiandolr pitutaria conserutina alla castrazione (Accad. med. di Roma, 190. xxx1, lasse, 4, 4). — Fr. HocawarT (Von) et FrôuLicH (A. Action de l'extrait d'hyprphyse sur les systèmes nerveux sympathique et autonome (Soc. des médecins de Vienne. 1909, 25 juin. — GaGzio (G.) Richerche spe iment. sulle rane intorno alle funzine dell'ipofisi del cerr:Lo (R. Accud. Peloritana, 1900 Messina, et Riforma media, juin 1900). — In. “erherch s sur la fonction de l’hypophyse du cerreau chez les grenouilles (A. i. B., 1902, \xxvin, 1 7). — Gaz. Sur les fonctions du cerveau (1825, Paris), — GaRBINi (G.i. La tructre et lu ‘onction dé l'hypophys’ dins quelques formes graves, rongénilal s ou arquises ‘te psychopithie (Rivista di prtologia nrvosa e mentalr, 1905, x, n° 10, 449). — Gannier (M.) et THaow (P). Action de l’hyposhyse sur la pression artérielle et L- ry'hme ca diaqgre (B. B., 1906. Lx. 285 et Journ. de Physiol. et de Puthol. génér., 190%, vi, 252). — In. Recherches sur l’ablatron de l'hypophyse (B. B., 1907, Lxu, 659). — Garra. Sulla : destruzione dela yhiandola pituitwia e tiroïde (Gazz. degli Ospedali. 1896, n° 146). — Gemgczt A.). Contribution à la physiologie de lhypophyse (Arch. di Fisioloyia. 4905, 1, 10%). — In Sull'ipofisi delle marmite d'rante il letargo e -lurant'e la stagione estira (R'ud. Ist lomb. sc. e lett., Milano, 1906, xxxix et Archiv. per le scienze medicale, 1995, x x. a ©. 4, 3%1). — Lu. Sui processt della secrezione dell'ipofisi (Congr. dei naturualisti italian , 1905, Milano, 15-19 seotembre). — Ip
Contributo alla fisiologie dellinsofisi (Alt: dela Pantifie. Accal. Roman dei Nuovi Linrei, 1906, Lix, janvier). — In. Nous {le coutribution : la conrvrissance de la fonction de l'hynophy e (Soc. Milan. de m'dir. e bol. 41307, er bre), — In. Les processus de ‘la sécrétion d’ l’hypophyse des mammifères (A, à B.. 190%, xz11, fisc. 2, 1851. — In. Sur da foncrin de l'hynophyse (A. i. B., 1909, 2. fuse. 2, 157), — GLuev (E.). Recherches sur la fonslion d'la glarde thyrnide (A. d2 P., 1892, \xiv, 311). -— GouEs (M.-S.). De l’ouothérapie ovarienne. Contribution à l'etule physiologique et thérap'utiqu? de l'ovaire (Thèse,
Paris. 1898, n° 600). — Grawrs (1. M.). [nfluenc des g'andes à sécrétion interne sur le métabnlisme (The Journ. of tn amer. med. Association, 4908. 1, 494). — GUERRINI ,G.).
Sulla funzione dll'ipofisé ‘Lo Sperimentale, 190%, Lvi. N37, et A. 5. B., 1905, xzirr, 1). — Ip. Di una ipertrofia sec nd. Spermmentale dla ipofisi; contributo all prtog nest dell-
acromeqalin (Riv, di pitoloyia nervosa mentile, 190%, 1x, 513 et A. i. B, xLin, 1905, 10).
— In. Di alcune recents ricercre sulli funzin ie lella ivofsi (Arch di fisiologia, 1905, 11,
384). — 10. Ipofisi e putoloyia del ricamb 0 (IT Tommusi, 1906, 1, n° 8). — HALLIBURTON.
The physiologal effects of ectructs of nervous lissues. (I. A., xxv1, 229), — HaLcion. Effets
vaso-dilal teurs de l'ext ait wvarren sur le crns thyroide (B. B., 1907, Lxr1 40). — HALLION et ALQUIE:. Modifirations histologiques «des ylindes à serrétion interne par ingestion pro-
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longée d'extrait d'hypophyse (B. B., 1908, Lxv, 5). — HALLroN et CarRION. Sur l'essai expe rimental de l'extrait opothérapique d'hypophyse (Soc. de thér. de Paris, 43 mars 1907). — HeriNG (H. E.). Ueber die Bezichung der extracardialen Herznerven, etc. (A. g. P., 1895, LX, 429), — HerriNG (P. J.). Action de l'extrait pituitaire sur le cœur et la circulation de
la grenouille (JT. P., 190%, xxx1, 428). — HerRING (T.). The physiological action of extracts
of the pituitary body and saccus vasculosus of certain fishes (Quarterl. Journ. of experimental physiology, 1908, 1, 187). — In. À contribution to the comparative physiology of the pituitary body. (Ibid., 1908, r, 261). — In. Effets de la thyroïdectomie sur la glande pituitaire des mammifères (Ibid., 1908, 1, 281). — Hirzez, Untersuch. ueber die Verbindung des sympath. Nerven mit Hirnnerven (Zeitschr. für Physiol., 1825, 1, 2). — Hormeisrer, Experimentelle Untersuch. ueber die Bedeutung der Schilddrüsenver lust (Beitr. für klin. Chirurgie, 1894, x1, #41). — HorsLey. Die Function der Schilddrüse (Int. Beitr. zur wissen. Med., 1891, Berlin). — In. On the functions of thyroïd (Brit. med. Journ., 1885). — Howezz (W. H.). The physiological effects of extraets of the hypophysis cerebri (Journ. of experiment. médec., 1898, 11, 245, New-York). —:Hurcainson (W.). The function of the pituitary body (Med. News, 1896, Lxix, 707, New-York). — Joris (H.). Contribution à l’étude de l'hypophyse (Ac. Roy. de Belgique, 1907, xix, fasc. 6). — In. La nature glandulaire du lobe postérieur de l'hypophyse (Bull. de la Soc. des Scienc. méd. de Bruxelles, avril 1908). — In. L’hypophyse au cours de la gestation (Bullet. de l’Acad. Roy. de Belgique, 1908, xxr1, 4° série, 823). — LalGNEL-LavasTINE (M.). La corrélation des glandes à sécrétion interne et leurs syndrômes pluriglandulaires (Gaz. des hôpitaux, 1908, 1563). — Lancereaux (E.). Rapport sur un mémoire de M. le Docteur E. de Cyon relatif au traitement de l’acromégalie par l'hypophysine et l’organo-thérapie rationnelle (Bullet. de l’Acad. de Médecine, ‘1898, (3), xL, 444). — In. Accroissement et glandes vasculaires sanguines (Thyroïde et pituitaire). Leur rôle respectif dans la genèse de l’acromégalie (Cinquantenaire de la Société de Biologie. Volume jubilaire, 1899, 573). — Launors (P.-E.). Les cellules sidérophiles de l’hypophyse chez la femme enceinte (B. B., 1903, Lv, 450). — In. Recherches sur la glande hypophysaire de l’homme (Thèse de la Faculté des Sciences de Paris, 1904). — Launois (P. E.) et MuLox (P.). Les cellules eyanophiles de l’hypophyse chez la femme enceinte (C. R. de l'Assoc. des anatomistes,(5), Liège, 1903, et B. B., 1903, Lv, 448). — Lavwnois (P. E.), Lœper et Esmoner. La sécrétion graisseuse de l’hypophyse (B. B., 1904, Lvr, 575). — Launors et EsmeiN (CH.). Essai d’interprétation du syndrôme de Basedow (1x° Congr. franc. de médecine, 1907, 14-16 octobre, Paris). — LeonnarDT. Experim. Untersuch. ueber die Bedeutung der Schilddrüse f. das Wachsthum im Organismus (A. A. P., 1897, cxzix). — Lewanpowsxi. Zur Frage der
inneren Secrelion der Niere und Nebenniere (Zeitsch. für klin. Med., 1899, xxxvur, 535). —.
Lieceois (TH.). Anatomie et Physiologie des glandes vasculaires sanguines (Thèse d’agrégation, Paris, 14860). — Livon (Cx.). Sécrétions internes, glandes hypertensives (B. B., 1898, L, 98). — In. Sécrétions internes, glandes hypotensives (B. B., 1898, 1, 135). — Ip. Action des sécrétions internes sur la tension sanguine (Congrès Français de médecine (4), Montpellier, 1898, 402). — In. Action des sécrétions internes sur la tension sanguine; sang ayant traversé les organes (Associat. franc. A. S. Congrès de Nantes, 1898, 199). — In. Action de l'extrait de corps pituitaire sur le pneumogastrique (ibid., 205). — In. (Congrès International de Physiologie, Cambridge, 1898, J. P., 1899, xxurr, Suppl., 40-41). — In. Corps pituitaire et tension sanguine (B. B., 1899, 11, 170). — In. Action des sécrétions internes sur les centres vaso-moteurs (Associat. franc. A. S. Congrès de Boulogne-sur-Mer 1899 (1), 299). — In. Action des extraits d’hypophyse el de capsules surrénales sur les centres vaso-moteurs (Cinquantenaire de la Société de Biologie, volume jubilaire, 1899, 501). — In. Sécrétions internes et pression sanguine (xin° Congrès international de médecine, 1900, Paris, Section de Physiologie et Arch. provinciales de médecine, 1900, #70). — In. Sur le rôle de l’hypophyse (B. B:, 1907, Lxrr, 1234). — In. Présentation d’un chien hypophysectomisé (B. B., 1908, Lxiv, 372). — In. Inexcitabilité de l’hypophyse (B. B., 1908, 1xv, 177). — In. L'hypophyse est-elle un centre réflexe circulatoire? (Marseille médical, 1908, Lxv, 745). — [n. Pénétration par la voie nerveuse de la sécrétion interne de l’hypophyse (B. B., 1908, Lxv, 744). — In. Contribution à la physiologie de l’hypophyse ; l’hypophyse est-elle directement excitable? (Journ. de physiol. et de pathol. générales, 1909, xr, 16). — Lo Monaco et Van RinBeck. Ricerche sulla funzione della ipofisi cerebrale (Riv. mensile di neuro-patol. et psychiatria, 1901, avril-
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HY POPHYSE, | | 867 mai, et Accad. dei Lincei, 1901, x). — LoranD (A.). Relation entre le sommeil et la fonction de la glande pituitaire (Médecine pratique, 1906, février, 15, Paris). — In.
On sleep; sleepiness, insomnia, the « Sleeping Sichness » and their causation (Month. Cycl. Pract. Med., 1906, 1x, 145). — Lucien (M.) et Parisor (J.). Variations pondérales de l’hypophyse consécutivement à la thyroïdectomie (B. B., 1908, Lxv, 771). — LusENA (G.). Nuove recerche sul’ apparecchio tiro-paratiroïdeo (Riforma medica, 1906, xxu, 197, Palermo-Napoli). — Macennie (F.). Recherches physiologiques et cliniques sur le liquide céphalo-rachidien (1842, Paris). — Maenus (R.) et Souzærer. Action des extraits pituitaires sur le rein (J. P., 1901, xxvu). — Marrer et Bosc. Recherches sur les effets de la glande pituitaire administrée aux animaux, à l’homme sain et à l’épileptique (B. B., 1896, xzvin, 348, et A. de P., 1896, (5), vur, 600). — Marcorm (J.). Sur l’influence de la substance pituitaire sur le métabolisme (TJ. P., 190%, xxx, 270). — Marencui. Sulla estirpazione delle capsule surrenali in alcuni mammiferi (Lo Sperimentale, 1903, Lvu). — Mari- NEsco. De la destruction de la glande pituitaire chez le chat (B. B., 1892, xuix, 509). — Masay (F.). Recherches sur le rôle physiologique de l’hypophyse (Ann. de la Soc. Roy. des Scienc. médic. et natur. de Bruxelles, 1903, xir, fase. 3). — In. Expériences démontrant l'action d'un sérum hypophysotoxique (Bullet. de la Soc. Roy. des Sciences médic. et natur. de Bruxelles, 1906, juillet). — In. L'acromégalie expérimentale (Bullet. de la Soc. Roy. des Scienc. médic. et natur. de Bruxelles, 1906, décembre). — In. L'hypophyse. Étude de physiologie pathologique (Thèse de Bruxelles, 1908). — Moxro. Observations on the structure and functions of the nervous system, 1783, Édimbourg. — Müzcer (W.). Ueber Entwicke-
‘ lung und Bau der Hypophysis und des Processus infundibuli cerebri (Jenaische Zeitschr.
für Medic. und Naturwiss., 1871, vi, 354). — NarBouTE (V.). Le corps piluitaire et son rôle dans l'organisme (Vratch, 1903, 1716, Thèse de Suint-Pétersbourg, 1903. Analyse in Revue neurologique, 1904, xn, 20). — Over (G.) et Scuærer (E.). On the physiological action of extracts of piluitary body and certain other glanduiar organs (TJ. P., 1895, XV, 276). — OsBorNE et Vincent. Les effets physiologiques des extraits de tissu nerveux (J. P., 1899, xxv, 282, et Brit, med., Journ., 1900, 3 mars). — Paz (J.). Action de l'extrait d'hypophyse (Soc. des médecins de Vienne, 1908, décembre). — Parnon et GozbsreIN (M.). Sur l'existence d'un antagonisme entre le fonctionnement de l'ovaire et celui du corps thyroïde (B. B., 1903, Lv, 281). — Paruon et GoLosTein (M.). Les sécrétions internes, 1909, Paris. — Parisot (J.). Pression artérielle et glandes à sécrétion interne, 1908, 1 vol. in-8, Paris. — Ip. Recherches sur la toxicité de l'extrait d'hypophyse (B. B., 1909, zxvrr, 71). — Parra (A.). Contribution critique et expérimentale à l’étude de l'action des extraits : d'organes sur la fonction circulatoire (A. i. B., 1907, xLvirr, 210). — Pauresco (N.-C.). Recherches sur la physiologie de l'hypophyse du cerveau (C. R., 1907, exziv, 521, et Revista sc. medicale, 1906, Bucarest). — In. Recherches sur la physiologie de l’hypophyse du cerveau. L’hypophysectomie et ses effets (Journ. de physiol. et de pathol. génér., 1907, 1x, &k1). — In. L'hypophyse du cerveau. Physiologie. Recherches expérimentales (Journ. de médec. interne, 1907 et 1908). — Pawrow (J.-P.). Einfluss des Vagus auf die linke Herzkammer (A. P., 1887). — PiRONE (D.). Contributo sperimentale allo studio della funzione dell’ ipofisi (Riforma medica, 1903, xix, 169). — Prirone (R.). Sulla fina struttura e sui fenomeni di secrezione dell ipofisi (Arch. di Fisiolog., 1904, 11, 69). — Rénon (L.) et Deuizee (ArTu.). Sur les effets des extraits d’hypophyse, de thyroïde, de surrénale, d’ovaire employés en injections intra-péritonéales chez le lapin. Ingections simples et combinées (B. B., 1908, cxiv, 1037; et 1908, Lxv, 499). — Rocowirscn (N.). Sur les effets de Pablation du corps thyroïde chez les animaux (A. de P., 1888,:(4), 1, 419). — In. Dte Veränderungen der Hypophyse nach Entfernung der Schilddrüse (Ziegler's Beiträge z. pathol. Anat. u. z. allgem. Pathol., 1889, 1v, 453). — Sasous (M.}. The internal secretions (4903, 4 vol. Philadelphia). — In. Les sécrétions internes, l'appareil hypophyséosurrénal; son rôle à l’état normal et à l’état pathologique (LX° Congrès franc. de médlecine, Paris, 1907, 14-16 octobre). — SacLmon (A.). Sull’ origine del sonno. Studio delle relazioni tra il sonno e la funzione della glandula pituitaria (1905, in-8, 61 p., L. Nicolai, Firenze). — Ip. (Revue de médecine, 1906, xxvri, 368, Paris). — SaLviort ([.) et CARRARO (A.). Sulla fisiologia dell” ipofisi (Archivio par le scienze mediche, 1907, :xxx1," 249; (et A. i. B., 1908, xx, 1). — Senærer. Text book of physiology (1898, London, 946, 947 et 948). — Scuærer et HerRiNG (P. T.). Action des extraits hypophysuires sur les reins (Tran-
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sact. of the Roy. Societ. of London, 1907, série B, cxaix, 1, et Brit. med. Journal, 1907, 23 février, 461). — Scaærer et VINCENT. On the action of extrart of pituitary injected intravenously (Proc. of the Physiol. Soc., 1899, inats). — In. Effets physiologiques de l'extrait de la glande pituitaire (J. P., 1899, xxv, 87). — Sumirr (A.). Hypophy-is und Thyreoidex in ihrer Einwirkung auf den menschlich n Stoffwechsel (Wien. klin. Woch., 4897, x, 277, et Zeitschr. für klin. Med., 1897, xxxn, 284). — SonniTzLer (J.) el :waLp (K.).
Ueber das Vorkommen des Thyreojolins in menschlichen Korper. ‘Wien. klin. Woch.,
1896, 1x, 657). — ScHÔNEMANX (A.). Hypophysis und Thyroiden (A. A. P., 1892, cxxix, 319). — Sczvmonowicz. Die Function der Nebrnniere (A. q. P., 1896, Lxiv). — SiLve-TRINI. Sur l'action de l’ext: ait aqueux ‘du lobe postérieur de l’hypophyse sur la pre:sion sanguine et le cœur (Riv. critica di clinica medica, 1905, 15 juillet. n° 28, Firenze). lb. Injection d'extrait de glande piruitaire (Congr. de la Soc. itul. te méd. interne. 1905, 24-29 octobre). — Jo. Injection d'extrait du lobe postérieur de la glande prtuituire (Congr. de la Soc. ilal. de mél. interne, 1907). — SILVE-TRINI t BaDUEL (A). Recherches ; our préciser quel e est la partie active du lobe postérieur de l'hypophys: (Instituto unbro de Scienze e Lrtrrre, 1907, 23 mai). — Tnaon (P.). Note sur lu secrétion dr l’hyrophyse et ss vaissea x évicuateurs (B. B., 1907, zx, 714). — In. L'hypophyse à l’état normal et dans les muladi»s (Thèse de Paris, 1907). — In. Contribution a l’éture ‘des glindes à sécrétion interne. L'hypophyse à l'état normal et dans les maladies (2° édit., 190%, O Doin, Pari-). — TBson (P.) et Garnier (M.). De l’action de l'hypaphyse sur la pression arteriel e et le rythme rardiaque (Journ. de physiol. et de pathol. génér., 1906, viu, 252). — Taumin (M.). Antagon sme de
l'hypophyse et des ovuires (Soc. de médec. re Berlin, 190%, 47 mars), — V'EDEMANX. Sur
la part que le nerf grand ‘ymyathique prend “ux fonctions des organes des sens (Journ. complem. du Dict. des Srienc. médirales, 1825, xxtn, 11%). — Tizzonr et CENTANNI. Sugli effeti remoti del'a tiroidect mia nel cane (Arch. per le screnze med:, 1890, x1, 3). — Tori. Contributo allo studio delle alteruzi ni dell ipopisi consecutive all ablazione dell rpparecchio tiroparatiroideo (Il nuovo Ercolani, 190%. — TRaina. Hire che Syerimenta e sul sistema nervoso degli animuali tiroprivati (Po iclinico, 1898, v, 10). — l'armorr. Anomalirs de développement dans les affections hypophysuires (Congrès de physiol ye, 4907, Heidelberg). — Urecura (C. J.). Action de l'extrait hypophysaire en inections intra-peritonsales (B. B., 1908, Lxv, 278). — VaLENTI. Sulla origine e sul significato della ipofisi (A:ti del”? Accud. medico-chirurgic. di Perugia, 1895, vu, # el _Wonitore z0olmgicn. 1895, 16 janvier). — VassaLe (G.) et Saccni (E.) Sulla d'stru-ione d''la glanola pituitarin Bir. -, eriment. di freniatria, 41x92, xviu, 525). — In. Ulteriori esperi-nz: sulla ghiundola pituitarra (1bid., 189%, xx, 83). — VAssaLE 1G.) et DonaGcio Lrs slierations de la moelle épinière rez les chiens opérés d'extirpation des glandes parathyréomdirnnes (A. à. B., 1897, xxvu, 124). — VERGER (H.) et SOuLÉ (E.). Sur la techniqu” de la destruction electrolytique de lhypophyse chez le chien (B. B., 1908, Lx1v, 301). — VocEL (K.). Von der B:deutung der li: nunhänge (1828, Würzburg). GER
III, — PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE
Acosrini. Tumore maligno «dell ipofisi (Rio. di patologia nerr. e mrntale, IN9Y. 1v). — ALQUIER (L.) et SCHMIERGELD. Deux tumenrs de lh:pophyse. Etude histologique {L'Encéphale, 1907, n, 536). — ALQuIER ,L.) et Toucaann (P.. Lésions des gl ndes varulrires sanguines dans deux cas de sclérodermie généralisé’ ‘A chiv. de med. exp#r. et d'anat. pathol., 1907, x1ix, 687). — Aucxé (G.). De la glande pitmtair’ et ‘le ses mrila lies (18 3, Poitiers, in-4). — Azam (J). Sur un syndrôme d'insuffisance hy ophysaie au ours des ma'adies toxi-infectieuses (Thèse de faris, 190:, n° 3291. — B nixswi. Tumsur du corps pituituire suns acromégali: et uvec arrêt du d‘velop ement des orgaries génilaur (Rev. de neurolog., 1900, 531). — BRapr'EL (A.). Lésions visculaires produites pur lertrait L'hypophyse (Ii poli linico, 1908, xv 855). — Bazzou. Analyse d’urire dans l'acromégalie Bull. de lu Sociéte méd. des hôpit., 892). — Bansacor. Gu nm hypophyst. cerebri (Lo Sp: rimentale, 1881, 364). — BarreLs. Sur les rapnorts des lésions Je la région de l'hypophyse uvec les troubles du développement et les troubles q'ritaux (Dystrophie a ‘iposo-yenitu e) Société des natural. et des médec.de Strasbourg, 1907, 6 déc.). — B\sso (P.). À case of gigantism; and leontiasis ossea, with report of the case of th- giant Wilkins (The J'urn. vf nerv. and
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mental diserses, 1903, xxx, 513, New-York). — Bayon. Examen de l’hypophuyse, de l’épi-. physe et des nerfs périphériques dans un cas de crétinisme (Neurol, Centralh., 1905, 146). BéciÈre. Le radis-diagnostie de l’acromégulie (Presse mé licale, 1903, 9 déc., — In. Le traitement médical des tumeurs hypophysaires, du gigantisme et de l’acromégulie par la, radiothérapie (Bull. de la Soc. méd. des hôpit., 1909, 274). — Bevna. Histologie pathologique de l’hypophyse (Deutsche med. Worh., 1900, déc.). — In. Ueber den normalen Bau. und einige pathologische Veränderung der menschlichen Hypophysis cerebri (A. P., 1900). — Îo. Beträge zur normalen und pathologischen Histologre der menschlichen Hypophysis cerebri (Berl. klin. Woch., 1900, xxxvit, 52). — In. Patholog. Anat. der. Hypnphysis (Handbuch der pathol. Anat. des Nervensyst., 1904, n, ch. 39, 1418). — BENDA, FRAENKEL und STADELMANN. Klin. und. anat. Beiträye zur Lehre der Akromegalia (1901, Leipzis, et Deutsche med. Woch., 1901). — Bercer (A.). Un cas de tumeur de la région hypophysaire avec autopsie (Zeitsche. für klin. Medic., 190%, Liv, 448). — Bieoz uni Reiner. Stud. über Hirncirculation und Hirnœdem (A. g. P.. 1898, Lxxit1, 386). — Binpo DE Veccui et Boco- GNESI. L’ipofisi el processo tubercolare (Soc. medico-chirurg. di Bologna, 1905, Lxxvr, 16). — BLEiBtTReg (M. L.). Acromégalie avec destruction de l’hyponhyse par une hémorragie (Mün-h. med. Woch.. 1905, 24 oct., et Semaine médicale, 1406, 18). — BorcHarDT. Glycosurie hypophysaire et ses rapports avec l- diabète dans l’acrumégalie (Zeitschr. für klin. Med., 1908, Lxvr, 3). — Boyce et BEanzes. Enlaryement of the hypophysis cerebri in. OR Dre and a further contribution to the study of the pathology of the hypophysis cerebri (Journ. of pathol. and Bacteriol., 1893, 1, 360). — BReGuan (L.). Contribution clinique à l’acromégalie (Zeitschr. für No 1900, xvu). — BREGMAN (L.) et Sreinaus (J.). Deux cas de tumeurs de l’hypophyse et de la région hypophysaire (Journ. de neurol., 1907, n°5 16 . et 17, Bruxelles). — Brissaun et Mreice. Giguntisme et Acromégalie (Revue scient., 1895, 330). — BroMnELL. Acromegaly in a (riantness (Brit. med. Journal, 1894, 21). — Brunet (L.). Etat mental des acromégaliques (Thèse d- Paris, 1899). — Bunecker. Ein Beitr. zur Putholog.und Physiol. der Hypophysis cerebr: (4893, Sirasbourg). — Burcnarn(0.): Acromégalie et Myxædème (Pet. med. Woch., 1901, n° 44, 481). — Burn (On. W.) et Reissmann (D.). Un cas de tumeur HEaRe sans acromégalie (Journ. of nerv. and ment. diseases, 1899, xxvi, 21) — Cacnerro (G.). Su/la relazione. anatomica fra acromegalia e tumore ipofisario Sperim. Arch. di a 1903, Lvrr, 744, Firenze, et Riv. sper. de Freniatria, 1904, 30 sept.). — In. Zur Frage der anatomischen sp zwischen Akromegalie und Hypophysistumor (A. A. P., 190%, czxxvi, 115), — In. Nuovo contributo alla studio dell acromegalia con speciale riguardo alla questione del rapporto tra acromegalia e tumore dell” ipofisi. Osservazioni anatomiche e critiche (A. A. P., 1907, czxxvir, 499). —
Ip. Hypophyse et Acromégalie (Arch. per le scienze mediche, 1907, xxxI, 80). — CALDE- RARA (A.). Myxædème par atroyhie de la thyroïde avec hypertrophie de l'hypophyse (Giorn. della R. Accad. di medic. di Turino, 1907, et 4. i. B., 1909, L, 490), — CasELLt (A.). Ipofisi e Glycosuria (Rivista di Freniutria, 1900, xxxvir, 120). — Ip, Sfudi anat. « speriment. sulla fisiopatologia della glandola pituitaria (Instit. psichiatrico di Reggio, 1900, 4 vol. in-8). — CasrTiGniont (G.). Un nouveau cas d’acromégalie améliorée par l’opothérapie hypophysaire (Gazz. med. ital., 1905, 23 mars). — Caron (R.). Nofes on Acromegaly (Liverpool Med. chir. Journ., 1893, xrur, 369, et Brit. med. Journ., 189%, 1421). — Carrce (C. H.). Un cas d'acromégalie chronique (Brit. med. Journ., 1903, 4 avril). — CaussanE (G.) et LauBry (Cu.). Sarcome de la glande pituitaire sans arromégalie (Arch. de méd. expér. et d’anat. pathol., 1909, xxt, 172). — CesrAN (R.) et HALBERsTADT. Epithé-. lioma kystique de l’hypophyse sans hypertrophie du squelette (Rev. de neuroloy., 1903, 1180). — CHAurFaRD et RAvAUT (P.). Acromégalie avec diabète sucré, tumeur du corps piluitaire et gigantisme viscéral (Soc. méd. des hôp., 1900, 352). — CLauDE (H.). Syndrôme d’'hyperfonc-. tionnement des glandes vasculaires sanguines chez les acromégaliques (B. B., 1905, Lx, 362). — In. Acromégalie sans gigantisme (L'Encéphale, 1907, 11, 295). — CLaune (H.). et : GouceroT (H.). Insuffisance pluriglandulaire endocrinienne (Journ. de Physiol. et de Pathol. génér., 1908, x, 468 et 505). — In. Les syndrômes d'insuffisance pluriglandulaire, leur place, en nosographie (Rev. de médecine, 1908, n° 10, 861; n° 41, 9%0). — CLaupe (H.) et SCHMIER- GELD (A.). Etude de 17 cas d’épilepsie au point de vue de l’état des glundes à sérrétion interne (B. B., 1908, xv, 196 et Congr. de Dijon, août 1908). -— In. Les glandes à sécrétion interne chez les épileptiques (L'Encéphale, 1909, 1v, 1). — CLuner (J.). Accidents cardiaques au cours
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d'un cancer thyroidien basedowifié (Réaction parathyroïidienne, hypophysaire et surrénale) (Arch. des malad. du cœur, 1908, avril, 232). — Cozzina (M.). Sulla minuta struttura della ghiandola pituitaria nella stato normale e patologica (Riv. di patol. nerv. ment., 1903, vus, n° 6). — CouLon. Ueber Thyreoidea und Hypophysis der Kretinen sowie über Thyreoïdalreste bei Struma nodosa (A. A. P., 1897, cxLvir, 53). — Cyon (E. ne). Traitement de l'acromégalie par l'hypophysine et l’organothérapie rationnelle (Bull. de l'Acad. de méd., 1898, 3° série, xL, 444). — DALLEMAGNE. Trois cas d'acromégalie avec autopsies (Arch. de médec. expérim. et d'anat. pathol., 1895, vi1, 589). -— Dancos, ApErT et LéÉvy-FRANKEL. Cyphose hérédo-familiale à début précoce. Anomalies multiples (mamelons surnuméraires, incisives de troisième dentition, acromégalo-gigantisme) chez plusieurs membres de la famille (Soc. méd. des hôpit., 1909, 26 mars). — DeBove. Diabète hypophysaire (Journ. des praticiens, 1908. n° 50). — DeuiLce (A.). L'hypophyse et la médication hypophysaire (Thèse de Paris, 1909, n° 250). — Deuie (A. et Vincent (CL.). Myasthénie bulbo-spinale traitée par l’opothérapie (hypophyse et ovaire). Amélioration considérable, rapide et progressive (Soc. de neurologie, 1907, 7 février). — Deroum (F.-X.) et Mc Carruy (D.-J.). Autopsie d'un cas d'adipose douloureuse (Americ. Journ. of the medic. sc., 1902, 994). — Die (M.). Les glandes vasculaires sanguines chez les aliénés (Congr. de Dijon, août 1908). — Durranc, Launois, Roy (P.). Relations du gigantisme et de l’acromégalie (Soc. méd. des hôpit., 1903, 8 mai). — Eps1zz (D.-L.) et Mizcer (C.-W.). À contribution-to the chemical pathology of acromegaly (Univ. Penn. M. Bull., 1903-1904, xvi, 143, Philadelphie). — Erpneim. Zur normale und pathol. Histologie der Glandula thyreoïdea, Parathyroïidea und Hypophysis (Ziegler's Beitr., 1903, xxxur, 458). — ÉTiexne (G.) et Panisor (J.). Athérome aortique et extrait d'hypophyse (B. B., 1xiv, 750). — In. Action sur l'appareil cardio-vasculaire des injections répétées d'extrait d'hypophyse, comparaison avec l’action de l’adrénaline (Arch. de méd. expérim. et d’anat. pathol., 1908, xx, 423). — In. Le rôle de l'élévation de la pression artérielle dans l’étiologie de l’athérome (Journ. de Physiol. et de path. génér., 1908, x, 1055). — Exner. Extirpation de l'hypophyse pour adénome malin, suivie d'amélioration (Soc. des médec. de Vienne, 1909, 15 janvier). — Favorski. Traitement de l’acromégalie (Clin. neurolog. de Kazan, 1899; Vratsch., 1899, 708, et Rev. de neurolog., 1900). — Ferranp. Un nouveau cas d’acromégalie avec autopsie (Revue neurolog., 1901, 1x, 271). — Finzi. Sopra un caso’ di acromegalia (Bull. des Sc. méd. de Bologne, 1897 (7), vin, 201). — Francuint (G.). Contribution à l’étude de l'acromégalie (Rivista speriment. di Freniat., 1907, xxxnr, 888). — Francnint (G.) et Giézrout (G.-J.). Encore sur l'acromégalie (Nouv. iconogr. de la Salpétrière, 1908, n° 5, 323). — Frreo- MANN. Noch einige Erfahrungen über Extirpation der Hypophysis cerebri und über Transplantation von Carcinom und Thyreoïdea auf die Hypophysis (Berl. klin. Woch., 1902, 12 mai). — Friepmann et Maas. Ueber Extirpation der Hypophysis cerebri (Berl. klin. Woch., 1900, xxxvri, 52). — Fucns (A.). Diagnostic précoce des tumeurs de l’hypophyse (Wiener klin. Woch., 1903, 5 février). — GarBinr (G.). La structure et la fonction de l’hypophyse dans quelques formes graves congénitales ou acquises de psychopathie (Riv. di patol. nerv. e ment., 1905, x, #49). — Ip. Contribution clinique et anatomopathologique à la connaissance du myxædème post-opératoire, avec considérations spéciales sur la fonction de l’hypophyse (Riv. di patol. nerv. et ment., 1906, x1, 553). — GARNIER (M.) et THaon (P.). L’hypophyse chez le tuberculeux (Congrès de la tuberculose, 1905, 1, 493, Paris). — GaucrLer et Roussy. Sur un cas d’acromégalie avec lésions associées de toutes les glandes vasculaires sanguines (Rev. neurolog., 1905, xur, 356). — Gaussez. Un cas d'acromégalie (Nouv. iconogr. de la Salpétrière, 1906, x1x, 391). — GILBERT-BALLET. Sur un cas d'association de gigantisme et de goître exophtalmique (Soc. de neurologie, 1905, 12 janvier). — Gicserr-BazLer et Decnerm. Traitement du goître exophtalmique (Rapp. fait au IX° Congrès français de médecine, 1907, 14-16 octobre, Paris). — GILBERT- Bazzer et LaiGnez-LavasriNe. Note sur l'hyperplasie des glandes à sécrétion interne (hypophyse, thyroïde, surrénale) trouvée à l'uutopsie d’une acromégalique (Soc. de neurol., 1904, 9 juillet). — Grorpant (A.-J.). Sur le diagnostic des tumeurs de l’hypophyse par la radio- . graphie (Thèse de Paris, 1906, n° 189, et Médecin praticien, 1907, 107). — GoLLa. Emploi thérapeutique de l’hypophyse (The Lancet, 1902, 15 février). — GRAMEGNA (A.). Un cas d’acromégalie traité par la radiothérapie (Rev. neurolog., 1909, 45 janvier, 15). — Grawirz. Cas d’acromégalie (Soc. de méd. de Berlin., 1904). — Grexer et TaNon. Acromégalie
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el diabète (Soc. de neurolog., 1907, 10 janvier). — GugLer (M.). Cas d’acromégualie aiguë maligne (Corresp. bl. für schw. A., 1900, 15 décembre). — Gugpini (G.). Adipose non douloureuse (Gaz. degli ospeduli e delle cliniche, 1907, xxvirr, 1639). — Guerrint (G.). Di una ipertrofia second. sperimentale della ivofisi; contributo alla patogenesi dell’ acromegalia (Riv. di patol. nerv. e ment., 190%, 1x, 513, et A. à. B,, 1905, xLurr, 10). — In. Ipofisi e patologid del ricambio (IL Tommasi, 1906, 1, n° 8). — Guiczaix et Arquier. Etude anatomo-pathologique d'un cas de maladie de Dercum (Arch. de médec. expér. et d’anat. pathol., 1906, xviir, 680). — HarLion et Carrion. Sur l'essai expérimental de l'extrait opothérapique d’'hypophyse (Soc. de thér. de Paris, 1907, 13 mars). — HaLumAGranD. État actuel de l'infantilisme (Thèse de Paris, 1907). — Hansemann. Sur l’acromégalie (Berl. klin. Woch., 1897, n° 20, 417). — Hasroveor (L.). Note sur l’acromégalie ; maladie de P. Marie (Rev. de médec., 1893, xur, 237). — Hausnazrer et Lucien (M.). Polyurie simple et tubercule de l’hypophyse (Rev. neurolog., 1898, 15 janvier, 1). — Hixspaze. Acromegaly (Waren. Detroit, U. S. A., 1898). — Hiprez (Von). Ein Beitrag zur Casuistik der Hypophysistumoren (A. À. P.,1891, cxxvi). — Hocnenece (M.). Ablation des tumeurs de l'hypophyse (Soc. des médec. de Vienne. 1909, 25 février). — Huerer (C.). Hypophysistuberkulose bei einer Zwergin (A. A. P., 1905, cexxxrr, 219). — Huissmanx. Hypophyse et Acromégalie (Munch. med. Woch., 1903, n° 40). — Hurcninson Woops. The pituitary gland as a factor in Acromegaly and Gigantism (New-York med. Journ., 1898, mars, et 1900, juillet). — INGERMANN (S.). Zur Kasuistik der Hypophysistumoren (1889, in-8, 24 p., Bern). — Jorrroy. Sur un cas d'acromégalie avec démence (Progrès médical, 1898, 129). — JosseranD et Rériez. Un cas d’acromégalie avec diabète. Tumeur du corps pituitaire (Soc. méd. des hôpit. de Lyon, 1903, 485). — Kesrer (H.). Un cas d’acromégalie (Hygiaea, 1900, 37, et Rev. neurol., 1900, 571). — Kzppez et Vicouroux. Angiocholite chronique et insuffisance hépatique avec symptômes d'acromégalie (Presse médicale, 1903, 245). — KorLarirs. Tumeurs de l’hypophyse sans
acromégalie (Deutsch. Zeitschr. für Nervenheilk., 1905, xxvir, 88). — Kun (S.). Treatment
of acromegaly with pituitary bodies (Journ. of Americ. med. Associat., 1902, xxxviur, 295, Chicago). — LaBapie-LaGrAve et Decuy. Associations morbides de l’ucromégalie (cœur et acromégalie) (Arch. génér. de méd., 1899 (1), 129). — Laronp (M.). Sclérodermie et
corps pituitaire (Thèse de Lyon, 1902, n° 149). — Laïenez-Lavasrine (M.). Des troubles
psychiques par perturbation des glandes à sécrétion interne (XVIIIe Congrès des méd. alién. et neurolog., 1908, 3-8 août, Dijon). — In. Les troubles glandulaires dans les syn- ‘rômes neuro-psychiques (Tribune médicale, 1908, 565). — In. La corrélation des glandes à sécrétion interne et leurs syndrômes pluriglandulaires (Gaz. des hôpit., 1908, 1563). — In. Les troubles psychiques dans les syndrômes hypophysaires (Revue de médecine, 1909, XXIX, 472). — LaiGnez-LavasTiNE (M.) et THaoN (P.). Syndrôme de Basedow chez une gottreuse avec trophædème (Soc. de neurol., 1905, novembre). — LancEREAUXx (E.). Tumeur de la base du cerveau développée dans le corps pituitaire (Bull. Soc. Anat. de Paris, 1859, XXXIV, 105). — In. Traité d’anat. patholog., 1889, 1, 29 et 730, Paris. — Ip. Des trophonévroses des extrémités. La trophonévrose acromégalique ; sa coexistence avec le goître exophtalmique et la glycosurie (Semaine médic., 1895, 61). — In. Rapport sur un mémoire de M. le docteur E. de Cyon relatif au traitement de l'acromégalie par l’hypophysine et l’organothérapie rationnelle (Bull. de l'Acad. de méd., 1898, (3), xz, 444). — Launois (P.-E.). Acromégalie et cirrhose atrophique de l’hypophyse (Soc. méd. des hôpit., 1903, décembre). — In. La glande hypophysaire de l’homme (Thèse de la Faculté des Sciences de Paris, 1904). — Launois (P.-E.) et EsmeiN (On.). Essai d'interprétation du syndrôme de Basedow (LX° Congrès français de médecine, 1907, 14-16 octobre, Paris). — Launois (P.-E.) et Roy (P.). Gigantisme et infantilisme (Soc. de neurolog., 1902, novembre) et Nouv. iconographie de la Salpétrière, 1902, xv, 540). — In. Glycosurie et Hypophyse (Arch. génér. de médecine, 1903, n° 18, 1102, et B. B., 1903, 1v, 383). — In. Etudes biologiques sur les géants (1904, Masson et Cie, Paris). — Lawrence (J.). Hypertrophie du corps pituitaire sans acromégalie (Brit. med. Journ., 1899, 851). — Lépine (R.). Le Diabète sucré (1909, Fél. Alcan, Paris). — Lévi (Léorozn) et RorascniLo (HENRI). Opothérapie hypophysaire (Soc. de neurologie, 1907, 7 février). — In. Sur un cas de myopathie atrophique progressive ou de myalonie amélioré par l’opothérapie hypophysaire (Soc. de neurol., 1907, 6 juin). — I». Hypothyroïdie basedowienne. Sa base anatomique, sa représentation histo-chimique (B. B., 1908, Lxv, 654). — In. Etudes sur la physiopathologie du corps thyroïde et de l’'hypophyse
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(1908, oct., Doin, Paris): — Lewis (1.-D.). Hyperplasie des cellules chromophiles de l'hypophyse, comme cause de Pacromégalie (Fransact. of the Chicago patholog. Soriety, 4905, vi, 230, et Bullet. of the John Hopkins Hosp., 1905, xvi. 457) — Logper (M.). Sur quelques points de l’histologie normule et pathologique des pleæus choroides de l'homme (Arch. de méder. expérim., 1904, xvi, 413). — Logr. Hypophyis cerebri und diabetes mellitus (Centralbl. für innere Medizin, 1898, n° 35) — Loranp (A.). L'origine du diabète et ses. rapports avec les états morbides des glandes sanguines (Journ. de médec. de Bruxelles, 1903, n° 42, 487). — In. Sur les rapports du diubète aver l’acromégalie et la maladie de Basedow (Presse médicale, 1903, 664). — In. Fathogénie du diabète dans l’icromégalie (B. B., 1904, LVI, 55e). — Lucten (M.). Considérations anatomiques sur l'athrepsie (B. B , 1908, Lxiv, 236). — Lusena. Sulla patog. del mo bo di Basedorw (Cronacu della clinica mei. di Genova, 1897). — Lyman GREEN (CH.). Acromégulie associée avec des symptômes de myxædème (New York mei. Journ , 190%, octobre). — Mairer et Bosc. Recherches sur les effets de la glande pitnitaire: administrée aux animaux, à l'homme sain et à l’épileptique (B. B., 1896, xLvin, 348, et A. de P., 1896 (5), vin, 600. — MaRiE (Pierre). Sur deux cas d'acromégalie; hypertrophie: singulière non congénitale des extrémités supérieures, inférienres et céphaliques (Revue de médec., 1886, vi, 297). — In. L’acromégalie (Nouv. iconog. de la Salpétrière, 1888-1889, et Gaz. des hôpit., 1893, 17 février). — Marie (P.) et Marinesco. Sur l'anatomie pathologique de l’acromégalie (Arch. de médec. expér. et d’anat. patholog., 1891, 111, 539). — Maminesco. Trois cas d’acromégalie traités par des tablettes de corps pituitaire (Soc. méd. des hôpit., 1895, 8 novembre). — Marrinorri (C.). Su alcune particolarita di struttura della fibra muscolare striata in rapporto colla diagnosi di acromegalia (Ann. di Freniat., 1902, xu, 76). — Masay (F.). L’acromégalie expérimentale (Buil. de la Soc. Roy. des sciences méd. et natur. de Bruxelles, 4906, décembre). — In. L’hyrophyse. Étude de physiologie pathologique (Thèse de Bruxelles, 1908). — MassaLonGo. Sull” acromegalia (Riforma med., 189», 157). — Meice (H.). Sur le gigantisme (Arch. génér. de médec., 1902, (2), 407). — MENDEL. Ein Fall von Akromegalha (Berl klin. Woch., 1895). — MessenAGLiA. Acromégalie et gigantisme viscéral (Morgagni, 1908, mai). — MinerBi ét ALEssaNpri. Acromeg ilie avec syndrôme de Stokes-Adams et énorme hypertension artérielle (Atcad. delle scienze medic. e nat. di Ferrara, 1908, janvier). — MopEena (G.). Arromegalia (Riv. speriment. di Freniatria, 1903, xx1x, f. 3-4), — In. Un cas d'acromégalie avec myxædème suivi d'autopsie (Annuar. del provinciale di Ancona. 1903). — Moncorvo. Sur un cas d'acromégyalie chez un enfant de 14 mois, comoliquée de microcéphalie (Rev. mens. des maladies de l'énfance, 1892). — Moraczewski. Stoffwechsel bei Akromegalie unter der Behandlung mit Sauerstoff, Phosphor, etc. (Zeits:hr. für klin. Med. 4901, xzur, 336). — Moranni (E.). Ricerche sull’ istologin normale e patologica dell ipofisi (Giorn. d. R. Accad. di medic. di Torino, 1904, n° 4 (10), 355). — Murray. Acromegaly with goître and exophtalmic goître (Edimburg med. Journ., 1897). — Napier (AL.). Cas d’acromégalie' (Soc. clin. et patholog. de Glascow, 4904). — Nazarr (A.). Contribution à l’étude anatomo-pathologique des kystes de l'hypophyse cérébrale et de l'infantilisme (Il policlinico, 1906, xu1, 445). — OSBoRNE (OLivEr T.). Emploi thérapeutique des extraits organiques (Soc. améric. de thérapeutique, 1902, 13 mai). — Pansini et BENENATI. Cas de maladie d’Addison, avec retour des fonctions du thymus et hypertrophie de la thyroïde et de la pituitaire (I policlinico, 1902, avril-mai). — Paraon (C.). Pathogénie et traitement de l’acromégalie (Revista medicale, 1905, n° 2). — In. Considérations sur le rôle des altérations endocrines dans lu pathogénie de la dégénérescence (Congr. de Dijon, 1908, août). — Parnon (C.) et Urecuie (C.). Note sur les effets de l'opotherapie nypophysaire dans un cas de syndrôme de Parkinson (Soc. de neurolog., 1907, 7 novembre). — Parnon (C.) et ZALeLACTA (J.). Sur un cas de gigantisme précoce avec polysarcie exressive (Nouv. iconographie de la Salpétrière, 1907, xx, 91). — Parnon (C.) et GoLpsrein (M.). Recherches anatomo-pathologiques sur la glande thyroïde et l’'hypophyse dans deux cas de rhumatisme chronique (Congr. de Dijon, 1908, août). — Parisor (J.). Action de l'extrait d'hypophyse dans quelques muladies (Rev. médic. de l'Est, 1907, maiïi-juin). — In. Action de l'extrait d’'hypophyse dans la maladie de Basedow (IX° Cong. franc. de médec., 1907, 14-16 octobre, Paris). — In. Hypertension artérielle, hypertrophie cardiaque, hyperplasies hypophysaire et surrénale (Arch. des mal. du cœur, 1908, 1, 426). — In. Pression artérielle el glandes à sécrétion interne (1908, Paris). — Paront (U.). Contribution à la connaissance des tumeurs de la selle turcique (Arch. per le scienze mediche, 1905, xx1x, 304). —
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Parona.(E.). Nota clinicu ed anatomica su un caso di acromegalia con angiosarcoma della ipofisi. Annotazioni sulla casuistica della acromegaliu in Itulia (Rivist. crit. di clin. med., 1900, 1, 562). — Pavior et Beurner (M.). Acromégulie, splanchnomégalie, gros cœur, mort par asystolie (Lyon médical, 1904, 1088) — PEecakranTz. Zur Casuistih der Hypophysistumoren (Neurol. Centr., 1899, n° 5), — PEL. Myxæœuème et Acromégulie, dans une n éme famille de syphilitiques (Berl. klin. Woch., 190%, 30 octobre). — Pinecess (Fr.). Rapports de l’acromégulie avec le myrœdème'et les autres maladies des glandes vasculaires sanguines (Sammelte klin. Vortr., 1899, 242). — Prroxe (R.). L'hypophyse dans lu rage (Arch. de médec. ecpér. et d'anat. pathol., 1906, xvrur. 688). — Pisenrr (G.) et Vioza (G.). ( ontributo all’istologia normale e patologicu della jhiandola pituitaria ed ai rapporti fra pituitaria e tiroide (Atti dell” Accad. med. Chir. di Perugia, 1890, 1, fase. 2, et C. W., 1890, xxvint). — Prrracvea. Contributo alla casuistica dell acromeguliu (Annal. dell. Istit. psicol. di Roma, 1902, 74). — Poxrick. Myxæd'm und Hypophysis (Zeitsrhr. für klin. Med., 1899, XXX VIII). — Pope et AsTLEY KLaRke. Cas d’acromégalie et de myxæième infuntile. observés respectivement chez le père et le fils (Brit. med. Journ., 1900, 17 décembre). — PRes- BEANU (N.). De l’hypophyse dans l'acromégalie (Thèse de Paris, 1909). — Proust (R.). La chirurgie de l'hypophyse (Journ. de Chirurg., 1908, n° 7, 665). — Rayer (P.). Observations sur les malalies de l’appendice sus-sphénoïidal (glandv piruitaire) du cerveau (Arch. génér. de méd., 1823, 111, 350). — RaymonD. Sur un cas de tumeur de la base de l'encéphale (Leçons sur les maladies du système nerveux, 1901, v, 139). — RenaurT. Note sur les lésions histologiques nouvelles décrites dans l'acromégalie (Arch. de méd. expérim. et d’anat. pathol., 1892, 1V, 313). — RENON (L.). Action de l’opothérapie associée sur le syndrôme de Basedow (Acad. de médec. de Paris, 1908, 5 mai). — In. Les syndrômes polyglanduluires et l’opothérapie associée (Journ. des praticiens, 1908, n° 30). — RÉNON (L.) et Azam (J.). Maladie de Basedow traitée par l’opothérapie hypophysaire Soc. méd. des hôpit., 1907, 24 mai). —
Rénon (L.) et DeLrzze (A.). Sur quelques effets opothérapiques de l'hypophyse (Soc. de théra-
peut. de Paris, 1907, 22 janv.). — In. Opothérapie hypophysaire et maladies toxi-infectieuses (Ibid., 1907, 23 avril). — In. De l'utilité d'associer les médications opothérupiques (Ibid., 1907, 12 juin). — In. L’insuffisance hypophysaire et la myocardite (IXe Congr. franc. de médec., 1907, 14-16 octobre, Paris). — Ip. Insuffisance thyro-ovarienne et hyperactivité hypophysaire (troubles acroméguliques). Amélioration par l’opothérapie thyro-ovarienne ; augmentation de l’acromégalie par la médication hypophysaire (Soc. méd. des hôpit., 1908, 19 juin). — Ip. La médication hypophysaire dans les cardiopathies (Soc. de thérapeul., 1908, 9 décembre). — In. L'opothérapie indirecte (B. B., 1909, Lxvi, 89). — RÉNON (L.), Dezizce (A.) et Monter-VinarD (R.). Syndrôme polyglandulaire par hyperactivité hypophysaire (gigantisme avec tumeur de l'hypophyse) et par insuffisance thyro-ovarienne (Soc. méd. des hôpit., 1908, 4 décembre). —— 1. Syndrôme polyglandulaire pur dyshypo-
_physie et par insuffisance thyro-testiculaire (Soc. mél. des hôpit., 1909, 5 février). — Roux
(J.). Sclérodermie et corps pituitaire (Rev. neurolog., 1902, 721). — Roy (P.). Contribution à l'étude du gigantisme (Thèse de Paris, 1903). — SaBrazes (J.) et Bonnes (J.). Examen du sang dans l’acromégulie (B. B., 1905, vit, 680). — SacerpoTTi (C.). Ricerche sperimentali sul trapianto della ipofisi (Giorn. della R. Accad. di Medic. di Torino, 1905, Lxvin, 381). — SAINTON (P.). Les troubles psychiques dans les altérations des glandes à sécrétin interne . (L’Encéphale, 1906, n° 3, 4). — SaixtTon (P.) et FEerrann (J.). L'adipose douloureuse ou maladie de Dercum (Gaz. des hôpitaux, 1903, n° 96, 957). — Sainron (P.) et RaTHerY (F.). Myxædème et tumeur de l'hypophyse (Soc. méd. des hôpit., 1908, 8 mai). — Sasous (M.). Les sécrétions internes; l’appareil hypophyséo-surrénal; son rôle à l’état normal et à l’état pathologique (LX° Congr. franc. de Médec., 1907, 14-16 octobre, Paris). —. Sazmon (A.). Hypophyse et pathogénie de la malaiie de Basedow (XIV® Congr. de Médec. interne, 1905, Rome, et Revue de médecine, 1905, xxv, 220, Paris). — SALOMON. Échanges gazeux dans l’acroméyalie (Berl. klin. Woch., 1904, n° 24). — SaraveL (pe). Opothérapie pituitaire (Médecine pratique, 1901, n° 7, 4 juillet, Paris). — Sarre (A.). Sur un cas d'insuffisance : hypophysaire traitée avec succès par l’opothérapie (Dauphiné médicul, 1907, août). — ScaLorrer (H.). Zur Frayge der Operationen an der Hypophyse (Beiträge zu klin. Chir., 4906, 1, 767, Tubingen). — Scnmrercezo (A.). Les glandes à sécrétion interne dans la paralysie générule (L’Encéphale, 1907, 11, 501). — Ip. Lésions des glandes à sécrétion interne duns deux cas d’alcoolisme chronique (Arch. de méd. expérim. et d’anat. puthot.,
1909, xx1, 75). — Scnurrze et Jorës. Beiträge zur Sympt. und Anat. der Akromegalia (D. Zeitschr. für Nervenheilk., 1897, x1). — SEars. À Case of acromegaly treated with thyroïid extracts (Boston med. and surg. Journ., 1896). — Soca (B.). Sur un cas de sommeil prolongé pendant sept mois par tumeur de l’hypophyse (Nouv. iconogr. de la Salpétrière, 1900, xrr1,. 401). — Soxororr. Ein Fall von Gummi der Hypophysis (A. A. P., 1896, CXLHI). — SOLLIER et CHARTIER. L’opothérapie ovarienne et hypophysaire dans certains troubles mentaux (Congr. de Dijon, 1908, août). — Souques. Acromégalie (Traité de médecine de Bouchard et Brissaud, 2e édit., x. 490). — Soyer (C.). Contribution à l'étude cytologique de l’hypophyse humaine. C. R. de l'Association des Anatomistes, 1909, XI° Réunion Nancy, 245. — SraDpELMANN (E.). Beitrag zur Lehre von der Akromegalie (Zeitschr. klin” Med., 1905, LV, #4). — STATE (J.). La forme douloureuse de l’acromégalie (Thèse de Paris 1900). — SrernBerc. Die Akromegalie (Nothnagel’s spec. Pathol. und Therap., 1897, vu) — STEVENS MiToneLLz. Un cas d’acromégalie aiguë (Brit. medic. Journ., 1903, # avril). — SToscx (Von). Entartung der Glandula pituitaria und Hirnhôhlen Wassersucht bei einem Knaben (Woch. für die gesammte Heilk., 1833, 404, Berlin). — SrrumrezL. Ein Beitrag zur Pathol. und pathol. Anatom. der Akromegalie (Deutsche ZLeitschr. für Nervenheilk. 1897, x1, 63). — TamBurint. Contributo alla patogenesi dell’ acromegalia (Riv. speriment di Freniatria, 1894-1895). — In. Sulla patologia dell acromegalia (Congresso med.-int. d Roma, 1894). — In. Dell’ acromegalia (IX° Congr. della Soc. di Freniatria, 1897, et Congr. internat. de neurol. et psych. de Bruxelles, 1897). — Tanszx et Vas. Beitrag zum Stoffwechsel bei Akromegalie (Pester med. Chirurg. Presse, 1899). — THaoN (P.). L’hypophyse à l’état normal et dans les maladies. Contribution à l’étude des glandes à sécrétion interne (Thèse de la Faculté de médecine de Paris, 1907). — TaHavarok. Traitement de l'acromégalie par l'extrait de glande pituitaire (Wratch., 1899, n° 24). — Tnaon (P.) et GARNIER (M.). L'hypophyse chez le tuberculeux (Congr. internat. de la tuberculose, 1905, 1, 493, Paris). — Taoior et DELAMARE. Cancer du sein avec métastases à l’hypophyse, à la base du crâne, dans les os du crdne et dans le fémur droit (Soc. médic. des hôpit., 1903, 27 novembre). — Thompson et Jonnstron. Sur les effets du traitement pituitaire (Journ. of Physiology, 1905-1906, xxxrr, 189). — Tizney (F.). Un cas de myasthénie grave pseudoparalytique avec adénome du corps pituitaire (Neurographs, New-York, 1907, 1, 20). — Torri. L’ipofisi nelle infezioni (1904, Pisa). — TramonTi (E.). Contribution clinique à l'étude de l’acromégalie (I policlinico, 1906, x, 399). — Trehotor. Action de l'extrait aqueux du lobe postérieur de l'hypophyse chez les cardiaques et les néphrétiques (Riv. critica di clinica medica, 1907, n° 32, 512; n° 33, 528). — Uunraorr. Anomalies de développément dans les affections hypophysaires (Congr. de physiol. d'Heidelberg, 1907). — VAssALE (G.). L'ipofisi nel myxedema e nell acromegalia (Riv. sperim. di Freniatria, 1902, 25). — Vicouroux et DeLmas. Infantilisme (Bull. de la Soc. anatom. de Paris, 1906, 686). — WarTa (W.). Ueber Akromegalie (Deutsche Zeitschr. für Nerv., 1901, xx, 358). — Wipa, Roy et Froin. Un cas d’acromégalie sans hypertrophie du corps pituitaire avec formation kystique dans la glande (Rev. de médec., 1906, xxvr, 313). — Wiccox. De l'emploi des divers extraits organiques dans la thérapeutique de l’aliénation mentale (Lancet, 1899, 20 mai). — Witrerx. Ein Fall von Akromegalie (D. Zeitschr. für Nerv., 4899, xrv, 181). CH. LIVON.
Historique et délimination du sujet. — Avant de nous engager dans la description des accidents hystériques et dans l’étude de leur pathogénie, il nous faut indiquer, sans prétendre à un historique complet de la question, quelle à été la signification de ce mot « hystérie » dans le cours des siècles, et comment il a fini par dénommer une série de troubles de plus en plus étendus.
Dans les livres hippocratiques sont décrites d’une façon sommaire les crises convulsives qui surviennent chez la femme. Leurs causes, c’est une ascension dela matrice vers le foie et aux hypochondres. Cette théorie a conduit au nom même de Ja maladie. Elle fut adoptée par CeLse, et, si GALIEN n’admet plus le déplacement de la matrice dans le ventre, il lui attribue toujours un rôle capital dans le développement des crises convulsives.
Cette pathogénie règne sans conteste pendant de longues années. En 1618, un médecin de Pont-à-Mousson, Ca. Lepots, est le premier à réagir contre cette opinion des
anciens. Il décrit l’hystérie de l’homme et des petites filles, ce qui démontre que cette affection ne dépend nullement de la matrice. Il rapproche l'hystérie de l’hypocondrie, et, suivant les théories du temps, attribue ces deux maladies à certaine perturbation des esprits animaux. |
Mais jusqu’à ce moment l’hystérie ne comprend toujours que les crises convulsives, et, si la connaissance en est plus complète, si la pathogénie en est mieux connue, on reste pourtant toujours dans les limites de la description des anciens auteurs. Avec SYDENHAM, SOUS cemême mot vient se ranger toute une série de manifestations nerveuses; l'hystérie prend une extension inattendue, et l’on peut dire que le grand médecin anglais a ouvert la voie à toutes les recherches modernes.
« L'affection hystérique n’est pas seulement très fréquente, écrit Synenxan, elle se montre encore sous une infinité de formes diverses et elle imite presque toutes les maladies qui arrivent au genre humain. » En dehors de la crise hystérique convulsive, ou suffocation de matrice, il décrit en effet les apoplexies, les troubles cardiaques ou pulmonaires, les désordres digestifs, les douleurs hystériques, etc. « Je n’en finirais point, dit-il encore, si j’entreprenais de rapporter ici tous les symptômes de l'affection hystérique, tant ils sont différents et même contraires les uns aux autres. Cette maladie est un protée qui prend une infinité de formes différentes ; c’est un caméléon qui varie sans cesse ses couleurs. » Comme Cu. Lepois, il n’attribue à l’utérus aucun rôle dans l'apparition de ces accidents. « Ils relèvent surtout des agitations de l’âme produites subitement par la colère, le chagrin, la crainte, ou par quelque autre passion se mblable. » (Sypenxau, Dissertation sur l'affection Ste ]
L'étude de Sypenuau ne fut pas développée par ses successeurs, et au xvrri° siècle on ne peut guère ciler que SAUVAGE et PomME qui aient dans une certaine mesure contribué à étendre nos connaissances des manifestations hystériques.
La description de l’hystérie n’est abordée dans toute son ampleur pi dans l’ouvrage de BRIQUET paru en 1859.
Il a éludié avec soin un grand nombre d’hystériques dans son service à la Charité et a méthodiquement classé tous les accidents. Son ambition était « d’avoir vu tout ce qui peut se. passer dans cette maladie ». Cette description fut encore complétée sur certains points par LAsèGuE, par BoucaurT. CHarcor et ses'élèves ont enfin, dans des travaux nombreux, que nous retrouverons au cours de cette étude, étendu nos connaissances. Les derniers travaux parus, de BerNueIM, de DÉJERINE, de Baginski, elc., sont surtout consacrés à la définition de l’hystérie, et à la détermination des meilleurs procédés thérapeutiques à mettre en œuvre. |
Dans ce travail, nous passerons en revue tous les accidents que les auteurs modernes
ont observés dans l'hystérie et rangés sous cette commune dénomination. Nous ne pou-
vons admettre l'opinion de BERNHEIM qui voudrait réduire l’hystérie aux crises convul-
sives. Mais dans notre description, nous essayerons surtout de meltre en évidence le
mécanisme psycho-physiologique des accidents de l’hystérie. Envisagée sous cet angle, l'étude de l’hystérie est des plus instructives et jette un jour nouveau sur les toitions inférieures et les fonctions latentes de l’activité psychique.
Nous passerons donc en revue ces diverses manifestations hystériques « en essayant
de reconnaître leur mécanisme psycho-physiologique.
Après avoir analysé toutes les données du problème, nous nous efforcerons, dans un chapitre de synthèse, de retrouver, cachée sous ces manifestations variées, la trame commune qui les relie et leur donne un caractère bien déterminé, permettant d'isoler Jhystérie au milieu des autres névroses et des autres formes de dégénérescence mentale. :
LES ANESTHÉSIES HYSTÉRIQUES.
Parmi les stigmates de l'hystérie, un des plus importants et des mieux étudiés est certainement l’anesthésie de la peau, des muqueuses ou des organes des sens. Ce signe si caractéristique n'avait pourtant pas frappé les premiers écrivains dont nous avons parlé. Seuls les délégués du Parlement, qui jusqu’au xvu® siècle recherchaient sur les sorcières la marque du diable, c’est-à-dire un point de là peau où la piqûre de l'aiguille ne fût pas sentie, observaient sans le savoir un genre d’anesthésie hystériques
Jusqu'à une époque très récente, et nous en dirons tout à l’heure la raison, les médecins n'avaient pas constaté l’existence de ce symptôme considérable chez les hystériques. SYDENHAM est muet sur ce point, et le premier travail qui fasse mention de ce signe est une lettre de Genprin à l’Académie de Médecine de Paris (1846). « Dans tous. les cas d’hystérie, dit-il, sans exreption, depuis le début de la ma adie jusqu’à sa terminaison, il existe un élat d’insensibilité générale ou partielle. Au plus léger degré, l’anesthésie n’occupe que certaines régions de la peau; au plus haut degré, elle occupe toute la surface técumentaire et celle des membranes muqueuses accessibles à nos moyens d'investigation telles que la conjonclive, la pituitaire, la muqueuse bucco pharyngienne, celles du rectum, du canal de l’urèthre, de la vessie, du vagin. Il n’est pas très: rare que l’anesthé«ie existe dans les organes des sens et qu’elle s’étende dans les parties profoudes. Certains malades perdent jusqu’à la conscience de la position de leurs: membres et des actes de la locomotion. »
En 1859, Briquer donne une description déjà précise de l’anesthésie hystérique. Il l'avait rencontrée dans 85 p. 100 de cas. Sur les 240 cas d’anesthésie hystérique, il relève 143 fois l’existence d’une anesthésie en îlot, 93 fois d’une hémianesthésie, 4 fois: d’une anesthésie lotale. |
A partir de 1872, Carcor, dans ses études sur l’hystérie et dans les travaux de ses. élèves, étudie les caractères cliniques des anesthésies hystériques et en donne une description systématique qui n’a pas été dépassée. À partir. de ce moment, les travaux publiés sur cette question ont surtout servi à expliquer la nature de ces anesthésies. curieuses et paradoxales sur plus d’un point. BERNAEIM le premier, en 4886, dans une communication à l'Association pour l'avancement des sciences réunie à Nancy, exprime nettement l’idée que l’anesthésie hystérique « est un phénomène purement p-ychique ». Cette idée est soutenue également par Moegius en 1888 dans son travail sur la conception de l’hystérie: Ueber den Begriff der Hysterie. En 1889, P1eRRE JANET développe cette idée et fait une étude très serrée des caractères psychologiques de ces anesthésies. DÉJERINE, BaBiNski soutiennent cette facon de voir actuellement adoptée d'une façon générale. Dans les pages qui vont suivre, nous indiquerons très rapidement ces caractères cliniques de l’anesthésie hystérique, tels qu’ils ont été établis par CHarcor et ses élèves. Puis nous exposerons avec plus de détails les travaux de BERNHEIM, de JANET, de Bainsxi et de tous les auteurs qui ont essayé de pénétrer le mécanisme de l’anesthésie hystérique; les recherches expérimentales à cet égard nous permettent d'arriver à une conception nette de ce stigmate qui relève, comme les autres accidents hystériques, d’un trouble psychique primitif.
Description de l’anesthésie hystérique. — L’anesthésie cutanéehystérique peut être totale ou partielle, c’est-à-dire porter sur tous les modes de sensibilité ou. seulement sur certaines sensalions : c’est ainsi qu'il peut y avoir perte des sensations douloureusés avec conservation des sensations tactiles, perte de toutes les sensibilités avec conservation de la sensibilité à l'électricité (Ca. Ricuzr), etc. Il peut aussi s’agir soit d’une anesthésie tolale, soit d’une anesthésie incomplète.
Mais un des caractères plus nets de l’anesthésie hystérique, c’est sa répartition. L’anesthésie peut être étendue sur toute la surface cutanée, ce qui est rare; BRIQUET, nous l’avons déjà dit, ne l’a constatée que 4 fois sur 240 malades. Plus souvent elle est: hémilatéiale, occupant toute une moitié de corps, et plutôt la moitié gauche du corps que la moitié droite. Cette hémianesthésie s'accompagne souvent, nous le verrons, d’une anesthésie des sens du même côté; elle est dite sensitivo-sensorielle. Entin elle:
est également accentuée dans toute la moitié du corps anesthésiée et s’arrêle nette-
ment sur la ligne médiane. À
Parfois l’anesthésie DÉCUPR AN membre ou un segment de membre, le bras jusqu’ à l’épaule, la jambe jusqu’au genou, etc. Caarcor a fait remarquer que l’anesthésie n’obéit nullement alors à la distribution anatomique des nerfs sensitifs qui innervent la région
considérée. L’anesthésie est disposée en seuments géométriques que délimitent des.
lignes circulaires, suivant un pl:n perpendiculaire au grand axe du membre.
Enfin dans certains cas l’anesthésie est disséminée et très irrégulièrement répartie :
sa distribution ne paraît obéir à aucune règle. Toutefois ces plaques d'auesthésie:
eutanée apparaissent parfois au niveau d’un organe malade, on les trouve sur la peau
de l'abdomen “hez les hystériques Ayspeptiques, ou encore tout autour de l'articulation dans les arthropathies hystériques.
Ces îlots anesthésiques n’ont qu'une existence transitoire et sont variables d’un jour à l’autre, Les hémianesthésies et les anesthésies en segment sout au contraire remarquables par leur persistance.
Les réflexes cutanés sont diminués parfois du côté anesthésié, mais ils ne sont pas supprinés. Même au niveau des zones insensibles, on peut provoquer les réflexes purillaires sensitifs; quand on excite fortem nt une partie anesthésique de la peau, la pupille se dilate, comme elle le fait lorsqu'on ex'ite douloureusement un organe sensilit quelconque, et pourtant la malade ne sent rien.
La temperalure cutanée n’est ‘as modifiée dans l'étendue des régions insénsibles, mais dans l’hémianesthésie ilexiste pourtant une ischéinie parfois assez nette de tout le côté insensible. On sait depuis longtemps que les piqûres de la peau dans toute cette étendue ne saignent pas. PiTRES à observé que les vaisseaux de la peau violemment excités se contractent et arrêtent l’h morragié; on voit en effet une aréole pâle se former au niveau de la piqûre qui persiste et s’accentue quand lépingle a été enlevée. Mais l’anesthésie ne tient pas à cette vaso-constriclion énergique ; l'application d’un sinapisme sur la peau provoque une vaso-dilatation très vive, les piqûres saignent abondamment, et pourtant l’anesthésie persiste.
Comme l'avait indiqué GExpriN, l’anesthésie peut s'étendre aux muqueuses et aux organes des sens. La perte de la sensibilité est. très souvent liée dans ce cas à l’anesthésie cutanée ; l’œil, les muquenses buccale et nasale deviennent insens b'es du côté où siège l’anesthésie de la peau : ainsi est constituée l’ane-thésie snsilivo-<ensorielle dévrile par CHarcoT. Mais ce n’est pas une règle absolue et l’anesthésie des muqueuses et des organes des sens peut exister seule.
| Ou a noté aussi l’anesthésie de la muqueuse bu'cale avec disparition du goût, et celle de la muqueuse nasale avéc disparition de l’olorat. BRIQUET avait noté aussi la disparition de la seusibilité dès muqueuses anale ou vaginale. L’anesthésie géuitale, d’après Briquer, est assez fréquente et peut expliquer la frisidité de bon nombre de ces malades.
On a longtemps altribué à l’anesthésie de l’épiglotte et du pharynx, le contact ne provoquant plus de nausées, la valeur d’un stigmate hystérique à la suite des travaux de CHarRoN (Études sur l’hystérie, 1860). Mais ce symptôme est souvent absent, puisque, d’après THaoN, on ne le trouve que chez un sixième des hystériques. On: le rencontre aussi chez des individus normaux (Taaon. Hystérie du larynæ. Annales es maladies de l'oreille, vu, 1881, 30 à #1).
L'anesthésie oculaire est unilatérale en général, et elle existe du même côté que l’anesthésie cutanée. CHarcoT en a fail une élud ‘es plus complètes.
La conjonciive peut devenir anesthésique au contact, et, comme nous l'avons signalé à propos de la perte de la sensibilité de la peau, ies réflexes sont malgré tont conservés, tel le réflexe lacrymal. On ne voit disparaître que les artes réfl:xes qui sont soumis dans une certaine mesure à l’action de la volonté, comme le réflexe palpébral.
L’anesthésie rélinienne se manifeste à La fois par une modification dans le champ visuel et par des tro bles dins la perteption des couleurs. Le champ visuel est concentriquement rétréci, ce qui est un cara tère spécial à l'hystérie, et ce rétrécissement est le plus souvent bilatéral.
Le rétrécissement porte aussi sur les couleurs. La perception des couleurs disparaît dans un ordre qui est toujours le même : violet, vert, bleu, rouge, le rouge étant la derniere couleur nettement perçue.
Enfin l’amaurose peut levenir complète : le malade x perdu toute sensation visuelle
du côté de l'œil atteint. L’amanrose bilatérale est plus rare; elle est temporaire et ne dure pas longtemps, quelqu:s heures à quelque jou s tout au plus, - Nous en aurons fini avec l’exposé de ce: troub'es de la sensibilité, lorsque. nous aurous signale la perte du sens musculaire. Le malide n'a plus aucune notion de la position de ses membres. Le sens stéréognostiqu:, c’est-1-dire la possibilité de sentir les formes des objets touchés et saisis, peut également être aboli.
Il semble enfin que l’anesthésie puisse atteiludre dans une certaine mesure les vis-
cères organiques. PITRES a noté que l’anesthésie épigastrique est fréquente; une pres:
sion, même forte, au niveau du plexus solaire, ne réveille plus aucune douleur. Nous,
rappellerons aussi que la syncope consécutive à un choc sur l’abdomen peut faire défaut chez de grands hystériques ; ainsi les convulsionnaires de Saint-Médard se fai-
saient administrer les grands secours, c’est-à-dire de violents coups sur le ventre, et l’innocuité de ces traumatismes ne paraît devoir s'expliquer que par une sorte d’anes-
thésie viscérale.
Différences entre l’anesthésie organique et l’anesthésie hystérique. — Ces anesthésies hystériques se différencient profondément des anesthésies observées au cours des affections organiques du système nerveux.
Pour ce qui est des anesthésies hystériques disséminées ou segmentaires, elles ont pour caractère leur distribution même : elles ne correspondent en effet à aucun trajet nerveux périphérique, à aucune distribution radiculaire. :
Seule l’hémianesthésie rappelle la distribution des anesthésies organiques, mais elle diffère profondément de l’anesthésie de cause cérébrale par une série de signes sur lesquels DÉJERINE à eu le mérite d'attirer l'attention.
« Dans l’hystérie et dans l’hystéro-traumatisme, dit-il, les troubles de la sensibilité acquièrent souvent une intensité que, pour ma part, je n’ai jamais constatée à un pareil degré dans l’hémianesthésie de cause cérébrale. L’hémianesthésie hystérique peut être
en effet totale, absolue, le sujet ayant perdu toute espèce de sensibilité du côté anes-
thésié. Dans l’hémianesthésie organique, on ne constate pas une perte complète, totale, absolue dela sensibilité. Cette dernière peut être, surtout au début, extrêmement diminuée dans la moitié correspondante du corps, peau et muqueuse, mais elle n’est jamais abolie d’une manière complète. Dans l’hémianesthésie de cause cérébrale, on observe d'ordinaire une sorte de parallélisme entre l’état de la motilité et celui de la sensibilité : c’est ainsi que le membre le plus paralysé est en même temps le plus anesthésié. En d’autres termes, dans l’hémiplégie par lésion cérébrale compliquée d’hémianesthésie, les troubles de la sensibilité sont plus marqués au membre supérieur qu'au membre inférieur, au tronc et à la face et au niveau de cette extrémité supérieure, ils sont d'autant plus accusés, que l’on examine des régions plus éloignées de la racine du membre; la main, par exemple, est plus anesthésiée que l’avant-bras, ce dernier plus insensible que le bras, etc. Cette distribution de l’anesthésie et la décroissance de son intensité à mesure que l’on remonte vers la racine des membres (particularité sur laquelle on n'avait pas attiré l’attention jusqu'ici) me paraissent appartenir en propre à l’hémianesthésie de cause cérébrale. Je ne les ai jamais observées dans l’hystérie. » (Traité.de pathologie générale de Boucaann, v, 980.)
Nous avons signalé plus haut que l’hémianesthésie hystérique coïncidait souvent avec une diminution de la sensibilité. des organes des sens (ouïe, goût, odorat), et un rétrécissement du champ visuel du même côté. Mais, d’après DÉJERINE, dans l'hémianesthésie organique, que celle-ci relève d’une lésion corticale, sous-cutanée ou capsulaire, le rétrécissement du champ visuel n’existe pas, et lorsque les centres sont atteints, leur sensibilité est diminuée également du côté anesthésié et de l’autre.
La lésion qui provoque l’hémianesthésie peut siéger dans l'écorce corticale ou dans la profondeur.
Pour cequiest de l’'hémianesthésie corticale, elle n’intéresse jamais les sens spéciaux. Les zones centrales des sens spéciaux sont en effet trop éloignées l’une de l’autre et trop éloignées de la zone rolandique.
Une lésion corticale s'étendant jusqu'au pli courbe et sectionnant la couche sagittale à ce niveau provoque seule, en même temps qu'une hémianesthésie, des troubles de la vision, mais il s’agit alors d’une hémianopie homonyme latérale.
. Pour ce qui est des lésions siégeant dans le voisinage du segment postérieur de la capsule interne, elles ne provoquent pas davantage une hémianesthésie sensitivo-sensorielle. Comme DÉJERINE l’a établi, il faut qu’une lésion siégeant en ce point atteigne la couche optique en détruisant les fibres terminales du ruban de Reïz ou les fibres du neurone thalamo-cortical pour qu’il apparaisse une anesthésie plus ou moins accentuée. Mais jamais dans ces conditions il n’existe de troubles sensoriels. Pour que ces sens spéciaux soient atteints, il faut que leslésions s'étendentbeaucoup plus loin :ilfaut, par
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exemple, que la lésion détruisant le segment rétro-lenticulaire et la capsule interne,
sectionne en même temps le faisceau visuel à ce niveau; ce qui détermine d’ailleurs une hémianopie homonyme latérale et non un rétrécissement du champ visuel,
Pour que l'audition soit atteinte, il faudrait que le neurone auditif venw de la première circonvolution temporale fût détruit dans une lésion du segment sous-lenticulaire de la capsule interne. Enfin l’olfaction ne serait atteinte que si la lésion touchait le milieu postérieur du trigone. Mais tous ces troubles de l'audition et de l’olfaction sont unilatéraux, et ils sont également passagers; les centres sensoriels étant bilatéraux et réunis entre eux par de nombreux faisceaux, la suppléance ne saurait tarder à s'établir.
Somme toute, dans aucun cas, une lésion organique ne peut réaliser le type de l’anesthésie sensitivo-sensorielle qui reste bien un groupement de symptômes de nature exclusivement hystérique.
NATURE .DE L'ANESTHÉSIE HYSTÉRIQUE
I. — Caractères psychologiques de l’anesthésie hystérique. — Tels sont, résumés d’une facon rapide, les caractères principaux des anesthésies hystériques. Mais notre description serait fort incomplète si elle s’arrêtait à ces quelques données. Ce n’est pas seulement leur limite, leur mode de distribution, la participation des sens spéciaux qui caractérisent ces he Leur originalité propre se révèle par quelques caractères plus particuliers qui ont été mis en lumière par des recherches. récentes et qui ont conduit à une interprétation plus exacte des accidents hystériques. Nous insisterons avec plus de détails sur ces points, qui ont une importance capitale pour l'étude psycho-physiologique de l’hystérie.
1. Les hystériques ignorent leur anesthésie. — C’est ici un des caractères les plus
étonnants de ces anesthésies. Nous avons déjà indiqué que les anciens, et Sypenram lui-
même, n'avaient pas noté l'existence dezones anesthésiques chez les hystériques: LASÈGUE le premier a nettement indiqué l’inconscience de ces malades pour un trouble si curieux de leur sensibilité. Pourtant autrefois Pierre DE LANCRE, conseiller au Parlement de Bordeaux, avait indiqué très nettement que les sorcières ignoraient qu’elles fussent marquées avant qu’on les eût examinées (GILLES DE LA TOURETTE, 1, 129). Mais voici ce que dit LAsÈGuE sur ce point : «Il semble que le fait d’être privé des notions que fournit le contact apporte un obstacle aux actes les plus ordinaires de la vie. Si heureusement que la vue supplée au toucher, elle ne peut suffire à tout, et si elle donne la notion, elle. ne saurail créer la sensation même du contact. Il suffit d’arrêter un instant sa pensée sur la série de petites misères qui résulteraient de la suspension accidentelle de la sensibilité de la peau, pour qu’on se représente l'étrange impression qu’éprouverait chacun de nous, si appuyant le coude sur la table, si tenant là plume entre ses mains,
si s’asseyant sur un siège, il n’était averli par une sensation tactile. Et cependant il est d'expérience que les hystériques non encore éclairés par les investigations d’un médecin ne font pas mention de l’anesthésie. J’ai examiné à ce point de vue un grand nombre de filles affectées d’hystérie, d’une intelligence plus que moyenne; je les ai sollicitées avec de vives instances de ne rien omettre des incommodités qu’elles éprouvaient, et je n’en ai pas encore rencontré une qui fit spontanément figurer l’anesthésie parmi les accidents dont elle avait à se plaindre. » (LaskGue. Anesthésie el ataxie hystérique.
Archives générales de Médecine, 1864.)
Si les hystériques sont tellement indifférentes à leur anesthésie, c’est que cette anesthésie n’entraîne pour elles aucun trouble dans la vie de tous les jours. L’anesthésie hystérique la plus profonde ne se complique d’aucun accident. Lorsque j'étais interne de DésEriNE à la Salpêtrière, j'ai observé souvent des hystériques atteintes d’une anesthésie totale à la chaleur et qui pourtant ne présentaient aucune brûlure sur les mains. Je me souviens surtout d’une malade, présentant une anesthésie totale et généralisée, qui exerçait depuis de longues années le métier de cuisinière. Bien qu’à l'exploration il lui fût impossible de distinguer un objet fortement chauffé d'un objet froid, elle ne s’était jamais profondément blessée en maniant les casseroles ou auprès de son fourneau. Les syringomyéliques, qui, elles, ont au contraire une anesthésie
organique tôtale à la chaleur, portent presque toujours aux doigts la trace de brûlures p ofondes, DéJERNE fait remarquer aussi très souvent dans ses cours la différence qui existe entre une hystériq 'e qui présente un rélrécissement du champ visuel même considérable et un malade qui a un rétrécissement visuel dû à une cause organique. Tandis que ce dernier ne s’avance dans la rue qu'avec mille précautions, ne pouvant jamais voir qu'un espace très limité devant lui et redoutant les voilures qui peuvent survepir à droile où à gauche, une hystérique, avec un rétrécissement très marqué, s’avance sans hésilation au travers de mille obstacles. .
Ces malaile< n’ont donc aucune perception de leur anesthésie et ne la soupçonnent nullement. Pigare JANET rapporte un exemple qui établit nettement celte différence entre l'an-thésie organique et l’anesthésie hystérique. Une jeune fille, à la suile d’un accident léger (section par un fragment de verre d’uu tilet du médian au dessous de l’'éminence (hénar) se plaignait d'une inseusibilité persistante et très gênante à la paume de l1 main. Cette insensibilité tenait à une section de quelques filets nerveux sensitifs. Et en exaniinant la maiade, on trouva sur tout le côté gauche, du haut en bas, une an-sthésie lotale hystérique, dont elle n'avait pas dit un mot. Elle n’éprouvait en effet quelque gène que de l’anesthesie de la main et ne ressentait aucun inconvénient de sun hémiaresthésie hystérique totale. |
2. Caractère paradoxal et contradictoire des anesthésies hystériques. — Les carac-tères que nous venons d'indiquer sont déja par eux-mêmes assez extraordinaires. On re conçoit pas facilement qu'une anesthésie aussi profonde puisse exister sans que le malade en ait conscience. Mais cette anesthésie bizarre devient encore plus curieuse si ou l’'étudie de plis près.
I est un fait qui a trappé de nombreux observateurs : une hystérique peut avoir perdu toul sens musculaire, elle peut, les yeux fermés, ne pas connaître la position de ses muscles el n'avoir aucune notion d’un ohjet que l'on met dans ses mains. Mais cessons l'examen : ol-servons cette malade livrée à elle-même : elle va se servir de ses mains sans les rgarder, elle pourra coudre, elle pourra brod-r, elle pourra se coiffer, levant ses mains au-dessus de sa tête et dirigeant parfaitement leur mouvement sans les voir. E le se comporte done comme une simulatrice, et c’est la premiere explication qui vient à l’espril. |
Pierre JANET à bien insisté sur ces contradictions naïves : « Je propose à I-abelle une petile 0 vention pour vérifier rapidement son anesthésie : elle doit me répondre «€ oui » quand elle sent, «€ nou » quand elle ne sent pas. Comme elle est fort naïve, elle accepte sans sourciller, et l’on constate alors une singulière contradiction, quoiqu’elle ait les y:ux cachés par un écran, quoique j'évite toute espèce de rythme et pince plusieurs foi- 1rréguHèrement du même côté, avant de passer à l’autre, elle ne se trompe jumaiset dit toujours «€ our » quand je la pince à droite, et « non » quand je la pince à gauche.,La même expérience répétée sur un homme, P..., donne exactement le imnême résultat jusqu'à ce qu’il s'aperçoive de la bizarrerie de ses réponses et qu'il cherche à répondre avec attention. Il cesse alors, mais alors seulement, de dire « non » quand on pince son côté anesthésique. » (PIERRE JaNer. État mental des hystériques, 21.)
BERNHEIM à mentionné aussi ces contradictions des hvstériques. Lorsqu'on ferme les Yeux d'une hystérique an-sthésique et qu’on lui dit d'aller tourher avec la main Saine la main qu'elle est cen-ée ne pa» sentir, On la voit diriger sa main tout autour de la ain soi-di-ait anesthesique, mais sans pouvoir la toucher. « Non seulement la main droite sensible ne trouve pas la main gaucue auesthésiée, mais elle évite de la trouver, elle tonrne autour d’elle, eile la fuit. »
Tous €:s malades dans certaines conditions expérimentales se comportent donc comme s'ils avaient les sensations qu'ils sont censés avoir perdues, et c'est ce qui donne à l’a esthesie hystérique un car:ictère paradoxal.
3. Daus certaines conditions, la malade sent parfaitement même dans les régions anesthésiques — Eulfin 1l est possible de prouver que les hyslériques sentent parfaitement dans Certaines conditions malgré leur anesthésie. Dès 1878, REGNARD signalait qu'une hystérique amaurotique pour le rouge voit pourtant, après avoir fixé un carré rouge, une imaze Coimnslémentaire verte. Bien mieux : si l’on orésente à une hyslerique amau- .rotique pour ie vert un disque tormé de rayons rouges et de rayons verts, cette malade
distingue parfaitement le rouge, mais le vert lui paraît blanc. Que l’on fasse alors tourner rapidement le disque de façon que ces couleurs complémentaires se fusionnent pour former le gris, l’hystérique verra une couleur composée. « Quand Ia vibration verte arrive au centre, elle n’est pas jugée, mais elle agit néanmoins, et la preuve c'est qu'ajoutée à la vibration rouge elle donne la perception du blauc. » (RKGNARD, B. B., 26 janvier 1878, 32.)
Ou peut mettre en évidence encore plus nettement la persistance de la sensibilité par l'usage de la boîte de FLges. Cet appareil, qui a la forme d’un stéréoscope, contient à l’intérieur un jeu de miroirs disposés de telle sorte que l’image droite est vie à gauche et l’image gauche est vue à droïte. En étudiant ainsi l’amaurose unilatérale chez les hystériques, on se rend compte très neltement que l’œil dit aveugle voit parfaitement, comme l’ont constaté PariNauD, Pirres, Bernner“. Les malades se oh à cet égard entièrement comme les Siraateuts, et pourtant, nous le verrons, il ne s’agit pas de simulations.
Cette persistance de la sensibilité est encore plus nette dans les anesthésies si rées, qui sont en tout semblables à des anesthésies hystériques. C’est ainsi que l’on peut suggérer à un süjet de ne pas voir telle ou telle personne : le sujel obéit, se comporte comme s’il ne voyait pas, et il doit pourtant reconnaître la personne qu'il ne doit pas voir. On peut modifier celte expérience de mille façons et, dans un jeu de cartes, lui interdire de voir les cartes sur lesquelles est écrit le mot invisible (Prerre JANET). Tout se passe comme si le sujet ne voyait pas les cartes invisibles. Par la suggestion, -on peut faire cesser la surdité en disant aù sujet : « Maintenant vous entendez », et aussitôt l’audition revient. |
Tout nous conduit donc à cette conclusion : l’anesthésie hystérique est d’un ordre tout spécial. Le sujet reconnait les Sensations pour lesquelles il doit étre anesthésique, et il nest anesthésique qu'autant qu’il sait ou qu'il se souvient qu’il doit être anesthésique.
Malgré les apparences, il ne s’agit pas d’une simulation d’anesthésie. Il serait -curieux d’avoir autant de malades disposés à simuler l’anesthésie, et se prêter d’une façon si bénévole aux petits supplices, piqûres, brûlures, etc., auxquels on doit se livrer pour rechercher l’anesthésie. D'autre part, quand on a vu une malade supporter sans aucune réaction le passage d’une aiguille à travers le bras ou même dans certains ‘cas une pelite opération chirurgicale, il est difficile de douter de la réalilé de l’anesthésie. Mais si l’anesthésie est bien réélle,elle obéit à ‘une idée. C’est parce qu'il ne -doit pas sentir, que l’hystérique ne sent pas : l’anesthésie n’existé guère que lorsqu'on Ta cherche et vient d'autant plus souvent qu’on la rechéréhe plus systématiquement. Nous dévons noter, en effet, que l’anesthésie ne se réncontre pas avec une égale fré- ‘quence dans tous les services d‘hôpitaux. Rare chez BerNuEIM, elle était au contraire à ‘peu près la ‘règle dans le service de CHARCOT.
Il. — Démonstration de la nature de l’anesthésie hystérique. — L'étude des ‘Caractères psychologiques de l’anesthésie aussi bien que l’étude de sa distribution “conduit à cette conclusion : l’anesthésie hystérique n’est pas organique. Tout l’appareil sensoriel fonctionne parfaitement, ÊRRE l'éttrémité périphérique des nerfs sensibles ‘jusqu'aux centres.
‘La näture purément psychique dé ce! trouble peut être mise en évidence :
49 Par la pathologie expérimentale, c’est-à-diré ju’elle peut être reproduite de toutes pièces avec tous ses caractères sur certains sujets suggestibles ;
2 Par la thérapeutique; l'étude des moyens de guérison de ces anesthésies nous fournit une démonstration de leur nature psychique que nous jugeons capitale.
1. Reproduction de l'anesthésie hystérique par suggestion. — ‘Chez la plupart des ‘Sujets: suggéstibles, il est facile par simple affirmation dé créer des anesthésies en tout ‘Semblables aux ‘anesthésies hystériques. Ïl suffit souvent d'énonver au cours d'un ‘exainen clinique ce qu’on s’attend à trouver pour que l’anesthésie se crée de toutes pièces sous les yeux de l'observateur.
La suggestion a une action instantanée, ét, si éllé doit agir, c'est immédiatement après une simple affirmation que le sujet réalise l’anesthésie que l’on recherche.
Les anesthésies ainsi créées présentént'tous lés caractères des anesthésies hystériques: elles sont, à la volonté de l'éxpérimentateur ét suivant la docilité du malade, totales ou
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partielles, localisées à la moitié du corps ou sur tel ou tel point, et nous avons déjà
indiqué leurs caractères contradictoires qui rappellent trait pour trait l’apparence des anesthésies hystériques.
Mais ces anesthésies suggérées metteni en évidence le rôle important de l'intelli-
gence. C’est l’idée de l’anesthésie donnée au sujet qui crée l'anesthésie. Nous verrons
plus loin, à propos des discussions sur la nature de l’anesthésie, que nous trouvons là un argument précieux pour apprécier le mécanisme psychologique de ces accidents.
2. Procédés de guérison des anesthésies hystériques. — Les anesthésies hystériques peuvent non seulement apparaître par suggestion, mais elles peuvent aussi, dans un certain nombre de cas, disparaître par suggestion. Ce n’est pas une règle absolue; il
‘est certains malades chez lesquels la suggestion ne parvient pas à détruire une anesthésie profondément créée. Mais toutefois cette éventualité se rencontre assez souvent pour que SoLLier ait pu baser sur ce fait une méthode de traitement de l’hystérie. En vertu d’idées théoriques que nous n'avons pas à discuter ici, il pense que l’anesthésie joue un rôle capital dans la production des accidents hystériques, et qu’une hystérique n’est vraiment guérie que le jour où la sensibilité est revenue à la normale. En vertu de ces considérations, il se borne chez ces malades à rappeler par suggestion verbale la sensibilité disparue et il y réussit dans la grande majorité des cas.
Cette sensibilité des hystériques à la suggestion explique probablement un certain
nombre de phénomènes qui ont autrefois beaucoup intrigué les médecins. Buro depuis
1849 soutenait que l’application de plaques métalliques à la surface des zones anesthésiques suffisait pour faire reparaître la sensibilité chez un grand nombre d’hystériques. Chaque malade présentait d’ailleurs une idiosyncrasie curieuse; suivant le cas, l'or, le cuivre, le plomb devaient être employés.
Si, au lieu d'appliquer le métal sur le côté anesthésique, on l’applique sur le côté sensible, au bout de quelque temps a lieu le phénomène du transfert, c’est-à-dire que restée se déplace : le côté sain devient anesthésique, le côté anesthésique devient sensible.
On crut d’abord pouvoir expliquer ces phénomènes par les courants électriques qui prennent naissance au contact de la peau et du métal. Mais Soirr fit remarquer que cette action est aussi marquée lorsqu'on interpose un corps violent entre la peau et le métal, etc. Lorsque Burner et Hack-Tuke eurent montré que l’anesthésie disparaît lorsque l’on emploie au lieu du disque une plaque de bois, il fallut bien reconnaître que la raison de ces phénomènes était dans une suggestion inconsciente exercée par le médecin sur son malade. Il ne faudrait pas croire pourtant que l’on obtient toujours une guérison absolue et complète par simple suggestion. Certaines anesthésies hystériques sont tenaces, bien que leur nature psychologique soit suffisamment démontrée par les exemples que nous ävons rappefés. Cerlains malades conservent leur anesthésie malgré les affirmations répétées de guérison. On peut avoir alors recours à des moyens détournés qui, par une action psychique, peuvent amener la guérison de l’anesthésie.
Si l’on n’aitire plus l'attention de la malade sur son anesthésie, au bout de quelque temps on s'aperçoit que l’anesthésie n’existe plus.
On peut aussi, comme le préconise DÉJERINE, user de la claustration absolue, la malade étant prévenue qu’elle ne pourra sortir de l’hôpital ou de la maison de santé que lorsque tous les désordres auront cessé. En quelques jours l’anesthésie disparaît, avec tous les autres accidents,
Quel que soit d’ailleurs le procédé thérapeutique employé, qu'il s'agisse a’une suggestion ou d’un oubli systématiquement provoqué des accidents anesthésiques ou d’une contrainte violente exercée par l'isolement absolu, le traitement met en évidence l’influence de l’idée dans la répartition et l'étendue de l’anesthésie. Quand par un procédé quelconque la malade ne se souvient plus de la nécessité de ne pas sentir, l’anesthésie disparaît. Elle ne revient que si on la fait renaître pour ainsi dire en la cherchant et en appelant l'attention du malade.
Par quel mécanisme psychologique peut-on expliquer ces anesthésies hystériques
d’un ordre si particulier ?
PIERRE JANET, qui en a fait une LRQ dés plus complètes, pense que l’anesthésie est semblable à celle que l'on observe dans les états de distraction. L’hystérique ne sent
pas, parce qu'elle ne peut pas réunir dans le champ rétréci de sa conscience toutes les excitations qui lui parviennent. Cette explication met en évidence la nature psychologique de l’anesthésie. Mais on peut lui opposer une objection sérieuse : l’anesthésie, bien loin d’être créée par distraction, apparaît lorsque la malade songe à son anesthésie. Nous avons déjà insisté sur ce fait. D'autre part, cette en souvent n’est pas totale, l’anesthésie est souvent limitée à un certain groupe de sensations qui ne sont pas perçues parce que la malade lés reconnaît. BERNHEIM nous paraît bien plus près dela vérité, lorsqu'il dit — sans que ce soit guère une explication, il est vrai — que l’idée de l’anesthésie inhibe la sensation.
On observe des phénomènes analogues sur l'individu normal : l'habitude du microscope permet de ne percevoir que les images reçues par l'œil dirigé sur l’oculaire. Toutes les sensations qui arrivent par l’autre-œil ne sont plus perçues. Mais cette inhibition volontaire de la sensibilité, peu apparente à l’état normal, joue chez l’hystérique un rôle des plus importants.
LES HYPERESTHÉSIES.
Les considérations que nous a suggérées l’étude des anesthésies hystériques pourraient s'appliquer avec autant d’exactitude aux hyperesthésies. Aussi nous étendronsnous fort peu sur ce point : l’exaltation de la sensibilité est d’ailleurs un symptôme moins souvent noté que sa diminution, peut-être parce qu’il est moins souvent cherché.
L'hyperesthésie cutanée peut être répartie sur tout le corps (BriQuer) ou sur une moitié du corps (GiLLEs DE LA Touretre). Elle peut être disposée en segments au niveau des membres ou disséminée en plaques. Ces zones d’hyperesthésie siègent parfois au niveau d’un organe malade. Dans toutes les dyspepsies hystériques, il y a une augmentation ou une diminution de la sensibilité cutanée à la piqûre. Ces hyperesthésies, comme les anesthésies, sont de nature psychique. BroDiE avait noté « que la douleur est plus forte quand la le voit l’examen auquel on la soumet; si au contraire quelque chose vient la distraire, c’est à peine si elle profère une plainte ». L’attention paraît y jouer le même rôle que dans l’anesthésie.
On peut d’ailleurs, sur des sujets en état d’hypnose, et tes certains malades par simple affirmation, créer des zones hyperesthésiques présentant tous les caractères observés chez les hystériques. Ces zones hyperesthésiques peuvent apparaître après un traumatisme qui réalise une véritable suggestion à l’insu du patient.
Nous retrouverons tous les caractères des hyperesthésies localisées dans des zones hystérogènes. Nous pourrions en aborder ici l’étude, mais nous préférons reporter leur description et la discussion sur leur nature à la fin du chapitre consacré aux attaques convulsives.
On a signalé également chez les hystériques la possibilité de la Roue des viscères. SOLLIER et Bain ont publié quelques observations qui laissent supposer que les malades perçoivent le cheminement d’un corps étranger dans leur tube digestif. Mais les observations publiées sont loin d’entraîner la conviction.
LES ATTAQUES CONVULSIVES ET LES ZONES HYSTÉROGÈNES
Parmi les stigmates de l’hystérie, c’est-à-dire parmi les accidents essentiels et caractéristiques de cette maladie, nous rangeons les attaques convulsives.
Dans la courte étude historique que nous avons écrite au début de ce travail, nous avons vu que, pour les premiers auteurs qui ont essayé de délimiter ce trouble du système nerveux, l'attaque convulsive avait été toute l’hystérie. HiPPOCRATE, GALIEN rattachaient la: crise convulsive à l’ascension du globe utérin vers la gorge, et le nom même, d'hystérie n’est venu que de cette interprétation des crises convulsives.
Avec SypENxam la conception nosographique de l’hystérie s'étend ; la crise convulsive n’en est plus un stigmate indispensable. BriQuET aussi n’y voit qu’un accident relativement rare, puisqu'il ne l’observe que sur la moitié de ses malades. Enfin, pour la plupart des auteurs contemporains, l’attaque hystérique, tout en ayant des caractères. très spéciaux, qui permettent un diagnostic immédiat de l'affection, est loin d'exister chez tous les malades hystériques. Seul, BERNHEI», revenant à la définition primitive,
considère que la crise convulsive, mise en jeu de l'appareil émotif hystérogène, est le caractère essentiel, nécessaire ét suffisant de l'hystérie : tous les autres accidents rapportés à tort à l'hystérie doivent se ranger dans le groupe des « innombrables psycho-névroses d'origine émotive, suggestive ou traumatique ». (BeRNHEIM. Conception du mot hystérie. Paris, 1904.)
Nous resterons dans la tradition classique, et, puisque le sens du mot hystérie s’est considérablement étendu, nous continuerons à ranger sous cette étiquette les faits qui ont été réunis par des études cliniques innombrables et dont nous éssayons de déterminer daus ce travail le caractère commun. Quant à la crise hystérique, à l’attaque convulsive, nous la regarderons comme un accident, non pas constant, maïs fréquent, chez les Halades qui présentent ou ont présenté d’autres accidents dits hystériques. $es caractères si particuliers, ses causes, qui relèvent, semble-t-il, d’un désordie dans le fonctionnement du système nerveux, nous permettront de pénétrer plus avant dans lé mécanisme psychophysiologique de l’hystérie. Aussi est-ce à bon droit que là plupart des auteurs en font un stigmate des plus nets, des plus spontanés et pratiquement des plus faciles à reconnaître.
Formes de l’attaque d’hystérie. — Les attaques apparaissent souvent chez un jeune sujet hystérique, à la suite d’une émotion, d’un chagrin, d’une peine. Elles sont caractérisées par un ensemble de phénomènes physiologiques et intellectuels, très nombreux et encore mal définis. Pour mettre un ordre relatif dans la description de cet accident, nous passerons en revue les différents aspects sous lesquels peut se présenter ja crise d'hystérie.
1. Attaque d'hystérie simple. — Le plus ordinairement et dans les formes les plus simples et les plus faciles à interpréter, l'attaque d’hystérie ne diffère pas des manifestations d’une émotion excessive. En effet, à la suite d’une émotion violente et pénible
presque toujours, la malade est prise leon d’une constriction à la gorge, et d'une.
oppression gênante. La respiration devient suspirieuse et angoissée, les yeux se.convulsent ét se pâment, la malade tombe à la renverse, gémit, tandis que les membres, lé tronc, le bassin sont secoués de mouvements plus ou moins rythmiques. Cet état se prolonge plus ou moins longtemps et se termine par une crise de larmes abondantes ou par une crise de rire.
_ N'est-ce pas ici la reproduction d’une émotion violente? « Au moment d'une émotion brusque et vive, dit Briquer, la femme a de la constriction à l’épigastre, elle ressent de l'oppression, son cœur bat, quelque chose lui monte à la gorge et l’étrangle, enfin elle ressent dans tous les membres une mollesse qui la fait en quelque sorte tomber, ou bien elle éprouve une agitation, un besoin de mouvement qui fait contracter ses muscles : c’est bien là le modèle exact de l'accident hystérique le plus commun, du spasme hystérique le plus ordinaire. »
Il ne faudrait pas croire toutefois que l'attaque hystérique reproduise exactement ce tableau dans tous les cas. « Les variétés d’ attaques sont infinies, dit GILLES DE LA TUURETTE, étant donné que chaque sujet imprime à sa crise un cachet personnel et pourtant fort variable, Par exemple chez telle malade, ce qui domine, ce sont les phénomenes convulsifs et la crise. Après une aura assez rapide, constituée par une sensation d’étouffement, la malade tombe à terre, perd plus ou moins connaissance, et s’agite d’une façon
désordonnée, les bras, les jambes, le tronc, la face, la bouche, [ous les muscles peuvent.
s’agiter pendant l’altaque. »
Dans d’autres cas, la crise est constituée par üne Sorte de syncope incomplète. La malade se laisse tomber, reste plus ou moins immobile, les yeux fermés, le: niémbres flasques. Toutefois les battements du cœur sont normaux, bién que le pouls soit très faible, d’après Briquer; la respiration est ralentie, mais régulière.
L'attaque peut être constituée par la simple exagération des accidents de l'aura.
La sensalion d’une boule qui remonte jusqu’au cou s’accentué à tel point que la malade redoute de mourir étouffée, « La femme, dit AMBROISE PARÉ, auparavant que ces acci-
dents adviennent, sent monter de sa matrice une très te douleur jusqu’à sa bouche, à l'éstomact et au cœur, et lui sernble qu elle state et dit Seulir monter. quelque morceau ou autre chose qui lui clost le gosier avec grand battement de cœur. »
Il est probable que cette sensation de boule ou de globe hystérique est due, comme
le pensait GEORGET, à un spasme des muscles de l’œsophage, du pharynx et du larynx. Cette variété de crise, désignée par les anciens sous le nom de suffocation de matrice, a élé décrite avec beaucoup de précision par BRIQUET. « Après quelques heures d’anxiété, l'épigastre se serre, 1l semble qu’un poids considérable presse la région épigastrique ou qu'une corde serre la base de la poitrine : une douleur déchirante et très vive se fait sentir en cet endroit; des palpitations se déclarent pendant lesquelles le cœur semble soulever la poitrine : la violence des battements et le sentiment de souffrance sont tellement grands, que la malade semble craindre que le cœur ne se rompe dans la poitrine. Ces battements sont extrêmement rapides et précipités. Les muscles de la poitrine, bien que convulsés et faisant éprouver le sentiment de la suffocation et de l’étouffement, se contractent néanmoins très rapidement et précipitent la respiration au point de provoquer cent inspirations par minute. Une sensation très douloureuse semble monter à la gorge sous la forme d’un globe et, arrivée là, y provoque une stran-
gulation qui cause la douleur déchirante la plus vive et pendant laquelle la malade $ q P P q
paraît près d’étouffer. Alors la déglutition devient complètement impossible. Une violente douleur éclate dans la tête, les mains s’agitent, se crispent involontairement, l'intelligence néanmoins se conserve tout entière. Cet état de souffrance est quelquefois porté à un degré effrayant et dure pendant quelques heures; puis des sanglots éclatent, des pleurs surviennent, les urines coulent claires et abondantes, et Lous ces accidents se calment en laissant après eux de la céphalalgie, des douleurs de l’épigastre, aux côtes, dans le dos, et un sentiment de brisement et de courbature dans les membres. »
Enfin, au cours de l’attaque peuvent apparaître des accidents nouveaux qui lui donnent une forme un peu différente, attaque de tic, reproduction persistante de même mouvement, contorsions et jongleries, etc. À l’occasion de l’attaque, la fantaisie et l’imagination de malades semblent se donner libre cours. Après le début de l’attaque, « la
représentation commence, dit PrerRE JANET; elle danse et tord son ventre à la façon des
bayadères, puis elle se roule par terre, exécute des mouvements de bassin bien caractéristiques, elle saute debout sur ses pieds, lève le bras droit en l’air et appuie la tête contre lui en gardant une posture fixe, ou se met à genoux comme pour prier. Au milieu de ces actes, elle entremêle des cris, un cri rauque et aigu, puis le miaou des chats,
l’aboiement des chiens, ou bien elle répète des mots à la RER des petits enfants : « ZOz0,
ma nounou, tatata », etc. ; enfin elle n’oublie pas les gros mots ni les injures dont. elle possède à ce moment un riche répertoire. Tout cela dure à peu près une heure. » Tous ces actes sont les produits de l’imagination déréglée. de la malade, et ils sont pour une large part volontaires et, semble-t-il, destinés à intéresser et à étonnet le spectateur. Une malade dans la solitude ne présente pas des crises aussi intéressantes. D’ailleurs, lorsque ces crises prennent une allure fantaisiste, on remarque que les malades ont la conscience de leur attaque et en conservent un souvenir exact.
. Attaques d'idées fixes : les extases, attaques délirantes. — Ces faits nous etre sent à une nouvelle catégorie d’attaques, où les phénomènes intellectuels prédominent et où les accidents physiologiques de l’attaque s’atténuent jusqu’à disparaître complètement. Cette variété Fataque hystérique a été très bien décrite et étudiée par PIERRE JANET.
Le plus souvent, pendant l’attaque, qui apparaît toujours dans les mêmes conditions, les malades restent immobiles, parfois à peu près complètement inertes, les yeux clos en général. Ces attaques ont été souvent décrites sous le nom de sommeil hystérique. Certaines malades sont complètement flasques, les autres présentent un certain degré de raideur et reprennent avec entêtement leur position primitive quand on essaye de la modifier. En interrogeant ces malades soit par l'écriture automatique, soit à la fin de l'accès lorsque le souvenir persiste encore, P. JANEr s’est aperçu qu’elles ne sont pas sans pensées, elles sont au contraire absorbées par une série de pensées obsédantes. Les idées les plus variées peuvent ainsi apparaître pendant l'attaque comme dans le rêve, elles se présentent presque toujours sous la forme d’images extrêmement vives ou complexes qui donnent à la malade l'illusion de la réalité. Ce sont des images visuelles, reproduction des scènes qui ont jadis vivement impressionné le sujet, Ce sont aussi des images verbales et auditives : la crise est en effet remplie par un long bavardage intérieur.
Chez un certain nombre de ces malades, le rêve qui les obsède se traduit par une attitude : la malade pendant toute l’attaque se maintient les mains en prière, les bras en croix, etc. Les extatiques qui prennent la pose de l’Immaculée Conception, ou qui reproduisent les attitudes du Christ, appartiennent à cette catégorie.
Enfin, chez un certain nombre de malades le rêve s’extériorise en paroles. Ce sont des malades qui, suivant l’expression de Pau, RIcHER, « parlent leur rêve au lieu de le jouer ». Ces faits nous conduisent aux attaques de délire par une transition régulière,
Pirees à défini en effet les attaques de délire, « des crises aiguës d’excitation .
délirante qui surviennent quelquefois chez les hystériques à titre d’équivalent clinique des attaques convulsives complètes et régulières ».
« Tous ces accès de manie aiguë se ressemblent, dit-il encore ; quelle que soit leur cause, ils sont toujours caractérisés par la surexcitation du corps et de l'esprit, par l’agitation désordonnée des membres, par des clameurs incohérentes. Les malades qui en sont atteints crient, chantent, rient, gesticulent à tort et à travers, déchirent leurs vêtements, injurient leurs gardiens, et cela sans suite, sans discernement, comme s'ils
étaient poussés par un besoin automatique et irrésistible d'activité. La manie hystérique
ne diffère guère de la manie simple ou de la manie épileptique que par son étiologie. » (Des attaques de délire hystérique. Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie. 1891/0241)
Ces attaques délirantes s’observent dans les deux sexes; mais elles sont beaucoup plus fréquentes chez l’enfant. Briquer en cite plusieurs exemples : « Ces attaques, dit-il, surviennent surtout chez les sujets jeunes, et principalement chez ceux dont l’intellirence est fort avancée, et dont l’imagination et l’impressionnabilité sont très vives. Elles riennent ordinairement comme les autres attaques à l’occasion d’une émotion ou d'un trouble quelconque accidentellement survenu. »
Le pronostic de ces états délirants n’offrirait aucune gravité, et d’après GILLES DE LA TouRETTE, 1ls ne passeraient jamais à l’état chronique.
3. Les attaques dé sommeil. — Les faits que nous venons de passer en revue se relient les uns aux autres et constituent les attaques dans lesquelles prédominent de plus en plus les phénomènes intellectuels.
Une autre catégorie de faits comprend les crises qui ont été décrites sous le nom d'attaques de nel
Le plus souvent, à la suite d'accidents convulsifs ou d’autres accidents hystériques, le sujet tombe dans le sommeil. Il paraît endormi profondément. La respiration est très calme, souvent ralentie, descendant quelquefois à dix mouvements d’inspiration et d'expiration par minute. Le pouls est régulier. L’anesthésie paraît totale ; par contre, la résolution musculaire n’est pas complète et souvent on note un certain degré de contraction, surtout des muscles masticateurs et aussi des paupières qui présentent une sorte de frémissement.
La durée des attaques de sommeil est très variable ; elle est de quelques heures en général, mais peut se prolonger pendant des semaines ou des mois. On a signalé des crises de sommeil de plusieurs années, mais leur authenticité est douteuse.
L'état de sommeil se termine lorsque la malade se réveille spontanément ou à la suite d’une attaque.
Le sommeil hystérique peut revêtir une forme différente. DeBove et AcHaRD ont décrit l’apoplexie hystérique. Le malade tombe brusquement dans le coma. Ce début subit, sans accident antérieur, s’observe surtout chez l’homme, et n’était son apparition à la suite d’une émotion vive, d’une peur, d’un choc moral, il serait parfois fort difficile d’en reconnaître la nature.
Il faut rapprocher de ce fait les cas de mort apparente, désignés sous le nom de léthargie. Les fonctions vitales paraissent ici complètement abolies, et il est certain qu’autrefois tout au moins, on a pu confondre cet état avec la mort réelle. « Les fonctions du cœur et des poumons paraissent suspendues ; le pouls est insensible et la chaleur animale semble entièrement éteinte : les malades sont froids, pâles, immobiles et restent dans un état plus ou moins prolongé de mort apparente qui peut se terminer par l'extinction totale de la vie. » (L. Vizcermay. Traité des maladies nerveuses ou vapeurs, el particulièrement de l’hystérie ou de l’hypocondrie, 1816. Tome 1, p. 64.)
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Ce sont là, d’ailleurs, des accidents fort rares; nous, reviendrons sur ces faits de sommeil prolongé et de léthargie, lors de l’étude des troubles trophiques dans l’hystérie.
4. La grande attaque hystérique de Charcot. — Nous aurons terminé l’énumération des principales formes des attaques hystériques quand nous aurons rappelé la description systématique donnée par CHarcor de la grande attaque hystérique. Dans cette étude, nous suivrons la description si complète de Pauz Ricer.
L'attaque est précédée d’une période prémonitoire icaractérisée par des troubles psychiques ou d'ordre sensitif ou sensoriel. Le caractère se modifie, la malade devient triste et irritable, et pressent son attaque. Elle se plaint de sensations anormales, elle ressent l’aura ovarienne ou abdominale qui était attribuée par les anciens auteurs à une ascension de la matrice vers la gorge. Après cette période prémonitoire, la crise éclate. Elle évolue, d’après CHarcor, en quatre périodes.
a) Première période ou période épileptoïide. Averti par l’aura de l’arrivée de sa crise, le sujet se laisse tomber à terre ou s’étend sur son lit, sans pousser de cri, ce qui constitue une première différence avec l'attaque épileptique. À partir de ce moment et pendant toute la première période de l'attaque, la perte de connaissance est complète, d’après Cnarcor. Les convulsions épileptoïdes qui caractérisent cette première attaque évoluent en trois phases : phase tonique, phase clonique, phase de résolution musculaire.
Les convulsions toniques varient avec chaque malade. La tête se raïdit et se renverse en arrière, faisant saillir le cou qui se gonfle. Les yeux convulsés cachent habituellement leur pupille sous la paupière. La respiration se ralentit et s'arrête par longues pauses. Après quelques mouvements assez lents, le sujet s’immobilise, le corps contracté et tendu. En général le malade est dans l’extension complète et dans le décubitus
dorsal : Le corps raidi, comme uné barre de fer, repose sur le dos ou sur l’un des côtés. Mais
parfois les membres sont dans les positions les plus bizarres, diversement fléchis ou étendus : le corps courbé en arrière peut ne s'appuyer que sur les pieds et sur la tête, dessinant un arc de cercle. La respiration est suspendue.
Bientôt survient la phase clonique : la respiration suspendue se rétablit péniblement, « puis elle s'effectue dans le plus grand désordre, l'inspiration est sifflante, l’expiration saccadée, il y a parfois des hoquets, des mouvements bruyants de déglutition se produisent, le ventre est agité de secousses et de borborygmes sourds » (Ricaer). En même temps, dé brèves et dé oscillations, commençant par le membre tétanisé le HÉROS se généralisent aux autres membres et au tronc.
Puis le calme revient peu à peu, les convulsions disparaissent et font place à la troisième phase de résolution musculaire.
En général cette première période épileptoïde dure quatre à cinq minutes.
b) La deuxième période de la grande attaque se caractérise par les grandes convulsions « rappelant les sauts, les tours de force qu’exécutent les clowns dans les cirques, d’où le nom de période de clownisme que lui a donné Cnarcor ».
Ces attitudes illogiques revêtent les aspects les plus variés et les moins attendus : arc de cercle; la tête et les pieds reposant sur le lit, ou bien le tronc se courbe en formant un arc à convexité postérieure, ou encore s’incurve latéralement. À ces attitudes illogiques succèdent immédiatement de grands mouvements désordonnés, extrêmement violents ; plusieurs hommes vigoureux peuvent à peine maintenir une femme débile à l’état normal. | '
La troisième période comprend les attitudes passionnelles. Ces attitudes traduisent le rêve de la malade et varient avec chaque sujet. En sa mimique et ses gestes, la malade exprime ses préoccupations habituelles, et les scènes de sa vie qui l’ont le plus fortement émue.
Les rêves se cb dent, tantôt terrifiants, tantôt joyeux. En éHerat à la fin de cette
période, les malades se voient environnés d'animaux réels ou fantastiques. Puis les atti-
tudes passionnelles se font de plus en plus rares et la malade arrive à la quatrième période de la crise.
Cette période, assez courte en général, parfois prédominante, est constituée par un délire de mémoire, où la malade revit encore les phases de son existence passée : il est gai, triste, mystique ou obscène, suivant la personnalité de la malade.
Puis la malade revient à elle. La durée d'un PARAATEME, SORAHSIE de cette ordre est en général de 15 à 30 minutes. | , | RE
Tel est le cadre dans lequel, d’ après CHaRcoT, S Cent les Dr yut es conyulsifs de l'hystérie. Suivant les cas, on observerait la prédominance de telle ou telle partie de la crise, mais toujours on retrouverait plus ou moins marquée la succession des AUBÉE périodes de la crise d’hystérie normale.
Cette notion n’a pas été acceptée en dehors de la Sabatier et de ete de are. La plus grande objection qui a été élevée contre cette conception, c’est que spontanément il est très rare d'observer des paroxysmes convulsifs présentant cette évolution régulière en quatre périodes. C’est l'opinion soutenue d’abord par BERNHEIM, Dénnne, PrerREe JANET, et communément admise aujourd’hui.
Lorsque CHARcOT professait à la Salpêtrière, le plus grand nombre des malades présentaient des crises régulières. et du même type. Mais limitation et Fentrainement jouaient un grand rôle dans le développement de ces accès convulsifs. L’ hystérique en état de crise est en effet suggestible, et il est aussi facile de diriger l’accès dans le sens que l’on désire, que de l’arrêter. Pour reprendre une expression de BERNHEIM, les phénomènes décrits à la Salpêtrière étaient de « l'hystérie de culture »,
Nature des crises hystériques. — Dans les pages qui précèdent, nous venons de
passer en revue les différentes manifestalions des attaques d’hystérie. L'attaque primi-.
tive et originelle, qui ne parait être qu’une émotion exagérée, peut, nous l’avons vu, se modifier considérablement, suivant que prédominent les accidents de suffocation, d’excitation cérébrale, un état de dépression qui conduisent de l’évanouissement hrsténioe à l'attaque de sommeil et à la mort apparente.
Dans certaines conditions artificielles, la crise peut prendre le fe complexe décrit par CHARCOT, et où semblent parvenir à leur maximum les désordres convulsifs et les états délirants. Mais au-dessous de ces manifestations, nous trouvons toujours l’état émotionnel primitif. JANET, qui a consacré à ces questions une étude psychologique intéressante, a montré que l’on découvrait toujours un rêve émotionnel sous-jacent à ces mani-
festations si variables. Nous pouvons donc admettre que la crise hystérique relève de la
malléabilité de l’organisme, de la facilité pour les états de peine ou de joie à déterminer des réactions émotionnelles excessives, et peut-être plus encore du défaut d’inhibition, du défaut de volonté pour arrêter les manifestations désordonnées de l'émotion.
L'étude étiologique vient confirmer cette vue, et tous les auteurs ont insisté sur la fréquence des émotions vives à l’origine de ces accidents. La première crise apparaît anrès un choc moral, chagrin, peur, etc. Une fois la crise constituée, si personne ne vient donner à l’hystérique, par une parole énergique, le pouvoir d’arrêter l’accès, si l'entourage le favorise par son empressement, par des soins inutiles, ou Sa Ficalité à s’émouvoir à son tour, la crise, loin de diminuer, va prendre un nouyeau développement. Les accès apparaîtront à toute émotion un peu forte et bientôt ils surviendront sans motif appréciable. La malade paraît s’abandonner à ses émotions avec une absolue
passivité et la crise devient bientôt une habitude. Elle se reproduit sans cesse, joniours
avec les mêmes caractères, qui, une fois acquis, restent indéfiniment fixés.
Un second caractère, c’est que ‘la conscience n’est jamais complètement abolie. Tout contribue à.le prouver. Comme DéJERINE le fait souvent remarquer, une crise d’hystérie violente ne s'accompagne d'aucun traumatisme sérieux, il est même fréquent après l’accès de ne constater aucune ecchymose. La différence est grande à cet égard avec les
accès épileptiques. La persistance de la conscience se manifeste aussi par la suggestibi-
lité de la malade pendant la crise. BErNHEIM a insisté avec beaucoup de justesse sur ce point : il donne l’exemple typique d’hystériques en pleine crise, chez lesquelles par simple énonciation à haute voix on peut faire apparaître tous les phénomènes que l’on désire. L'influence de la suggestibilité est démontrée par les épidémies de crises convulsives, dans les couvents, dans les pensionnats. D'où la règle très sage de ne jamais réunir dans une même salle et de ne jamais laisser communiquer librement des hystériques atteintes d'accidents convulsifs, sous peine de voir les malades s’entraîner pour ainsi dire dans leurs manifestations morbides.
. Gela nous amène à signaler un dernier caractère de ces accidents, qui est leur curabilité. Il est aussi facile de les arrêter par un traitement approprié que de les développer
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en leur prêtant une trop grande imporignce ou en ayant l'air de s’y intéresser. Dans le:
service de DÉJERINE, à la Salpêtrière, je nai jamais vu les crises convulsives durer plus de un ou deux jours. En ne témoignant aucun intérêt -pour ce genre de démonstration émotionnelle, en menaçant la malade de la claustration complète dans une cellule si les:
crises se reproduisent, on arrête toutes ces manifestations. La crainte du cabinet noir
habilement exploitée fournit à la malade une énergie suffisante pour arrêter et modérer
ses émotions. « Dans mon JL écrit DÉJERINE, les accidents de grande hystérie n’ont:
Jamais duré plus de huit jours. »
Somme toute, nous AL dans les crises convulsives les caractères communs à
tous les accidents hystériques.
Primitivement la crise n’est qu’une émotion excessive qui se transforme vite en une:
habitude à laquelle la malade se laisse aller d’autant plus facilement qu’elle croit ne pouvoir y résister. Elle s’auto-suggestionne et son entourage la maintient dans ses idées
erronées. Séparée de son milieu, excilée à vouloir et à revenir dans le droit chemin,
Ja malade guérit en quelques jours; les crises même anciennes disparaissent avec une
facilité qui provoque toujours un certain étonnement. Il n’y a pas d'accidents qui démoutrent mieux combien l’hystérique est malléable.par l’idée qu’elle accepte ou qu’on Jui impose.
Les zones hystérogènes. — A l'étude des crises hystériques, se relie celle des zones hystérogènes. Caarcor et Pirres en ont donné une définition qui-a été longtemps admise sans conteste : la zone hystérogène est une région circouscrite du corps, douloureuse
ou non, d’où partent souvent, pendant les attaques spontanées, des sensations spéciales:
qui jouent un rôle dans l’ensemble des phénomènes de l’accès hystérique, et dont la présence a pour effet soit de déterminer l’atlaque convulsive, ou une partie des phénomènes spasmodiques de l’attaque, soit d'arrêter brusquement les convulsions. Ces zones
. peuvent exister sur tout le corps, mais elles sont infiniment plus fréquentes au niveau
de l’abdomen. La compression des ovaires, d’après Caarcor, ou de la région épigastrique peut exciter ou refréner une crise convulsive.
Mais il semble bien que ces zones hystérogènes soient nées de toutes pièces par l’exa-
men médical; on peut, en effet, les créer ou les faire disparaître par simple atfirmation ; on peut, sur des sujets prédisposés, créer une zone avec tous ses caractères sur un Done quelconque du corps.
Aussi, sans nier absolument l’existence des zones hystérogènes spontanées, car il est. possible que l’excitation de certains domaines du grand sympathique mette en jeu tout.
l'appareil émotionnel réflexe, il faut faire ici, comme dans bien d’autres domaines de l'hystérie, de sérieuses réserves. La suggestibilité est si développée, que les phénomènes primitifs disparaissent au milieu de la végétation exubérante des désordres artificiels dus à l’imagination des malades.
PARALYSIES ET CONTRACTURES HYSTÉRIQUES
Les paralysies et les contractures sont des accidents hystériques des plus fréquents et des mieux connus. Relevant, comme la plupart des autres désordres hystériques, d’un trouble psychique primitif, ces accidents doivent à leur origine une allure toute particulière. Si nous insistons aussi longuement sur leur description, c’est qu'aucune autre manifestation hystérique ne peut mieux démontrer la nature réelle de cette maladie.
Les contractures hystériques ont un certain nombre de caractères communs. Leur début est brusque, en général; une fois constituée, la contracture hystérique est très intense ; les membres atteints sont immobilisés si fortement que des efforts considérables ne peuvent modifier leur situation. Quelle que soit l'attitude du membre, qu’il soit en flexion ou en extension, les muscles antagonistes sont aussi intéressés; on en juge par la palpation; ils sont également raides et durs au toucher. La contracture disparaît toujours dans le sommeil chloroformique. Persiste-t-elle dans le sommeil naturel? CHarcor et ses élèves l’affirmaient, mais BaBinskt a fait, sur ce point, de sérieuses réserves, el il est loin d’être établi que la contracture ne disparaît pas pendant le sommeil. Tous les muscles obéissant à la volonté peuvent être atteints par la contrac-
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ture. La forme hémiplégique est rare. On observe plutôt une contracture des deux membres inférieurs; les muscles du tronc, du cou peuvent être aussi atteints. Au
niveau de la face, la contracture se faisait souvent sous le type de l’hémispasme glosso- : labié, dû à une contraction spasmodique portantsur un côté de la bouche ousur la langue.
Sur les museles des yeux, la contracture donne naissance au blépharospasme, au strabisme par contracture.
Cette contracture dure parfois de années, toujours localisée aux mêmes membres ; plus rarement, elle est mobile, atteignant, suivant le genre, tel ou tel segment de membre.
Enfin, après avoir duré pendant plusieurs jours ou plusieurs mois, la contracture peut guérir souvent d’une façon brusque et en apparence miraculeuse. Mème lorsque la guérison paraîl rapide et immédiate, le malade ne retrouve pas aussitôt l'intégrité de sa force musculaire. Pendant des semaines, d’après P. Ricxer, les muscles restent dans l'état qu’il a désigné sous le nom de diathèse de contracture ; tout en étant plus faibles,
les muscles sont plus excitables, et la moindre percussion tit apparaître une contrac- :
ture plus ou moins persistante. Caarcor et P. Ricer pensaient même que les contractures ne pouvaient se développer que sur des muscles présentant des troubles de leurs contractiles ; mais les recherches modernes n’ont pas confirmé cette opinion.
Les paralysies hystériques débutent souvent, comme la contracture, d’une facon brusque. Comme les contractures, elles atteignent tous les muscles du segment du membre paralysé, et non seulement les muscles dont le mouvement est supprimé, mais les muscles antagonistes.
La paralysie est rarement complète ; on trouve quelques mouvements conservés. La
contractilité à l'excitation faradique est conservée.
Les réflexes cutanés ont, en général, disparu ; les réflexes tendineux persistent, ou sont augmentés.
Enfin, caractère important, et qui les sépare des paralysies organiques, les paralysies hystériques sont variables d’un jour à l’autre, sous l'influence d’une émotion, ou sans cause nette.
La paralysie se prolonge pendant des mois ou des années, ou dure seulement quelques jours ou quelques heures. La guérison peut être De comme le début.
La paralysie se présente sous des aspects variés. En général, on observe la forme hémiplégique souvent associée à l’anesthésie sensitivo-sensorielle du même côté.
Mais on peut trouver une HEIN sur tous les muscles obéissant à l’action volontaire.
La musculature interne de l’œil n’est jamais touchée ni par la paralysie, ni par la contracture. ”
Complications trophiques des paralysies et des contractures. — Signalée par VRELKOFF en 1884, établie définitivement par Baginskt en 1886, l’atrophie musculaire hystérique paraît toujours secondaire, lorsqu'elle existe, à une paralysie ou à une contracture ; maisilest difficile de comprendre pourquoi elle accompagne certaines paralysies ou contractures, à l'exclusion des autres. Elle s’observe surtout dans la monoplégie hystérique, et plus souvent chez l’homme que chez la femme. Le traumatisme, cause fréquente de monoplégie chez l’homme, joue peut-être un rôle dans l’étiologie de ce trouble secondaire. |
L’atrophie musculaire survient, en général, quelques semaines après l’apparition de la monoplégie. Elle atteint lu totalité des muscles du membre paralysé, aussi bien les petits muscles de la main que les muscles de l’avant-bras et du bras dans la paralysie du membre supérieur. Il n’existe pas de réaction de dégénérescence dans les muscles atrophiés. |
Enfin, au cours des contractures hystériques, on peut observer des rétractions fibrotendineuses, comme dans tous les cas où les muscles sont immobilisés pendant longtemps dans la même attitude.
Étiologie et nature des paralysies hystériques. — Comme On. Ricer et Brissaup l’ont démontré, la contracture est une forme de l’activité musculaire. En effet,
la compression du membre par la bande d'Esmarcx, en supprimant l’apport nutritif au niveau du membre, fait cesser la contracture.
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La contracture ne relève pourtant pas du même mécanisme qu’une contraction volontaire. Elle n’est pas un tétanos, elle est un état musculaire intermédiaire entre l'état de contraction et l’état de relâchement. C’est une augmentation du tonus musculaire.
L'étude de la secousse musculaire par l'excitation électrique dans les cas atténués en fournit la preuve. Entre la secousse musculaire normale et la contracture permanente, on peut trouver tous les degrés intermédiaires, dit P. Ricaer!. « Au degré rudimentaire, la secousse musculaire n’est que peu modifiée, la descente en est moins rapide; elle est interrompue parfois par un plateau de peu d’étendue. En résumé, il y a un simple allongement de la secousse, et cet allongement doit être considéré comme le premier indice de la contracture; c’est la contracture passagère... La durée de cette secousse de contracture peut s'étendre au point qu’elle devient une contracture durable ; et, dans ces transformations successives, la forme du tracé ne diffère que par la durée de la descente. » La contracture hystériqué n’est donc qu’une variété de tonus musculaire, et comme le tonus, elle persiste indéfiniment sans entraîner de fatigue.
La paralysie ne tient pas à une diminution du tonus musculaire, contrairement à ce que l’on pourrait croire. Il y a seulement une suppression des mouvements volontaires. L'origine psychique de cet accident avait déjà été vue par BronE qui l’indiquait nettement dans une formule heureuse : « Cene sont pas les muscles qui n’obéissent pas à la volonté, c'est la volonté elle-même qui n'entre pas en jeu. »
Plusieurs caractères en démontrent bien la nature. Comme BaAginski l’a parfaitement signalé, la distribution est toujours semblable à celle que pourrait réaliser une contraction ou une paralysie suggérée à un sujeten élat d’hypnose. La distribution deila paralysie ou de la contracture correspond toujours à un groupe musculaire qui agit synergiquement dans la contraction volontaire. On ne trouve pas de paralysie hystérique respectant le long supinateur, comme dans la paralysie saturnine, par exemple.
L’étiologie confirme ces données dans un certain nombre de cas. Souvent paralysie ou contracture apparaissent à la suite d’un traumatisme, surtout si le traumatisme a été accompagné d’un état émotionnel violent {accident de chemin de fer). C’est l’exagération d’un trouble pour ainsi dire constant même chez des individus normaux.
« Les troubles sensitifs et moteurs qui se produisent sur les membres soumis à une contusion n’appartiennent pas, tant s’en faut, en propre aux sujets-hystériques, écrivait CHarcor. Chez ces sujets-là sans doute, ils se produisent sous l’influence de chocs en apparence les plus légers, et ils acquièrent facilement un développement considérable, hors de proportion avec l'intensité de la cause traumatique. Mais on les retrouve en dehors de l'hystérie, à peu près nécessairement chez un individu quelconque à à la suite d’une contusion, pour peu que celle-ci ait une intensité notable. C’est ainsi que sous l’influence du choc pro-
duit par exemple sur l’avant-bras par la pénétration d’une balle de fusil, le membre
tout entier peut se montrer parésié, insensible pendant une période de temps plus ou moins longue. Une simple contusion sans plaie suffit à déterminer des accidents du même genre. On peut avancer, je crois, d’une façon très générale, que plus la contusion est légère, et moins le sujet est névropathe, moins il: est hystérique, si l’on peut parler ainsi, plus les accidents parétiques et sensoriels sont légers, courts, fugaces. » (CHarcoT. Leçons sur les maladies du système nerveux, 111.)
Les émotions vives, la peur peuvent provoquer des accidents analogues. Ne dit-on pas que la peur « coupe bras et jambes »? Cette expression traduit l’inhibition que provoque une émotion quelconque chez une malade suggestible et présentant dans ces conditions des troubles moteurs; chez les hystériques, cette parésie passagère va se transformer en paralysie permanente.
Une de mes malades, dit BriQuer, reçoit à l’improviste la nouvelle de la mort de sa mère; à l'instant les jambes tremblent, osent sous elle et on la relève paraplé-
gique.
Les contractures peuvent prendre naissance dans les mêmes conditions. Nous avons vu, chez le professeur DÉJERINE, une malade atteinte d’une contracture en adduction de de en cuisses à la suite des efforts qu’elle avait faits pour résister à une tentative de viol.
4. Pauz Ricuer. Paralysies et contractures musculaires hystériques. Doin, Paris, 1892.
L’autosuggestion qui produit la paralysie peut se réaliser par un mécanisme diffé-
rent. L'hémiplégie hystérique n’est souvent qu’un phénomène d'inhibition, ajouté à une lésion cérébrale réelle. GILLES DE LA FOURRTE, a fait à cet égard des conslalations intéressantes.
«Nous avons eu bien souvent, dit-il, l’occasion d’observer des hémiplégies et des monoplégies brachialeshystériques chez ie syphilitiques dont le cerveau avait été touché
plus ou moins fortement par la vérole. Au lieu et place de l’hémiplégie ou de la mono-
plégie organiques qu'un traitement approprié avait écartées, apparaissait une hémiplégie ou une monoplégie hystérique, vis-à-vis de laquelle la be organique disparue avait certainement joué le rôle à la fois d'agent provocateur et localisateur. »
Quel que soit d’ ailleurs le mécanisme par lequel se réalise la paralysie ou la contrac-
ture, c’est en définitive à un trouble psychique qu’aboutissent toutes ces causes. Les:
re curatives de ces accidents en démontrent très nettement la nature.
C’est ici que triomphent les cures miraculeuses, et la thérapeutique moderne a su, par des procédés de suggestion ou d'éducation employés PE RAUITenEnt provoquer à volonté ces guérisons autrefois spontanées et isolées.
Peut-on aller plus loin et essayer de pénétrer le mécanisme psychologique de ces accidents? Il est bien certain que le sujet a l’idée plus ou moins uette que son bras, para- 1ys6 ou contracturé, ne peut lui obéir; mais ce qui constitue le caractère sn He c’est la rapidité avec laquelle cette idée se réalise en acte.
Nous voyons ainsi que ce qui distingue la paralysie ou contracture hystérique, c’est
la malléabilité de. l'organisme sous l'influence d’une représentation, mentale et en dehors de la volonté du sujet.
Un autre caractère non moins important, c’est qu’une action psychothérapique quel-
conque peut guérir un accident en permettant au malade d'étendre son pouvoir volontaire sur des actes dont la direction lui échappait.
Chorée hystérique. — Parmi les troubles moteurs, nous ne pouvons passer, sous.
silence la chorée hystérique, qui sous forme d’épidémie s’est répandue au moyen et à travers toute l'Europe.
La danse de Saint-Guy en Allemagne, la tarentine en Italie n étaient que des accidents hystériques. Si de nos jours ces manifestations s’observent encore, ce n est que d’une facon sporadique, ou encore chez l'enfant sous forme de petites épidémies d’ école ou de maison.
GERMAIN SÉE en 1850 sépare le premier ce syndrome hystérique de la chorée de SYDEN-
AM. CHarcor en distingue les caractères essentiels.
L’agitation musculaire, incoordonnée dans la chorée vraie, revêt ici une forme rythmique : secousses Lvihiniques du bassin, des membres, des pieds, des mains, de la tête, mouvement et salutation rythmés, ‘mouvement de danse ou chorée saftatoite, elc.
Le rôle de l’imitation dans la genèse de ces accidents lors des épidémies, la disparition
rapide par un traitement psychothérapique suffisent à démontrer l'origine psychique
de cet accident hystérique.
TROUBLES DIGBSTIFS D’ORIGINE HYSTÉRIQUE
Les troubles gastro-intestinaux sont des plus fréquents dans l’hystérie. Sur les 358 hystériques qu'il a étudiées, BriQueT a relevé leur existence dans presque tous les cas. Pour mettre un ordre relatif dans l’exposé de ces accidents très nombreux et d’apparence si variable, nous les rangerons en trois groupes, suivant qu ‘ils relèvent d’ un trouble prédominant des AE digestives, de la sensibilité ou des mouvements de
l'estomac et de l'intestin, classification un peu schématique, car il est bien certain que
parfois certains désordres atteignent à la fois les diverses fonclions de l'appareil digestif Nue |
1. Troubles de la sécrétion. — La sécrétion salivaire est parfois augmentée d’une: façon ordinaire chez les hystériques, le malade a la bouche constamment pleine de salive et peut en rejeter près d’un litre par jour. L'expérience apprend que l’autosuggestion joue un rôle certain dans cette sécrélion excessive qui cesse toujours pendant la nuit. Assez souvent cet accident se développe sur ;un trouble organique léger moins
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réel; quelque désordre dans les fonctions digestives provoque une sécrétion salivaire plus abondante, mais sur le malade qui présente les caractères psychiques de lhystérié, ce symplôme sans importance va se transformer en une complication qui n’est pas sans danger. L’attention expectante du malade entretient une sécrétion continue. On peut d’aillèurs par une médicalion purement suggestive arrêter rapidement cette sécrétion désordonnée.
La sécrétion de l'estomac ne paraît pas modifiée dans les différentes manifestations RS de l’hystérie,
. Accident hystérique relevant d’un trouble dans les fonctions MuiPicen de pots digestif. — Le spasme de l’æsophage peut s’observer au cours de l’hystérie, mais cet accident est relativement assez rare. Il présente dans son évolution l'allure singulière de toutes les manifestations hystériques apparaissant ou s’atténuant d’un jour à l’autre, souvent modifié par une émotion, enfin obéissant d’une façon évidente aux idées de la malade; c’est ainsi que le spasme peut n’exister que pour une variété déterminée d’aliments. Même lorsqu'il est ansolu, le spasme n’est pas en général assez persistant pour entraîner un trouble Stat de la déglutition; la malade parvient à absorber une petile quantité d'aliments suffisante pour entretenir la vie.
Les vomissements hystériques constituent un trouble infiniment plus banal que le
spasme de l’æsophage. Cet accident peut apparaître sous l'influence de causes morales,
par exemple par imitation. Mais beaucoup plus souvent, par suite d'une prédisposition nerveuse, les vomissements symptomalique, d’une affection gastrique quelconque prennent sous l'influence d’une autosuggestion inconsciente une allure toute différente,
Dans toutes les maladies gastriques accompagnées de vomissements, l’hystérie peut provoquer l'apparition de vomissements incoercibles. Les vomissements normaux du début de la grossesse prennent souvent chez les malades prédisposées le même caractère.
Quel que soit leur rode de début, les vomissements hystériques ont une allure qui en fait un syndrome des plus nets.
Une fois installés, les vomissements hystériques sont persistants et se reproduisent chaque jour Dertiant des mois ét des années. C’est un trait commun à tous les accidents de gastropathies hystériques, dû certainement au faible pouvoir d’inhibition de ces malades : il suffit en effet par quelques menaces ou par l'isolement de réveiller la volonté de ces malades pour arrêter en quelques joue des vomissements qui persistent depuis des mois ou des années.
Le vomissement est facile, il se produit sans effort aussitôt après les repas et souvent la ma ade veut se réindttre à table dès qu'il a cessé. |
Enfin un autre caractère qui n’est pas sähs valeur, c’est la conservalion d’un bon état général. Malgré les vomissements incessants, la malade présente un aspect florissant, car les vomissements sont toujours partiels.
On a prétendu que, chez certaines hystériques, les vomissements pourraient vider non Seulement l'estomac, mais l'intestin, et que l’on pourrait observer des vomissements fécaloïdes. Jaccoud à rapporté l’histoire d'un maladè qui vomissait soi-disant des Matières fécales, « non pas les matières fécaloides de l’occlusion ordinaire, mais dé
véritables excréments, Condensés, solides, cylindriques, de coloration brune, provenant
du gros intestin », Mis si l’on songé que Nysten a été victime de la supercherie d'une hystérique qui avalait ses excréments pour les rendre. sous les yeux étonnés du médecin, et que TALLEY à observé un cas analogue, on ne peut sé défendre d'un certain Scepticismé. Nous ferons les mêmes réserves sur lés faits rapportés par BRIQUET à propos d'une malade rendant par la bouche ün lâvement de café 10 minutes aprés qu’on le lui avait administré.
Le sèul troublé moteur dé l'intestin bièn réel que l’on puisse observer dans lhys-
térie, c’est uné exägération des mouvements péristaltiques. Celté activité motrice
désordonnée se ait par une diarrhée incoercible, en tout Ge DDELIe aux vomissements que nous venons de décrire.
Nous né férons que signaler l'a aérophägie où déylutition d'air, et le lympanisme nerveud,
accidents fréquents chez les hystériques, mais qui s observent aussi en dehors de cette névrose et n’en dépendent pas directement.
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8. Troubles digestifs hystériques dus à une modificatiôn de la sensibilité gastrique. — La gastralgie hystérique a été signalée par la plupart des neurologistes qui ont traité des manifestations organiques de l’hystérie. On désigne sous ce nom un accès douloureux extrêmement violent, traduit en général par la malade d’une façon excessive et qui se termine par une crise convulsive avec larmes abondantes ou par une crise syncopale. |
Mais, si l’on étudie ce fait avec grand soin, on voit que la gastralgie hystérique ne s'observe en réalité que dans les affections organiques de l'estomac accompagnées de vives douleurs. L’hystérie donne seulement à l’accès douloureux une allure assez tragique; nous ne nions pas qu'il ne puisse exister des crises de gastralgie hystérique primitive, mais d’après notre expérience, nous pensons, ALBERT MATHIEU et moi, qu’il faut toujours se défier dans ces cas d’une lésion gastrique sous-jacente et en HAE lier d’un ulcère de l’estomac.
Parfois ces accès de gastralgie ont été suivis d'hématémèses que CHarcoT et ses élèves attribuaient aussi à l’hystérie. Mais la lecture des observations semble bien indiquer que dans tous les cas il s’agissait d’un uleère méconnu de l'estomac.
Accidents hystériques dus à la disparition de la faim. — L’anorexie hystérique a été décrite à peu près vers la même époque par GALL et par Lasèque.
Cette affection s’observe chez des jeunes filles, prédisposées aux manifestations hystériques, ayant déjà eu souvent des accidents convulsifs. La jeune malade perd-à la fois tout appétit et toute volonté de s’alimenter et tombe dans un amaigrissement extrême qui va parfois jusqu’à La mort. Nous ne voulons pas décrire encore une fois ici ces accidents qui ont déjà, à propos de l’article Faim, été longuement étudiés dans ce dictionnaire; on y trouvera toute la description de LAsëGue.
Nous dirons seulement que cet état n’est pas spécial aux hystériques. L’inanition est une des complications les plus habituelles des diverses variétés de troubles dyspeptiques nerveux. L’hystérie donne seulement à ces désordres quelques caractères un peu spéciaux qui doivent diriger toutes les méthodes du traitement?. L'inanition progressive résulte d’une autosuggestion de la malade, rebelle à tous les raisonnements, mais qui cède facilement aux méthodes d’autorité : en quelques jours, avec un isolement très suivi, on obtient une alimentation que la malade était incapable de prendre seule. Il existe en effet ici un défaut de volonté tel que, même le désirant, la malade ne peut plus mettre obstacle à l’évolution des accidents; l’inanition s’accentue chaque jour, et seule l'intervention énergique du médecin et la contrainte que réalise l’isolement peut donner une nouvelle vigueur à sa volonté défaillante.
Comme nous l’indiquerons à propos des troubles"trophiques, la nutrition obéit chez les hystériques anorexiques'aux mêmes règles que chez les autres malades inanitiés.
MANIFESTATIONS DE L'HYSTÉRIE SUR L'APPAREIL GÉNITO-URINAIRE
Les manifestations vésicales de nature hystérique s’observent surtout chez les fémmes. Briquer signale la cystalgie vésicale hystérique qu’il a rencontrée une vingtaine de fois sur 400 hystériques. La vessie est doulouréuse à la distension et la moindre quantité d'urine provoque un besoin intense de l’évacuer; mais il s’associe toujours à ce trouble un spasme de l’urèthre, de sorte que la miction est parfois impossible, et si elle est possible, très douloureuse.
On peut observer aussi la rétention d’urine. Brop1e en a donné une bonne description. Il rattache nettement la rétention à un trouble de l’innervation centrale involontaire qui est, comme nous l’avons déjà répété, la raison d’être de bien des accidents hystériques. « Ce'que nous avons déjà dit des autres paralysies hystériques, écrit-il, peut également s'appliquer ici. Ce n’est pas que les muscles soient incapables d’obéir à la volonté, mais c’est la volonté qui ne s’exerce pas. Néanmoins, les choses se passent
1. On trouvera des détails complémentaires sur les différentes manifestations digestives hystériques dans les études que nous avons publiées, MATmEu et moi, dans les” Notes de clinique
et de thérapeutique sur les maladies de l'appareil digestif. Doïn, Paris, 1905. 2, Marne et Roux, l’Inanilion chez les dyspeptiques et les nerveux. Paris, 1906.
ainsi au début, mais si la malade a laissé sa vessie se distendre énormément, une paralysie véritable peut s’ensuivre et on ne parviendra à vider l’organe qu’avec une sonde. » BroniE avait bien vu que ces malades guérissent, en général, toutes seules si on les abandonne à leur sort, tandis que, si l’on a recours au cathétérisme, on peut retarder la guérison indéfiniment.
Nous avons déjà signalé dans le domaine de arc génital l'existence de zones hystérogènes testiculaires ou ovariennes, et nous avons discuté leur valeur. Souvent il existe aussi une hyperesthésie extrême de l’utérus survenant à l’approche des règles. L’utérus devient douloureux au toucher et son contact provoque les réactions habituelles des zones hystériques, mais ces accidents diffèrent peu de ceux que l’on peut observer au cours des métrites, et alors un diagnostic exact est très difficile.
L’hyperesthésie de la muqueuse vulvo-vaginale s ‘observe assez souvent et s’accompagne d’une contracture du sphincter vaginal.
Enfin nous devons indiquer l'existence de la fausse grossesse nerveuse. La crainte ou le désir d’une grossesse suffit à entrainer chez certaines hystériques une augmentation de volume du ventre qui fait croire à l’existence d’un utérus très volumineux. Ce développement anormal de l’abdomen tient à une contracture musculaire, car il disparaît toujours dans le sommeil chloroformique. La ressemblance avec une grossesse est encore accrue, lorsque les règles sont supprimées et lorsque les seins se gonflent, comme on l’a constaté dans un certain nombre d’observations.
MANIFESTATIONS DE L’HYSTÉRIE SUR L'APPAREIL RESPIRATOIRE
Nous décrirons ici seulement les accidents les plus fréquemment observés dans l'appareil respiratoire, accidents qui relèvent d’un trouble psychique d’une façon évidente dans bien des cas.
Il en est ainsi pour le mutisme hystérique, par exemple. La malade a conservé tous les mouvements de la langue et des lèvres, il lui est possible de siffler, de souffler, mais elle ne peut articuler un mot, elle ne peut parler même à voix basse. Rien dans l’état du larynx n’explique ce mutisme. La malade n’est pas aphasique, elle a conservé tout son langage intérieur, elle peut converser par signes. Cette affection peut se prolonger pendant des années.
Il n'existe ici qu'un désordre psychique. La malade obéit sans le vouloir à une autosuggestion et, malgré !ses efforts, ne peut articuler un mot. Il faut la contrainte d’un isolement sévère et bien conduit pour que la parole. se rétablisse aussi claire et aussi nette qu’autrefois.
L’aphonie où la malade peut chuchoter, mais non parler à haute voix, le bégaiement hystérique sont des troubles du même ordre, et relèvent également d’une perversion de la volonté.
La toux hystérique, signalée par LasèGue, survient à heures fixes dans le courant de la journée, et souvent par paroxysmes intenses, rappelant les crises convulsives. Elle cesse toujours pendant le sommeil.
La nature des accidents est encore plus nette dans les désordres hystériques si variés où les cris simulent des gloussements de poule, des aboiements et rugissements. Il s’agit souvent de petites épidémies de pension, car l’imitation joue un rôle important dans l’apparition de ces troubles.
Nous signalerons enfin le hôquet, les vifs reniflements, les SA Ne ENT hystériques.
Le spasme laryngé peut s'associer aux paroxysmes convulsits, et donne parfois aux malades un aspect assez effrayant; mais il cède toujours, et GOUGUENHEIM repousse toute intervention chirurgicale dans ces cas.
Sous le nom d’asthme hystérique, on a décrit des crises de polypnée. La malade est prise d’une respiration extrêmement rapide, jusqu’à 170 à 180 par minute, sans qu'il existe la moindre AR sans qu’on constate PEN une accéléralion du pouls. ,
Enfin, pour ce qui, est des ie hystériques, nous pensons avec tous les auteurs modernes qu’on ne peut affirmer leur existence. Le diagnostic ne peut être établi que par exclusion et on n’est jamais en droit d'éliminer, par exemple, une tuber-
culose énéore latente. D’après Faisans, c’est, en effet, la tuberculose qui est la cause réelle des soi-disant hémoptysies hystériques.
LES TROUBLES TROPHIQUES DANS L'HYSTÉRIE
Nous abordons ici un des chapitres les plus curieux et les moins bién connus de V FES térie. Il y a vingt ou trente ans, on a décrit des troubles trophiques des plus variés au cours de l’hystérie et ces désordres conduisaient évidemment aux hypothèses les plus intéressantes. fé |
Pour cértains auteurs, ces troubles trophiques étaient consécutifs à des processus psychiques et il fallait naHietiré que la volonté consciente ou subconsciente pénétrait assez profondément dans l’orgänisme pour en modifier la nutrition. Pour d’autres auteurs, il s'agissait d’un une dans les échanges chimiques caractérisant le terrain sur lequel évolue l’hystérie. Nous aurons à discuter ces questions. Mais notre premier soin Sera de determiner tout d’abord quels sont les troubles trophiques que l’on peut observer dans l’hystérie d’une façon certaine, car sur bien des points, comme nous le verrons, il faudra faire de sérieuses réserves. Dans bien des cas, ce n’est pas seulement la nature du trouble trophique qui est inconnue, mais sa réalité même est difticile à
établir, On comprend donc que nous ne pouvons apporter ici que des données provi-.
soires; nos conclusions, loin d’être définitives, seront plutôt des hypothèses desti-
nées à indiquer dans quelle voie doivent s'orienter les recherches ultérieures. Dans
cette description des troubles trophiques, nous suivrons surtoutles études de GILLES DE LA TourETTE et CATHELINEAU‘, qui ont résumé d’une facon très complète presque tout cé que l’on peut connaître sur ce point. Mais nous insisterons aussi sur un certain nombre dé faits qu'ils passent sous silence et sur quelques travaux postérieurs à la publication de leur mémoire qui nous paraissent avoir une importance prépondérante.
Par elle-même, l'hystérie n’entraîne aucun trouble nutritif. Chez la grande majorité des malades en puissance d’hystérie, présentant les stigmates ou même des accidents tels que contracture, paralysie, etc., la nutrition paraît normale. Gizés DE LA TOURETTE n'a noté chez la plus grande partie des malades de Gnarcor aucun trouble appréciable. « Pendant les deux années qu'ont duré mes recherches, vivant pour ainsi dire continuellement au milieu des malades, nous avons tenu à connaître exactement comment vivaient et s’alimentaient les hystériques. Ge que nous avons noté, ce qu’avaïent d’ailleurs parfaitement constaté les surveillantes de nos salles chargées de distrinutions jourualières, c’estque la quantité d'aliments i ingérés par les hystériques sutfirait à entretenir eu parfaite santé une personne saine ayant le même train de vié... Elles mangent très substautiellement et à de nombreuses reprises dans la journée; c’est même pour certaines d’entre elles une véritable occupation. »
Des nombreux hystériques anorexiques que j'ai pu suivre dans le servicé de DÉJERINE
à la Salpêtrière se comportent comme des individus normaux. Dès qu’on commençait à alimenter ces malades, leur poids se relevait et augmentait au prorata de la quantité d’aliments ingérés. Les urines renfermaient une quantité d’urée proportionnelle à la quantité dalburmine contenue dans la ration alimentaire.
REGNaRD avait aussi noté que le taux des excreta urinaires rapporté au kilogramnie est égal chez l’hystérique et chez l’individu sain dans des conditions d’ alimentation sé de vie équivalentes ?,
La nutrition n’est donc pas constamment modifiée chez les hystériqués.
Les troubles de la nutrition que l’on a décrits ne peuvent représenter que des accidénts apparaissant parfois chez certaines malades hystériques et dont la nature doit être discutée,
Nous rangerons cés accidents sous quatre chefs :
1° Les troubles de Ja nutrition dans les paroxysmes hystériques décrits par GILLES DE LA TOURETTE et CATHELINEAU.
1. Giicés pe LA Toükerre èt CATHRLINEAU. La nütrition dans l'hystérie. Paris, 1890.
2. RéGnarD. Réchérchés expérimentales sur les variations pathologiques de combustions res-
piratdirés. Paris, 1878. Libr. du Progrès médical. Paris.
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> L'ischurie hystérique et la polyurie hystérique.
3° Le ralentissement de la nutrition chez certaines hystériques, en particulier dans le sommeil prolongé, dans l’anorexie et dans la léthargie.
4° La fièvre hystérique.
5° Les troubles trophiques cutanés.
I. — Les troubles de la nutrition dans les paroxysmes hystériques. — GILLES DE LA TOURETTE et CATHELINEAU ont décrit avec un grand soin les modifications que l’attaque d’hystérie détermine dans la composition des urines, et attribuent à la formule qu’ils en ont dégagée une valeur indiscutable pour reconnaître la nature de l'attaque. Les crises épileptiques en particulier se traduisent par une formule exactement inverse, de sorte que la séméiologie urinaire peut trancher ce diagnostic parfois si difficile. Quels sont donc ces caractères dans la sécrétion de Purine, qui viennent révéler le trouble profond que le paroxysme convulsif provoque dans la nutrition de l’hystérique ?
Les modifications portent à la fois sur la quantité de l’urine, sur sa teneur en résidu
fixe et en phosphates, et enfin sur la proportion relative des phosphates alcalins et des
phosphates terreux.
En ce qui concerne la quantité des urines, l’attaque convulsive est suivie d’une miction abondante d'urine claire, de faible densité. Briquer avait noté déjà ces caractères, et il comparait ces urines, abondantes après la crise, aux urines nerveuses qui suivent les émotions morales. Il est donc bien certain que l’attaque s'accompagne d’une polyurie immédiate. L’urine totale de 24 heures est au contraire diminuée le jour de l'attaque; dans une faible proportion, il est vrai.
La composition de l’urine de 24 heures, recueillie à partir de l'attaque, indique aussi des modifications profondes. Le poids du résidu fixe diminue d’un tiers en moyenne. Alors qu’à l’état normal, le jour où il n’y avait pas d’attaque, GiLLEs DE LA ToureTTE et CATHELINEAU ont trouvé en moyenne 46 grammes de résidu fixe pour 1000 centimètres cubes, le jour de l’attaque le résidu fixe n’était que de 35 grammes.
La même diminution s’observe en ce qui concerne l’urée et les phosphates. On ne trouve en moyenne que 13 grammes d’urée par 24 heures, alors que les mêmes malades, en dehors des périodes des Roses convulsifs, ont en moyenne 20 grammes d’urée.
De même pour l'acide phosphorique total dont la moyenne n’atteignait le jour du paroxysme que 1 gr. 24 alors que la moyenne normale était de 2 gr. 19. Mais ici on trouve un autre caractère qui aurait une haute importance. Tandis qu’à l’état normal il y a dans l’urine de 24 heures trois fois plus de phosphates alcalins que de phosphates terreux, dans la période d’attaque les quantités respectives de ces phosphates deviennent égales : il y a presque autant de phosphates terreux que de phosphates alcalins.
Cet abaissement du résidu fixe el de l’urée ne provient pas d’une modification dans l'alimentation habituelle : GILLES DE LA TourETTE, qui avait prévu cette objection, maintenait ses malades au même régime le jour de l’attaque et les jours intermédiaires.
- Une objection plus sérieuse a porté sur la méthode du dosage. Orrviero ! (B. B., 22 avril 1902) a soutenu que la méthode de séparation des phosphates alcalins et terreux par
- l’ammoniaque, leur dissolution par l’acide acétique et leur dosage par l’acétate d’urane,
était imparfaite et ne donnait pasla quantité totale de phosphate terreux. Mais, d’après GizLes DE LA TouretTre et Marrer, Les erreurs possibles sont minimes, toujours de même sens, et n’altèrent pas sensiblement les conclusions, très importantes, que l’on peut tirer de ces dosages.
En effet, d’après GILLES DE LA TOURETTE, la formule urinaire de l'attaque d’ hystérie s’opposerait presque point pour point à la formule que l’on trouve dans l'attaque d’épilepsie. La quantité totale d’urine augmente lors d’une attaque dans l'épilepsie et tous les
_excreta, résidu fixe, urée, phosphate, s'élèvent également par rapport à l’état normal.
Enfin l’inversion de la formule des phosphates n° existerait pas dans l’épilepsie. Il est vrai que ces conclusions ont été en partie réfutées par Féré (B. B., 1892) et par RoGEr. (B., B., 1893), ces deux auteurs ayant trouvé dans l'épilepsie la formule urinaire soi- ATX, caractéristique de l'hystérie. Quelle que soit la valeur séméiologique de cette donnée, il n'en est pas moins vrai qu’un état émotif aussi violent que la crise
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d'hystérie peut retentir d’une facon momentanée sur la nutrition et se traduire par une modification appréciable dans la composition des urines. Comme nous le verrons,
parmi les troubles nutritifs décrits chez les hystériques, c'est peut-être le seul qui
résiste à la critique.
IT. — L’ischurie et la polyurie hystérique. — Signalée par quelques anciens au-
teurs, l’ischurie hystérique fut décrite à nouveau par Nysrens en 1811, qui fut d’ailleurs
victime de la supercherie d’une malade comme il dut le reconnaître lui-même. L’ischurie hystérique ne reprit droit de cité que par le travail de Lavcocx en 1839 et surtout par les recherches de Caarcor en 1873. À la suite des publications de Cnarcor parais-
saient sur ce même sujet plusieurs mémoires de Ferner, Boucuarp, EMPEREUR, dont nous devrons discuter la valeur. | ;
D'après Cuarcor, l’ischurie hystérique peut se présenter sous deux formes.
Passagère, elle se traduit par l’absence d'urine pendant 24 ou 48 heures, après une attaque convulsive, à l’approche des règles, etc., mais la sécrétion se rétablit rapidement et tout rentre dans l’ordre.
Permanente, l’ischurie est beaucoup plus rare, mais c’est d’elle seule que nous nous occuperons dans cette étude : elle peut constituer à elle seule toute la maladie : plus souvent elle s'associe à des vomissements incoercibles.
Nous pouvons citer comme ischurie sans vomissements l’observation d’une malade suivie dans le service de CHarcOT par GREBART et REGnarp. Cette hystérique était atteinte de contracture des jambes et de contracture du col de la vessie. Immobilisé au lit, la malade était d’une surveillance facile; ne pouvant uriner seule, on était sûr de recueillir par la sonde la totalité de ses urines. Enfin l’alimentation introduite par la sonde gastrique était toujours identique. Pendant plus de six mois, dit REGNARD, la malade fut soumise au régime suivant, qui ne changea que le jour de sa guérison
subite :
it Bouillon au vin. . . . . 18 centilitres E are LiAlt se tee RU PEN SRE —— Eau-de-vie.. . . . . . . 100 grammes CRTC ANRT MERE OR 2 AT) — Un œuf.
Pendant loute la période où Recnarp l’observa, de mars en mai, cette malade n'eut :
pas de vomissements. Elle n’eut pas non plus de selle pendant deux mois.
L'excrétion d'urine était presque supprimée; en général, on trouvait 12 à 15 grammes d'urine par jour. Pendant une première période de 24 jours, la malade émit 498 cc. d'urine et 8 gr. 29 d’urée, soit de 0 gr. 3 à 0 gr. # d’urée par jour.
Le 22 mai, la malade guérit subilement de sa contracture, de son aphonie, de son amblyopie, de son ischurie.
Le plus souvent, l’ischurie est associée à des vomissements incoercibles. CHarcor ayant constaté la présence d’urée dans les vomissements, pensait qu'il s'agissait d’une évacuation supplémentaire d’urée parles vomissements ; mais, comme l’a montré Boucxarp, tous les vomissements contenant de l’urée, il paraît plus probable, d’après les observations, qu’il s'agissait de malades atteintes de vomissements incoercibles et que l’ischurie tenait à la petite quantité de liquide ingérée. C’est ce que l’on voit bien dans une observation de FERNET, citée par Empereur dans sa thèse : le volume des aliments ingérés et
celui des vomissements était exactement noté, et la quantité d'urine était proportion-
nelle à la quantité de liquide qui n’était pas rejetée par les vomissements.
Chez des malades avec ischurie et vomissements incoercibles le chiffre de l’arée est également très peu élevé, et Empereur! n’a trouvé par exemple sur une de ses malades que 17 gr. d’urée pour une période de 25 jours.
Ces faits sont certainement des plus-curieux; malheureusement on doit raisonner
sur des observations bien rares, et devenues encore plus exceptionnelles ces temps
derniers.
À la lecture des observations publiées, on ne peut se défendre de quelques doutes. On sait combien le mensonge et la simulation sont fréquents chez ces malades. Les
1. Essai sur la nutrilion dans l'hyslérie. — Thèse de Paris, 1876.
observateurs ne paraissent pas s'être mis en garde suffisamment contre une supercherie des plus faciles.
BiNSwANGER (Die Hysterie, 1905), qui s’est occupé assez longuement de cette question dans son traité, avoue qu’il croit plutôt à une erreur d'observation qu’à une dérogation aux lois naturelles. Il rapporte deux faits d’anurie hystérique où il fallut longtemps pour reconnaître la simulation. La première malade gardait dans sa poche un petit récipient dans lequel elle urinait et elle jetait ensuite l’urine par la fenêtre. La seconde malade ne put être surprise en flagrant délit, mais au bout de quelque temps on vit sur le mur extérieur du bâtiment, depuis la fenêtre de la chambre d'isolement jusqu’au sol, la trace nette de l’urine que la malade faisait ainsi disparaître.
La supercherie ne pouvant être éliminée dans les observations anciennes, on ne pourra vraiment s'occuper de cette question que si de nouvelles observations, avec contrôle rigoureux, établissent nettement la réalité de l’ischurie hystérique.
Polyurie hystérique. — Cet accident encore mal connu a fait l’objet d’études intéressantes de la part de Derove, MaTIEU, BaBinski, DéJeriNE. EnxARDr lui a consacré sa thèse inaugurale.
La polyurie apparaît souvent chez les hystériques à la suite de libations prolongées, ou après une émotion vive, un choc moral, ete.
Elle s’installe brusquement et persiste ; la malade urine chaque jour quinze, vingt, trente litres. Les urines sont à peine colorées, de densité très faible, l’urée n’est pas
. augmentée et sa quantité est proportionnelle à l'abondance de l'alimentation. Il n'existe :
ni glycosurie, ni albuminurie, et, malgré la polyurie persistante, la vie n’est pas compromise. i |
La polyurie paraît être consécutive à l’ingestion exagérée de liquide, et cette polydipsie morbide est facilement curable par suggestion, comme l’ont noté la plupart des auteurs.
IT. — Du ralentissement de la nutrition dans certains cas d’hystérie, en particulier dans l'anorexie, le sommeil prolongé et la léthargie. — Le plus souvent, comme nous l’indiquions au commencement de cette étude, les hystériques ne se distinguent pas des individus normaux par une nutrition d’un type particulier. Au cours
de ses recherches expérimentales sur l’inanition dans l’hystérie, DeBove a observé un
amaigrissement comparable à celui que l’on observe pendant les périodes de jeûne chez un sujet normal : une malade a perdu 2 k.700 en 6 jours; une seconde malade,4 k. 400 en 6 jours également; une troisième, 3 k. 400 en 15 jours; une quatrième, 5 k. 700 en 15 jours. (DeBove, Inanition dans l’hystérie. Société médicale des hôpitaux, 1885.)
GILLES be LA ToURETTE à toujours trouvé un amaigrissement proportionnel à la restriction de la ration alimentaire dans les états de léthargie. Pendant l’état de mal, l’amaigrissement quotidien est constant et varie de 200 à 500 grammes par jour suivant la durée de l’état de malet suivant la quantité des aliments absorbés lorsque l’anorexie n’est pas absolue,
Plus récemment encore, Ticersrepr! a pu étudier les échanges sur une hystérique âgée de 27 ans et plongée dans le sommeil pendant toute la durée des recherches. Au moment du début de l’examen, la malade dormait depuis 7 jours. Elle dormit dans la chambre de respiration pendant 23 h.3/4 et se réveilla 1/4 d’heure avant la fin de l’expérience. La malade était restée 5 jours complètement à jeun, ensuite elle reçut pendant 3 jours, sous forme de lait, d'œufs et de vin, 26 grammes d’albumine, 31 grammes de graisse et 34 grammes d’hydrates de carbone. Pendant les 24 heures d'examen, elle excréta 68',22 d'azote et 107 grammes de carbone, ce qui correspond à une destruction de 386",81 d’albumine et de 1138",22 de graisse. L'ensemble des échanges était donc de 1221%1,4, ce qui, pour un poids de 45%,5, correspond à 241,69 par kilogramme et par 24 heures.
Or, pendant le sommeil naturel, sur un individu normal, les échanges ont la même intensité. JOHANNSEN à trouvé 241,48 par kilogramme, et TIGERSTEDT et SONDERS 26°41,88. Et
1. Ticersrenr. Das Minimum des Stoffwechsels beim Menschen. (Nordisk Med. Archiv. Festband, 1897, n° 31 (résumé dans le Jahresbericht über die Forschritte der Thierchemie, 1897, 653),
L'activité des échanges pendant le sommeil hystérique est donc aussi accentuée que pendant le sommeil naturel, et on ne peut dans ce cas parler d’un ralentissement de la nutrition.
On a pourtant ie chez certaines hystériques une diminution marquée des
échanges. Cu. RicHET a publié sur ce sujet une note intéressante que l’on trouvera citée in extenso dans ce dictionnaire à l’article Faim (vi, 26-27). Sur la première des malades observées par Cu. Ricuer, en tenant compte de l’alimentation très réduite et dela diminution du poids du corps, on voit que la ration quotidienne était de 510 calories, soit 11 calories par kilogramme et par 24 heures. Sur la seconde malade, l’entretien de la vie ne correspondait qu’à une dépense de 9 calories par kilogramme et par 24 heures.
CH. RICHET à pu constater aussi que, chez certaines malades, cette réduction des
échanges s’expliquait en partie par une diminution extrême de la perte de chaleur par évaporation : la perte moyenne de vapeur d’eau par 10 kilogrammes et par heure atteignait sur une malade en moyenne 28,49, soit seulement le quart de la perte survenant chez des individus normaux. |
Cu. Ricner a pu aussi, en collaboration avec M. Haxrior, étudier la respiration d’une hystéro-épileptique de la Salpêtrière en état de léthargie. La ventilation pulmonaire était réduite à un minimum. Pendant 16 minutes, cette malade n’a introduit dans ses
poumons que quatre litres d’air; pendant 36 minates elle n’a fait que huit inspirations.
Dans une autre expérience, la malade n’a donné que #4 lit. 75 d’air pour la ventilation en 50 minutes, soit cinquante fois moins qu’à l’état normal. :
Somme toute, si nous embrassons dans une vue d’ensemble les faits que nous venons de rapporter, nous voyons qu'il est difficile d’avoir sur l’état de la nutrition chez les hystériques des données très précises. Dans la majorité des cas, il semble que l’hyslérique du fait de sa maladie n’éprouve aucun trouble nutritif appréciable avec nos moyens d'investigation actuels : elle maigrit si elle ne s’alimente pas, augmente de poids avec une alimentation abondante, enfin excrète avec les urines des résidus normaux qui ne permettent pas de mettre dans un groupe à part au point de vue de la nutrition les malades atteintes d’hystérie. Toutefois il semble que dans certaines conditions mal connues, pendant la léthargie, l’activité des échanges puisse se ralentir considérablement, mais ces faits sont très exceptionnels, et, en dehors de l'observation de Cu. Ricuer et HanRior, nous manquons de données précises sur ce point.
Si nous laissons de côté ces faits, nous constaterons que toutes les hystériques chez lesquelles on a pu observer un ralentissement des échanges étaient très insuffisamment alimentées depuis longtemps, et c’est vraisemblablement à l’inanition et non à l’hystérie qu’il faut attribuer ces modifications dans la nutrition.
En effet, l’inanitiou ralentit rapidement les échanges : dans ses expériences si précises, BeNEDicT a constaté en employant le calorimètre respiratoire de ATWATER, que trois jours de jeûne sur un individu normal font baisser la chaleur produite de 2 000 à 1500 calories par 24 heures?.
Macnxus Lévy a observé que dans l’inanition chronique chez les dyspeptiques, le besoin d'oxygène des tissus, apprécié pour les échanges respiratoires du malade, le matin, à jeun el dans l’immobilité complète, peut tomber très au-dessous de la normale. Sur un malade dont la ration par 24 heures n’était depuis longtemps que de 800 calories, il n’était consommé par minute et par kilogramme que 38",1 à 38r,3 d’oxygène, au lieu du chiffre normal 3,7 à 4,13.
Vox NoorpEn est revenu sur ces faits à différentes reprises : un individu bien portant, privé d'alimentation brusquement, excrète dans les 24 heures 8 à 10 grammes d’azote correspondant à 50 ou 60 grammes d’albumine. Mais, chez un malade en état d’inanition chronique, il n’est excrété dans les mêmes conditions que 5 à 7 grammes d’azote chez l’homme et 3 à 6 grammes chez la femme. Parfois même, on ne peut constater qu'une
Cu. Ricner. Travaux du Laboraloire
2. Les échanges nutritifs pendant l'inanition. New-York Med. Journal, 1907.
3. Macnus Levy. Influence des maladies sur la dépense d'énergie à l’état de repos. Zeitschrift für klinische Medizin, XVI, 1906, 171.
élimination de 28",3, 28,9 et même moins d'azote!. L'organisme, vivant à une ration minime, réduit ses besoins à un degré que l’on n’observe jamais chez l’homme sain.
La simple observation clinique permettait de prévoir ces conclusions. Nous avons observé avec MatmiEu, chez les dyspeptiques, un état d’inanilion chronique; pendant une première période les malades perdaient rapidement une notable proportion de leur poids, puis un état d'équilibre semblait s'établir, et avec une ration alimentaire qui atteignait à peine 1 000 calories, ils vivaient d’une vie très restreinte, mais sans trop maigrir ?. Nous croyons donc que, chez les hystériques anorexiques, l’organisme réduit aussi ses besoins pour s'adapter à une ration insuffisante, mais jusqu’à présent, rien ne prouve que l’hystérie par elle-même intervienne dans ce ralentissement de la nutrition.
IV. — La fièvre hystérique. — Admise par les anciens auteurs, BaizLou, MorGAGi, Tissor, Poue, Briquer, la question de l'existence d’une fièvre hystérique ne pouvait être abordée qu'une fois que le thermomètre fut introduit dans les procédés d’exploration médicale. Or Pixaro* concluait de ses premières recherches que chez les hystériques il n'existe qu'une pseudo-fièvre, caractérisée par la chaleur de la peau et la rapidité du pouls, mais sans aucune élévation thermométrique.
En 188%, pu CAsTEL confirmait cette opinion et rapportait à la Société médicale des Hôpitaux de Paris l’histoire d’une jeune malade qui simulait une haute température, en percutant le réservoir du thermomètre pour faire monter la colonne de mercure. Depuis on a rapporté de nombreux exemples de fièvre hystérique : dans bon nombre d'observations les indications thermométriques étaient d’une haute fantaisie. LouBroso aurait noté chez une malade, au même moment, les températures suivantes : 36°6 dans la bouche, 45° sous laisselle, 38°7 dans le rectum. Dans un autre cas de fièvre, la fièvre dura six semaines, atteignant 4805 et pendant cette période le poids monta de 54 à 60 kilogrammes (cité par GILLES DE LA TOURETTE).
Il s’agit. évidemment dans ces cas de supercherie. Dans d’autres observations, où la simulation peut être écartée, le diagnostic de fièvre hystérique n’est établi que par exclusion : on parle de fièvre hystérique, parce qu'aucune cause nette ne peut être trouvée à cette hyperthermie persistante. Or quand peut-on affirmer qu'un foyer infectieux, de très petite dimension, n’a pas échappé à l'examen ? Aussi la question de la fièvre hystérique est-elle encore ouverte.
En faveur d’une fièvre d'origine nerveuse, on ne peut citer que les expériences de DEBOvE qui « dans une série de sujets hypnotisés et hypnotisables, en suggérant une sensation de chaleur intense, a produit une élévation de température, qui a varié, suivant les expériences, de 0°5 à 1°5 ». Ce dernier chiffre aurait été presque régulièrement oblenu chez les sujets facilement suggestionnables (Société médicale des Hôpitaux, 1886). Ces expériences n’ont pas été confirmées, car à une séance récente de la Société de neurologie, aucun des médecins présents n’a reconnu avoir produit par suggestion une élévation de température.
V.— Les troubles trophiques localisés. — Nous n’étudierons ici que les troubles trophiques certains. L’atrophie musculaire à été étudiée avec la paralysie et les contractures dont elle est une complication fréquente. |
Les troubles trophiques cutanés de l’hystérie ont été décrits autrefois avec un grand
luxe de détails. On distinguait les plaques congestives ou d’urticaire disséminées sur le
corps, les æœdèmes durs de coloration bleuâtre localisés à un bras, le pemphigus hystérique et enfin la gangrène de la peau. Kapost donnait de cette dernière lésion la description suivante : |
« Sur une partie bien limitée de la peau du front ou des membres se produit subitement une sensation de brûlure; le malade remarque une tache de la grandeur d’une pièce d’un franc à celle de cinq francs, la peau y est légèrement colorée en rouge et
_proéminente, elle peut être aussi blanche comme de l’albâtre.
1. Vox NoonDEx, Handbuch der. Pathologie des Sloffwechsel, I, 481. Hirschwald, Berlin,
1906. | 2, Maruieu et Roux. L'inanilion chez les dyspeptiques et les nerveux. Masson, Paris, 3. PinarD. Sur la pseudo-fièvre hyslérique. Thèse de Paris, 1883.
« Après quelques jours, la peau change de couleur, elle devient plus foncée, vert brun; elle est rugueuse et comme du crin : elle présente l'apparence qu'elle a après les brûlures par l'acide sulfurique.
« La cicatrice tombe, etil reste une plaie hypertrophique; pendant ce temps, le même
processus se reproduit dans d’autres endroits, avec des intervalles de quelques jours ou semaines et apparition des mêmes Denon : douleurs, rougeur, gangrène locale bien limitée, et plaie hypertrophique. Le pop dure des semaines et des mois, et même des années, et cesse ensuite complètement. »
Entin il existerait chez les hystériques des A mu spontanées, et des hémorragies liées à une légère lésion du tégument observée chez les stigmatisés. Saint François présentait, après une vision du Christ en croix, les cinq plaies des pieds, des mains et du côté. On peut citer aussi les sligmates de sainte Thérèse, RRPDOMENES sur lesquels nous n'insisterons pas, et qui, Hire la théorie admise jusqu’à ces derniers temps, relèveraient d’un trouble vasomoteur localisé et plus on moins accentué.
A la suite des études toutes récentes de Baminskr, les observations de troubles trophiques hystériques sont devenues plus rares, et la plupart des auteurs qui’en ont publié des observations ont fait de très sérieuses réserves sur la validité des faits qu'ils avaient observés.
En effet, la supercherie est fréquente, et on ne compte plus le nombre de malades qui provoquaient artificiellement ces lésions cutanées diverses. Aussi, dans une consultation provoquée par BaBinskr auprès des médecins des hôpitaux He Paris, n’a-t-on pu trouver une seule affirmation en faveur de l’existence de troubles trophiques cutanés hystériques. Les dermatologistes en particulier, tels que Broco, HALLOPEAU, THIBIERGE, Jaquer, ont affirmé n'avoir jamais constaté un seul cas de trouble trophique cutané de nature nettement hystérique. Cet ensemble de dénégations conduit donc à une sage réserve dans ce domaine, et c’est encore une des questions relatives à l’hystérie à laquelle on ne peut donner de réponse définitive,
ÉTAT MENTAL DES HYSTÉRIQUES
Dans l'étude qui précède, nous sommes arrivé à cette conclusion, qui ressort de toutes les recherches modernes, que les stigmates et les accidents hystériques relèvent avant tout d’un trouble de la vie psychique. On peut donc se demander si par leur caractère et dans leurs mœurs, les hystériques révèlent la tare psychique fondamentale qui est à l’origine d’ accidents si variés.
Esquissée par un grand nombre d’auteurs, l’étude du caractère des hystériques a été traitée avec plus de acte dans un mémoire de Cu. Ricuer (Les démoniaques d’aujourd'hui. Revue des Deux Mondes, 1880, xxxvi, 340). « L'hystérie, dit CH. Ricuer, est plu-
tôt une forme du caractère qu’une maladie de l'intelligence. De là, l'intérêt psycholo-
gique de cet état. L'intelligence est brillante, la mémoire sûre, l’imagination vive; il n’y a qu un seul côté défectueux dans l'esprit: l'impuissance de la volonté à refréner la passion. »
Une volonté débile est en effet la base de la plupart des manifestations hystériques et explique la persistance indéfinie du même trouble. La première crise est due à
une émotion vive; mais les crises ultérieures se reproduisent au moindre trouble
moral et même sans motif. Le vomissement hystérique se constitue sous différentes conditions et devient incoercible. Il en est de même du refus des aliments chez les anorexiques. Cette tendance à l’automalisme par suite du défaut de volonté inhibitrice apparaît quelquefois avec une évidence extrême. J'ai vu, par exemple, une jeune hysté-
rique s’amusant à imiter sa voisine atteinte d’aboiement nerveux, être prise à son tour
des mêmes accidents; les crises d’aboiement, survenant malgré elle, ne cédèrent qu’à un isolement de quelques mois. Aussi peut-on dire avec Cn. Ricuer : « Les hystériques ne peuvent pas, ne savent pas et ne veulent pas vouloir. » Cette faiblesse de la volonté domine le traitement, qui tendra surtout à réveiller cette volonté endormie.
L'isolement sévère, que l’on emploie pour mettre un terme aux manifestations hystériques, n'agit pas par un autre procédé; la malade rassemble toutes ses forces pour guérir et mettre un terme aux rigueurs de [a claustration,
pe"
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Cette faiblesse de la volonté s’associe à une sensibilité morale extrême. Ces deux caractères expliquent la facon de vivre de ces malades, toujours agitées et tourmentées. Elles se laissent emporter par l'émotion du moment qui règne seule jusqu’au moment où une autre émotion vient la remplacer. La malade passe ainsi des larmes au rire, de l’amour à la haine ou à l'indifférence, de la charité et du dévouement à un égoïsme féroce. Elles sont semblables à des enfants, elles ont les larmes faciles, mais vite séchées. Cet abandon à l’émotion, le défaut de maîtrise de soi expliquent l’intensité que prennent tous les sentiments : « Terreur, jalousie, joie, colère, amour, tout est exagéré, hors de proportion avec les sentiments justes et mesurés qu’il est convenable d’éprouver. » (Ca. Ricaer.) L’émotion est souvent assez intense pour donner naissance à une crise de nerfs qui n’est qu'une émotion exagérée, comme nous l'avons indiqué déjà.
« Les malades recherchent et aiment ces émotions, et si les événements les leur refusent, elles dramatiseront le moindre événement. La vie régulière, simple, facile, qu'amène le va-et-vient de chaque jour, est transformée par les hystériques en une série d'événements graves, propres à tous les développements dramatiques. Elles sont sans cesse à jouer avec un égal succès la comédie et la tragédie, sur les scènes plates de la réalité. Rien n’est plus simple que de vivre; rien n’est plus compliqué que la vie, disait MacauLavy. Les hystériques sont de ce dernier avis, elles ne comprennent pas la simplicité. » (Cu. Ricner.)
Le mensonge qu’elles pratiquent parfois avec un art véritable n’est pour elles qu’une dramatisation de la réalité. 11 intervient dans leur vie de tous les jours pour rendre leur vie plus importante et plus splendide. Dans leurs rapports avec l’entourage ou avec leur médecin, le mensonge leur servira encore et leur permettra de fixer toujours l'attention. Ce besoin de se donner en spectacle explique bien des simulations que nous avons dû décrire, simulation de troubles trophiques, simulation de vomissements d'urine, etc.
Cette tendance au mensonge explique la difficulté qu'il y a à bien observer ces malades ; si le médecin ne sait pas se tenir dans une indifférence apparente, il leur donnera sans le vouloir une tendance extrême à simuler toujours de nouveaux accidents, toujours plus étranges.
Il est certain que l’on retrouve chez la plupart des hystériques un certain nombre de ces traits de caractère. Mais ils sont loin d’être spécifiques. On retrouve en effet chez d'autres malades ces mêmes tendances. L'émotivité excessive, le défaut de volonté se voient chez la plupart des dégénérés, les malades atteints de la folie du doute, les aberrants, les impulsifs. Somme toute, on les constate dans tous les groupes de maladies que l’on a pu réunir sous le nom de psychonévroses. ;
En réalité, ce qui constitue la marque essentielle de l’hystérie, c’est un autre désordre, la suggestibilité, qui ne s’explique pas uniquement par les troubles du caractère que nous venons de décrire; mais l’'émotivité excessive, le défaut de volonté, l’amour de la simulation viennent compliquer l’aspect des accidents hystériques et leur donner uve coloration toute particulière.
DÉFINITION ET NATURE DE L'HYSTÉRIE
Après avoir rapidement passé en revue les principaux symptômes de l'hystérie et signalé leur très grande diversité, nous devons rechercher si quelques caractères communs ne réunissent pas des accidents en apparence si différents.
« La définition de l’hystérie n’a jamais été donnée, et ne le sera probablement jamais », écrivait Lasècue. Si l’on entend par là une définition comprenant une explication totale de l’hystérie, il est certain que nous sommes encore incapables de la formuler; en biologie et en pathologie mentale surtout, n’est-il pas certain que nous ne savons le tout de rien ? | |
Mais, si nous pouvons indiquer quelques caractères communs à tous les accidents hystériques, et n’appartenant qu'aux accidents hystériques, nous aurons déjà une conception pratique de cette affection. Si cette définition nous permet de « prévoir » l’évolution de la maladie, et si elle nous donne le « pouvoir » d’en enrayer les accidents presque à volonté, nous aurons véritablement une connaissance scientifique de l’hystérie,
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Or nous croyons que l'étude moderne des accidents hystériques nous permet | d'arriver à cette conception scientifique.
Briquer, un des premiers, a voulu donner une définition clinique; mais elle est trop simple, trop limitée, elle ne s'applique qu’à un nombre trop restreint d'accidents hystériques. « L’hystérie, disait-1il, est une névrose de l’encéphale, dont les Phone apparents consistent principalement dans la perlurbalion desactes vitaux qui servent à la manifestation des sensations affectives et des passions. » (Traité clinique et thérapeutique de l'hystérie, 1899.) Cette formule correspond à la partie émotive de l’hystérie, pourainsi dire.
Briquer n'avait en vue qu'un certain nombre de caractères des hystériques : leurs émotions faciles, les palpitations, les troubles vasomoteurs, les crises de nerfs qu’elles présentent à la suite d'un choc moral. Mais ces réactions émotives exagérées ne sont pas spéciales à l’hystérie; on trouve aussi, dans les autres névroses « une perturbation dans la manifestation des sensations affectives et des passions ». D’autre part, les anesthésies, les contractures, la paralysie, etc., sont des accidents RHOPRRRES dont cette définition ne tient pas compte.
On ne pourrait accepter la définition de Briquer qu’en limitant volontairement l’hystérie, comme BERNHEIM à imaginé de le faire. « L’hystérie, dit-il, c’est un réflexe émotif, et rien de plus. » Désignant sous le nom d’appareil hystérogène l’ensemble des réactions émotives, il dit encore : « Une hystérique est un sujet qui exagère certaines réactions psycho-physiologiques, qui a un appareil hystérogène très développé et facile à actionner par certaines émotions. » (Bernuein. Conception du mot hystérie; critique des doctrines actuelles, Paris, 1904, p. 5.) Nous avons déjà dit que nous ne pouvions admettre cette. limitation dans le sens du mot « hystérie ». Bien qu’à plusieurs égards ce terme soit défectueux, il faut ou bien créer un néologisme, ou bien, sous peine de n'être plus compris, conserver le mot hystérie avec la ne que lui ont attribuée depuis SYDENHAM tous les médecins qui nous ont Lead
En réalité, il faut remonter à un travail publié par Moeius en 1888, pour trouver une conception de l’hystérie qui corresponde aux caractères essentiels de toutes ces manifestations. (Morpivs. Ueber den Begriff des Hysterie; Centralblatt für Nervenheilkunde, 1888, x1, 66.) Nous donnerons un résumé assez étendu de ce travail, dont les conclusions ont élé, somme toute, confirmées par les recherches modernes.
D’après Mormius, on doit désigner sous le nom d’hystérie tous les accidents corporels provoqués par une représentation mentale ( Vorstellung). « Les représentations mentales liées au plaisir ou à la peine, dit-il, provoquent des réactions multiples à l’état normal (larmes, rire, rougeur, salivation, vomissement, diarrhée). Mais chez les hystériques, ces réactions sont très faciles à provoquer et excessives. Elles dépassent de beaucoup ce que l’on voit sur un individu sain. » Il reconnaît qu’il est parfois difficile de discerner l’idée qui à donné naissance à tel ou tel accident, maïs « l’hypnotisme et tous les effets de la suggestion par laquelle les accidents hystériques sont reproduits à volonté, jettent une vive lumière sur la nature de ces troubles ». Cette définition est très pratique, dit-il encore, parce qu’elle fournit un point solide au traitement médical; «il n’y a, en effet, d'autre thérapeutique qu’une thérapeutique psychique pour les accidents psychiques».
Toutefois cette thérapeutique doit être un peu spéciale. La représentation mentale, qui, chez l’hystérique, provoque un accident quelconque, doit être bien connue dans son mode d’action. On ne peut pas comparer les hystériques aux aliénés, qui conservent une attitude déterminée parce qu’une voix leur ordonne d'y persévérer.
La représentation mentale qui provoque un accident n’agit plus à la manière d’un motif (Motivirung); le processus par lequel une représentation provoque une paralysie, par exemple, est en dehors de la conscience : c’est-à-dire que le malade ne sait pas comment, il est arrivé à cette paralysie.
Aussi est-il inutile d'expliquer au malade la nature de son affection. Comme les accidents hystériques ne sont pas produits volontairement (absichtlich), ce malade ne peut pas volontairement les faire disparaître, « mais nous savons qu’ils peuvent disparaître lorsque l'attention est fortement saisie, et sous l'influence d’une émotion. La guérison réside dans la foi, et, pour employer un terme théologique, dit MogBius, in fide qua creditur, et non in fide quæ creditur. Ce n’est pas le contenu, mais c’est la vigueur de la foi qui est importante ».
C’est à cette conception de MogBius que se rattache la définition que Baginski a donnée récemment de l’hystérie. Il a indiqué, sans vouloir pénétrer dans leur mécanisme psychologique, les deux caractères fondamentaux des accidents polymorphes de l’hystérie. ï
« Il est impossible, dit-il, de distinguer les troubles hystériques de ceux qui sont créés par suggestion expérimentale, ce qui conduit à admettre qu'ils résultent d’une autosuggestion. Au contraire, aucune des affections actuellement classées hors de l'hystérie ne peut être réalisée par suggestion : il est tout au plus possible d’obtenir par ce moyen une imitation très imparfaite, qu'il est facile de distinguer de l'original. Que l’on essaye de produire chez un grand hypnotique l’hémiplégie faciale périphérique, la paralysie radiale vulgaire, le sujet en expérience, quelle que soit sa suggeslibilité, et quelle que soit la patience de l’expérimentateur, ne parviendra jamais au but qu’on se propose de lui faire atteindre. Il ne sera pas en son pouvoir de réaliser l’hypotonicité musculaire d’où dérive la déformation caractéristique de la face dans la paralysie du
nerf facial, il sera incapable de dissocier dans les mouvements de l’avant-bras sur le
bras l’action du long supinateur de celle du biceps, comme le fait la paralysie radiale. » Le second caractère, la disparition des accidents par un traitement purement psychique, n’est pas moins net. « De même, dit Bapinsxt, ces accidents sont tous capables de disparaître sous l'influence exclusive de la persuasion; il n’y a pas un seul de ces accidents qu'on n'ait vu parfois s’éclipser en quelques instants, après la mise en œuvre d'un moyen propre à inspirer au malade l’espoir de la guérison. Aucune autre affection ne se comporte de cette manière... » On n’est pas toujours sûr de guérir par persuasion toutes les manifestations hystériques, mais elles sont toujours susceptibles de guérir par ce moyen. L’échec est presque toujours dû à ce que la suggestion plus ou moins consciente de l'entourage
- vient annihiler l’action du médecin.
Enfin, d'après BABINSKI, il faut désigner sous le nom d'accidents secondaires des troubles qui n’arrivent qu’à la suite 2 désordres provoqués par l’hystérie : telle, par exemple, l’atrophie musculaire qui est toujours liée à une PAASe ou une conträcture. Baginski résume ses idées dans la définition suivante :
« L’hystérie est un état psychique rendant le sujet qui s’y trouve capable de s’autosuggestionner. Elle se manifeste par des troubles primitifs, et accessoirement par quelques troubles secondaires.
« Ce qui caractérise ces troubles primitifs, c’est qu'il est possible de les produire par suggestion avec une exactitude rigoureuse chez certains sujets, et de les faire disparaître sous l’influence exclusive de là persuasion.
« Ce qui caractérise les troubles secondaires, c'est qu’ils sont étroitement ne donnés aux troubles primitifs. »
Nous considérons que Baginski a donné la meilleure définition clinique de l’hystérie qu’on ait formulée jusqu'à présent. Nous ne ferons que quelques réserves sur le sens qu’il donne au mot suggestion. D’après lui, le mot suggestion implique « que l’idée que l’on cherche à insinuer est déraisonnable ». Par contre, le médecin qui soigne un malade atteint de paralysie par autosuggestion, agit par persuasion, puisqu'il tend à remettre le malade dans le droit chemin de la raison. C’est peut-être compliquer un peu trop la terminologie; et on risquerait de s’y perdre. Le médecin, qui guérit une paralysie psychique avec une pilule de mie de pain, guérit le malade, et pourtant il. emploie un moyen déraisonnable. Nous croyons qu’il vaut mieux s’en tenir aux idées admises communément, et désigner par suggestion « toute idée acceptée ou subie par le malade en dehors du contrôle volontaire ».
Ces réserves faites, nous admettons volontiers que les accidents hystériques relèvent d'une autosuggestion, d’une cause psychique, et que leur second caractère est de pouvoir disparaître par un traitement exclusivement psychique. Dans l’étude qui précède, nous avons mis en lumière ces deux caractères, pour le plus grand nombre des accidents hystériques. Il est bien certain que, pour l’hystérie, la nature du traitement nécessaire est un caractère spécifique de la maladie. :
Mais il nous semble que, sans nous éloigner de l’observation clinique, on peut encore distinguer aux troubles hystériques deux autres caractères communs.
La suggestibilité, autrement dit l'acceptation des idées en dehors du contrèle de la raison, n Fest pas toute dans l’hystérie. La suggestibilité est un trouble mental des plus ordinaires, et il n’est guère d'individus qui, dans des circonstances données, ne puissent devenir extraordinair Sap suggestibles. Mais, dans la vie courante, les neurasthéniques paraissent aussi suggestibles que les hystériques, et acceptent avec une égale facilité les idées de maladie. Le caractère propre à l’hystérique n’est pas, à proprement parler, dans l’acceptation passive plus ou moins consciente d’une idée, il est dans la malléabilité extréme de l’organisme par l’idée ainsi acceptée.
Chez l’hystérique, toute idée, toute représentation mentale peut se réaliser dans l'organisme, et cela à l'insu ou à Date de la volonté consciente du malade. J
Prenons un exemple banal qui permet de distinguer les neurasthéniques des hystériques. Une femme neurasthénique attend ou redoute une grossesse. Cette idée peut l’obséder, envahir sa conscience, déterminer une anxiété extrême, empêcher le sommeil, l'appétit, l'alimentation, la conduire même au suicide. Tant qu'elle peut attendre ou craindre la grossesse, elle reste dans la même anxiété.
Une hystérique est dans le même état, sous l'influence de l’idée de grossesse; non seulement elle va être triste ou inquiète, mais elle va réaliser dans son organisme les symptômes de cette grossesse, el son ventre va progressivement augmenter de volume,
Affirmez avec l’accent de la conviction à un nerveux quelconque qu’il est menacé d'une grave maladie qui va paralyser ses jambes : il pourra percevoir dans ses membres des sensations anormales ou une faiblesse inaccoutumée. L'hystérique présentera aussi ces petits troubles, mais en plus elle réalisera la maladie : les jambes se paralyseront véritablement.
Les vomissements nee qui sont, chez les hystériques, un accident banal, nous conduisent à la même constatation. La malade vomit quelquefois à la suite de troubles dyspeptiques légers ou du début d’une grossesse ; maïs si, sous, l'influence de l’entourage ou de toute autre cause, l’idée de vomissement est fixe dans son esprit, à chaque repas reviendra ce vomissement.
Nous voyons que, si la suggestibilité, est un trouble assez répandu, le pouvoir de transformer l’idée de paralysie en paralysie, l’idée de vomissement en vomissement, est quelque chose de plus, et c’est la plasticité de l’organisme par l’idée suggérée qui constitue un caractère essentiel de l’hystérie.
Le développement de ces accidents en dehors du contrôle volontaire conscient est un autre caractère important. Le pouvoir d’inhibition est parfois singulièrement réduit chez ces malades, et l'accident hystérique survenu à la suite d’une émotion, d’une idée, d’un processus psychique inconscient, persiste indéfiniment, parce que la malade n’a pas la force d'y mettre un terme. C’est ainsi que les crises convulsives apparues d’abord à la suite d’une émotion violente, se répètent plus tard à la moindre contrariété ; c’est pour la même raison que l’inanition hystérique, volontaire au début, finit par entraîner la malade à une cachexie profonde; c’est l’histoire des vomissements incoercibles, des chorées rythmiques, etc.
C’est aussi à une sorte de faiblesse de la volonté qu’il faut rapporter la persistance des contractures ou des paralysies apparues après que la malade a été victime d’un traumatisme. « Les hystériques, disait CH. RIGHET, ne savent pas, ne peuvent pas et ne veulent pas vouloir. »
Nous avons d’ailleurs une preuve de la réalité de ce mécanisme dans les résultats de la thérapeutique. Nous avons répété à satiété que tous ces accidents relèvent d’un traitement identique, qui consiste à donner au malade des raisons de vouloir et à lui permettre d'étendre son action volontaire sur tout son organisme.
Parmi les procédés qui permettent de réveiller cette volonté, le meilleur est sans contredit l'isolement. La menace d’une claustration indéfinie, la séparation de la vie extérieure, toute la contrainte exercée par le médecin sont autant de motifs de vouloir, et des motifs très puissants.
DÉJERINE à longuement insisté sur cette méthode de traitement dans ses publications (Traitement des psychonévroses à l'hôpital par la méthode de l'isolement. — Revue de Neurologie, 15 décembre 1902) ou dans celles de ses élèves (Camus et PAGNIEZ : Isolement et psychothérapie. Alcan, 1904).
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« L’isolement est absolu, dit Déserine, la privation des féétres et des visites est continuée, jusqu'à ce qu'une amélioration très nette soit obtenue. En général, c’est l’affaire de dix à quinze jours au plus. À ce moment, progressivement, on diminue la rigueur de l'isolement. L'idée d’avoir les rideaux ouverts deux à trois heures par jour, la promesse de recevoir une lettre ou une visite lorsque la guérison sera effectuée ou très proche sont, du reste, de puissants leviers pour le traitement. J’ajouterai enfin que depuis huit ans que je suis à la Salpétrière, les symptômes qui caractérisent ce que l’on a appelé la grande hystérie n’ont jamais duré plus d’une semaine dans mon service. »
On a pu mettre en œuvre, contre les accidents hystériques, d’autres procédés de traitement: suggestion à l’état de veille ou d'hypnose, thérapeutique impressionnant fortement l'imagination; mais, dans tous ces faits, on discerne, sous l’action curative et en faisant 13 base pour ainsi dire, la foi du malade au médecin, au médicament, ou à une intervention mystérieuse qui lui donne ainsi la force de vouloir.
Nous arrivons ainsi à une définition des accidents hystériques qui répond bien à ce que nous lui demandions, c'est-à-dire d’ isoler ces troubles morbides et de les distinguer des autres désordres eus 4
Dans cette étude, nous avons établi, avec les preuves qui nous ont paru les plus certaines :
1° La nature psychique des accidents que M tont les hystériques, accidents que l’on peut reproduire exactement sur les sujets en état d’hypnose.
20 La malléabilité extraordinaire de l’organisme des hystériques sous l'influence des
processus psychiques, des idées, des émotions, etc., caractère véritablement spécifique. .
3° L’absence parfois totale d’inhibition volontaire spontanée, pour mettre un terme aux accidents une fois réalisés.
4° La curabilité de ces accidents par une thérapeutique exclusivement morale.
Tous ces caractères, sans pénétrer dans le mystère de la vie mentale encore trop mal connue, nous permettent de mieux comprendre la nature de l’hystérie. Ils ont aussi une valeur pratique, puisque, tout en ignorant la cause primitive des accidents hystériques, nous sommes à même de les guérir et d’en prévenir le retour.
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Article Hématie, page 302, à la ligne 39..., au lieu de : Il fautadmettre avec Foa que le liquide endo-globulaire ne diffuse pas dans les milieux, 2 faut lire : Il faut admettre avec Foa que le Heu de endo- et a une pression osmotique plus considérable que le liquide extra-globulaire dans les milieux.
A la ligne 45, même page, au lieu de : Dans les solutions hypotoniques, des couches ‘périphériques se FA pour..., ël faut lire : Dans les solutions hypotoniques, les couches périphé- _ riques se tendraient pour.
Page 793, le titre : Poids de l'Hypophyse chez 50 femmes adultes s'applique au n° 1 et suivants, et non à partir du n° 46.
Page 817, ligne 11, lire : sur les organes, au lieu de : sur les reins.
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