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Émile Léon Poincaré
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LE
NORMALE ET PATHOLOGIQUE
DU
QUARANTE-DEUXIÈME iËÇON
DES ANNEXES DES CENTBB8 NSSVSUX
Messieurs, /- > ^
Les centres nerveux dont nous avons tracé le mécanisme physiologique et pathologique dans les leçons précédentes, possèdent des agents extrinsèques de perfectionnement, visant avant tout leur protection et leur nutrition. Ces organes, annexés à Taxe cérébro-spinal, contractent avec lui des relations fonctionnelles tellement intimes ([u'ils en demeurent inséparables dans l'état normal, et plus encore dans Tétat de maladie. En effet, les altérations des enveloppes du cerveau éveillent constamment une symptomatologie qui relève incontestablement de ce centre nerveux. On ne saurait donc négliger leur étude, surtout quand on a pour but principal d'appliquer les données de la physiologie aux déviations morbides de l'organisme.
Sous le titre d'.47mea;e5 des centres nerveux, nous allons comprendre les diverses membranes qui séparent Taxe cérébro-spinal des parois osseuses du crâne ou du rachis, et le liquide aj^pelé céphalo-
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rachiden. Rappelons d'abord les notions anatomiques qui doivent servir de base à nos vues physiologiques et pathologiques.
ConildérAtions anatomiqaas sur las annexes.
Jusque dans ces dernières années, tous les traités d'analomic ont décrit trois membranes bien distinctes par leur conformation, leur texture et leur destination : T une externe, nommée dure-mère, de nature fibreuse, tapissant la face interne du crilne et du rachis auxquels elle servirait de périoste interne; 2* une moyenne, dite arac/inoïc/e, identique à toutes les séreuses de l'économie, représentant par conséquent comme elles un sac sans ouverture auquel on pourrait reconnaître deux feuillets, dont l'un, le pariétal, serait intimement uni à la face interne de la dure-mère, et l'autre, le viscéral, offrirait ceci de particulier qu'il ne suivrait pas le viscère enveloppé dans tous ses accidents de surface et qu'il passerait d*une circonvolution à l'autre, touchant seulement leur sommet et formant comme une série de ponts au-dessus des sillons qui les séparent ; 3** une enveloppe cellulo-vasculaire, appelée pie-mère, qui serait comme la membrane nourricière des centres nerveux et qui, pour mieux accomplir ce but, accompagnerait la substance corticale de la manière la plus intime dans tous ses plis et replis.
Depuis [quelque temps, bon nombre d'anatomistes se montrent portés à nier l'existence de l'arachnoïde en tant que membrane séreuse réelle et représentant un sac sans ouverture. Pour eux, le prétendu feuillet pariétal ne serait autre chose que la couche la plus interne de la dure-mère, et le feuillet viscéral la couche la plus externe de la pie-mère, toutes deux modifiées d'une façon spéciale par suite des mouvements de glissement qu*elles exécutent Tune sur l'autre. Mais on serait tout aussi autorisé à considérer les deux lames fibreuses de la plèvre comme résultant du tassement du tissu cellulaire de la paroi thoracique et de celui de la périphérie du poumon, et à regarder leur revêtement épithélial comme une modification histologique due au frottement. L'individualité anatomique est tout aussi justifiée dans un cas que dans l'autre. Du reste, peu importe la manière dont on envisage les choses. Ce qu'il y a de certain, c'est que la face interne de la dure-mère ne contracte aucune adhérence avec ce qu'on a appelé le feuillet viscéral; c'est que ces deux mem-
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braiies sont par conséquent libres de glisser l'une sur l'autre , comme le feuillet viscéral de la plèvre sur son feuillet pariétal ; c'est que ces deux surfaces sont tapissées, absolument comme toutes les séreuses,
• d'une coucbe épithéliale qui, rien que par sa présence, vient attes-
* ter de l'existence de glissements. Incontestablement, les conditions mécaniques et bistologiques des séreuses existent, et, au point de Mie physiologique, les conséquences demeurent identiques. D'une part, le crâne avec sa membrane fibreuse à revêtement épithélial, d'autre part, l'encéphale avec son atmosphère celluleuse à surface externe tassée et à couche pavimenteuse, représentent : le premier, la surface de glissement, et le second, le corps glissant, en môme temps que les véritables contenant et contenu.
L'existence de l'arachnoïde étant ainsi justifiée, sinon au point de vue anatomique, du moins au point de vue de la mission à accomplir, revenons sur chacune des parties énumérées précédemment, dans le double but de vous rappeler les quelques particularités d'anatomie descriptive offrant un intérêt fonctionnel et symptomalicpie, ainsi que les différences qui existent entre les annexes de Vencéphale et celles de la moelle, et de porter à votre connaissance le résultat des recherches récentes des anatomistes sur ce sujet.
Dure-mère. — Il serait évidemment oiseux de vous décrire ici les replis que forme la dure-mère crânienne conjointement avec le représentant du feuillet pariétal de l'arachnoïde et qui, sous les noms de faux du cerveau, de faux et de tente du cervelet, s'insinuent entre les deux hémisphères cérébraux, les deux hémisphères du cervelet et entre ces deux départements de l'encéphale, ainsi que les cavités tubulaires qui sont creusées dans son épaisseur et qui transforment en sinus les troncs des veines encéphaliques. Quoique ce soit surtout par ces conditions particulières que la dure-mère rende des services à la fonction de l'innervation, elles constituent toutefois des données trop élémentaires pour avoir besoin d'être remises en mémoire. Je tiens seulement à attirer un instant votre attention sur les nerfs de cette membrane, sur son plexus interne et sur les espèces de fentes que cette tunique fibreuse semble présenter.
La dure-mère, du moins dans sa portion crânienne, se montre plus riche en filets sensitifs que toutes les autres membranes de même nature, ce qui explique la vive sensibilité qu'elle peift acquérir dans l'état pathologique, la violente céphalalgie qui accompagne
le plus souvent ses états inflammatoires et les rclentissemenls réflexes qu'elle peut provoquer dans les diverses régions du système nerveux. Ces faits symptomatologiques se comprennent d'autant mieux que tous les filets que reçoit la dure-mère encéphalique émanent du trijumeau, qui est de tous les nerfs celui qui donne lieu aux névralgies ' les plus intenses et qui exerce sur les centres nerveux l'influence réflexe la plus puissante.
A la face interne de la dure-mère se trouve un réseau vasculaire dont l'existence est connue depuis un certain temps, mais sur la nature duquel on n'est pas encore fixé. Key et Retzius le regardent comme appartenant au système veineux. Uecklinghausen en fait au contraire une dépendance de l'appareil lymphatique. Bœhm développe môme cette dernière interprétation en faisant communiquer ce réseau, d'une part, avec la cavité de l'arachnoïde, et d'antre part, avec les capillaires sanguins de la dure-mère. Il y aurait eu là une disposition analomiquç capable de jeter un nouveau jour sur les produits pathologiques que Ton peut rencontrer dans la cavité arachnoïdienne. Mais des recherches plus récentes de Michel tendent à donner raison à Key et Retzius. En pratiquant des injections dans les veines, il a pu remplir trop complètement et trop rapidement ce réseau, pour qu'il ne soit pas une dépendance immédiate du système veineux. Il a constaté en outre que ce réseau interne est uni à un autre réseau externe, formé de veines plus volumineuses, par des veinules qui traversent perpendiculairement l'épaisseur de la duremère. Ce sont sans doute ces communiquantes qui ont conduit Bœhm à faire communiquer son réseau lymphatique avec les capillau*es sanguins de la dure-mère. 11 ne faut certainement pas négliger ce réseau veineux interne dans la recherche du mode de formation des hématomes de la dure-mère.
Quand on examine au microscope le tissu de la dure-mère, on constate que les faisceaux de fibres conjonctives laissent entre eux rà et là des lacunes linéaires, comme des fentes analogues aux stigmates des végétaux. On est naturellement porté à voir là le produit de déchirures résultant de la préparation elle-même. Mais Michel n'hésite pas à les considérer comme des ouvertures naturelles parce que leurs lèvres sont tapissées, dit-il, de cellules aplaties et à noyaux. 11 a pu injecter facilement ces fentes à l'aide de la seringue de Pravtz et faire passer le liquide à injection dans la cavilé arachnoïdienne, de sorte que l'idée de Bœhm, qui tend à enlever à l'arach-
notde son caractère de cavité close, se trouverait reproduite sous une autre forme et avec d'autres agents anatomiques dont le réseau interne ne ferait pas partie. Mais en faisant des injections de gélatine dans le tissu conjonctif d'autres organes, je Tai trouvé tellement perméable, j'ai vn ses divers éléments se laisser refouler avec une telle facilité, que je crains bien que Michel n'ait méconnu ce qu'il y avait d'artifîciel dans ses préparations. Quoi qu'il en soit, Terreur n'est pas assez démontrée pour que les pathologistes ne prennent pas en considération son assertion, d'autant plus qu'il a constaté que la propagation de l'injection se faisait beaucoup plus facilement de dehors en dedans que de dedans en dehors. Ainsi rinjection faite par la surface externe de la dure-mère pénètre rapidement dans la cavité de l'arachnoïde, tandis que le liquide injecté directement dans cette cavité ne dépasse jamais les couches les plus internes de la dure-mère. 11 explique ainsi la fréquence des méningites et des résorptions purulentes à la suite des plaies de tête.
Arachnoïde. — L'arachnoïde, dont nous avons défendu l'existence en tant que cavité analogue à celle des séreuses, n'a en effet de paroi propre bien distincte que dans son feuillet viscéral. Car ce dernier se fusionne beaucoup moins avec la pie-mère que le pariétal avec la dure-mère. On n'y a pas encore rencontré d'artères, ni de veines, ce qui suffirait déjà pour autoriser à ne pas le confondre avec la pie-mère, si riche en vaisseaux. 11 paraît aussi dépourvu de nerfs. 11 a moins de vie que la dure-mère et par suite ses états morbides doivent rester plus souvent latents et avoir moins de retentissement sur les centres nerveux. 11 en serait du moins ainsi si les altérations pouvaient rester limitées à cette membrane si mince. On n'a pas signalé pour lui, comme pour la dure-mère et le feuillet pariétal, la présence de pertuis et la moindre tendance à la perméabilité, de sorte qu'en tenant pour vraie l'assertion de Michel, la cavité arachnoïdienne , qui se trouverait limitée en dehors par une espèce de crible, serait absolument close en dedans et sans communication avec les espaces sous-arachnoïdiens. Mais M. Sée fait observer qu'en raison de l'extrême délicatesse de ce feuillet, il doit se produire encore assez souvent des solutions de continuité donnant accès au liquide céphalo-rachidien dans la cavité de l'arachnoïde. C'est là une supposition qui est tout au moins fort gratuite.
Pie-mère, — Classiquement, cette membrane cellulo-vasculaire
est considérée comme étant appliquée de la manière la plus immédiate sur l'axe nerveux. Mais Schwalbe prétend qu'elle en est séparée par un espace libre. Celui-ci, tout en offrant un grand développement en surface, aurait en hauteur des proportions tellement minimes que l'œil nu serait tout à fait dans l'impossibilité de constater sa présence. Son épaisseur ne dépasserait pas 0'"'",00G. Çà et là on y rencontrerait de petits prolongements qui seraient comme des clous fixant la pie-mère à la substance corticale, ou des piliers soutenant la voûte de la pie-mère. Ces prolongements ne pourraient être évidemment que les vaisseaux destinés aux tissus nerveux et entourés d'une gaine conjonctive. Il renfermerait un liquide offrant tous les caractères histologiques de la lymphe et il communiquerait plus ou moins directement avec toutes les gaines lymphatiques qui entourent, à la manière d'un manchon, la plupart des artères de la substance nerveuse. Ce serait comme une cavité lymphatique étalée vi servant de déversoir commun au système lymphatique intime du cerveau. Cet espace épi-cérébral et épi-spinal est toutefois nié par la plupart des analomistes modernes, qui déclarent avoir toujours trouvé la pie-mère intimement unie à la couche corticale. Golgi, de Pavie, a de plus injecté dans les gaines péri-vasculaires des liquides très-pénétrants, et jamais il ne les a vus s'étaler en forme de nappe au-dessous de la pie-mère. Je n'ai point pratiqué d'injections, mais sur les différentes coupes verticales que j'ai examinées au microscope, rien n'est venu me faire entrevoir l'existence de ce prétendu espace libre.
Pendant que nous sommes dans le domaine des assertions hypothétiques, signalons encore celle d'Obersteiner , lequel entoure chaque cellule nerveuse d'un espace lymphatique particulier qui serait pour elle ce que l'espace sous-jacent à la pie-mère serait pour l'ensemble du centre nerveux. Il est probable qu'il a été induit en erreur par ces fissures artificielles que provoquent souvent dans les tissus la dessiccation ou les réactifs chimiques employés. Du reste, Golgi, dans ses injections, n'a pas vu les cellules s'entourer d'une couche de la matière colorante.
La pic-mère, sur la moelle comme sur le cerveau, se continue de la manière la plus manifeste avec le névrilème qui accompagne les nerfs émanant de ces deux centres jusque dans leur distribution périphérique. Elle n'est autre qu'une dépendance du névrilème général, devenu excessivement vasculaire et moins fibreux au niveau
d'organes dont la vie nutritive et fonctionnelle est de beaucoup supérieure à celle des nerfs. Ce névrilèmc central se modifie même sous ce double rapport, au niveau des différents segments de l'axe. C'est sur les lobes cérébraux que l'élément conjonctif s'efface le plus, pour faire place à une richesse vasculaire portée au plus haut degré, c^ qui indique que l'exercice de la pensée (wige une dépense matérielle des plus considérables. Celte plus grande puissance vasculaire de la pie-mère cérébrale lui concède, par contre, plus de friabilité et plus d'aptitude aux processus inflammatoires. A mesure qu'on la suit sur les pédoncules, la protubérance, le bulbe et la moelle, on la voit devenir de plus en plus dense et résistante, parce qu'elle gagne en tissu conjonclif et perd en vascularilé.
Les filets nerveux que nous avons vus exister en nombre déjà remarquable dans la dure-mère, et qui ont semblé disparaître au niveau de l'arachnoïde, se montrent ici avec surabondance, parce que là où il se déploie une plus grande activité nutritive, il faut à côté des moyens de transport du liquide sanguin les agents nerveux capables d'en régler la distribution. Aussi les nerfs qui rampent dans la première sont-ils tous vaso-moteurs et peut-être en partie trophiques. Us proviennent tous de la portion cervicale du sympathique qui tient sous sa direction toutes les modifications vasculaires qui peuvent survenir dans l'encéphale, dans Tordre physiologique comme dans l'ordre pathologique. Les nerfs de la dure-mère émanent au contraire presque tous du trijumeau et font que cette enveloppe représente, pour ainsi dire, la couche sensitive des téguments des centres nerveux, tandis que la pie-mère en représente la couche vasculaire. Aussi les irritations de la dure-mère sont-elles plus aptes à provoquer les manifestations réflexes des centres locomoteurs, et celles de la pie-mère à produire les processus inflammatoires. Dans les cas de traumatisme du crâne, la pie-mère est là pour répondre par ses modifications vasculaires réflexes aux incitations sensitives nées sur la dure-mère. •
La pie-mère ne se contente pas de revêtir la surface des centres nerveux jusque dans leurs plus minces détails, elle forme on outre des prolongements plus ou moins compliqués qui s'étalent dans les cavités ventriculaires. Dans le crâne, elle forme ainsi ce qu'on a appelé la toile choroïdienne, les plexus choroïdes cérébraux, les plexus choroïdes cérébelleux. Dans toutes ces dépendances, elle se montre plus riche encore en filets nerveux; Benedikta pu suivre ces
derniers jusque dans le bulbe qui paraît les innerver d'une façon toute spéciale. Leur vascularisation est beaucoup plus exubérante encore. Cette richesse vasculaire a sans doute pour but Texlialation du liquide céphalo-rachidien, car l'isolement dans lequel se trou vent ces plexus et cette toile doit leur faire refuser un rôle do nutrition. Ils représenteijt un artiOce anatomique capable de fournir à une transsudation rapide. Les ramifications ultimes de leurs vaisseaux présentent de petites concrétions calcaires qui font penser à ces balles de plomb placées à l'extrémité d'un filet, et qui sont peut-être comme des dépôts d'alluvion résultant de la transpiration séreuse active qui s'opère en ce point. Quelques auteurs regardent aussi la membrane qui tapisse les ventricules comme une dépendance de la pie-mère. Dans le rachis, les prolongements importants de cette membrane ne se portent plus dans Tintérieur du centre nerveux, mais en dehors de lui. C'est ainsi qu'elle fournit de chaque côté, entre les racines antérieures et postérieures des nerfs spinaux, un repli qui, continu dans le voisinage de la moelle, éprouve ensuite des segmentations partielles qui lui créent l'aspect d'un bord festonné. Les sommets de ces festons vont s'attacher à la ligne correspondante de la face interne de la dure-mùre. L'ensemble prend, comme vous savez, le nom de ligaments dentelés. Une autre expansion qui termine la pie-mère en bas constitue le ligament coccygien.
Grande cavité sous-arachnoïdienne, — La disposition relative de la pie-mère et du feuillet viscéral de l'arachnoïde transforme forcément les sillons qui séparent les circonvolutions cérébrales en autant de canaux prismatiques triangulaires, circonscrits à leur base, c'est-à-dire dans leur portion la plus large, par l'arachnoïde ; sur les côtés et à leur sommet par la pie-mère et la substance cérébrale sous-jacente. Ces canaux ne sont pas absolument libres. Ils sont traversés en tous sens par des brides ou trabécules qui s'étendent d'une paroi à l'autre, ce qui a fait dire, avec une certaine apparence de raison, qu'il y avait là non des espaces ménagés entre les deux méninges, arachnoïde et pie-mère, mais du tissu cellulaire excessivement lûche, appelé à combler les vides que les circonvolutions laissent entre elles. Cependant ces trabécules sont tellement rares et tellement incomplètes qu'elles n'enlèvent nullement à ces espaces leur qualité de canaux libres où un liquide peut circuler. D'après Key et Retzius, ces trabécules seraient tapissées par un épi- Ihélium qui transformerait ainsi les mailles circonscrites par elles en
véritables cavités séreuses, et qui attesterait déjà par sa présence de la mobilité du liquide qui s'y trouve. Un examen attentif, fait à Taide d'une injection ou à l'aide d'un stylet dont on promène la pointe au fond des nombreux méandres dessinés par ces canaux, démontre que ces derniers communiquent tous entre eux d'une façon plus ou moins directe, et qu'après des détours plus ou moins compliqués, on peut toujours arriver d*un canal quelconque dans un autre donné. Tous peuvent aussi communiquer avec d'autres espaces plus considérables que les deux méninges laissent entre elles dans les points où l'arachnoïde passe, toujours à la manière d'un pont, d'une région de l'encéphale sur une autre qui s'en trouve beaucoup plus écartée que ne le sont deux circonvolutions voisines. C'est ainsi qu'un de ces espaces, appelés confluents, se rencontre en avant de la protubérance et en arrière des nerfs optiques »(co?ifluent inférieur) ; qu'un autre siège entre les nerfs optiques et la partie antérieure du corps calleux {confluent antérieur); qu'un troisième enfin existe entre le bulbe et la scissure médiane du cervelet {confluent postérieur).
U importe au physiologiste de savoir que ces espaces communiquent entre eux et avec les canaux sous-arachnoïdiens ; que par l'intermédiaire du confluent postérieur l'ensemble précédent communique encore avec l'espace tubulaire que laissent entre elles la piemère et l'arachnoïde rachidiennes, dans toute l'étendue de la moelle. Dans ce tube, en forme de manchon, se trouve encore, comme dans les anfractuosités du cerveau, des brides de tissu conjonctif qui, d'après Retzius et Key, seraient assez nombreuses pour ne permettre un certain degré de circulation qu'au niveau du bord libre du ligament dentelé. Mais tous les autres anatomistes s'accordent à dire, an contraire, qu'il n'existe des brides que sur la ligne médiane, en avant et en arrière, où elles forment deux cloisons excessivement incomplètes.
Les espaces sous-arachnoïdiens du crâne et du rachis, qui entourent ainsi de toutes parts la périphérie des diverses régions de l'axe cérébro-spinal, ne constituent pour ainsi dire que la partie extérieure d'on système plus général de cavités communiquantes. Car ce dernier se trouve encore comprendre les ventricules de l'encéphale et le canal central de la moelle qui en représentent la partie intérieure. Les injections colorées et facilement coagulables pratiquées par Xierzejewsky ont montré que les points de communication entre ces
deux départements externe et interne sont au nombre de quatre. L'un siège en avant à la base du cerveau, vers l'extrémité de la portion sphénoïdale du ventricule, entre le crochet de la corne d'Ammon et les tubercules quadrijumeaux ; les trois autres se trouvent en arrière, au niveau du quatrième ventricule. Quant à la communication des ventricules avec le canal central de la moelle, elle se fait tout naturellement par la continuité de ce canal avec le quatrième ventricule, qui n'en est en réalité que Tévasement. Au point de vue histologique, il existe toutefois des différences entre les deux systèmes extérieur et intérieur. Dans les ventricules et dans le canal médullaire, l'épithélium est cylindrique et vibratile, au lieu d'être simplement pavimenteux comme dans les espaces sous-arachnoïdiens. Mais il se modifie d'une manière insensible et les cellules s'aplatissent et se dépouillent de leurs cils au fur et à mesure qu'on approche des points où les ventricules sont en rapport avec ces espaces.
C'est dans ce vaste appareil de cavités irrégulières qui, pour sa formation, profite non-seulement de toutes les anfractuosités que présente la surface extérieure de l'axe nerveux, mais qui va môme se creuser des cavernes au sein de la substance centrale, que se trouve contenu le liquide céphalo-rachidien, liquide dont nous apprécierons les caractères physiques, chimiques et fonctionnels dans la partie physiologique. Les travaux récents de Mierzcjewsky, de Key et de Retzius tendent à accorder à ce système déjà considérable une extension plus grande encore. Le premier a constamment vu ses injections pénétrer dans les organes de l'ouïe et de la vue ; les deux autres dans les enveloppes névrilématiques de tous les nerfs du corps. Selon eux, les injections passent sans difficulté des dernières gaines nerveuses dans les espaces sous-arachnoïdiens et réciproquement. Le liquide céphalo-rachidien baignerait non-seulement les centres nerveux, mais encore les tubes des nerfs en les suivant jusque dans leur distribution la plus périphérique. L'endothélium qui tapisse les trabécules sous-arachnoïdiennes se retrouverait dans les gaines névrilématiques des cordons nerveux.
Corpuscules de Pacchioni. — On trouve dans la région des méninges crâniennes de petits appendices blanchâtres qui sont connus sous le nom de glandes do Pacchioni. Leur siège varie, de sorte qu'on ne peut pas les rattacher à une seule des trois enveloppes de ^'encéphale. On en trouve dans le tissu sous-arachnoïdien, dans les
deux feuillets de Tarachnoïde et dans la dure-mère. Mais un examen attentif pennet de constater que cette multiplicité de sièges n'est qu'apparente et la conséquence d'un véritable envahissement. En réalité, ces glandes prennent naissance dans le tissu cellulaire sousarachnoldien ; mais au fur et à mesure que le sujet avance en âge, elles tendent à se multiplier tout en s'agglomérant en de petites masses qui, pour se faire place, perforent successivement les deux feuillets de l'arachnoïde et la dure-mère. Leur puissance de développement est telle qu'elles se creusent même des cavités dans la paroi osseuse du crâne. Plus souvent elles s'engagent dans les parois des sinus, dans la cavité desquels elles font saillie et se montrent coiffées uniquement par la tunique interne. Elles ont des lieux d'élection qui sont la partie supérieure et interne des hémisphères cérébraux, l'extrémité antérieure et supérieure du cervelet, le voisinage du sinus droit Prises isolément, elles ont le volume d'un grain de millet. Elles sont douces d'une grande consistance. Pacchioni en avait fait de véritables glandes, dont les canaux excréteurs venaient s'ouvrir dans le sinus longitudinal. Celte idée première est aujourd'hui complètement abandonnée, parce qu'on n'a jamais pu apercevoir ces conduits d'excrétion. Comme la pie-mère adhère souvent au cerveau, au niveau de ces granulations, Meckel et Blandin les avaient regardées comme un produit pathologique résultant d'une série d'irritations latentes. Mais comme ces corpuscules se multiplient surtout pendant la vieillesse, il e§t peut-être plus logique de les considérer, avec Ruysch, comme étant dus à la dégénérescence graisseuse sénile qui tend à se produire dans une foule de tissus.
Résumons les considérations anatomiqucs qui précèdent dans un schéma'qui reproduira, suivant une coupe verticale, la disposition relative des parties dans le crâne. On aperçoit ainsi d'abord une voûte osseuse (a), à laquelle adhère une membrane fibreuse épaisse et revêtue d'une couche épithéliale. Cette membrane fibro-épithéliale (b) résulte de la fusion de la dure-mère et du feuillet pariétal de l'arachnoïde. Dans son épaisseur rampent deux réseaux veineux interne et externe (c et d). Çà et là on aperçoit les fentes ou ouvertures plus ou moins naturelles signalées par Michel (e). Audessous de cette enveloppe complexe apparaît une solution de continuité de tissu, un vide, par conséquent. C'est là un premier espace libre qui mérite de conserver le nom de cavité arachnoïdienne {[). Inférieurement, celte cavité est limitée par une lame conjonctive
mince dont la face supérieure est tapissée par des cellules épilhéliales et dont la face inférieure rase le sommet des circonvolutions ig). C*e8t là tout au moins le représentant du feuillet viscéral d'une séreuse. Au-dessous et au niveau des sillons qui séparent les circonvolutions, une série d'espaces prismatiques qui, malgré les brides conjonctives qui les traversent en tous sens, peuvent être considérés comme des cavités à peu prés libres. C'est leur ensemble qui a reçu le nom d^espaces sous-arachnoïdiens (h). Une dernière membrane, constituée par une trame conjonctive servant de support à d'innombrables vaisseaux, suit les sinuosités de la surface cérébrale, tapissant tous les versants des circonvolutions, s'enfonçant dans Icr profondeurs les plus intimes des sillons et venant s'accoler à la face interne de Tarachnoïde, au niveau des sommets de tous l&s replis cérébraux. C'est la pie-mère (i). Au-dessous de cette enveloppe sera
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représenté un second espace libre dont l'existence est problématique. C'est ïespace périccrébral de Schwalbe {j), dans lequel viennent déboucher les gaînes (k) lymphatiques des vaisseaux de la substance nerveuse.
Physiologit normale des oimexes.
Nous allons étudier successivement le mécanisme fonctionnel et les services que sont appelés à rendre la dure-mère, l'arachnoïde, la pie-mère et le liquide céphalo-rachidien.
Physiologie de la dure-mère. — En vertu de sa charpente fibreuse, la dure-mère est manifestemeat destinée à jouer un rôle de protection vis-à-vis des centres nerveux. Chacun de nous a pu juger, dans les autopsies, de sa grande efficacité sous ce rapport. Le marteau broie les os du crâne et, malgré les esquilles formées, le plus souvent cette membrane reste intacte et continue à maintenir la conGguration normale de l'encéphale. Ses replis ont en outre des missions protectrices spéciales qui résultent de leur disposition même. C'est ainsi que la faux du cerveau s'interpose entre les deux lobes cérébraux, à la manière d'un bat-flanc d'écurie, et empêche que l'un de ces lobes ne pèse sur l'autre dans le décubitus latéral ; que la faux du cervelet agit de même entre les deux lobes cérébelleux; que la tente du cervelet protège cet organe contre le poids du cerveau dans la station verticale. Indirectement elle fixe la moelle à rinlérieur du canal vertébral. En effet, par sa face interne, elle donne attache aux prolongements de la pie-mère, connus sous le nom de ligaments dentelés. Grâce à ces points d'insertion, la moelle ne saurait se déplacer sans entraîner avec elle la dure-mère. Or, comme celle-ci est elle-même fixée au rachis, il s'ensuit qu'elle ne cède pas aux tractions exercées par le ligament dentelé.
En second lieu, par sa position, la dure-mère constitue un véritable périoste de la table interne des os du crâne; et, comme tout périoste, elle fournit des vaisseaux au tissu osseux voisin. Aussi, quand la dure-mère vient à se décoller en un point, sous une influence quelconque, il se. produit dans la région correspondante une nécrose, absolument comme pour leaiautres os qui se trouvent séparés de leur membrane nourricière /Toutefois la dure-mère spinale est incapable de remplir ce rôle accessoire vis-à-vis du rachis, car elle en est séparée par une couche cellulo-adipeuse assez considérable.
Enfin, la dure-mère qui, par sa résistance, protège déjà très-efficacement l'encéphale contre les conséquences des fractures du crâne, lui rend encore un service peut-être plus considérable en transformant les troncs veineux de cet organe en sinus, c'est-à-dire en canaux toujours béants. Vous savez, messieurs, que lorsque le thorax s'est dilaté par le mécanisme de l'inspiration, Tair n'est pas le seul fluide qui se précipite dans la cavité thoracique pour y combler le vide relatif qui vient de s'y former. C'est lui, il est vrai, qui s'y engouffre avant tout, en raison même de sa plus grande fluidité.
Mais tous les liquides qui peuvent avoir accès dans le thorax obéissent aussi à cette aspiration, seulement à un moindre degré. C'est ainsi que, dans ce moment, le sang veineux qui arrive par les veines caves augmente momentanément de vitesse, et que le sang artériel qui est en train de s'éloigner du thorax est retardé dans sa marche. On pense toutefois que cette action aspiralrico que l'inspiration exerce sur le sang veineux ne s*étend pas au loin et reste limitée aux vaisseaux abrités par le thorax contre la pression atmosphérique et à ceux qui, comme la sous-clavière, sont maintenus béants par une aponévrose; que, partout ailleurs, le poids de l'atmosphère vient affaisser les vehies dans lesquelles le vide tend à se faire. Les vaisseaux à parois flasques s'aplatiraient sous cette pression, comme le ferait un tube à parois molles adapté à la machine pneumatique. On a peut-être été trop loin dans celle assertion, cardans les veines où la colonne sanguine est continue, là où les parois ne peuvent pas être amenées au contact, de façon à fermer complètement la lumière du vaisseau, le poids de l'air ne peut, au moment de Tinspiration, que favoriser le cours du sang en le poussant vers le cœur, grâce aux valvules. Quoi qu'il en soit, il est bien certain que l'influence accélératrice doit se faire sentir A un plus haut degré dans les vaisseaux dont le calibre ne peut pas diminuer. C'est tout justement ce qui a lieu pour le sang qui abandonne le cerveau. 11 rencontre jusqu'au cœur un système continu de conduits incompressibles. Des sinus de la dure-mère, il passe dans les jugulaires, que l'aponévrose cervicale maintientbéantes, jusqu'à la veine cave, abritée, de son côté, par le thora^ Je ferai remarquer cependant que, par leur situation dans la boîte crânienne, les sinus échappent déjà à la pression atmosphéri({ue, de telle sorte que leur résistance a dû être calculée avant tout en vue des causes intérieures de compression qui pourraient naître dans le crâne et diminuer la surface <Ie section de la colonne qui progresse. Du reste, l'immobilisation des parois veineuses par la dure-mère rend tout autant de services à l'intégrité fonctionnelle du cerveau en les rendant inextensibles et en empêchant ainsi des dilatations variqueuses et des accumulations de sang qui comprimeraient le cerveau. La moindre compression nuit aux fonctions de cet organe. Il fallait donc éviter autant que possible, dans son système particulier de circulation, toutes les entraves qui surgissent souvent ailleurs. Il fallait, autant que faire se pouvait, mettre le cerveau à l'abri de ces accumulations momen-
Uaées de sang veineux qui passent inaperçues dans tous les autres organes, mais qui, dans l'encéphale, peuvent avoir les conséquences les plus graves, ainsi que nous l'avons vu dans Tétude des congestions cérébrales. Aussi la nature a-t-elle non-seulement favorisé rinflaence heureuse de Tinspiration sur la sortie du sang par la béaoce des sinus et prévenu les accumulations par leur inextensibilité, elle a encore évité d'appliquer aux veines cérébrales la loi qu'elle sait partout ailleurs. Elle ne leur a pas donné une direction parallèle à celle des artères, disposition qui place dans de mauvaises conditions hydrauliques le passage du sang de la voie d'aller dans la voie du retour. Le double réseau veineux signalé par Retzius et Key doit avoir aussi sa raison d'être dans la nécessité d'éviter à Tencépbale toute espèce de compression accidentelle, car il ne saurait être motivé par le5 besoins particuliers d'irrigation de la duremère. Gomme les sinus, ces réseaux sont, pour ainsi dire, creusés dans la charpente fibreuse de cette membrane ; comme eux, ils restent à peu près béants en toutes circonstances; au moment de l'expiratioD ou dans les cas d'obstacles à la circulation veineuse cervicale on Ihoracique, ils peuvent servir de déversoir à l'excès de sang veineux jusqu'à ce que l'aspiration inspiratrice vienne les débarrasser dune partie de leur contenu, et alors môme qu'ils sont dans cet état de plénitude, ils n'augmentent nullement l'épaisseur delà dure-mère et ne diminuent en rien la contenance de la boîte crânienne.
Physiologie de [arachnoïde, — L'arachnoïde offre, nous l'avons dit, toutes les conditions des séreuses ; par conséquent, elle ne peut avoir sa raison d'être que dans l'existence de mouvements que la masse encéphalique serait capable d'exécuter. Reconnaissant la nécessité d'un pareil motif, quelques physiologistes ont pensé que dans les chocs directs ou dans les chutes, que dans les mouvements l^rasques de la tête et du corps, le cerveau reçoit forcément une impulsion qui lui imprime de légers déplacements par glissement contre la voûte du crâne. Il est évident que rien que la possibilité de ces secousses communiquées et accidentelles suffirait pour rendre indispensables des moyens de glissement, aOn que la force reçue s'use en des déplacements de totalité et non en des ébranlements moléculaires qui seraient excessivement dangereux pour des éléments aussi délicats que les cellules nerveuses. 11 fallait, pour ainsi dire, que le cerveau pût plier pour ne pas se rompre. Mais sout-ce bien là les setils mouvements que l'encéphale soit appelé à exécuter?
Je ne le crois pas. Il en est d'autres tout à fait réguliers cl sans cesse répétés, dont on a eu le tort de contester la persistance chez l'adulte, à l'état normal.
Lorsque vous aurez l'occasion d'examiner un nouveau-né, appliquez la main sur la tête de l'enfant, au niveau de l'une des fontanelles, et votre main recevra des impulsions intermittentes des plus accentuées. Lorsque dans les salles de clinique chirurgicale vous rencontrerez un adulte atteint d'une lésion traumatique ayant détruit une portion de la voûte du crâne, vous veiTez, d'une manière plus manifeste, même à distance, que la masse cérébrale s'élève et s'abaisse alternativement. Si enfin, après avoir appliqué chez un animal une couronne de trépan, vous fixez dans l'ouverture artificielle un tube contenant un liquide coloré, vous remarquerez plus facilement encore les oscillations imprimées à la colonne par le cerveau. Dans les deux derniers cas, il vous sera même loisible de pousser plus loin l'analyse et de constater que Tencéphale exécute simultanément deux espèces de mouvements. Sur le blessé, vous verrez, d'une part, le cerveau s'enfler et se resserrer alternativement, d'une manière relativement lente. De temps en temps, il semblera vouloir faire hernie au dehors et se relirer ensuite plus profondément dans la cavité crânienne. D'autre pari, tout en subissant les deux modifications précédentes, il se montrera agité par de véritables soubresauts plus multipliés. Sur le tube, vous constaterez que la colonne, tout en étant perpétuellement agitée par des secousses intermittentes.
Fig.bï.
s'élève lentement à un certain niveau maximum pour s'abaisser ensuite à son minimum de bauteur. La hernie de l'encéphale et Télévation graduelle de la colonne coïncident toujours avec l'expiration. Son retrait et l'abaissement du liquide correspondent, au contraire, avec l'inspiration. Les soubresauts du cerveau du blessé et
les secousses de la colonne sont toujours isochrones avec le pouls. A l'aide d'un appareil enregistreur, vous pourrez obtenir la confirmation graphique de ce double résultat de l'analyse, et vous aurez un tracé analogoe à celui de la figure 51.
Il me semble donc bien établi que le cerveau exécute, comme je vous l'ai annoncé, deux espèces de mouvements qui marchent de front; que les uns, les plus fréquents, consistent en un déplacement réel et total et sont isochrones avec le pouls; que les autres, plus rares , résultent d'une variation dans le volume de l'organe , ne produisent qu'un déplacement relatif et sont liés au rhythme de la respiration. De telle sorte que l'encéphale éprouve, dans l'espace d'une minute, de 16 à 20 alternatives d'expansion et de retrait, et que, pendant chacune de ces alternatives , il exécute 4 ou 5 soubresauts alternant avec le même nombre de chutes.
A quoi sont dus ces deux sortes de mouvements? Pour ceux qui sont isochrones avec le pouls, il est de la dernière évidence qu'ils sont un résultat éloigné de la systole ventriculaire. Les troncs artériels se trouvent réunis à la base de l'encéphale et font que cet organe repose sur un véritable terrain mouvant. A chacune de leurs pulsations ils soulèvent brusquement le cerveau, d'autant plus que le plan résistant représenté par la base du crâne s'oppose , jusqu'à un certain point, à ce que leur segment inférieur se dilate, et qu'il réfléchit en haut la portion d'impulsion cardiaque qui devrait être employée à produire cette dilatation inférieure. Projeté ainsi, au moment de la systole, l'encéphale retombe ensuite par son propre poids au moment où la diastole cardiaque et l'élasticité artérielle permettent aux vaisseaux de revenir à leur diamètre de repos.
L'explication n'est pas aussi naturelle et ne s'impose plus d'ellemême pour les mouvements coïncidant avec les phénomènes respiratoires. Parmi les théories proposées à ce sujet, la plus rationnelle et la plus généralement admise est celle que Flourens a donnée dans ses Recherches expérimentales sur le système nerveux (p. 340) et qu'on peut exprimer en ces termes : L'expiration diminue la capacité du thorax et en chasse non-seulement une partie de l'air qu'il renferme cl qui, en raison de sa fluidité, obéit très-facilement à la pression subie, mais aussi une partie du sang qui y circule. Le sang veineux est retardé dans sa marche. Il reflue môme hors du thorax. Ce reflux réagissant de proche en proche détermine une stagnation momentanée du sang veineux dans la tête. Déplus, l'expiration a aussi pour résultat d'ac-
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célérer un instant le cours du sang artériel. Au moment de cet acte mécanique de la respiration, le cerveau se trouve donc recevoir plus de sang artériel et perdre moins de sang veineux que d'habitude. Somme toute, il renferme une masse sanguine plus considérable. De là une augmentation de volume et un soulèvement apparent; mais ce n'est pas un soulèvement, c'est, en réalité, une expansion par suite dune augmentation de masse. Pendant l'inspiration, des phénomènes inverses se produisent. Le sang veineux est attiré dans la poitrine et abandonne le cerveau en plus grande quantité. Le sang artériel , retenu un instant dans le thorax et retardé dans sa marche, arrive moins largement dans la tête. De là diminution dans la masse encéphalique, son retrait et son abaissement apparent.
Si tous les physiologistes sont d'accord sur l'existence des mouvements du cerveau lorsque le crâne présente une solution de continuité due soit à une blessure chez l'adulte, soit à la présence des fontanelles chez le nouveau-né ; si presque tous sont aussi d'accord sur la nature et le mécanisme de ces mouvements, il n'en est plus de même sur leur possibilité chez Thomme fait quand la botte crânienne est parfaitement close et inextensible. La plupart des auteurs les regardent, avec Longet, comme étant complètement empêchés par la résistance de la boite crânienne. Us reconnaissent naturellement que, dans ces conditions d'occlusion absolue, les forces impulsives existent encore et tendent à exercer leur influence, mais ils pensent qu'elles sont étoufifées dès leur naissance par l'inextensibilité du crâne. Malgré leurs sollicitations, le cerveau resterait incapable de se déplacer faute d'espace. Je ne peux partager cette manière de voir. Car où rencontre-t-on des séreuses dans l'économie ? Uniquement là où il y a des mouvements. La plèvre est là pour les déplacements du poumon, le péritoine pour ceux des viscères abdominaux, les synoviales pour ceux des articulations. Jamais on n en trouve au niveau des parties immobiles. Pourquoi donc alors la masse encéphalique est-elle entourée de l'arachnoïde? On peut objecter, il est vrai , que cette membrane a été créée en vue de la première période de l'enfance ; qu'elle n'a rempli son rôle de séreuse que jusqu'au moment où les sutures se sont soudées et qu'elle a persisté uniquement parce qu'elle avait été faite. Mais une séreuse qui n'est pas entretenue par le mouvement disparaît bientôt, du moins comme cavité, grâce aux adhérences qui se forment. Je n'en donnerai d'autre preuve que ce qui se passe dans les articulations que les
traitements chirurgicaux condamnent à une immobilité prolongée. Pour moi donc , si l'arachnoïde persiste , c'est que l'encéphale se meut. Les frottements accidentels que peuvent produire les chutes et les mouvements brusques de la télé ne sont même pas suffisants pour expliquer cette persistance. La séreuse doit être entretenue par des mouvements rhythmiques et répétés analogues à ceux qui, dans le thorax, entretiennent la plèvre et le péricarde. En admettant même qu'il ne puisse pas se faire de vide dans la cavité crânienne , on ne serait pas en droit de dire que le cerveau ne peut pas se déplacer faute d'espace , car cet espace n'est nécessaire que pour un mouvement de locomotion totale, que pour un transport se faisant de bas CD haut ou de haut en bas, ou enQn latéralement. Il n'est pas besoin de cet espace pour qu'il s'opère un léger glissement d'une surface sur une autre. Ce glissement n'entraîne et ne nécessite que des changements de rapports. En réalité le cerveau reçoit, par suite de la circulation , une impulsion qui tend à le soulever de bas en haut ; mais il rencontre la voûte résistante du crâne et dès lors une partie de l'impulsion acquise se réfléchit sur cette surface osseuse de façon à produire un léger glissement parallèle â sa courbe. Chez l'enfant, le soulèvement initial s'achève parce que les fontanelles permettent à l'impulsion de conserver sa direction primitive. Chez l'adulte, elle se voit forcée de changer sa direction comme la bille de billard qui vient frapper la bande, et, vu les conditions mécaniques qui existent dans la tête, elle se transforme en un glissement. L'inextensibilité du crâne, qui ne fait que transformer l'impulsion communiquée par le cœur, pourrait, il est vrai, rendre tout à fait impossible l'expansion produite par l'expiration. Mais toutes les parties de l'encéphale ne sont pas également vasculaires, toutes n'augmentent pas de volume dans les mêmes proportions. Certaines parties doivent céder devant les autres, et de là encore la possibilité de glissements partiels se substituant à la dilatation générale dont on est témoin dans le cas de solution de continuité.
Les conditions ne sont évidemment plus les mêmes pour la moelle. Les ligaments dentelés l'immobilisent â peu près complètement. En outre, elle ne repose pas, comme le cerveau, sur un support artériel. Elle ne doit donc même pas être soumise aux secousses systoliqucs. Tout ce qu'elle est susceptible de subir, ce sont les alternatives d'expansion et de retrait. Mais son peu de vascularité relative doit encore réduire considérablement ce double effet de la respiration.
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Du reste, l'observation démontre , après l'ablation des lames vertébrales et de la dure-mère, que la moelle n'éprouve aucun déplacement. Ce fait semble réduire h néant le mode d'àrpumentalion que j'employais tout à l'heure, car l'arachnoïde est tout aussi persistante dans le rachis que dans le crâne; mais c'est qu'ici les rôles changent. Dans la tète, c'est la masse nerveuse qui se déplace sur les parois immobiles de la boîte crânienne. Dans la colonne vertébrale, ce sont les pièces du contenant qui se meuvent sur le contenu, devenu à son tour le plan fixe. Dans les mouvements de flexion et d'extension , de torsion et d'inclinaison latérale , les vertèbres se déplacent forcément sur l'axe qu'elles enveloppent. Très-limités à la région dorsale, ces mouvements acquièrent déjà plus de fréquence et d'étendue aux lombes et beaucoup plus encore au cou , et ils suffisent bien certainement pour motiver la présence d'une cavité séreuse.
Physiologie de la pie-mère. — De toutes les annexes, la pie-mère est incontestablement celle qui joue le rôle le plus important et c'est peut-être celle qui prêle le moins à des développements, tout justement parce qu'il suffit d'énoncer sa destination pour en faire comprendre toute la portée. Elle est l'entrepôt général des moyens d'alimentation de l'encéphale , qui , de plus, se charge de conduire tous les produits à leurs destinations dernières. Elle concentre en elle tous les arrivages de la circulation céphalique et est disposée de façon à les répartir partout proportionnellement aux besoins locaux. Elle est le nerf de l'activité cérébrale. Sans elle, l'admirable mécanisme du cerveau resterait inerte et serait comme non avenu. Elle porte la vie partout où s'insinuent ses innombrables replis et trabécules. C'est un périoste, mais un périoste dont la puissance nutritive s'est mise à l'unisson avec la puissance fonctionnelle de l'organe qu'il entoure.
On regarde aussi généralement la pie-mère comme étant secondairement chargée de sécréter le liquide céphalo-rachidien. Un seul auteur, Cruveilhier , a prétendu que c'était l'arachnoïde qui avait celte mission. Il se basait sur ce fait qu'il avait vu souvent de la sérosité en dehors des cavités séreuses, que par conséquent celles-ci sont susceptibles d'exhaler aussi bien par leur face externe que par leur facp interne. Mais cela n*a lieu que dans des circonstances pathologiques. Ce n'est qu'anormalement qu'on rencontre des collections aqueuses en dehors des feuillets séreux. Donc, au lieu de
se mettre hors la loi commune, il vaut mieux attribuer à la piemère la sécrétion du liquide céphalo-rachidien, d'autant plus que cette membrane, en raison de sa grande vascularisation, est mieux disposiHî que toute autre à Texhalation. Je crois du reste que, comme je l'ai déjà indiqué dans la partie anatomique, cette sécrétion s*opère surtout dans l'intérieur des ventricules et qu'elle est plus particulièrement l'œuvre des appendices de la pie-mère, appelés toile choroïdiennc et plexus choroïdes, et dont la vascularisation est plus exagérée encore que celle de la pie-mère proprement dite, sans qu'elle puisse profiter beaucoup à la nutrition du tissu nerveux. Tout dans leur siège, leur disposition et leur constitution prouve qu'ils ne peuvent servir qu'à produire une exhalation considérable.
Physiologie du liquide céphalo-rachidien. — Entrevu pour la première fois par Cotugno en 17G9, ce liquide ne fut réellement connu, sous le rapport de son véritable siège et de ses qualités, qu'à la suite des travaux que Mageudie a publiés en 1825. C'est ù ce moment seulement que l'on sut qu'il occupe la grande cavité anfractueuse comprise entre l'arachnoïde et la pie-mère. 11 est loin de la remplir complètement, fait qui explique la possibilité des mouvements dont nous allons le voir agité. .\ l'état normal, sa quantité ne dépasse guère 60 à 62 grammes chez l'adulte. Les écart;» autour de ce chiffre dépendent de la taille ou du moment où se fait l'extraction. Plus il s'est écoulé de temps entre la mort et l'autopsie, moins on trouve de liquide, parce qu'il en passe toujours une certaine portion dans les tissus ambiants par imbibition; même à l'état physiologique, les vieillards en possèdent davantage, parce que l'exhalation tend toujours à combler les vides formés par l'atrophie sénile du cerveau. En tous cas, si ce liquide n'est jamais très-abondant, il paraît pouvoir se produire avec la plus grande facilité. Quand, à l'aide d'une ponction pratiquée entre l'atlas et l'occipital, on a retiré tout le liquide céphalo-rachidien d'un animal, dès le lendemain on peut en retirer autant par le même procédé, et de môme pour les jours suivants.
Le liquide ainsi obtenu est alcalin et d'une saveur un peu salée, il est très-limpide, presque incolore ou seulement un peu citrin. Examiné au microscope, il ne présente aucun élément morphologique à lui appartenant. On y aperçoit seulement quelques débris cellulaires provenant de l'épithélium des ventricules ou des trabécules sou.*»-arachnoïdienne8. Je n'accorde aucune valeur pratique, dans
un cours, à ces tableaux qui fixent en colonnes les résultats des analyses chimiques. Ces chifTres bruts ne laissent absolument rien dans Tesprit. Je crois plus utile de signaler, en les commentant , les principales particularités qualitatives et quantitatives du liquide qui nous occupe.
Tout en ayant les apparences physiques du sérum du sang, le liquide céphalo-rachidien en diffère cependant sous plusieurs rapports. Il est aussi très-distinct du liquide des œdèmes, ce qui prouve que s'il est le résultat d'une simple Iranssudation* celle-ci se fait tout au moins d'une manière spéciale. 11 renferme à peine de l'albumine, cent fois moins que le sérum. Aussi est-il beaucoup plus aqueux que ce dernier. C'est qu'en effet le liquide céphalo-rachidien est là pour remplir un rôle purement mécanique pour lequel les principes organiques étaient à peu près inutiles. 11 n'a pas non plus rompu aussi complètement que le sérum avec le caractère chimique spécial du plasma; car il renferme un peu de fibrine. C'est là un fait qui n'est pas à négliger pour expliquer la rapidité avec laquelle les espaces sous-arachnoïdiens se remplissent d'exsudats fibrineux dans les méningites. 11 n'y a là qu'une exagération considérable d'une exhalation rudimentaire à l'état normal. Parmi les sels, il en est un qui mérite d'être signalé, c'est le chlorure de sodium. Il y abonde au point qu'on en trouve deux fois plus que dans le sérum. Comme éléments accidentels, on y rencontre souvent quelques-uns des principes immédiats particuliers à la substance nerveuse. Gela n'a rien d^étonnant, puisque ce liquide est en contact presque immédiat avec le tissu encéphalique, surtout dans les ventricules. Une chose a frappé les expérimentateurs, c'est la rapidité avec laquelle il se charge de la plupart des substances étrangères introduites dans le sang, soit directement, soit par la voie stomacale. Le cyanure de potassium et fiodure de potassium peuvent y être signalés presque immédiatement après leur ingestion. Cela tient probablement à la grande fluidité du liquide céphalo-rachidien. II serait plus riche en albumine que sa transsudation en éprouverait sans doute un certain retard. La vitesse de ce véhicule ijarticulier proflte à toutes les substances très-solubles dans Teau du sang. Il y a heu de tenir compte en thérapeutique de cette circonstance qui fixe ainsi certains médicaments, comme le bromure de potassium, dans l'atmosphère liquide des centres nerveux. 11 en est de môme pour la pathogénie de l'alcoolisme; car les recherches de Perrin et
Lallemcnt ont démontré que l'alcool existe en grande quantité, chez les ivrognes, dans les espaces sous-arachnoïdiens, de telle sorte que leur cerveau est plongé dans un véritable bain d'alcool qui irrite et fait dégénérer la substance nerveuse, ainsi que ses enveloppes.
Pendant la vie, ce liquide ne reste pas immobile dans les cavités irrégulières qui le renferment, il est continuellement agité d'un double mouvement de va-et-vient, d'ascension et de descente, en rapport avec le double mouvement de la respiration. Pendant l'expiration, une partie du liquide contenu dans le canal vertébral remonte dans les anfractuosités du cerveau et surtout dans les ventricules. Pendant l'inspiration, au contraire, une partie du liquide contenu dans la cavité crânienne redescend dans le racliis. 11 est facile de comprendre ce qui peut produire ces phénomènes : les sinus de la dure-mère ne peuvent pas varier de diamètre. 11 n*en est plus de môme des veines intra-rachidiennes, qui ne sont pas maintenues béantes par des feuillets fibreux. Elles peuvent, comme la plupart des autres veines du corps, se gonfler outre mesure ou se laisser déprimer complètement sous rinduence d'une pression quelconque. L'expiration, qui fait refluer le sang veineux hors du thorax, accumule facilement ce liquide dans les veines intra-rachidiennes, qui sont très-dilatables. En se gonflant, ces veines occupent plus de place dans la cavité rachidienne et en chassent, pour s'y loger, une partie du liquide céphalo-rachidien qui s'y trouve. Ainsi déplacé, ce liquide remonte contre son propre poids dans le crûne, qui lui off're un refuge d'autant plus assuré que les ventricules ne sont jamais remplis et que les sinus n'occupent pas plus de place qu'avant l'expiration, malgré le reflux veineux; vient ensuite l'inspiration, qui aspire au contraire dans le thorax une grande partie du sang contenu dans les veines intra-rachidiennes ; celles-ci diminuent de volume, produisent un vide dans le rachis, que vient aussitôt combler le liquide préalablement refoulé vers le cerveau. 11 le fait d'autant plus facilement qu'il y est sollicité par la pesanteur et que l'inspiration ne produit pas de vide dans le crâne, puisque les sinus sont, incompressibles.
Ce ne sont pas là des vues purement théoriques, du moins en ce qui concerne l'existence du mouvement de va-et-vient. Celui-ci a pu et peut être constaté de visu dans les vivisections. La clinique nous procure même sous ce rapport des expériences naturelles dont nous parlerons dans la partie pathologique. Quand on a enlevé une partie
du cerveau de manière à perinoltre à rœil de plonger dans les ventricules , on voit nettement le liquide arriver dans ces cavités au moment de l'expiration et disparaître en partie pendant l'inspiration. Si, à l'exemple de Magendie, on applique une couronne de trépan sur l'occiput et si on fixe ensuite dans Touverture un tube contenant un liquide coloré et plongeant jusque dans l'espace sousarachnoïdien , on constate de même (|ue la colonne s'élève pendant l'expiration et s'abaisse pendant l'inspiration. Il est vrai que lorsqu'on fixe ce même tube dans un point quelconque du rachis, la colonne exécute des mouvements qui paraissent être en désaccord avec notre énoncé. On voit dans ce tube, (jui fait pour ainsi dire partie de la cavité rachidienne et dont le contenu devrait suivre les destinées de la portion vertébrale du liquide céphalo-rachidien, le niveau monter à chaque expiration, c'est-à-dire au moment où cette cavité devrait renfermer moins de ce liquide, à l'instant où le reflux devrait se faire vers la télé. C'est sans doute sous l'impression de cette dernière expérience que Uichet a été conduit à déclarer que l'ascension du liquide se fait pendant l'inspiration et sa descente pendant l'expiration. 11 a créé, pour expliquer le mécanisme de ce mouvement renversé, une théorie ingénieuse peut-être, mais trèscompliquée et en tout cas inutile; car rien n'est plus facile que de saisir le pourquoi de l'anomalie apparente. Quand le liquide refoulé par les veines intra-rachidiennes, dilatées sous Tinfluence de l'expiration, cherche à se caser quelque part, il lui est beaucoup plus facile de s'engager dans le tube qui constitue pour lui un déversoir pour ainsi dire de plain-pied, que de remonler dans la cavité crânienne contre son poids. Voilà pouniuoi le niveau monte dans ce tube au lieu de baisser pendant l'expiration. Dans l'état normal, le liquide céphalo-rachidien ne reflue vers le cnine que parce qu'il n'a pas à sa disposition d'issue plus facile.
Plusieurs rôles plus ou moins importants ont été attribués au liquide céphalo-rachidien. Magendie a prétendu que pendant la vie intra-utérine, avant la formation des os du crûne, il sert à protéger les centres nerveux contre la pression du liquide îunniolique et que, sans ce contre-poids, celte pression pourrait fort bien compromettre la bonne configuration de l'encéphale. J'avoue que je ne saisis pas bien comment le liquide céphalo-rachidien pourrait remplir cet usage. En effet, ce ne sont pas les centres nerveux eux-mêmes qui se trouvent être interposés entre lui et le liquide amniotique. (îe
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sont la dure-mère et l'arachnoïde. Par conséquent, les deux liquides, on se faisant équilibre, n'assurent que la conflguration de ces membranes et non pas celle des centres nerveux, qui eux, au contraire, sont soumis à la fois à la pression du liquide amniotique et à celle du liquide céphalo-rachidien. Si pendant cette première période de la vie intra-utérine ce dernier liquide peut conlre-balancer la compression de l'encéphale par le liquide amniotique, ce ne peut être évidemment qu'eu pénétrant dans les ventricules et en venant exercer ainsi à la surface interne du cerveau une pression capable d'empôcher cet organe de s'affaisser sous le poids de la masse liquide que supporte sa face externe.
Je comprends beaucoup mieux l'influence que Magendie a accordée au liquide céphalo-rachidien sur la conformation des os du cràoe.Eux, en effet, se trouvent soumis à deux pressions contraires, celle du liquide amniotique et celle du liquide intra-crânien, et la régularité de la voûte, en voie de formation, doit dépendre de la répartition plus ou moins uniforme de ces deux pressions, de môme quesoQ élévation doit tenir au rapport qui existe entre elles. De lu, sans doute, du moins en partie, ces déformations si variées et ces développements si différents que le crâne peut présenter. Ce service que le contenu des espaces gous-arachnoïdiens rend dans l'intérierr de l'utérus, il le rend encore pendant un certain temps après la naissance, car la pression atmosphérique pourrait altérer la forme du crâne tant que les sutures ne sont pas soudées. Du reste, au niveau des rontanelles, on peut dire qu'il protège l'encéphale luimême contre le poids de l'atmosphère, en formant au-dessus de lui un véritable coussin élastique.
Le même auteur a encore étendu la protection exercée par le Ilquide'céphalo-rachidien jusqu'aux vaisseaux artériels <ïui sont à la Iwse du cerveau et qui, sans ce milieu liquide, seraient probablement déprimés par le poids de cette masse nerveuse. Ce dernier rôle prolecteur ne serait plus momentané comme les précédents : il aurait lieu pendant toute la vie.
Enfin, Magendie a prétendu que, chez l'adulte et chez le nouveauné, la pression exercée par le liquide céphalo-rachidien sur les centres nerveux était nécessaire à leur intégrité fonctionnelle. Il en a donné pour preuve ce fait incontestable, que tous les animaux auxquels on vient d'extraire ce liquide ne peuvent plus se mouvoir résrulièrement, que souvent même ils tombent sur le côté et ne peu-
vent plus se relever. Comme contre-épreuve, il a fait remarquer, avec tout autant d'exactitude, que ces phénomènes disparaissent lorsque le liquide a eu le temps de se reformer. Depuis, Longet est venu s'inscrire contre ces conclusions en prétendant que les troubles de la locomotion observés dans cette circonstance étaient dus, non pas à la suppression du liquide céphalo-rachidien, mais à ce que, pour faire son extraction, ou était obligé de couper préalablement tous les muscles de la nuque et le ligament cervical. Il a fait voir, et tout le monde a été obligé de reconnaître avec lui, que quaud on se contente de faire pratiquer cette section, sans ponctionner l'arachnoïde et sans donner issue, par conséquent, au liquide, on observait des troubles de coordination identiques qui, comme dans le cas d'extraction, finissaient par disparaître au bout d'un certain temps. Longet attribue cette influence de la perte des muscles de la nuque et du ligament cervical sur l'ensemble de la locomotion à ce que, chez les quadrupèdes, il en résulterait une flexion forcée et passive de la tête, produisant à son tour un tiraillement des pédoncules cérébelleux, tiraillement auquel ils finiraient cependant par s'habituer. De là le retour de la marche régulière. Schifl' pense que cette flexion produit plutôt'une compression de l'extrémité céphalique de l'artère vertébrale, qui entraînerait Tanémie de la partie postéroinférieure de l'encéphale jusqu'au moment où les anastomoses, avec la carotide interne, rétabhraient une circulation suflisante. Quoi qu'il en soit de ces explications, la réapparition constante des mouvements normaux a permis à Longet de combiner sur un même animal des expériences qui réduisent à néant l'interprétation de Magendie. Après avoir fait la section des muscles et avoir obtenu les troubles habituels, il attendit le rétablissement de la locomotion normale. 11 lit alors seulement une ponction pour extraire le liquide et cette évacuation n'altéra pas de nouveau la marche. La perte du liquide céplialo-rachidien ne trouble donc pas d'une manière trèsapparente l'intégrité fonctionnelle des centres moteurs.
Un médecin de Lyon, M. Foltz, a émis une opinion tout à fait originale sur les fonctions du liquide céphalo-rachidien, qu'il a appelé le ligament suspenseur des centres nerveux. Il prétend que ces centres se trouvent dans ce liquide comme dans un bain, et qu'ils y perdent une partie de leur poids en vertu du principe d'Archimède. Mais il est évident que l'assimilation est plus que forcée. Le liquide ne forme d'abord pas une nappe continue autour de l'axe cérébro-
spinal; il n'est pas non plus complètement libre, car la cavité qui le renferme est parcourue en tous sens par des brides celluleuses qui doivent modifier les effets de la poussée et qui placent les choses un peu en dehors des conditions du principe d'Ârchimède. En outre, la moelle, en particulier, grâce aux ligaments dentelés qui la fixent à la dure-mère, ne profiterait pas plus du bénéfice de ce principe qu'un individu qui, étant plongé dans un bain, serait fixé par des liens aux parois de la baignoire. Gomme lui, elle serait rendue incapable d'obéhr à la poussée.
De ce que le liquide céphalo-rachidien ne saurait remplir le rôle suspenseur imaginé par Foltz, de ce qu'il n'a pas sur le fonctionnement du cerveau l'influence énorme que lui supposait Magendie, il ne s'ensuit pas qu'il soit un agent inutile. Il est là, avant tout, poor remplir un rôle que la plupart des auteurs ont méconnu et sur lequel quelques autres ont glissé trop rapidement. Sa présence est largement motivée par les modifications que la respiration fait éprouver à la cavité cérébro-spinale. A chaque instant, l'inspiration produit un vide dans la cavité du rachis, par l'intermédiaire du retrait des veines intra-rachidiennes. C'est là une conséquence hydraulique du mode d'agencement des systèmes respiratoire et circulatoire qu'on ne pouvait pas éviter. Eh bien ! si le liquide ne venait pas, en descendant du crâne, combler ce vide, il eu résulterait, pour la Tascularisation et la statique moléculaire de la moelle, des troubles considérables. Sous le rapport de sa circulation intime, le tissu médullaire serait un instant comme soumis à une ventouse, pour laquelle le cœur remplacerait la pression atmosphérique. Partout, du reste, où il peut se faire un vide dans la cavité cérébro-rachidienne, quelle que soit la cause de ce vide, le hquide est toujours prêt à s'y porter pour le remplir. Il est comme le coton dont on remplit les boîtes destinées à contenir et à protéger des objets précieux, qui est toujours prêt à céder de la place çà et là et qui s'étale toujours là où il est libre de le faire.
A côté de celte destination principale, pour laquelle il est constamment mis à contribution, il rend encore certainement bien des services accessoires ou momentanés. Il est d'abord évident que, pendant la formation du fœtus et pendant les premiers temps de l'existence, il sert de cintres à la voûte du crâne en voie d'ossification. D'autre part, s'il ne protège pas de même la surface externe du cerveau contre la pression du liquide amniotique, à la façon
dont Magendie semble l'avoir compris, c'est-à-dire en lui faisant OquiIll)re, il nVn est pas moins vrai qu'il concourt au maintien de la configuration prOélablie de la substance corticale, en agissant à la manière d'un tampon. Il n'est pour rien, sans doute, dans la proiluclion des sillons de rencéi)liale. C'est mtMne penl-(Hre parce quo ces dépressions s'établissent en vertu des dispositions plastiques intrinsèques do l'organe et parce qu'il en résulte des vides, (juc le liquide est consécutivement exbalé. Mais les sillons, une fois formés et remplis de licjuide, ci^ dernier, en transmettant la pression amniotique en tous sens, déprime le fond de ces ravins, refoule excenlriquemenl les versants des circonvolutions voisines et empêche même ainsi raflTaissement de leurs sommets, qui sont directement soumis à l'action du liquide amniotique. C'est ainsi que le cerveau et le liquide céphalo-rachidien représentent, pour ainsi dire, deux moules, à reliefs inversement disposés, s' emboîtant parfaitement l'un dans l'autre et se consolidant mutuellement. Cet effet se réalise d'autant plus sûrement que, chez le fo'lus et le nouveau-né, le liquide est plus abondant que chez l'adulte. 11 diminue plus tard, lorsque la voûte, solidifiée, vient rendre ce mode d'action inutile, et lorsqu'il n'a plus <pi'à combler, comme du coton, les vides formés par les modifications des vaisseaux. C'est aussi parce qu'il est plus abondant pendant la vie fœtale qu'il peut soutenir les parois des ventricules et les empêcher de s'affaisser. Il rend peut-être même un service analogue à ces cavités pendant la vie exlra-ulôrine; car il s'y engouffre au moment de l'expiration, justement dans l'instant où la congestion exjjiratrice gorge le tissu nerveux de sang et le gonfle aux dé|)ens des espaces ménagés dans son intérieur. lA ne s'arrêlent pas les services mécaniiiues du liciuide céphalo-rachidien. Dans toutes les circonstances de la vie, il est le complément heureux de l'arachnoïde. Celle-ci est appelée à amortir les chocs transmis au cerveau par les chutes et les grands mouvements du corps, ainsi (jne les ébranlements résultant du glissement intermittent de la masse encéphali(iue sur le crAne. Le liquide vient encore contribuer à atténuer toutes ces causes de perturbations moléculaires. Les vihrations qui naissent en même temps dans ce hquide usent une partie de la force destructive dont est menacée la substance nerveuse.
A tous ces rôles probables, sinon certains, du liquide céphalo-ra- <:hidien, je me permettrai d'en ajouter encore un que je reconnais
être Irès-liypolhétique et que je vais présenter sous forme d'une question, attendant un jugement ultérieur. Ne vient-il pas aider indirectement à la production du sommeil en comprimant et paralysant le cerveau? Il est certain, d'une part, qu'une pression extérieure, exercée sur l'encéphale d'un animal, détermine un sommeil comateux instantané. D'autre part, on sait depuis longtemps qu'on endort subitement et profondément un poulet en soumettant son corps à un mouvement de rotation qui a pour résultat de faire TcDuer le liquide céphalo-rachidien dans le crâne eu vertu de la force centriftige. Enfin, le sommeil, pour nous, ne s'établit facilement qaedaDS le décubitus horizontal qui, lui aussi, favorise l'arrivée du liquide céphalo-rachidien dans la cavité crânienne; il est à remarquer que Ton dort d'autant plus profondément qu'on est couché la léte plus basse. Ces faits sont généralement expliqués par l'état de congestion qui peut résulter de ces diverses situations. Mais rien De prouve que ce n'est pas le liquide céphalo-rachidien qui se trouve plus particulièrement mis en cause.
Anatomle pathologique des annexes.
Altérations de la dure-mère. — Malgré sa nature fibreuse , la dore-mère est susceptible de s'enflammer. Elle le fait toutefois rarement d'une manière spontanée. Presque toujours le travail phlegmasiquc de cette membrane est provoqué par une fracture du crâne ou par une périostite externe préexistante de cette boîte osseuse. La prolifération conjonctive que fait naître le processus inflammatoire peut aboutir à deux résultats différents. Tantôt les noyaux qui se sont multiphés passent par toutes les phases des éléments histologiques du tissu fibreux et créent ainsi de nouvelles couches qui viennent augmenter l'épaisseur de la dure-mère. Ces couches de ooavelle formation sont plus aptes aux déviations nutritives que le tissu régulier; aussi les voit-on très-souvent s'ossifier. Tantôt il se fait une accumulation de leucocytes : que ceux-ci proviennent d'une transformation des noyaux ou de la sortie des globules blancs des vaisseaux, et un abcès apparaît généralement entre la dure-mère et le crâne.
La dure-mère rachidienne, qui présente les mêmes conditions de structure, qui, malgré la couche cellulo-adipeuse interposée entre
elle cl le canal verlébral, n'en resle pas moins solidaire des perturbations pathologi(iuc8 de cette paroi osseuse, peut aussi dire le siège d'un travail inflammatoire. Le racliis , en raison des masses qui le protègent et des moyens de résistance aux chocs que lui confèrent ses nombreuses articulations, est peut-être moins exposé que le crâne aux fractures et aux pèriostites traumatiques. Mais les caries et les tubercules sont très-frèquents dans les vertèbres et exposent assez souvent la dure-mère rachidienne à des inflammations de voisinage. Du reste, les recherches de Joffroy tendent à démontrer qu'elle est plus disposée à s'enflammer spontanément que la duremère crânienne, particulièrement dans la région cervicale. Ce siège de prédilection tient peut-être à ce qu'en ce point le rachis est plus exposé aux chocs extérieurs et à ce que les nombreux mouvements de flexion et de rotation qu'exécute le cou peuvent devenir une cause sans cesse répétée d'irritation. Dans tous les cas, cette localisation peut donner lieu, comme nous le verrons, à une symptomatologie caractéristique. La slratilication des couches conjonctives de houvelle formation atteint rapidement des proportions considérables, comme si la dure-mère avait plus de vitalité en ce point que dans le crâne, et bientôt la moelle se trouve entourée d'un manchon qui est toujours plus épais en arrière qu'en avant. Ces couches flbroïdes surajoutées sont vascularisées et offrent des vaisseaux â parois épaissies. Ce travail de prolifération appartient exclusivement au début à la dure-mère, surtout à sa face interne. Mais, plus tard, l'activité des membranes sous-jaceutes se trouve éveillée, et elles entrent eu ligne. La moelle soumise à cette épine sans cesse croissante s'enflamme bientôt à son tour. Il se forme dans la substance grise des lacunes, et, au milieu des parties détruites ou dégénérées, on trouve encore çà et là des Ilots de substance blanche saine. Lorsque l'épaississement de la membrane s'étend aux gaines qu'elle fournit aux nerfs au niveau des trous de conjugaison, celles-ci font naturellement éprouver aux cordons nerveux un étranglement qui, à priori, semblerait devoir entraîner leur destruction ou leur dégénérescence. Cet effet n'a encore été rencontré qu'une fois. Il est vrai qu'on n'a cherché à le constater que sur deux sujets. Toutefois le résultat négatif paraît si extraordinaire, en présence de la puissance de la cause de destruction, que Joffroy n'hésite pas â attribuer l'intégrité apparente à une régénération consécutive. Mais une compression capable de tuer un tube nerveux préexistant devrait aussi étouffer
dans son berceau un tube nouveau-né. 11 vaut mieux , pour les faits d^iulégrité , accuser rinsuflisancc de la cause irritante ou comprimante.
La dure-mère peut aussi devenir le siège de tumeurs classées par Gornil et Ranvier dans le groupe des sarcomes et qui semblent se greffer particulièrement les unes sur les nerfs, les autres sur les artères de cette membrane. Les premières, par entraînement de terrain et de voisinage sans doute, tendent à reproduire sous une forme pathologique les conditions morphologiques de la névroglie. On (lirait que ces nerfs , par aberration nutritive , s'entourent d'une massede trame conjonctive propre aux centres nerveux. Les secondes épanouissant , pour ainsi dire , le département vasculaire qui leur sert de base , présentent une série de bourgeons sanguins contenant un globe de substance calcaire. C*est la reproduction considérablement amplifiée d*un type normal emprunté encore aux dépendances de l'encéphale, les plexus choroïdes. 11 faut le dire, ce dernier genre de sarcome est beaucoup moins fréquent dans la dure-mère que dans la pie-mère qui , par sa grande vascularisation , s'y prête davantage.
A la suite de chocs violents reçus sur le crâne , il arrive parfois que les vaisseaux qui relient la dure-mère à la voûte osseuse se rompent , de sorte qu'en même temps qu'ils privent cette membrane d'une partie de ses moyens d'attache , ils donnent lieu à un épan* chement sanguin qui complète son décollement. Ce sont là des hémorrhagies et des poches sanguines qui dépendent parfaitement de la face externe de la dure-mère. Mais il est d'autres hémorrhagies plus fréquentes qui naissent spontanément et qu'on rapporte généralement aux couches internes de celte enveloppe , sous le nom Shématomes de la dure-mère. Ici l'attribution n'est plus aussi nette à cause de la fusion incontestable de l'arachnoïde avec cette membrane; car on peut aussi bien regarder ces hématomes comme appartenant à la cavité de l'arachnoïde qu'à la face interne de la dure-mère. C'est cette interprétation que nous adopterons', et nous étudierons ce genre d'épanchements à propos de l'arachnoïde.
Conmie le périoste extra-crànien dont elle remplit les fonctions à l'intérieur, la dure-mère présente aussi un terrain d'élection pour les manifestations tertiaires de la syphilis. On voit souvent des gommes se développer à la surface externe de cette enveloppe. Les sinus de la dure-mère se montrent assez fréquemment obstrués
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par des caillots. D après Marly, c'est surtout dans le sinus longitudinal qu'on rencontre la thrombose veineuse, parce que deux causes tendent à y ralentir relativemiMit le cours du sang; d'une pari, Téloignemenl plus considérable pour lui de la poitrine où se produit le phénomène mécanique de l'aspiration, d'autre part, le voisinage des corpuscules de Pacchioni (lui s'hyperlrophienl chez un si grand nombre de sujets et viennent faire saillie jusque dans la cavité veineuse en se coiffant de sa membrane interne. Il se forme aussi fréquemment des caillots dans les sinus transverse et pétreux à cause du voisinage du rocher, si sujet à la carie. Du reste, quel que soit son point d'origine, le caillot peut envahir peu à peu les divers sinus et s'étendre jusqu'au pressoir d'Hérophile. 11 peut aussi suppurer et donner liciu à des abcès métastaticfues.
Altérations de r arachnoïde, — La pathologie vient, de son côté, confirmer la nature séreuse de cette cavité interposée entre la duremère et la pie-mère, car elle est susceptible des mêmes allures morbides que toutes les membranes séreuses. Son inflammation peut aboutir à une exhalation de sérosité parfaitement indépendante de celle qui existe normalement dans les espaces sous-arachnoïdiens et qui n'est pas amenée par des éraillures du feuillet viscéral, comme on l'a supposé. Ce liquide, examiné au microscope, renferme un grand nombre d(î celfnles épiihéliales et de leucocytes, même quand à l'œil il ne paraît pas sensiblement trouble.
Klle peut aussi donner lieu à la production de fausses membranes qui ne se rencontrent guère qu'au niveau de la voûte du crAne et plus particulièrement aux environs de la ligne médiane. La plupart des auteurs se refusant à admettre un feuillet pariétal, attribuent leur production à la face interne de la dure-mère. Mais du moment où (îlles n'existent pas au-dessus de la couche épithéliale, du moment où elles plongent, libn;s de tout revêtement, dans la cavité de l'arachnoïde;, c'est à celle-ci (ju'il faut les attribuer. On est tout au moins obligé de reconnaître qu'elles sont l'œuvre de la portion de la duremère qui se modifie pour remplir les fonctions d'une séreuse; et, si on ne veut pas jouer sur les mots, il est évident que ce n'est déjà plus une dure-mère. Au début, elles sont tellement fines et transparentes qu'on a de la peine à les apercevoir. Mais plus tard, les couches s'ajoutant les unes aux autres, elles deviennent beaucoup plus é))aisses et opaques. Un caractère qui les distingue des fausses membranes qu'on rencontre dans les autres cavités séreuses, c'est leur
grande aptitude à Torganisalioa et la rapidité avec laquelle elles se créent des vaisseaux de nouvelle formation qui, dans leur genèse trop bâtive, restent d'une friabilité extrême. Aussi s'y produit-il fréquemment des suflusions sanguines qui leur communiquent une teinte rouge ou violette.
Oq rencontre souvent de véritables kystes remplis de sang qui
semblent adhérer intimement à la dure-mère et qui font saillie dans
la cavité de famchnoïde en refoulant d'une façon plus ou moins
considérable son feuillet viscéral et la substance cérébrale sous-
]accate. Celle-ci éprouve même tôt ou tard, sous l'influence de cette
pression continue, un travail, soit d'atrophie, soit de ramollisse-
meot. C'est là ce qu'on a appelé, toujours ayec la môme tendance
d'esprit : Uématotnes de la dure-mère. Quand on les incise, on en
voit sortir, suivant l'ûge de l'hémorrhagle, tantôt du sang frais, tantôt
des caillots plus ou moins décolorés et de la. sérosité. La quantité
de sang ainsi renfermée peut atteindre jusqu'au poids d'une livre.
Parfois la cavité présente des cloisons incomplètes -, d'autres fois, elle
est complètement libre.
Deux théories relatives au mode de formation de ces kystes sanguins sout encore en présence. L'une, à laquelle est particulièrement resté attaché le nom de Baillarger, suppose qu'en toutes circonstances l'épanchement sanguin précède la formation de la poche, que le sang est d'abord libre dans la cavité de l'arachnoïde, que sa présence y excite une inflammation dont la conséquence est la production d'une fausse membrane qui emprisonne après coup le liquide épanché. En 1873, Luneau, dans sa thèse inaugurale, a cherché à donner l'appui de l'expérimentation à cette hypothèse. 11 a pratiqué des injections de sang dans la cavité arachnoïdienne chez divers animaux, et à l'autopsie il a trouvé le liquide injecté enkysté dans une néo-membrane parfaitement organisée. — L'autre théorie, qui compte le plus de partisans aujourd'hui, no voit dans la production de fhématome qu'un épiphénomène de la fausse membrane et que J'ampIiGcation des suUusions sangnines dont il a été question plus haut. C'est une rupture plus considérable des vaisseaux si friables de la néo-membrane qui donne tout à coup issue à une quantité plus grande de sang. Celui-ci par son poids dédouble la fausse mem- Lrane et s'y creuse une loge que des hémorrhagies subséquentes arrivent à distendre de plus en plus. Ici le contenant préexiste au contenu et le point de départ est une inflammation de la paroi flbro-
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séreuse du crûnc. II est difficile de se prononcer d'une manière exclusive pour l'une ou pour l'autre de ces deux hypothèses; car si d'une part on a peine à comprendre pourquoi les hématomes siègent toujours à la voûte du crâne, tandis qu'un liquide libre dans la cavité de l'arachnoïde devrait avoir plutôt tendance, en vertu des lois de la pesanteur, à se porter à la base du cerveau ; d'autre pari, les expériences de Luneau semblent démontrer que ce sang, primitivement libre, Onit prcscjue toujours par être parfaitement circonscrit par des fausses membranes. En outre, on rencontre un certain nombre de kystes sanguins dont les parois sont complètement privées de vaisseaux. Dana l'élut actuel de la science, le mieux est de prendre le parti (lue Christian a adopté dans sa thèse, c'est d'admettre la possibilité des deux origines; car on ne saurait nier ni l'existence des hémorrhagies interstitielles des néo-membranes, ni la possibilité de l'enkystemenl consécutif. Toutefois, c'est le j)remier fait qui doit se rencontrer le plus souvent, d'autant plus que dans l'espèce humaine l'arachnoïde se montre moins portée aux inflammations plastiques que chez les animaux. 11 existe, en effet, un certain nombre de cas où on a trouvé du sang resté libre dans la cavité arachnoïdienne sans y avoir provotjué fapparition de la moindre bride conjonctive.
Il est impossible de faire la part de l'arachnoïde dans la production de certains processus qui semblent intéresser à la fois toutes les méninges. Mais il est un genre d'altération localisée dans cette séreuse que Parrot a rencontrée chez un certain nombre de nouveaunés. KUc consiste en des plaques blanchâtres que le microscope montre être formées par des amas de granulations graisseuses et de gouttes huileuses. Cet auteur voit là un résultat d'une simple dégénérescence graisseuse, d'autant plus qu'il n'existe autour de ces plaques aucune trace d'inflammation. H a pu, du reste, reproduire des plaques identiques sur de jtîunes animaux chez lesquels il avait provo(iué une stéatose. Ce genre de dégénérescence n'appartient pas. du reste, exclusivement aux jeunes enfants. L'adulte peut le présenter, beaucoup plus raremeut il est vrai, mais alors dans des proportions plus grandes. Le feuillet viscéral donne naissance à de véritables kystes remi)lis de graisse mêlée à du carbonate de chaux. Disons toutefois que ces kystes prennent beaucoup plus souvent naissance dans la pie-mère.
Tout ce qui précède semble se rapporter à l'arachnoïde cérébrale.
Mais des faits analogues peuvent se montrer dans la séreuse spinale. Sous une forme chronique, rinflammation peut y rester parfaitement localisée sans que la pie-mère y prenne part. Elle y fait naître des lâches laiteuses dont beaucoup s'épaississent et peuvent même devenir cartilagineuses, ou s'incruster de sels calcaires. Des adhérences entre les deux feuillets, analogues à celles qu'on rencontre si fréquemment dans la plèvre, peuvent s'y former. Sous la forme aigut*, Viaflammation de l'arachnoïde spinale ne fait pour ainsi dire qu'accompagner un travail phlegmasique beaucoup plus intense qui siège dans la pie-mère. Mais, ici encore, on peut constater des productions qui sont l'œuvre exclusive de cette séreuse. La pesanteur accumule à sa partie inférieure de la sérosité purulente provenant de toute la surface arachnoïdienne. Ce fait se rencontre surtout dans la méûingile cérébro-spinale épidémique.
Altération de la pie-mère. — Dans l'étude de l'analomie pathologique des annexes, on peut isoler jusqu'à un certain point la duremère de l'arachnoïde et celle-ci de la pie-mère. Mais il est impossible de séparer de cette dernière membrane les parois des espaces sous-arachnoïdiens, par la raison qu'ils sont eu grande partie formés par les ondulations de cette lame cônjonctivo-vasculaire, et parce que les brides elles-mêmes qui s'entre-croisenl dans ces cavités n'en sont que des émanations presque aussi riches qu'elles en vaisseaux. On œ peut examiner à part que les modifications pathologiques du contenu, c'est-à-dire du liquide céphalo-rachidien.
La pie-mère, en raisoivmôme de sa riche vascularité qui lui donne une grande puissance nutritive, se trouve être le pivot de toutes les formations pathologiques qui peuvent apparaître dans les annexes, particulièrement dans les processus inflammatoires. C'est elle qui joue le rôle principal dans ces inflammations générales qu'on désigne eu clinique sous le nom de méningites. De ce foyer central, l'irritation rayonne en pâlissant de plus en plus, en dehore vers les autres annexes, en dedans vers l'encéphale. Cette propagation semble se fiiire surtout avec une grande facilité dans cette dernière direction, parce que la pie-mère est la membrane nutritive de l'encéphale ; qu'elle se continue même dans son intimité par les trabécules névrogiiqnes qui ne sont que ses dépendances modifiées. Aussi ne saurait-il y avoir d'inflammation de la pie-mère sans qu'il y ait en même temps un degré plus ou moins marqué de périencéphalite. De là Tiennent en définitive tous les symptômes nerveux inhérents aux
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méningites. I.a connexion de l'encéphale avec la pie-mère est telle, que, si légère que soit rinflammation, celte membrane se trouve adhériîF intimement à la substance corticale. Schwalbe explique cette fusion morbide du contenu et du contenant par la coagulation du liquide de l'espace épi-cérébral, mais la tuméfaction des trabécules suflit pour en rendre compte. Le feuillet viscéral de laraclinoïde, qui puise dircclcmenl .<os moyens d'alimentation sanffuine à la môme source et (jui adhère par sa face profonde à l'atmosphère cclluleusc de la pie-mère, oiïre avec celle-ci une solidarité presque aussi grande dans les processus inllammaloires, solidarité (ju'il traduit alors en devenant friable, opalin v.l poisseux. Mais la cavité de l'arachnoïde vient toujours ap])orter une certaine limite A cette irradiation et rendre moins compromis le feuillet pariétal et la dure-mère. Gela lient non-seulement à l'inlerruption de la continuité d(^s tissus qu'elle détermine, mais aussi à ce que le département vasculaire qui irrigue cetUv portion extérieure des annexes est distinct de celui qui se répand dans la portion située en deçà de la cavité séreuse. Toutefois si ce ne sont pas les mêmes troncs artériels qui fournissent à ces deux régions, c'est toujours le même centre nerveux, le sympathique cervical, qui règle leur vascularisation. C'est pourquoi il existe souvent entre elles un certain consensus inflammatoire. Cette remar- (|ue faile, limllons maintenant le champ de nos observations anatomiques à la pie-mère et à la trame solide des esi)aces sous-arachnoïdiens.
A la suite de traumatismes ou de carie spontanée des os du crdnc, sous rinfluence de l'insolation, de certaines substances toxiques, uolamment de l'alcool, dans les aiïections rhumatismales, dans le cours d'un grand nombre de ])yrexies, de maladies aiguOs et chroniques, qui agissent ici par action sympalliiciue, par dyscrasie du sang ou par des mécanismes inconnus, la pie-mère peut devenir tout à coup le siège d'une congestion active des plus intenses. Ses vaisseaux semblent se multiplier et (îlTacer complètement le tissu conjonctif (jui comble le réseau normal. Ce n'est plus qu'une vaste nappe rouge, violacée p.'ir pinces. C'est surtout dans le cas de rhumatisme cérébral que la leinte rouge se montre d'une vivacité extrême. On dirait que le sang vient d'èlre agité dans une atmosphère d'oxygène pur. (Jnelle (ju(î soit l'origine de rinllummalion, la dilatation des vaisseaux alleint dans certains endroits de telles proportions qu'il se produit des ruptures capillaires, et l'on aperçoit des globules rouges
extravasés. Les vaisseaux noa rompus se montrent entourés d'un manchon opalin qui se dessine de chaque côté par deux lignes blanches très-accentuées. Ce sont les gaines lympathiques qui sont pour ainsi dire solidifiées par une accumulation prodigieuse de globules blancs. Si l'inflammation atteint un plus haut degré d'intensité, Vexsudation du plasma franchit les limites de la gaine lympathique el la fibrine vient se solidifier en dehors des vaisseaux, à la surface de la pie-mère, où elle forme uue fausse membrane générale et souvent continue. Cette couche fibrineuse peut atteindre jusqu'à 5 millimètres d'épaisseur. Elle est opaque et jaunâtre. Elle est loin d'élrc constituée exclusivement par la fibrine. Elle emprisr)nne une énorme quantité de globules de pus qui proviennent, pour les uns, de la prolifération des cellules plasmatiques de la pie-mère, pour les autres, delà transsudation des globules blancs. Dans tous les cas, ils représentent le résultat d'une véritable inflammation suppuralivo di» la pie-mère. C'est du pus qui ici, comme dans la péritonite, si» trouve emprisonné et solidifié par de la fibrine. Ciî ((u'il y a de remarquable pour la pie-mère, c'est la rapidité aver hunielle il se forme. Hii ([uelques heures, la surface de l'encéphale peut être littéralement couverte. Cette rapidité de production se montre» surtont dans l'alTection épidémique appelée méninyilc cérébro-spinale cpidi'viùjne que Niemeyer regarde comme étant engendrée par un virus spécial, el que Laverar» prétend n'être qu'une transformation des fièvres ériiptives, particulièrement de la scarlatine. Chez les sujets atteints de celte affection, on est frappé non-seulement de la rapidité avec laquelle elle arrive à suppuration, mais encore de la puissance de généralisation qu'elle possède. Constamment l'inflammation occui)e à la fois la pie-mère cérébrale et la pie-mère rachidienne, ce qui est tout à fait exceptionnel dans les autres méningites. En outre, trèssouvent elle envahit le vestibule, le limaçon et même la caisse du tympan. Ce fait semble justifier les vues anntoiniques de Key et de Retzius sur l'existence de nombreux diverticuli pour la cavité sousarachnoïdienne. Mais il est plus probable ({ue ces collections extracérébrales de pus tiennent à l'action du virus répandu dans toute l'économie, car on voit apparaître aussi des infiltrations purulentes dans les chambres de l'œil et même dans la cornée.
Chez les ivrognes de profession et chez les aliénés, les inflammations de la pie-mère prennent une marche chronique. Cette méninge acquiert une opacité diffuse; elle s'épaissit par le fait de la prolifé-
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ration et do la transformation en fibres de ses noyanx plasmatiques. Sous rinfluence de la môme activité nutritive, les corpuscules de Pacchioni sont augmentés de volume, et c'est surtout dans ces circonstances qu'on les voit percer les deux autres méninges et venir faire saillie dans les sinus. Chez les buveurs, en particulier, les parois des vaisseaux de la pie-mère éprouvent en outre la dégénérescence graisseuse, ce qui les rend plus friables. Aussi leur trajet esl-il maculé d(ï taches liémorrliagiques, et si on examine celles-ci au microscope, on y aperçoit souvent des cristaux d'hématoïdine résultant des mutations chimiques éprouvées spontanément par la matière colorant4^ du sang.
D'après Blacher et Luys, la cachexie syphilitique qui, elle aussi, pourrait déterminer une inflammation chronique de la pie-mère, donnerait à celle-ci un cachet tout particulier. Elle y fait naître des granules (lui, à l'œil nu, peuvent parfaitement être pris pour des granulations tuberculeuses, mais qui, au fond, ne .<?ont que des gommes k proportions lilliputiennes. Elles sont formées par des amas de matière granuleuse amorphe, au milieu de laquelle se trouvent des noyaux et des vaisseaux de nouvelle formation. D'autre part, les vaisseaux do la pie-mère, au lieu d éprouver la dégénérescence graisseuse, comme chez les ivrognes, éprouvent une véritable sclérose. Leur tuni({ue celluleuse s'hypertrophie.
En dehors de la syphilis et surtout chez les enfants, TmAammation de la pie-mère peut être spécialisée par l'apparition de granulations que la plupart des auteurs regardent comme des tubercules miliaires, mais que d'autres con.sidèrent, avec Empis, comme des productions fibro-plastiques. De lu, les deux dénominations appliquées à celte affection de méningite tuberniîeuse et de méningite granvlevse, cette dernière épithète ne préjugeant en rien de la nature de ces produits pathologiques. Ouoi qu'il en soit, elles sont réellement distinctes des petites gommes syphilili([ues signalées plus haut et elles m'ont paru offrir, les unes les caractères du tubercule gris, les autres ceux du tubercule jaune, ayant, par conséquent, déjà éprouvé la dégénérescence caséeuse. Ce (lu'il y a de remarquable, c'est que ces produits qui, il est vrai, peuvent exceptionnellement se rencontrer sur (^Ttains points de la surface convexe du cerveau, siègent presque exclusivement ù la base. De là, pour ce genre de méningite, une symptomatologie toute spéciale en rapport avec l'origine des nerfs crâniens. Toutefois, les recherches récentes de Liouville ten-
dent à démontrer que, quand m(\me les granulations restent limitées à la base du côté du cerveau, elles se montrent parfois simultanément dans la pie-mère rachidienne. Elles sont toujours comme appendues aux vaisseaux, de manière à figurer de véritables grappes. Un examen attentif montre qu'elles appartiennent encore plus à la gaine lympathique qu'au vaisseau sanguin lui-même. Elles résultent de la prolifération des noyaux de cette gaine. En même temps, il se produit des caillots dans la plupart des vaisseaux correspondants. De là, en définitive, la mort des éléments desgranula- Uons et leur transformation caséeuse. Cette obstruction des artérioles a encore un autre résultat : c'est de donner Ueu, par stase sanguine, à un œdème de la substance corticale. Cet œdème, joint à rinsufllsance de la nutrition, amène bientôt la mort des cellules nerveuses et, par suite, le ramollissement de la substance grise. Dans d'autres points, au contraire, les vaisseaux restés perméables apportent dans leur département nerveux une quantité de sang d'autant plus considérable que sa distribution est empêchée ailleurs. De là, irritalion nutritive de la névroglie, multiplication des noyaux, qui donne bientôt lieu à des corpuscules de Giuge. Comme dans les cas de méningite simple, la pie-mère obéit à sa grande aptitude à la suppuration, et les granulations tuberculeuses plongent dans un abondant exsudât tibrino-purulent. Leur présence donne à ce dernier un aspect différent de Texsudat de la méningite non granuleuse. Elles lui procurent plus de consistance. C'est du pus plus concret et une teinte moins verte, parce qu'en réalité le pus y est moins abondant et moins pur.
Les vaisseaux de la pie-mère peuvent dégénérer au même titre que ceux de l'encéphale, devenir comme eux friables et donner lieu, même en l'absence de tout travail inflammatoire apparent, à des hémorrlHigies interstitielles. Celle membrane se montre alors mamelonnée et d'un rouge carminé par places. On Ta comparée avec raison dans celte circonstance au placenta. Cet aspect est surtout très-marqué dans les plexus choroïdes qui, à l'état normal, semblent être des éponges toutes prêtes à s'imbiber de sang. La pie-mère rachi- ^noe, quoique moins vasculaire que la pie-mère crânienne, peut aasffi B'nifiltrer de sang; mais le fait est rare. On l'a rencontré surtout comme épiphénomène dans le tétanos et dans des chorées graves.
La pie-mère, qui représente le foyer principal des inflammations
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lih^fiiVAU/:*:-. "-'. a«^'^i le K-rraln 'k U p;ijj.art «les tomear; de* annexe*?. C<r:i-t d^fi- «1 iram'r qrj'oa nricïntrç îe plu* «ouT^at ce» krstes conl/-fiarîl <I<,' U -Urarifi^' <;t de U chol*.-«tenD':. Ce«t daai les trabécules f\îi*:\>. crfivoi'-- 'lafjs |fr- «'-[Kace? ^>a-araf.h'i'ji'lien*qn(r la plupart des t(jmf:ur'^ nhr:'fir«:? pn-nnetit riaî^^ncf . Il eu e^( de m^me des tomeurs fî5>fo-j*lart:'|i^r-f qui einpro:jî«'iji a c>r tiîîU artériel sa richesse vascul;iir; et qui. p-ir ^ite. fe ^icrnalent par leurs nombreux vais- Mraijx et d'f-^ h'rrnorrh'i^nes muttipU^. Là au55i débutent les masses car;iTiomat"u«'.-f. le^ liydaliJes et l»f« cy«ticerque». D'un autre côté, \i^ prolirc-ritiori^ conjon^^tives locaU.-s arrivent facilement aux transformation» n-L'uliere* et ultimes propre? â ce tissu. De lâ la formalion de plaquA-s o^Miiv^:?^ on cartilaç intruses. Enfin, dans certaines cir«:ori«tanf:e*. l'immens*.* quantité' de «ans qui traverse la pie-mère peut donner lieu à de vr-ritabies dépôts d'aliuvion des sels qu'il charrie avec lui. et il >e fait rà et là des concrétions calcaires qui sont compo-fées de carbonate et de phosphate de chaux et qui sont comme le fieiidant pathologique de ce qui existe normalement dans Vt* plexus choroïde-?.
Les paroi* de- v<'iitricules. qui ne sont qu'une dépendance de la pie-mère, prennent toujours une certaine part aux inflammations de cette membrane. Particulièrement dans la méningite épidémiquc, elle.-f sont tapis-ées dune couche jaunâtre et molle, parsemée d*un gnind nombre de globules de pus. Dans la méningite tuberculeuse, on trouve souvent la membrane des ventricules détniitc, et le tissu cérébral ambiant, privé ainsi de son bouclier naturel, se dissocie, par suite de la production d'un œdème dû à une véritable macération par le liquide céphalo-rachidien. Parfois, cependant, cet œdème paraît être de nature irrilativc et ressemble au travail qui s'opère dans certaines pneumonies secondaires.
Altération dn Wpnde céphalo-rachidien. — La modification la plus simple, quoique très -grave dans ses conséquences, que puisse éprouver le liquide céphalo-rachidien consiste dans Taugmentation de su quantité normale. Cette augmentation est acquise ou innée.
Dans le premier cas, elle peut tenir à plusieurs causes différentes.
Tout obstacle apporté à la circulation peut augmenter par exosmose la masse dn liquide céphalo-rachidien; mais c'est alors une* hydropisie passive dans toute Tacception du mot et non une hypersécrétion. C'est ce qui se produit dans beaucoup de cas de tumeurs et dans les thromboses des sinus. L'exhalation peut être aussi passive-
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ment provoquée par la formation d'un vide relatif. C'est ce qui a lieu chez les neiilards atteints d'atrophie du cerveau. Les altérations du sang par les diverses cachexies peuvent, de leur côté, faciliter t'exosmose des parties séreuses du liquide nutritif et produire dans la cavité sous-arachnoïdienne une accumulation comparable à l'hydrothoraxetà rascitc. Dans la méningite tuberculeuse, les ventricules se montrent souvent distendus par de la sérosité. Frappés de ce fait, les anciens médecins avaient appelé cette affection hydrocéphalie aiguë, et le public attribue encore aujourd'hui les accidents de cette maladie à la présence d'une boule d'eau dans la tète. Cette augmentation du liquide ventriculaire est généralement regardée comme résultant de l'activité qu'apporte dan^l'exhalation la congestion considérable de tous les vaisseaux ambiants. Mais il y a peut-être un autre élément dont il faut aussi tenir compte, c'est la présence de nombreux exsudats fibrino-purulents dans les espaces sous-arachnoïdiens. Ces magmas volumineux doivent certainement refouler une partie da liquide céphalo-rachidien dans les ventricules.
Lorsqu'elle est acquise et qu'elle se produit rapidement, l'augmentatioQ du liquide n'est jamais considérable, car la quantité dépasse rarement quatre-vingts grammes. Mais cette petite masse de liquide exerce néanmoins sur l'encéphale une pression suffisante poaraplatir les circonvolutions contre les parois du crùne et finir même par les atrophier. Son contact peut ramollir les parois des ventricules, dont les débris vont se mêler au liquide et lui communiquer une teinte opalescente. Lorsqu'au contraire l'hydropisie tient à des causes agissant faiblement et lentement, autrement dit lorsqu'elle affecte une marche chronique, elle peut acquérir des proportions considérables. Ayant le temps d'atrophier les éléments nerveux, elle se creuse pour ainsi dire son nid et n'est plus limitée par un tissu qui n'a pas eu le temps de céder. On peut trouver ainsi accumulés dans les ventricules jusqu'à quatre cents grammes de liquide. La membrane ventriculaire, qui se rompt et se détruit lorsqu'elle est brusquement ébranlée par une hydropisie aiguë, voit, an contraire, sa nutrition augmenter lorsque répanchcment se produit lentement et ne fait que l'irriter par dos additions incessantes, mais faibles. Elle ne cède plus devant un torrent qui la surprend; elle a le temps de se fortifier pour résister à la pression qu'elle doit subir. Elle s'hypertrophie et s'indure. C'est le tissu cérébral voisin qui abandonne la place et disparaît par résorption. Les plexus cho-
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roïdes ont évidemment la plus large part dans l'exhalation, et c'est pour cela que la cavité dans laquelle ils se trouvent est plus spéciament remplie. Il semble môme que l'exosmose exubérante dont leurs vaisseaux sont le siège n'arrive pas toujours à rompre l'atmosphère celluleuse qui forme la trame de ces replis, car on aperçoit souvent dans leur épaisseur di;s kystes qui attestent qu'une partie du hquide exhalé a dû rester là emprisonné et n'a pas pu arriver jusque dans la cavité venlriculaire elle-mémo.
Lorsque l'hydropisie est congéniale, elle tient alors soit à un vice héréditaire, soit à un arrêt de développement du cerveau ou du crâne. Dans ce cas, si elle n'est pas limitée par l'ossification antérieure des sutures, elle peut acquérir des proportions prodigieuses et atteindre même jusqu'à vingt et vingt-cinq litres. La compression exercée par celte masse empêche la formation ou amène la résorption de la substance nerveuse. Celle-ci se montre parfois réduite à une simple coque. Virchow dit cependant avoir rencontré une fois, au contraire, une production de substance grise plus grande que dans les encéphales normaux. A-t-il élé victime d'un effet de comparaison et l'atrophie de la substance blanche lui a-t-elle fait croire à une plus grande épaisseur de la grise ? L'augmentation était-elle relative et non absolue? Tandis que la substance cérébrale cède Iq^ place à la marée toujours montante du liquide exhalé, l'épendyme, au contraire, s'épaissit et lend à apporter des bornes à ia transsudation.
Lorsque l'excès de formation du licjuide céphalo-rachidien coïncide ou plutôt s'enchaîne avec un arrêt de développement du crâne ou du rachis, il peut en résulter la production d'une» tumeur extérieure et molle, qui prend le nom d'cncèphaloci'le pour la région crânienne, de spina bifida pour la région rachidienne. Pour leur donner naissance, le liquide pousse devant lui les méninges et se crée ainsi une véritable poche tout à fait comparabliî au sac herniaire. Il peut même entraîner la moelle avec lui, à la manière d'un corps flottant. Elle vient former comme une anse qui adhère à un des points de la poche et qui rentre plus bas dans le canal vertébral. Quant aux nerfs, ils s'étalent le plus ordinairement dans les parois de la poche. Ils se fusionnent avec elles au point qu'ils semblent avoir perdu toute continuité avec le cordon médullaire. Ce n'est pas toujours le liquide contenu dans l'espace sous-arachnoïdien qui profite du champ libre laissé par l'arrêt de développement
du rachis. 11 arrive parfois que c'est la portion du liquide renfermé dans le canal central de la moelle. Mais il faut pour cela que le centre nerveux prenne une part beaucoup plus complète àTarrc^t de développement, car, dans l'ordre naturel des choses, le canal médullaire n'arrive à s'effacer presque complètement que sous l'influence de l'envahissement concentrique des couches de substance nerveuse, et c'est lorsque cette substance reste réduite à l'état d'une véritable membrane que le liquide, non limité dans sa production, refoule devant lui, en s*en coiffant, le point.de cette lame nerveuse qui correspond au cratère du rachis. Il arrive souvent qu'il y a deux poches, Tune appartenant au canal central, l'autre à l'espace sous-arachnoïdien, poches qui peuvent communiquer ou ne pas communiquer ensemble, suivant que la lame nerveuse a cédé oui ou non dans un point. Dans l'encéphalocèle, l'encéphale, en raison de sa moindre consistance, en raison surtout des soulèvements et des expansions rhythmiques qu'il éprouve, s'engage toujours dans le sac herniaire beaucoup plus largement que la moelle. En général, il forme la partie principale du contenu.
Les modifications que le liquide cépbalo-rachidien peut éprouver dans sa composition chimique sont encore peu connues. Tout ce que Ton sait, c'est que dans l'hydrocéphalie congéniale il se montre encore plus pauvre qu'à Tétat normal en principes solides. Ce n'est alors presque que de l'eau pure. Le seul élément solide bien appréciable qui s'y trouve est du chlorure de sodium. On sait aussi que dans l'hydrocéphalie aiguë le liquide n'est pas tout à fait le méihe dans les canaux sous-arachnoïdiens et dans les ventricules. Le liquide ventriculaire est presque privé d'albumine, ne renferme pas les sels du sérum, c'est-à-dire la soude et les chlorures, et possède les sels des globules (potasse et phosphates). Le liquide sous-arachnoïdien proprement dit renferme, au contraire, une proportion considérable d'albumine eC les sels du sérum. Dans l'ictère et la fièvre jaune, le liquide céphalo-rachidien se charge abondamment des matières colorantes de la bile et il prend une teinte jaune verdâlre très-marquée. Il se montre, au contraire, rougeàtre dans le scorbut et la fièvre typhoïde, par suite de l'altération des globules et de rhématosiûe, qui devient soluble. Il peut aussi renfermer une grande quantité de sang pur et complet. C'est même dans la grande cavité sous-arachnoïdienne que se rencontrent le plus souvent les bémorrhagies dites d'une manière générique méningées. Ce mélange
du sang avec le liquide se produit tanlôt par suite de ruptures dues à la dégénérescence des vaisseaux, tantôt sous l'influence d'une diathèse hémorrhagique, tantôt à la suite de l'alcoolisme, qui agit du reste à la fois en altérant le sang et en faisant dégénérer les vais« seaux, tantôt enfin à la suite d'une maladie du foie, qui agit sans doute en gênant la circulation. C'est surtout dans les ventricules que les liémorrliagies semblent naître le plus souvent. La présence des plexus choroïdes, si riches en vaisseaux, explique cette fréquence. Le sang se montre généralement coagulé, et cet état a paru étonnant à beaucoup de médecins, à cause du mouvement du liquide céphalo-racliidien qui semblerait devoir troubler le phénomène de la coagulation. Cet étonnement a tenu sans doute à un manque de réflexion, car ce mouvement de va-et-vient doit, au contraire, remplir le rôle du balai avec lequel on prépare la fibrine dans les laboratoires. Le sang épanché n'est jamais enkysté, ce qui tient probablement à l'agitation même du liquide. Le travail d'enkystement se trouve aussi constamment entravé. Lorsque l'épanchement se fait dans la partie racliidienue de la grande cavité, le brassage amène aussi une coagulation rapide. Le caillot peut n'occuper qu'un point ou former un véritable anneau autour de la moelle. Parfois même, il occupe tout le canal, comme si on avait pratiqué une injection coagulable. Enfln, il est un liquide pathologique qui se mélange plus souvent encore au liquide céphalo-rachidien : c'est le pus qui peut prendre naissance sur place, comme dans les méningites, ou provenir, par perforation, d'un abcès lîxtérieur.
Physiologie paUiologltiae des annexes.
Dans l'intérêt de l'analyse physiologique, nous ne suivrons point pas à pas les diverses entités morbides établies par les pathoiogistes. 11 n'y a pas lieu, en effet, de faire ici une physiologie pathologique spéciale. Restant dans le point de vue général, nous examinerons successivement et à part les troubles fonctionnels déterminés par les altérations de chacune des annexes. Cette marche sera pour nous la plus rationnelle, car notre but ne doit pas être la recherche de la cause trop élevée et presque toujours insaisissable qui fait qu'un certain nombre de symptômes se groupent toujours ensemble pour former ces composés complexes, mais déûnis, qui,
en clinique, constituent les unités morbides. Ce que nous devons chercher, c'est le mécanisme physiologique de toutes les aberrations tonclionnelles, quelle que soit la maladie dans laquelle elles apparaissent; et dès lors il convient de procéder surtout par voie d'organes et de fonctions. Prenons donc les annexes dans leur ordre naturel de superposition.
Physiologie pathologique de la dure-mère. — Les troubles fonctionnels qu'engendre Tinflammation de cette membrane doivent être examinés à part pour sa portion crânienne et pour sa portion spinale. Dans le crâne, tant qu'elle se borne à produire un épaississement partiel, elle peut passer inaperçue pendant la vie chez certains sujets dont la sensibilité nerveuse est peu développée. Mais, la plupart du temps, elle donne lieu, même dans ces conditions, à de la céphalalgie qu'explique la présence de filets émanant du trijumeau dans le tissu fibreux de la dure-mère. Cette douleur de tête a ceci de remarquable qu'elle est persistante et occupe un point fixe, ce qui tient à la localisation et à la lenteur du travail pathologique. Les mêmes raisons font qu'elle ne s'accompagne pas de fièvre, ce travail étant trop restreint pour en provoquer. Chez beaucoup de personnes à système nerveux plus impressionnable, rixritation subie par des filets nerveux de la dure-mère suffit pour retentir d'une manière réflexe sur diverses parties de l'encéphale. De là des vertiges, des tintements d'oreille, de l'incertitude des mouvements, de l'agitation, de l'insomnie; de là, plus fréquemmtînt encore, une excitation du moteur oculaire commun, qui produit un rétrécissements des pupilles. Lorsque le processus inflammatoire prend d(is allures plus aiguës et aboutit à la formation d'un abcès, non-seulement il trouble assez l'économie générale pour développer une réaction fébrile qui traduit son intensité; non-seulement l'irritation subie par les filets du trijumeau est assez vive pour provoquer à un plus haut degré et d'une manière plus constante la céphalalgie et les phénomènes réflexes dont il vient d'être question, mais plus tard la collection purulente vient, par son volume, diminuer la capacité du crâne et exercer sur l'encéphale une compression qui jieut avoir les mêmes conséquences que les épanchemciits cérébraux et les autres tumeurs intra-cràniennes.
Nous avons vu que la dure-mère spinale était susceptible de s'enflammer et de s'hypertrophier, particulièrement dans la région cervicale, de façon à comprimer la moelle épinière et à y provoquer
une dégénérescence. Dès son début, ce travail inflammatoire irrite les nerfs rachidiens avec lesquels la dure-mère se trouve en contact intime. Il en résulte des sensations subjectives de fourmillement et d*engourdissemcnl dans les membres, des irradiations douloureuses dessinant le trajet périphérique de ces nerfs. Il existe surtout des. douleurs articulaires comparables à celles du rhumatisme généralisé, mais qui ne s'accompagnent ni de gonflement, ni dq rougeur, il semble que ces derniers troubles trophiques nécessitent l'intervention de la substance gris(; spinale qui, poiir le moment, n'est pas encore mise en cause. Les tubes moteurs paraissent céder moins facilement à celte influence irritante, car ce n'est qu'exceptionnellement qu'on observe des phénomènes convuLsifs qui restent toujours très-partiels et qui siègent surtout dans les membres inférieurs. Lorsque plus tard la moelle est elle-même compromise, l'irritation des cornes antérieures, sans doute, provoque des symptômes identiques avec ceux de l'atrophie musculaire progressive, c'est-à-dire des contractions flbrillaires, qui sont bientôt suivies de l'atrophie et de la paralysie des muscles; mais cette reproduction de la maladie que nous avons analysée dans le premier volume (page 191) reste toujours. localisée, en raison même du siège restreint do la pachyméningite spinale, (ît, chose qu'il serait diflicile d'expliquer, elle épargne toujours, d'après JofTroy, les muscles animés par le radiai. Avec l'altération de la moelle appaniissent aussi des troubles trophiques consistant dans des éruptions vésiculcuses et huileuses qui occupent ordinairement l'extrémité des doigts.
Les hémorrhagies d'origine traumatique qui décollent la duremère de la paroi interne du crâne, les diverses tumeurs qui prennent naissance dans cette membrane, peuvent éveiller l'appareil symptoraatique complexe et varié qu'engendrent toutes les masses surajoutées au contenu normal. et capables d'irriter ou de comprimer le tissu nerveux. Les efl'ets sont identiques à ceux produits par les tumeurs de l'encéphale et sont aussi inconstants qu'eux.
Les sinus représenlaul les voies de sortie du sang veineux qui abandonne l'encéphale, il est évident que lorsque l'un d'eux se trouve oblitéré par un caillot, il doit en résulter une stase sanguine plus ou moins étendue dans ce centre nerveux, stase qui s'établit d'autant plus facilement que les anastomoses veineuses font défaut dans le cerveau. Quoique passive, cette congestion n'en trouble pas moins considérablement le fonctionnement de cet organe. De là des
troubles variés dont les uns sont engendrés par irritation, Les autres par compression. Les premiers consistent en de la céphalalgie, des Tomissements, du délire, des crampes; les seconds en de la somnolence, du strabisme, de la dilatation de la pupille et diverses paralysies. Les symptômes qui n appartiennent pas à la sphère intellectuelle sont d abord unilatéraux ; mais au fur et à mesure que la gène de la circulation se fait sentir plus loin, ils tendent à se montrer à la fois des deux côtés. Ces différents phénomènes morbides se produisent d'autant plus facilement que, tôt ou tard, lentrave éprouTée par la circulation veineuse détermine dans la cavité crâuienue, absolument comme dans les autres régions, une exsudation séreuse, d'où résulte l'œdème des méninges et Thydropisie ventriculaire. 11 se fait même des ruptures qui donnent lieu à des ecchymoses et à des hémorrhagies disséminées.
Lorsque le thrombus siège dans le sinus caverneux, on voit à peu près constamment apparaître un groupe de symptômes paralytiques dépendant du moteur oculaire commun, de la branche oph- Ihalmique de Villis, du pathétique, du moteur oculaire externe, et même des rameaux du sympathique. De là lâpparition presque coDitante d'un strabisme dont la direction varie suivant que c'est la 3*, la 4* ou la 6* paire qui se trouve être mise eu cause. En tout cas, il en résuite forcément de la diplopie par défaut de parallélisme entre les axes visuels. De là aussi la dilatation de la pupille par l'absence d'action de la 3* paire qui anime les fibres circulaires de l'iris. De là, enfm, l'insensibilité possible de la conjonctive et du globe oculaire. Les corps étrangers ne sont plus sentis par la branche ophthalmique et ils ne provoquent pas les mouvements de chgnement capables de les expulser. D'où irritation et inflammation de l'œil, qui 8*altère d'autant plus facilement que le sympathique détermine en même temps une congestion de l'organe. Avec ce siège particulier du caillot, tous ces effets ne sont plus la conséquence d'unoMième et d'un engorgement sanguin général de l'encéphale par suite d'un barrage en un point quelconque des sinus. Ils résultent d'une compression directe de tous ces nerfs par le thrombus, car ils sont logés dans la paroi même du sinus caverneux.
La géoe de la circulation due aux thrombus des sinus retentit même sur certaines régions situées en dehors du crâne. De là résulte l'apparition de troubles circulatoires extérieurs qui permettent de fixer le diagnostic et de connaître la véritable cause des perturba-
dons nerveuses dont on est témoin. Ainsi, il ressort des observations de Hubner que quand le caillot occupe le sinus Iransvorse, les veines émissaires de Santorini et la veine mastoïdienne se dilatent ol forment des reliefs bleuiitres très-apparents. 11 en est de même des veines pariétales, quand il se trouve dans le sinus loDgitudinal. S'il siège dans la veine ophlhalmique qui ramène au sinus le sang de la veine frontale, du globe de Foeil et des paupières, on constate une forte injection de la peau du front. La stase sanguine peut même produin» alors une véritable exophthalmiQ. En toutes circonstances, ces tlirombus amènent généralement un œdème de la région extra-crûnienne connexe. Ils peuvent même produire des hémorrha* gies extérieures, entre autres ùcs épistaxis.
Les caillots peuvent encore accidentellement déterminer des troubles graves qui ne dépendent plus ni d une compression directe des nerfs voisins, ni de l'entrave apportée à la circulation cncéphali([ue. Parfois, en effet, ils se segmentent et donnent lieu à des embolies qui vont anémier et ramollir un département du cerveau.
Lorsque les sinus de la dure-mère s'enflamment et deviennent le siège d'une véritable phlébite, les méninges prennent bientôt part au processus indammatoin^ et développent l'appareil symptomatique qui leur est propre et qui masque les symptômes qui pourraient appartenir à la phlébite elle-même. Cependant il est quelques sinus dont l'inflammation agit directement sur certains nerfs voisins cl vient ainsi modifier un peu les manifestations de la méningite concomitante. Telle est la phléliitc du sinus caverneux qui, par la tuméfaction inflammatoire ([u'elle provoque, compromet encore plus considérablement les 3*, 4', 5« et 0» paires qu'un simple caillot non entouré d'une atmosphère phlegmoneuse. Telle est celle du sinus transverse qui, pour la même raison, fait ce que ne ferait pas une thrombose ordinaire et comprime les nerfs qui sortent par le trou déchiré postérieur, c'iîsl-à-dire le pneumo-gastrique, le spinal et le glosso-phaiyngien. De là la possibilité de troubles variés dans la respiration, la circulation cardiaque, la déglutition et la phonation.
Physiologie pathologique de l'arachnoïde, — Kn clinique, il est à peu près impossible, et il serait du reste sans utilité de diagnostiquer la présence d'un épanchemenl séreux dans la cavité de l'arachnoïde. Cette accumulation est rarement un fait isolé et elle vient
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noyer ses effets au milieu de ceux de rinflamiDalioii de la pie-mère et des espaces sous-arachnoïdiens. D'ailleurs elle ne peut délermiDer que des effets de compression tout à fait identiques à ceux que produit laDgraentation du liquide céphalo-rachidien. Quelle que soit sa place dans le crûne et le rachis, qu'il soit dans Inrachnoïde ou dans la cavité sous-arachnoïdicnne, un liquide comprime toujours Taxe nerveux de la même façon, -et les symptômes ne peuvent que rester les mêmes. Disons cependant que les autopsies démontrent que la sérosité de toute la surface arachnoïdienne tend à se réunir à la partie inférieure du rachis. Elle pourrait donc bien accuser spécialement sa présence par une paraplégie. Une observation plus attentive et moins absorbée par l'ensemble de la maladie permettrait peut-être de constater qu'il en est ainsi.
Les adhérences que créent parfois les inflammations chroniques de l'arachnoïde doivent bien certainement gêner les mouvements des centres nerveux, de même que celles de la plèvre rendent plus pénibles les glissements .du poumon. Il est vrai que ces adhérences ne se rencontrent guère que dans le rachis, où la moelle est immo- Mlisée par les ligaments dentelés. Mais [h les vertèbres se déplacent à chaque instant sur l'axe nerveux, et il doit en résulter alors des tiraillements qui ne sont pas sans inconvénient pour Tintégrité matérielle et fonctionnelle de la moelle. Il est évident encore que les épaississements, les plaques cartilagineuses et calcaires que présentent quelquefois les feuillets de l'arachnoïde doivent nuire considérablement aux fonctions mécaniques de cette membrane. Toutes ces déductions théoriques méritent bien d'attirer l'attention des observateurs.
Les fausses membranes qu'on rencontre si souvent sur le feuillet pariétal, au niveau de la voûte du crâne, et que la plupart des auteurs rapportent à la dure-mère, doivent aussi apporter une certaine contrainte aux mouvements de glissement du cerveau. Ce sont peutêtre, du reste, ces glissements qui accentuent davantage la douleur dont leur formation s'accompagne. On doit convenir, toutefois, que la plupart du temps elles ne provoquent rien d'anormal tant qu'elles n'éprouvent point de catastrophes hémorrhagiques. Lorsque, par .suite de la friabilité de leurs vaisseaux, il se produit une hémorrhagie interstitielle, c'est-à-dire un hématome, la scène change brusquement et on croit assister à une véritable apoplexie. Cependant celle-ci n'est jamais aussi instantanée ni aussi complète que
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dans, le cas d'iiémorrhagie cérébrale. Ce n'est que peu à peu que la perte de connaissance et le coma s'établissent. La fausse membrane, si mollasse qu'elle soit, ne se laisse jamais distendre aussi facilemeol que la substance cérébrale se laisse refouler ou déchirer. Les vaisseaux qui rampent dans ses diverses couches sont d'un plus petit calibre que beaucoup de ceux qui rampent dans l'encéphale. L'épanchement ne saurait donc être tout de suite bien considérable. Serres avait même prétendu que ces hémorrhagies méningées étaient incapables de produire de la paralysie, parce qu'il n'en avait pas observé chez des animaux auxquels il avait procuré une hémorrliagie artificielle par l'ouverture du sinus longitudinal. Mais, outre que les chiens sont peu aptes aux hémiplégies, Serres n'est arrivé k produire ainsi que des suffusions et non des collections sanguines. La clinique est là pour démontrer que les hématomes déterminent très-souvent de la paralysie. Dans les cas assez fréquents, il faut le reconnaître, où il ne se produit pas de véritables paralysies du tronc et des membres, soit parce que Tépanchement n'a pas pris des proportions bien considérables, soit parce que l'accumulation de sang s'est faite lentement et en plusieurs temps, on constate cependant quelques symptômes qui accusent un certain degré de compression. On observe un état d'engourdissement général qui prouve que les centres sensitifs et locomoteurs, sans être entravés, sont du moins un peu gênés dans leur fonctionnement. Il y a surtout une grande propension au sommeil. C'est au i)oint que les malades dorment profondément pendant 24 et 30 heures. En comprimant directement la région convexe de la couche corticale, en raison même de son siège , l'hématome amoindrit la vie intellectuelle et de relation. Dans d'autres cas, cet épanchement, qui, par sa situation excentrique, exerce une compression moins générale que ceux qui siègent au centre même do la substance encéphaliixue, constitue toutefois une épine qui peut déterminer des phénomènes réflexes émanant de régions plus éloignées. Il peut exciter de cette manière le bulbe et produire des irrégularités ou de la lenteur du pouls. Il peut retentir sur le noyau du moteur oculaire commun et maintenir le rétrécissement pupillaire observé quelquefois avant l'hémorrhagie, pendant la formation de la fausse membrane.
Physiologie pathologique de la pie-m^re. — On peut presque affirmer qu'en clinique on n'est jamais témoin d'une inflammation mathématiquement limitée à la pie-mère ou même à l'ensemble des
méninges. En réalité, sur le terrain pathologique surtout, Teiicéphale et ses enveloppes sont solidaires les uns des autres. Celles-ci ne sauraient être enflammées un certain temps sans que la couche corticale tout au moins le soit aussi. Comment, en effet, la mem-' brane nourricière du cerveau pourrait-elle élre injectée sans que l'organe nourri le soit? Dans ce processus commun, le point de départ se trouve tantôt dans la pie-mère, tantôt dans le cerveau. Il 56 trouve dans ce centre nerveux lorsque les causes de la méningite sont : une fatigue intellectuelle, des veilles prolongées, la maladie de Bright. Le point de départ siège, au contraire, dans les méninges quand l'inflammation a été provoquée par une blessure, une contusion du crâne, un vice rhumatismal. Enfin, le travail morbide éclate simultanément dans les membranes et dans Tcincéphale lorsque raffection puise sa source dans l'insolation ou dans des excès alcoo-
Il est probable que si Tinflammation pouvait rester limitée à la pie-mère, la symptomatologie serait des plus simples et se réduirait à de la Oèvre et à de la céphalalgie; à de la fièvre, parce qu'il est de règle en pathologie que toute inflammation aiguè s'accompagne de ce genre de réaction générale; de la céphalalgie, parce que la pie-mère possède des nerfs sensitifs et qu'elle présente, plus que bien d'autres organes, la condition nécessaire à la production de la douleur, l'un des quatre faits fondamentaux de tout travail inflammatoire. Ifeis l'appareil symptomatique de la méningite est toujours beaucoup plus complexe, et cela uniquement par le fait de l'intervention du cerveau. On peut dire que tout ce qui, dans les symptômes observés, n'est ni la céphalalgie, ni la fièvre, est l'œuvre de l'encéphale lui-même et non celle de l'enveloppe, dont le nom sert cependant à désigner la maladie.
Presque toujours la céphalalgie est rapidement suivie d'une explosion subite de troubles intellectuels des plus intenses, ce qui indique que le processus envahit la couche corticale en même temps que la pie-mère, et qu'il existe par conséquent aussi une périencéphalite. Aussi le mot méningo-encéphalite , proposé par Calmeil, serait-il mieux l'expression de la vérité. La plupart des malades sont en proie à un déhre furieux, alimenté par des hallucinations excessivement mobiles. L'inflammation s'étend donc fréquemment au delà des plans superficiels du cerveau et gagne les couches optiqnes. Le travail pathologique, qui gagne si aisément en profondeur,
peut plus facilement encore sYlendre en surface et se généraliser au point de loucher à la fois toutes les régions de Icncéphale. C'est en vertu de cette gétiéralisalion que le cervelet se trouve fréquemment mis en cause et qu'on obsene des impulsions irrésistibles dans la locomotion et dans le canictère. Lorsque^ la congestion active envahit d*emblée et à un haut degré la protubérance et le bulbe, les signes d'excitation peuvent manquer complètement. Alors le malade est frappé brusquement de coma et de paralysie généralisée. La respiration, dont l'organ^î régulateur est compromis, devient stertoreuse. La mort peut même être presque foudroyante lorsque le travail morbide est tel qu'il détruit ou paralyse d*emblée le nœud vital.
Avec une inflammation moins intense et moins étendue, la scène pathologique est plus animée et plus variée. L'intervention des centres locomoteurs se manifeste par des contractures qui peuvent siéger isolément ou simultanément dans les membres, dans les muscles de la mâchoire, qui produisent le trismus ou le grincement de dents; dans ceux de l'orbite, qui déterminent un strabisme; dans les muscles de la face, qui prend un air sardonique ; dans ceux de la région cervicale postérieure, d'où opisthotonos ; dans les muscles de la phonation, d'où bégaiement; dans les libres circulaires de l'iris, d'où rétrécissement de la pupille; dans l'œsophage, d'où dysphagie. Chez les enfants, en raison de la prédominance des centres locomoteurs, en raison de la plus gninde puissance du pouvoir réflexe, en raison d(* la plus grande solidarité qu(! présentent toutes les parties de ce département des centres nerveux, on voit souvent éclater des convulsions générales. Dans l'ordre de la sensibilité, l'intervention dos centres nerveux se manifeste par l'hyperesthésie du loucher et des sens spéciîiux.
Il arrive parfois qu'après avoir observé ces divers phénomènes pendant la vie, on ne trouve à l'autopsie qu'une inflammation trèspartielle et qui ne correspond pas toujours aux départements nerveux qui, d'après les données de la physiologie, ont dû fournira la symptonialologic. On explique ces anomalies exceptionnelles en disant que la portion de méning(î ou d'encéphale trouvée enflammée a agi sur les autres parties par influence réflexe. Mais est-on bien sûr d'avoir toujours poussé l'examen assez loin pour pouvoir afllrmcr l'absence de lésions dans les régions qui ont dû engendrer les troubles fonctionnels observés ? D'autre part, n'a-t-il pas pu se produire,
à un moment donné, une simple congestion qui a disparu au moment de la mort par le fait môme de la contractilité posthume des vaisseaux? A-t-on examiné aussi les troncs nerveux qui, étant accompagnés par la pie -mère, peuvent ainsi être directement compromis?
Comme dans tout travail phlegmasique s'opérant dans une trame nerveuse, il se produit toujours, dans la méningite non foudroyante, deux périodes distinctes. Au début, les éléments nerveux plongés dans cette atmosphère enflammée ne sont qu'irrités et leur fonctionnement se trouve exalté. Puis, le travail faisant des progrès, ils sont enx-mômes détruits ou altérés, et alors les paralysies succèdent aux contractures, la dilatation de la pupille à son rétrécissement, Foblusion des sens à leur hyperesthésie, l'hébétude et la somnolence à l'agitation intellectuelle. On prétend toutefois que ces symptômes paralytiques peuvent se rencontrer alors que le microscope ne moûlre aucune modification matérielle survenue dans les cléments nerreux. En admettant la chose comme parfaitement démontrée, ces paralysies pourraient certainement être déterminées par les exsudats fibrino-purulents. Ceux-ci, qui, au début de leur formalion, ne constituent qu'une épine irritante pour le cerveau et les nerfs qui en émanent, peuvent parfaitement, en prenant de Taccroissement et de la consistance , exercer une compression paralysante snr les troncs nerveux englobés par eux , et môme sur les circonvolutions. De plus , ils entravent la circulation des vaisseaux de la piemère et produisent ainsi un arrôt de nutrition et un œdème qui, à 601 seuls, suffiraient pour expliquer le défaut de fonctionnement des éléments nerveux.
Mais il est un fait d'une expUcation plus difficile : ce sont les alternatives d'excitation et de paralysie que l'on observe quelquefois dans le cours de'la maladie. Les éléments nerveux ne peuvent pas se détériorer et se réparer avec cette rapidité. Les exsudats ne peu- Tent pas non plus changer à chaque instant de volume et de consistance. Jaccoud explique ces paralysies passagères par sa théorie de Tépuisement. Pour répondre à l'irritation qui les titille, les éléments nerveux dépenseraient en un moment toute la force accumulée en eux, puis ils cesseraient toute manifestation dynamique jusqu'à ce que la nutrition intime soit venue les charger d'une nouvelle quantité d'influx. Mais il y a bien des causes mobiles de compression capables aussi de nous rendre compte de ces alternatives. L'accu-
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miilation ilii rang riaa^ les TaL?ê^iix |Krut varier à chaque io^taot. Ht •fiivarit W)Q flegrê ^rlle <r«t ou excitante ou comprimante. L exhalation du Uffuidf céphalo-rachidien peut aotmicater brusquement et fin: •uivic d'une résorption rapide.
.Si nou.it «liivoQS k- m<?me proce::-¥u.*f. dan» la [K>rtion rachidienne d»- la pie-men:, nou.-» vi.'rronà qu'ici encore, en dehors de là ûé»Tre et de ia douh:ur locale , liées a tout travail inflammatoire, les symptfinieH ohï^rvéâ dépendent du voisinage et non de la membrane elle-nK'nie. ToutefoU, il e;>t à remarquer que ces symptômes de voL*in;i^e ne relèvent plus du centre, c'est-à-dire de la moelle, qui, analomiquement, du R'Ste, se fusionne moins avec ia pie-mère spinale que le cerveau ne le fait avec la pie-mère crânienne. U faut ausri tenir compte, dans cette circonstance, de la moindre vascularité de cette nienibnin<; dans le rachis. Elle est reliée à la moelle par un moins grand nombre de vaisseaux. Pour cette double raison , il y a moins d'entraînement réciproque entre le contenant et le contenu. Aussi le travail pathologique de la pie-mère spinale agit-il presque exclusivemcMit sur les racines des nerfs rachidiens qui, pendant tout leur trajet intervertébral , contractent les connexions les plus intimes av(.*c les méninges. Dans la tète, au contraire, les modifications fonctionnelles ou anatpmiques subies par les nerfs crâniens s'sissocient toujours à des troubles éprouvés par le cerveau lui-même, ainsi ({ue le démontrent surtout les symptômes intellectuels. Dans les premières phases de l'inflammation, les racines ne trouvent d'abord qu'une cause d'excitation. Les antérieures traduisent leur état d'irritation par des contractures qui» par leur caractère, indiquent bien qu'elles sont l'œuvre exclusive des nerfs et non des centres moteurs. Kn effet, comme l'a fort bien remarqué Jaccoud, l(îs imj)ressions sensitivcs, si intenses qu'elles soient, ne les exagèrent pas, ce qui ne manquerait pas d'avoir lieu si elles étaient la traduction d'un érétliisme des cornes antérieures, c'est-à-dire de centres doués du pouvoir réflexe. Les contractures du tétanos sont augmentées par le moindre contact subi par la peau, tout justement parce que la puissance de la moelle est exaltée dans cette aiïcction. Les spasmes musculaires augmentent, au contraire, sous l'influence des mouvements volontaires, parce que l'excitation déterminée par la méningite se trouve alors renforcée par la stimulation normale <|ue la volonté enVoie par l'intermédiaire des fibres encéphaliques et des cellules antérieures.
Les racines postérieures manifestent, de leur côté, Texcitation (ju'elles reçoivent des méninges par des douleurs en ceinture pour lesDcrfÎB dorsaux, par des irradiations douloureuses dans les membres pour les nerfs des régions cervicale , lombaire et sacrée. Toutes ces douleurs spontanées offrent aussi un caractère qui les distingue de celles qui. sont engendrées par des myélites , c'est qu elles sont exagérées par les mouvements de la colonne , surtout par ceux de torsion. C'est qu'en effet la moelle échappe beaucoup plu» que les nerfs et les méninges aux tiraillements qui peuvent résulter du déplacement partiel des vertèbres les unes sur les autres.
Lorsque, plus tard, les exsudats se sont assez développés pour exercer une pression considérable sur l'origine des nerfs rachidiens, lorsque l'augmentation du liquide céphalo-rachidien et l'apparition à peu près constante d'une certaine quantité de sérosités dans la cavité de l'arachnoïde viennent ajouter à cette compression , les phéDomèoes d'excitation sont remplacés par des troubles paralytiques. On voit alors l'anesthésie cutanée succéder à l'exaltation de la sensibilité, la paralysie volontaire aux contractures. Mais ces paralysies du sentiment et du mouvement restent toujours incomplètes et ne sont jamais aussi prononcées que dans les maladies de la moelle elle-même. Dans ce dernier cas, l'action nerveuse se trouve frappée dans le foyer môme de sa production. Bans le premier cas, elle n'est qu'entravée dans ses moyens de propagation ; et encore, dans le faisceau des fibres appelées à la transmettre, il en est bien quelques-unes qui échappent jusqu'à un certain point à la compression. 11 arrive môme souvent que les membres qui n'obéissent que très-imparfaitement à la volonté, ou qui ont à peu près perdu la sensibilité cutanée , sont en môme temps le siège de contractures partielles ou d'irradiations douloureuses, toutjustementparcequeles fibres qui échappent à la compression sont irritées par la méningite. Elles en sont encore à la première période, tandis que toutes les autres sont arrivées à la seconde. Lorsque ce sont les mômes nerfs qui produisent les contractures et qui se montrent incapables de transmettre le mouvement volontaire, cela tient sans doute à ce qu'ils sont compromis au niveau de la moelle et à ce qu'ils ne sont qu'irrités au delà. Pour les tubes scnsitifs en situation d'ânesthésie douloureuse , le phénomène doit tenir à ce qu'ils sont, au contraire, plus compromis près des trous de conjugaison que près
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firritation des cellules motrices acquiert assez d'intensité pour produire ce genre de contractures.
La présence de granulations tuberculeuses modifie la physionomie de Tinflammalion de la pie-mère, surtout parce que ces produits pathologiques siègent ordinairement à la base du cerveau et y localisent pour ainsi dire la scène morbide. Il en résulte que les nerfs crâniens sont mis plus en cause que le centre intellectuel luimême. (Test qu*en effet, dans la méningite tuberculeuse, c'est une épine toute locale dont Faction irritante ne rayonne pas dans une grande étendue, tandis que, dans la méningite ordinaire, c'est une cause plus générale, plus diflfuse, qui provoque le travail inflammatoire. C'est une fracture du crâne dont la puissance de rayonnement est plus considérable. C'est une insolation qui agit forcément sur toute la masse de l'encéphale et de son revêtement cellulo-vasculaire. C'est un état d'altération du sang, comme dans les pyrexies, qui porte partout à la fois son aclion délétère. Les tubercules, au contraire, s'entourent seulement dune atmosphère inflammatoire dont les ébranlements morbides vont en s'affaiblissant à mesure qu'ils s'éloignent du foyer central, et s'éteignent bientôt, comme des ondes sonores, par le fait môme de leur éparpillement.
Le travail préparatoire qui doit aboutir à la formation des granulations, tout en n'occupant qu'un théâtre Irès-restreint, suflit cependant pour plonger l'encéphale dans un état d'éréthisme dont les aianife:»lations sont comme les Irossaillemenls précurseurs de l'éruption volcanique qui devra éclater plus tard. Cet érélhisme semble frapper surtout la couche optique. Pendant le jour, les ébranlements les plus insigniflants l'irritent. Toutes les impressions , même celles qui devraient être agréables, sont une cause d'agacement et de souffrance. La vie de relation, qui a besoin d'être alimentée par des sensations incessantes, est devenue tout à fait insupportable pour le malade. 11 est triste et taciturne. Pendant la nuit, le cerveau, délivré de toutes les sensations extérieures qui l'irritent, mais qui le maintiennent dans le vrai, s'abandonne à toutes les créations les plus invraisemblables que peut lui faire engendrer son activité morbide; aussi l'enfant est-il tourmenté, toutes les nuits, par d'alTreux cauchemars. Les centres moteurs subissent l'influence réflexe de cette perturbation survenue dans le fonctionnement de la couche optique. En effet, le sommeil est agité par des secousses musculaires et des grincements de dents. Plus tard, l'hyperesthésie s'ampli-
fiant se traduit par l'apparition spontanée de douleurs vagues dans los membriîs.
Bientôt sunient unt? céphalalgie d'autant plus intense qu'elle ne prend pas exclu.sivenicnt naissance dans le cerveau lui-même, mais aus.'ii par saite de l'irritation directe que subissent les nerfs sensitifs dans leur trajet intracrànien. En vertu même de leur rôle naturel, ces nerfs sont plus aptes h mettre en jeu l'irritabilité des centres sensitifs (|ue toute action anormale s'(?xerçant directement sur ces derniers, parce que dans l'organisation de la machine humaine ces cordons nerveux ont tout justement pour mission spéciale et exclusive (le faire vibrer les cellules seusilives, et parce qu'ils ont reçu de la nature toutes les qualités nécessaires pour remplir ce rôle avec le ])]U8 de perfectionnement possible. Toutefois , dans la production de la céphalalgie, il faut accorder une large part à l'éréthisme du centre seiisitif lui-même, car la douleur de tête peut être exaltée quand ce centre reçoit indirectement des ébranlements qui lui sont apportés par les nerfs qui d'habitude ne réveillent que des sensibilités spéciales. En effet, le bruit et la lumière l'augmentent considérablement. La douleur est telle qu'elle fait pousser des cris qui sont pres([ue automatiques.
Quoique la méningite tuberculeuse ait beaucoup moins de tendance à se généraliser et à mettre en cause à la fois tous les départements de l'encéphale, que la méningite simple aiguë, l'éréthisme variable qu'elle communique au cerveau ne reste pas limité aux centres sensitifs. Il atteint aussi toujours les centres locomoteurs. Au début, leur irritation est sourde et ne se traduit que par des secousses musculaires assez rares ; mais bientôt celles-ci augment(>nt, et il se produit en même temps des contractures plus ou moins permanentes. Enfîn, l'exaltation fonctionnelle grandissant toujours, on voit apparaître chez beaucoup de sujets des convulsions générales. Le centre intellectuel est beaucoup plus respecté, et c'est en cela surtout que l'action de la méningite tuberculeuse sur le cerveau diffère de celle qu'exerce la méningite aiguO. Dans celle-ci, il y a presque toujours une explosion subite de troubles intellectuels trèsintenses. C'est de rincohérence portée à son plus haut degré, c'est souvent aussi de la fureur que l'on observe. Dans la méningite tuberculeuse, le délire est tranquille, presque passif, et encore il ne se manifeste que rarement. C'est qu'en effet ici le foyer de l'inflammation se trouvant limité à la base, est beaucoup plus rapproché
des centres sensitifs et moteurs que de la surface convexe des bômisphèrQS où siège plus particulièrement riiilelligence.
Si l'itiOammation à foyer tuberculeux de la pie-mère n'irrite les centres nerveux que d'une manière relativement restreinte, les produits auxquels eile donne naissance et qui sont susceptibles d'agir par compression, exercent sur eux, pendant la seconde période de la maladie, une action paralysante beaucoup plus efficace. Non-seulement les exsudats fibrino-purulents compriment partiellement le cemâu, mais l'augmentation du liquide cépbalo-rachidien , son accumulation dans les ventricules, déterminent une pression excentrique beaucoup plus complète, qui se fait sentir partout à la fois ; et dès lors la phase de paralysie se trouve être équivalente à celle que peut produire la méningite aiguO. Les téguments deviennent insensibles; le système musculaire se montre inerte. A divers moments on peut observer du coma ; mais il n*est réellement profond qu'à la fln.
Par ce qui précède nous avons fait la part de Fencéphale dans la symptomatologie de l'inflammation tuberculeuse de la pie-mère, part qui est moins considérable que celle qu'il a à réclamer dans les manifestations de la méningite aiguO. Mais sur cette scène nouvelle le rôle principal appartient incontestablement aux nerfs crâniens, dont les origines sont de toutes parts englobées dans la congestion active, ainsi que dans ses produits tuberculeux et fibrino-purulents. C'est parce qu'elle crée à ces nerfs une atmosphère d'irritation d'abord, de compression ensuite, que cette maladie prend une physionomie spéciale. C'est aussi parce qu'elle rayonne à pas mesurés autour d'un foyer initial qui est toujours le même, qu'elle offre des allures à peu près constantes. Semblable à un liquide corrosif qui, en imbibant le sol de proche en proche, détruit toutes les racines qu'il rencontre, cette affection étend pou à peu sa sphère d'action, compromettant successivement et toujours à peu prés dans le même ordre les diverses origines nerveuses qu'elle rencontre sur son passage. Ces nerfs, elle les soumet toujours à (Jeux genres d'action opposés qui créent pour la maladie deux périodes bien distinctes, l'une d'excitation, l'autre de paralysie, parce qu'au début elle les irrite, tandis que plus tard elle les comprime par l'intermédiaire des exsudats auxquels elle donne naissance.
En raison même de la presque constance du point de départ, le
nerf qui se trouve le plus constamment compromis est le moteur oculaire commun. Au début, il est irrité, et malgré l'antagonisme du sympathique, il resserre la pupille. Comme les deux moteurs oculaires communs ne subissent pas toujours une excitation du même degré, il résulte que les deux sphincters de l'iris ne sont pas toujours également pub^sants dans cette lutte, et les deux pupilles se montrent inégales. Plus tard, la compression augmentant, cesse d'être une cause d'excitation et devient un agent de paralysie. Dès lors le sympathique, débarrassé de tout antagonisme, fait succéder la dilatation à la conslriction de la pupille. Comme la troisième paire anime le muscle droit interne, et comme le droit externe reçoit son innervation de la sixième paire qui se trouve le plus souvent située en dehors du champ pathologique, il en résulte dans la période d'excitation, comme dans la période de paralysie, un défaut d'équilibre entre ces deux muscles, d'où le strabisme qui est aussi un des symptômes les plus constants de cette affection. La déviation des axes visuels produit h sou tour, en ne peimeltant plus aux images de tomber sur des points identiques des rétines, de la diplopie. Mais, vu l'âge du sujet, ce symptôme consécutif ne peut pas être constaté la plupart du temps. Par la branche qu'il fournit au releveur de la paupière supérieure, le moteur oculaire commun se trouve encore en lutte avec les filets qui animent l'orbiculaire des paupières, c'est-à-dire avec le facial qui, lui aussi, échappe ordinairement à l'action du foyer morbide. De là le prolapsus de la paupière supérieure. Tous ces symptômes n'appartiennent pas exclusivement à la méningite tuberculeuse; ils se retrouvent, combinés de diverses manières, toutes les fois que la troisième paire est compromise à un titre quelconque, soit isolément, soit simultanément avec d'autres nerfs. Il y aura lieu de nous appesantir sur chacun d'eux, lorsque nous ferons l'histoire particulière de cette paire nerveuse.
Un nerf qui est aussi fréquemment mis en cause, est le pneumogastrique. C'est à son intervention morbide qu*on attribue les vomissements qui se montrent dès le début de l'affection et qui offrent môme un cachet particulier. Ils sont presque incessants et paraissent être d'origine purement motrice, car ils ne s'accompagnent pas de nausées. Aussi n'est-il pas bien prouvé qu'ils sont réellement Pceuvre du pneumogastrique. Car beaucoup de physiologistes regardent ce nerf comme purement sensitif et attribuent les actes moteurs qu'il semble commander, au spinal, avec lequel il se fusionne
complètement. C'est là une question que nous chercherons à vider ullérieurement. Quoi qu'il en soit, il est certain que ces vomissements sont surtout provoqués par les changements de position, par le passage du décubitus dorsal à la station assise ou debout. Il est évident qu'il y a ici une influence de déplacement relatif du liquide céphalo-rachidien qui retombe en partie dans le rachis par le fait de la pesanteur, peut-être aussi celle de l'apport du sang artériel qui se fait tout d'abord en moindre quantité dans ces conditions. Qu'il y ait là soit l'impression résultant de la diminution du bain céphalo-rachidien, soit anémie provoquée par suite du moindre apport du sang artériel, il est évident qu'il y a toujours modiflcation brusque du milieu dans lequel sont plongés les nerfs à leur naissance, et c'est celte modiflcation qui devient cause d'irritation. C'est encore aux conditions dans lesquelles se trouve le pneumogastrique qu'on attribue les modifications qu'éprouve le pouls dans ces circonstances. Au début, sa fréquence tombe au-dessous de la normale, après qu'il s'est un instant accéléré. A ce moment, le nerf excité remplirait d'une manière exagérée ses fonctions, qui sont de ralentir les contractions du cœur. Ce nerf d'arrêt se montrerait trop dans son rôle. Plus tard, au contraire, il devient excessivement fréquent, parce que le pneumogastrique, devenu paralysé, laisse un libre cours à l'action accélératrice du sympathique. J'avoue que ces deux phases du pouls dans la méningite s'accordent parfaitement avec la théorie classique du rôle modérateur du bulbe et du nerf vague, quoique j'aie cherché en plusieurs autres occasions à ébranler cette théorie. L'état du nerf vague amène des troubles de la respiration qu'il est facile de s'expliquer, puisque c'est ce nerf qui apporte au bulbe les impressions qui le mettent à môme de bien diriger le rhythme des mouvements respiratoires. Ceux-ci se montrent, en effet, très-irréguhers. Le plus souvent ils se suspendent à chaque instant pour se précipiter à certains intervalles. D'autres malades font de temps en temps une inspiration profonde qui constitue un véritable soupir et qui est suivie d'une expiration suspirieuse et saccadée. Dans bien des cas, la respiration oflre les caractères du phénomène respiratoire de Cheyne-Stokes, c'est-à-dire que les mouvements do thorax cessent par intervalles pendant un quart de minute, puis recommencent d'abord faibles pour devenir ensuite plus fréquents et plus profonds. On sait que Traube a donné de ce phénomène une e.vplication basée sur la nécessité où le centre respiratoire serait de
recevoir à la fois une excitation de prescpie tous les nerfs sensitifs. Selon lui, pendant la pause, dont il ne précise pas du reste la cause immédiate, l'acide carboni(]ue s'accumulerait d'abord dans les vésicules et les vaisseaux pulmonaires. Ce gaz irritant ne pourrait en ce moment agir que sur les ramifications du nerf vague. Le bulbe ne recevant ainsi qu'une excitation partielle, produirait des mouvements réflexes Irès-restreints et la respiration serait superûciellc. Mais bientôt Taccumulation de l'acide carbonique se ferait sentir dans tout le système artériel, et dés lors tous les nerfs sensitifs du corps apporteraient leur quote-part de stimulation. Le bulbe, plus ébranlé, commanderait des mouvements plus considérables qui expulseraient l'acide carbonique accumulé, ot bientôt il n'y en aurait plus assez pour provoquer de nouveaux courants centripètes, d'où nouvelle pause, et la même série de phénomènes se reproduirait. Bernheim a pensé justifier cette explication en montrant qu'on pouvait ramener la respiration en faradisant les narines. Dans la production de l'ébranlement nécessaire, l'électricité viendrait pour ainsi dire remplacer l'acide carbonique. Mais, outre que cette théorie ne nous oxpli(|ue pas pourquoi il apparaît une première pause, pourquoi donc faire intervenir l'acide carbonique et les nerfs sensitifs du corps? Je ne comprends même pas, si l'acide carbonique se produit partout, comment il i)ourrait s'accumuler d'abord exclusivement dans le système pulmonaire. N'est-ce pas plutôt le centre respiratoire qui est alors compromis lui-même, car le phénomène se remarque surtout chez les sujets dont la méningite parait, d'après les autres symptômes, avoir pris une grande extension? Pourquoi no pas admettre pour lui et la série de rouages médullaires placés sous sa dépendance un besoin de recharge? C'est le cheval épuisé qui, quand il cherche à se remettre en mouvement, court un peu et s'arrête presque aussitôt pour reprendre un nouvel élan tout aussi irrégulier et insuffisant que le premier. C'est le centre respiratoire qui, dans son état d'adynamie, a pathologiquement besoin d'un sommeil intermittent. En appliquant la faradisation aux narines, Bernheim ne faisait que fouetter ce centre. Il commandait des décharges nerveuses régulières par le fait même de l'action régulièrement intermittente de la machine électrique. Il eût été curieux de savoir si ces excitations, continuées longtemps, juraient toujours supprimé les pauses et si elles ne seraient pas arrivées, au contraire, à épuiser définitivement l'organe.
Le nerf optique finit toujours par ôlre aussi atteint dans son fonc- Uonnement; car, tout au moins vers la fin de la maladie, la rétine parait iHre complètement paralysée. Cette perte de la vision, combinée avec la paralysie de la plupart des muscles de l'orbite, donne ao regard une fixité bien remarquable. Non-seulement certains mouvements sont devenus impossibles, mais ceux qui restent possibles ne sont plus provoqués par l'exercice de la vue. L'ouïe s'affaiblit aussi, mais c'est peut-être par extinction d action centrale plutôt que par influence directe sur le nerf acoustique.
Il se produit à peu près constamment des troubles vaso-moteurs très-remarquables qui prouvent que le sympathique, particulièrement dans son cordon cervical, est mis en jeu d'une façon plus ou moins directe. Tantôt un des côtés de la face est très-rouge, tandis que l'autre est, au contraire, d'une pâleur extrême. Tantôt, et c'est le fait le plus fréquent, le teint étant naturel ou au-dessous de la aonnale, on voit de temps en temps et brusquement les deux joues rougir considérablement. Cet afiQux de sang dure un instant, puis cesse pour reparaître de temps à autre, comme une bouffée passagère. Si on analyse le phénomène, on constate que généralement cette dilatation des vaisseaux de la face se produit d la suite d'un profond soupir, et que, pendant toute sa durée, le pouls s'accélère. Ce symptôme n'exprime point une dépression des centres vaso-moteurs, une paralysie des vaisseaux par cessation de fonctionnement de ces centres. C'est un phénomène réflexe qui trahit chez eux, au contraire, une plus grande susceptibilité, en vertu de laquelle ils obéissent aux moindres impressions. Car, non-seulement la congestion n'est pas constante comme cela devrait avoir lieu dans le cas de paralysie , non-seulement la dilatation alterne avec une constriction exagérée, mais on peut donner lieu à la rougeur en réveillant l'enfant, en le pinçant, en le touchant simplement et même en produisant un bruit quelconque. 11 est donc probable que les bouffées spontanées sont aussi ducs d des impressions, mais d'origine interne, auxquelles se trouve lié d'une manière quelconque le soupir qui précède et qui représente la mimlcjne soit d'une souffrance, soit du trouble survenu dans la respiration et dans l'hématose. Quant à l'accélération du pouls, qui coïncide toujours avec cette rougeur, je crois qu'il ne faut pas songer à l'expliquer par la diminution de la tension sanguine générale produite par la dilatation des vaisseaux de la tôte. Les expériences de Harey tendent bien à démontrer que
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la fn-quonce des battements rhi cœur est en raison inverse de la tension qui. ell»vm(>m(\ diminut- !or>4|ue le contenant augmente de capacité, la quantité du contenu restant la même. Mais la dilatation est trop localisée ici pour modifier d'uni' mani^Te notable la tension «an^int* prnérdio. Je crois qu'il y a. dans le cas qui nous occupe, une excitation réflexe du cœur dans laquelle le nerf accélérateur doit jouer un rôle. Les battements st* précipitent comme à la suite d'une émotion ou d'une douleur. Cette susceptibilité des centres vaso-moteurs n'est pas limitée dans ses manifestations périphériques au département du cordon cervical. Des taches rouges peuvent apparaître dans le tronc et on peut en firovoquer par la pression. Trousseau a même vu là un symptômespécialqu il aappelérac/if méningiUque, Du reste, l'état d'excitation du sympathique ressort d'autres symptômes encore. Non-seulement la dilatation exagérée de la pupille prouve qu'au moment où le moteur oculaire commun a perdu tout fonctionnement, ce centre nerveux a consené au moins sa puissance normale, si ce n'est plus. Mais on constate aussi très-souvent que le ventre est considérablement rétracté et qu'il a pris la forme dite en clinique : en hntcau. Cette rétraction indique évidemment que les intestins se trouvent dans un état de contraction spasmodique. Quelques auteurs attribuent, il est vrai, ce symptôme à ce qu'il ne se produit plus de gaz; mais il y aurait alors un simple affaissement passif, ce ([ui au palper semble ne pas être. Je crois qu'il s'en produit plutôt moins, faute d'espace, et que la même contraction a fait rentrer dans le sang ceux qui préexistaient. En l'absence de tubercules abdominaux, on peut même voir apparaître des douleurs abdominales qui sont, dans un autre ordre, encore des signes d*irritation du sympathi(]ue. H semble quelle sympathique profite, au point de vue dynamique, de Tannihilation du centre cérébro-spinal, comme la moelle profite de la suppression de l'activité cérébrale.
Kn résumé, ce qui distingue la méningite tuberculeuse, c*est son siège et la lenteur relative de son envahissement. Elle reste longtemps limitée à la base et n'occupa- même ce terrain que progressivement. De là seulement découlent toutes les particularités qu'elle peut présenter. Aussi n'est-ce pas sans raison que Niemeyer, tenant à peine compte de la présc;nce des granulations tuberculeuses, divise les méningites en deux catégories : celles de la base, qui mettent particulièrement en jeu les départements animés par les nerfs crâniens moteurs et sensitifs ; celles de la convexité, qui mettent avant tout
ea scène le centre intellectuel ; les deux espèces pouvant, par extension, donner lieu à des phénomènes moteurs et sensitifs dépendant de la distribution des nerfs rachidiens. Cette manière d'envisager les choses est certainement tout à fait physiologique.
Les tumeurs variées auxquelles la pie-mère donne si souvent naissance ont, au point de vue fonctionnel, identiquement les mêmes conséquences que toutes les tumeurs de la cavité crânienne.
Physiologie pathologique du liquide céphalo-rachidien, — Ce liquide peut jouer un rôle pathologique, en vertu : T de ses mouvements naturels et des déplacements dont il est susceptible ; 2° de ses modifications de quantité ; 3** de ses modifications de qualité.
1** Pai été témoin d*un fait dont je tiens à vous tracer rapidement Vbislorique ; car non-seulement il prouve l'existence des mouvements de flux et de reflux du liquide céphalo-rachidien, même pendant rocclusion complète de la boîte osseuse de Taxe nerveux, c'està-dire dans les conditions anatomiques de la vie normale ; mais, en outre, il nous dévoile une des conséquences auxquelles cette agitalion peut donner lieu. Un enfant était entré h l'hôpital Saint-Charles depuis plusieurs mois, pour une carie des vertèbres lombaires avec abcès par congestion. Tout à coup, il est pris d'un frisson suivi d'une fièvre intense. Un délire violentéclate et s'accompagne de tout le cortège des symptômes dont on désigne l'ensemble par le mot ataxie. Puis surviennent des contractures et des convulsions générales, le malade tombe dans le coma et la mort se produit en très-peu de temps. Malgré la rapidité de la maladie et quelques-uns de ses aspects, qui la rapprochaient beaucoup de l'infection purulente, on pensa que , sous l'influence de la diathèse révélée par la carie, une méningite tuberculeuse s'était subitement déclarée. On ouvrit donc le crâne dans le but d'en acquérir la démonstration. Je fus aussitôt frappé de l'énorme quantité de pus que renfermaient tous les espaces 6ous-arachnoïdien6, de son peu de consistance qui le faisait ressembler tout à fait à de la sérosité purulente , et surtout de l'absence d'exsudats fibrineux. Ne trouvant pas là les caractères de la méningile ordinaire, la pensée me vint que, par suite de la destruction des derniers plans osseux des vertèbres et des premières méninges, l'abcès avait pu tout à coup communiquer, à l'aide d'un trajet plus ou moins sinueux, avec l'espace sous-arachnotdien du rachis ; que le pas ainsi mélangé au liquide contenu dans cet espace avait été entraîné avec lui jusque dans le crâne pour se répandre ensuite par-
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tout, grâce aux excursions iatermittentes que le liquide céphalorachidien exécute sous l'influence de la re^spiralion ; que les accidents observés ainsi que la mort avaient été la conséquence de ce bain purulent auquel l'axe nerveux s'était trouvé soumis sur tous ses points à la fois. L'examen ultérieur vint me donner raison. Un stylet introduit dans l'abcès vint déboucher sans rencontrer le moindre obstacle dans l'espace sous - arachnoïdien du rachis. De plus, le liquide purulent observé dans les sillons du cerveau se retrouvait dans les ventricules et dans toute l'étendue de la moelle. Dans des circonstances analogues, la circulation du liquide céphalo-rachidien peut donc produire, comme les courants sanguins, une véritable infection purulente, mais qui reste limitée à l'axe nerveux. Elle peut aider à la généralisation rapide d'une inflammation d'origine toxique. Elle peut porter partout à la fois le poison. G^est ainsi qu'elle doit le faire en particulier dans l'alcoolisme et dans l'ictère grave. Elle peut aussi, par contre, répandre partout les bienfaits d'un médicament rationnel, lorsqu'il s'agit de l'une de ces substances qui, comme le bromure et l'iodure de potassium, apparaissent si vite dans le liquide céphalo-rachidien.
Il est naturel di; se demander si, en dehors de ses mouvements oscillatoires réguliers, le liquide céphalo-rachidien peut intervenir pathologiquement dans le cas où il obéit aux déplacements accidentels qu'il doit subir sous l'influence des mouvements et des changements de position du corps. Il est naturel de se demander particulièrement si le tangage et le roulis ne déterminent pas le mal de mer, en troublant la circulation régulière de ce liquide. Les centres nerveux sont, en efl^et, dans ce U({uide, comme le corps entier dans l'atmosphère, soumis à une pression déterminée qui, pour eux, n'est pas uniformément répartie, mais qui varie toujours dans des conditions analogues sous l'influence régulière du flux et du reflux de ce milieu liquide. Quand la pression diminue en un point, on a forcément la reproduction plus ou moins exacte de ce qui se passe dans l'application d'une ventouse sur la surface cutanée, c'est-à-dire un afllux de sang partiel et circonscrit. Lorsque le liquide abandonne le crâne pour descendre dans le rachis au moment de l'inspiration, la diminution de pression est â peu près générale pour le cerveau et la vascularisation n'acquiert pas une prédominance bien grande dans un département quelconque. Dans tous les cas, le fait se reproduisant d'une manière régulière, l'équilibre ou au moins l'habitude
ont le temps de s'établir. Rien ne prouve même que la nature, qui sait si bien harmoniser toujours les lois et les conditions qui s'imposent avec les besoins réels et avec ce qui est perfectionnement, n*a pas fait ressortir un bénéOce fonctionnel et compensateur de ces variations régulières de pression, qui s'allient si bien avec les allures intermittentes de l'activité nerveuse et qui peuvent stimuler peutêtre tantôt les parties antérieures, tantôt les parties postérieures de Tencéphale. Dans les déplacements et les secousses communiquées, au contraire, non-seulement les variations sont irrégulières et ne sont pas consacrées par Thabitude, mais aussi elles sont plus brusques et plus fortes. Le liquide qui abandonne un point du cerveau ne descmd pas dans le rachis, il se reporte dans une région quelconque (lu crÂne, où il exagère la pression ordinaire et grandit encore les différences relatives. De plus enfin, dans certains cas, l'afllux du liqwle, au lieu de grandir, de s'enfler pour ainsi dire, graduellement comme au moment de l'expiration, s'exécute inopinément à la manière d'une vigue qui vient frapper un rocher. La nappe liquide détient conune l'image des flots de la mer et en reproduit presque tontes les ftiries ; de là de véritables chocs, des espèces de contuidoDs ou de conmiotions. Dans tous les cas, ces déplacements accidentels viennent certainement contrarier les oscillations régulières et apporter une perturbation dans les conditions atmosphériques de l'encéphale. Toutefois, il ne faut pas rejeter la possibilité, à certains moments, d'un choc direct de la masse encéphalique contre les parois dn crâne, sans voir là, avec Larrey, la cause unique du mal de mer. n faut aussi tenir compte de l'idée de Fonssagrives, qui fait observer arec raison qu'en se déplaçant ainsi, le liquide démasque forcément quelques points de l'encéphale qui, privés alors de leur coussin protecteur, sont plus exposés à se heurter contre les parois sous Tinfluence des impulsions reçues par le corps. Mais je ne crois pas qu'on puisse comprendre le mode d'action du liquide céphalo-rachidien dans cette circonstance, tel que l'admet Autric, d'une manière exclusive. Il suppose que ce Hquide, soumis à des déplacements non préétablis, se meut souvent en sens inverse du sang, dont il vient aussi gêner le cours de façon à produire, à un certain moment, rauémie du cerveau, cause immédiate des accidents. Il n'y a certainement pas là deux courants contraires venant se heurter et s'immobiliser mutuellement.
Si CD laisse de côté les interprétations de détails, on peut dire
qu'il est bien probable que le mal de mer est rôelloment dû aux déplaeements accidentels du liquidcî céphalo-rachidien ; car cette manière de voir est la seule qui ne soit pas en désaccord avec les faits. Toutes les autres théories proposées jusqu'alors sont passibles d'objections. On ne peut pas l'attribuer, avec Guépnxtte, au sentiment de la peur, puisque le mal de mer s'empare des marins les plus téméraires; ni, avec Sémanas, à un miasme marin particulier, puisque le phénomène s'observe sur les lacs non salés et puisqu'il n'est pas possible de ne pas regarder comme les degrés différents d'un même mal les troubles produits chez certaines personnes par la balançoire, la voiture et l'allure du chameau et du dromadaire. On peut encore moins y voir, avec Darwin, un véritable vertige visuel dû au déplacement perpétuel des objets ambiants ; car les aveugles et ceux qui ferment les yeux ne sont point exempts du mal de mer. L'opinion de Wollaston mérite à peine d'être prise en considération. Il voit dans le vide de la botte crânienne et dans la pression atmosphérique s'exerçant à la surface du corps la reproduction exacte des conditions du baromètre. Le sang représente le mercure ; la cavité du crûne, la chambre barométrique, et la périphérie du corps, la cuvette où vient peser le poids de l'atmosphère. Suivant ce poids, le sang afflue dans le cerveau en de certaines proportions, à Tinstar* de la colonne mercurielle qui monte jusqu'à ce qu'elle fasse équi-^ libre à la pression atmospliérique. De même que le baromètre place sur un navire baisse lorsque celui-ci est soulevé par la vague, pour remonter au moment où il retombe avec le flot qui s'efface, de même aussi le sang doit affluer dans l'encéphale et ral)andonner al* ternativement dîins les moments correspondants. Or, c'est tout justement, dit Wollaston, au moment où le vaisseau retombe, c'est-àdire au moment où le sang doit remonter plus activement vers le cerveau, que la souffrance se manifeste. Par conséquent, c'est à cette pression congeslive que le trouble ressenti doit être attribué. Je voudrais bien savoir si Wollaston, plaçant au milieu du tube barométrique un moteur aussi puissant ([ue le cœur, retrouverait encore les conditions passives du baromètre dans toute leur pureté. Du reste, comme le fait observer avec raison de Rochas, les aréonaules qui descendent si précipitamment d'une grande hauteur, devraient être exposés au même inconvénient à un bien plus haut degré, ce qui n'a pas lieu. Une dernière remarque encore sur ce sujet. Les vomissements se montrent dans le mal de mer et dans la méningite.
Or, dans celte dernière maladie , ce symptôme apparaît chaque fois que le malade change de station et déplace ainsi passivement une partie du hquide céphalo-rachidien , qui se trouve tout justement augmenté par le fait même de TaiTection et dont les mouvements, pour cette raison, se font sentir davantage.
On parle beaucoup, depuis un certain temps, des altérations que peut apporter à la longue dans la santé la trépidation du chemin de fer. Ces troubles appartiennent surtout au système nerveux. Il est possible qu'entre autres causes , le mouvement vibratoire communiqué au liquide, au détriment de ses oscillations régulières, soit pour quelque chose dans le résultat. Fonssagrives pense que les maladies cérébrales préexistantes peuvent se modifier sous Tinfluence des commotions répétées dues aux oscillations du liquide céphalorachidien. Ce n'est pas prouvé, mais c'est une assertion qui mérite d'être prise en considération. Il est possible aussi que les troubles cardiaques signalés par Ollivier dans les maladies de la moelle épinière et qui apparaissent au moment du lever, tiennent plutôt à la descente brusque du liquide céphalo-rachidien qu'à la congestion déterminée pendant la nuit par le décubitus dorsal.
2" Pendant le cours de l'existence extra-utérine, l'hypersécrétion du liquide céphalo-rachidien amène des résultats difTércnls, suivant sa vitesse et suivant l'abondance de ses produits. Lorsqu'elle ne déverse que molécule à molécule l'excès du liquide qu'elle fournil, lorsqu'elle n'augmente que lentement la masse primitive et normale, elle ne détermine que des effets de compression qui grandissent incessamment, mais d'une manière presque insensible. Le centre intellectuel paraît les subir le premier. Les idées sont lentes à se dé- Telopper et à s'appeler mutuellement. Le travail des cellules psychiques est comme étouffé et devient de plus en plus impossible. L'intelligence est condamnée à un sommeil qui deviendra et restera «ne véritable torpeur. Les centres sensitifs, presque aussi délicats que la couche corticale, se montrent de bonne heure moins aptes à recueillir et à s'assimiler les ébranlements qui ont pris naissance dans les organes des sens. Le malade ne perçoit que vaguement et avec une extrême lenteur. Les centres locomoteurs , plus résistants et peut-être plus abrités, ne manifestent que plus tard la gêne qu'ils éprouvent. Ils ne peuvent plus enchaîner leurs actes et la démarche deyient de plus en plus hésitante. Ils perdent en même temps et graduellement de leur énergie, et il en résulte une parésie générale.
Il ne se produit qu'an seoi symptôme qui ait les apparences d'un fait actif, ce sont les vertiges, et encore, évidemment, il ne traduit en réalité qu'un défaut d'harmonie dans les actes sensoriels et musculairc.'S. La compression inégalement répartie empêche ces différents actes de s'équilibrer parfaitement.
Lorsque l'augmentation du liquide céphalo-rachidien s'effectue brusquement dans d(s proportions considérables, les effets de compression se montrent encore seuls, mais ils acquièrent d'emhlée leur summum et on assiste tout à fait à la reproduction de la scène d'une apoplexie intense. Du reste, c'est à ces cas qu'on a donné et qu'on doit réserver le nom d'apoplexie séreuse. Tous les départements de l'encéphale se trouvent simultanément entravés dans leur fonctionnement et sont réduits à l'impuissance la plus complète. La motilité volontaire n'est plus possible et la paralysie est générale. Le malade est insensible. Les pupilles sont dilatées et inmiobiles. La respiration est de plus en plus difficile et stertorcuse jusqu'au moment où la vie s'éteint avec elle. Tous ces effets sont d'autant plus rapides que ces accumulations brusques et considérables sont passivement engendrées par des tumeurs cérébrales qui produisent en même temps un œdème général de la substance encéphalique.
Si l'augmentation se fait rapidement, mais n'atteint pas de suite des proportions considérables, comme cela peut avoir lieu chez les phthisiques, à la fm de certaines scarlatines et dans la maladie de Bright, l'action comprimante est toujours précédée d'effets d'irritation. S'il s'agit d'un adulte, il devient en proie à un délire furieux, parce que dans cette période de l'existence c'est l'activité inteHectuelle cpii prédomine. S'il s'agit d'un enfant, ce sont des contractures ou des convulsions, parce que les centres moteurs sont alors dans toute leur puissance relative. Tôt ou tard la scène pathologique change ; des phénomènes de paralysie plus ou moins générale se substituent à ceux d'excitation. Un véritable coma s'établit, qui conduit presque toujours à la mort à travers une période de respiration stertorcuse plus ou moins prolongée. Classiquement on explique ces deux phases opposées en disant qu'au début le liquide n'est pas encore en assez grande quantité pour comprimer et qu'il ne fait qu'irriter. Je n'admeUs la possibilité de ce dernier genre d'action qu'à la condition d'un changement de nature du liquide, d'un mélange soit avec du sang, soit avec des globules de pus. Autrement
oa n'a pas affidre à un corps nouveau, et l'hypersécrétion pure et simple ne peut que comprimer et gêner le fonctionnement des organes. Aussi je pense que tous les symptômes d'exaltation sont, ainsi que l'épanchement lui-môme, le résultat d'une véritable inflammation qui rayonne plus ou moins loin dans les centres nerveux eux-mêmes. L'excitation encéphalique et l'augmentation du liquide sont deux effets simultanés d'une même cause. Il me semble, en effet, impossible de concevoir ces cas particuliers d'hydrocéphalie sans un travail irritatif. L'exhalation du liquide est à la fois trop faible comme masse définitive et trop rapide dans sa production (your reconnaître le mécanisme commun aux hydropisies passives. U est là comme une détente apportée à la congestion initiale. C'est une sueur des vaisseaux. C'est vis-à-vis d'une méningite sans exhalation ce qu'est l'épanchement pleurétique vis-à-vis de la pleurésie sèche, ou plutôt c'est une méningite sans suppuration et sans exsudais iibrineux, puisque dans la méningite tuberculeuse il se fait aussi une hypersécrétion analogue.
Lorscpie l'accumulation s'est formée, ou plutôt a commencé pendant la vie fœtale, lorsque, par suite, l'élan a été donné avant l'ossification, elle fait plus que gêner le fonctionnement des centres nerveux, elle entrave leur formation. Elle les maintient atrophiés et incomplets et tend même à les étouffer de plus en plus, parce que le liquide augmente encore peu à peu après la naissance. Ce qui frappe tout d'abord les parents, c'est la faiblesse musculaire que l'on constate plus particulièrement dans les muscles de la nuque, parce que c'est par eux surtout que le nouveau-né manifeste la puissance de sou tonus musculaire. Sa tête retombe constamment si on ne la luisontient pas. Il est incapable de la tenir droite. Plus on avance, plus on s'aperçoit que la parésie est générale, parce qu'elle tient à l'atrophie et à la compression subies par l'ensemble des centres moteurs. De temps en temps, cependant, on voit éclater quelques troubles d'excitation de ces centres, des contractures et des convulsions partielles ou épileptiformes. Ils sont dus sans doute à des poussées congestives passagères qui ne font ([n'augmenter ultérieurement la masse totale du liquide. Les centres sensitifs se montrent aussi annihilés que les foyers de la motiiite. Le toucher est trèsobtus. La vue est nulle ou à peu près. Les noyaux de la couche optique affectés à l'odorat et au goût semblent seuls indemnes. Ce fait est encore une preuve de l'admirable harmonie qui éclate dans
toutes les œuvres do la nature. Ces doux sens sont liés aux fonctions digostives qui, pour leurs aotes inconscients, peuvent ôtrc presque entretenues par le sympathique seul. La suractivité relative de l'appareil digestif et du sympathique retentit naturellement sur les parties cérébrales qui leur sont annexées. Ces parties accaparent la force plastique qui est encore laissée à la masse encéphalique , au détriment des régions qui sont affectées à des fonctions incapables de s'exécuter. Ci.'S malades sont encore une démonstration vivante de rintervenlion trophique de l'axe cérébro-spinal. Malgré leur grande voracité, malgré la facilité avec laquelle ils digèrent, l'assimilation est languissante. Leur corps se nourrit mal, uniquement parce qu'il ne suffit pas que les matériaux abondent, il faut encore un afc'Jntecte capable de les utiliser. La couche corticale ou intellectuelle est encore plus maltraitée que les centres sensitif et moteur. 11 en résulte une hébétude et une idiotie dos plus complètes, ou tout au moins une absence absolue d'attention et une mémoire à peine ébauchée. L'obtusion des sens est, du reste, pour beaucoup dans ce résultat, en n'apportant pas les empreintes sensitives capables d'engendrer les idées. La fonction expression, qui n'est que le reflet de la sensibilité et do rintelligenco, est naturellement dans un état aussi embryonnaire. L'inertie du visage et un mutisme ])lus ou moins complet viennent traduire le néant du travail inlellectu(»l. Tôt ou tard éclate une méningo-encéphalite qui vient terminer cetli; misérable existence au milieu des convulsions et du coma.
Quand l'hydrocéphalie s'accompagne d'im encéphalocèlc, c'est-àdire d'une tumeur herniaire du crine, on acquiert la preuve que le li(|uide agit uniquement par compression, car on n'obser\'e, la plupart du t(;nips alors, aucun trouble fonctionnel. Il n'en apparaît que lorsqu'on presse la poche, c'est-à-dire lorsqu'on fait refouler le liquide dans la cavité crûiiienne et qu'on enlève pour ainsi dire à celle-ci le bénéfice de cette espèce de soupape de sûreté. L'immunité est moins constante lorsque la poche appartient au rachis, lorsqu'il existe, par conséijuent, un spina-biiida. La sensibilité se montre souvent Irès-affaiblie dans les membres inférieurs, qui sont en même tcmips atteints de parôsio. Cela tient évidemment à ce que la moelle s'engage fréquemment tout entière dans ce diverticulum, à ce qu'elle est atrophiée et k ce que les nerfs sont toujours dans une disi)osition vicieuse et perdus dans une masse fibreuse qui les
éireint et tend à se las assimiler. Relativement aux mouvements naturels du liquide céphalo-rachidien , le spina-bifîda reproduit les conditions d'un tube qu'on adapterait à la colonne vertébrale et qui serait mis en communication avec Tespace sous-arachnoïdien, c'està-dire qu'il offre un refuge plus commode que la cavité crânienne au liquide déplacé par la tuméfaction des veines intrarachidiennes. \ussi,' dans Texpiration exagérée, comme au moment des cris , la poche se gonfle et se durcit sous l'influence de ce reflux exlravertébral.
3* La qualité du liquide céphalo-raclfldien est souvent altérée par une hémorrhagie qui vient le mélanger avec une quantité plus ou moins grande de sang. Chose singulière au premier abord ! Le sang, qui est l'aliment naturel et indispensable du tissu nerveux, joue cependant vis-à-vis de lui le rôle d'un corps étranger, lorsque le contact a lieu sous forme d'épanchement. C'est qu'en effet du sang sorti de ses vaisseaux est un sang mort, qui est devenu tout aussi étranger à une économie vivante qu'un os nécrosé. En outre, ce que les tissus reçoivent pour leur nutrition, c'est uniquement la partie admise par les Ans canaux du réseau plasmatique, c'est-àdire par le plasma, tandis que, dans une hémorrhagie, le sang apparaît avec tous ses éléments. Pour cette double raison, le mélange do sang avec le liquide céphalo-rachidien peut irriter les centres nerteux. Aussi, lorsque l'épanchement se fait particulièrement dans le rachis, on voit apparaître une vive douleur en un ou plusieurs points de la colonne vertébrale, des irradiations douloureuses et des contractures dans les membres. D'autres fois ce sont des secousses convulsives. L'action irritante se manifeste beaucoup moins lorsque l'épanchement occupe la cavité crânienne, surtout (juand il siège dans les ventricules. En raison sans doute de l'état de plénitude de cette cavité, en raison de la plus grande impressionnabilité de l'encéphale vis-à-vis des causes comprimantes, l'hémorrhagie, en augmentant brusquement la masse du liquide ventriculaire, refoule la substance nerveuse et entrave son fonctionnement. De là l'apparition immédiate d'une paralysie plus ou moins générale et de la dilatation des pupilles, puis surviennent le coma et la mort. Cependant, dans les mêmes circonstances, on peut observer des contractures et quelques mouvements convulsifs. Les phénomènes paralytiques, qui sont généralement immédiats avec le siège crânien, finissent ordinairement par se montrer aussi dans l'hémorrhagie intrarachidienne,
quand répanchement a acquis de grandes proportions ou quand il 8*e8t formé des caillots volumineux.
Le mélange du liquide avec du pus détermine très-rapidement^ une méningite générale, ainsi que le démontre le fait clinique que j'ai relaté plus haut. C'est qu'en efi^t ce produit morbide doit exercer une action plus irritante encore que celle déterminée par le contact du sang.
QUARANTE-TROISIÈME LEÇON
8T8TÈXI KBBTBUX piRIPHiBIQUE .
Messieurs,
Nous avons tenniné l'étude de la physiologie normale et pathologique de Taxe nerveux central. Nous allons commencer aujourd'hui à étudier, sous les deux mêmes points de vue, ce qu'on est convenu d'appeler le système nerveîix périphérique, c'est-àdire tout ce qui» dans l'appareil de l'innervation, se trouve situé en dehors de la masse myélo - encéphalique. Nous n'aurons plus affaire ici à ces vastes accumulations de substance grise où venaient se centraliser presque tous les actes de l'organisme entier et où s'élaboraient ces phénomènes si mystérieux et ai supérieurs qui font de nous des êtres intellectuels. Nous allons être, avant tout, en présence d'un riche et inextricable réseau de cordons qui, par leurs conditions anatomiques, semblent, a priori, n'être que des moyens de transmission et de correspondance. Mais il s'en faut que le système nerveux périphérique en soit réduit à ce rôle passif. Lui aussi possède, surabondamment même, l'élément caractéristique des centres d'innervation, c'est-à-dire des cellules nerveuses. Mais au lien de se concentrer en une seule et même masse, celles-ci se distribuent en de petites agglomérations, toujours d'un volume mini me, qu'on appelle des ganglions. On peut dire, sans trop forcer (es termes, qu'il existe à la périphérie un second encéphale, mais un encéphale qui se montre éparpillé et dans un état extrême de division. C'est une véritable pluie de substance centrale qui se répand partout, dans l'intimité de tous les organes. Le double cordon du sympathique, avec ses innombrables ramifications et ses nombreux ganglions, n'est en réalité lui-môme qu'un département particulier de ce vaste système périphérique. Il ne se distingue de ses autres sections que parce qu'il est spécialement affecté aux actes végétatifs
de la vie et qu'il a été plus richement doté qu'elles dans cette distribution de la substance grise disséminée. •
Nous allons nous placer d'abord à un point de vue tout à fait général, c'est-à-dire que nous examinerons les faits anatomiques, physiologiques et pathologiques communs à tous les nerfs et à tous les ganglions. Puis, restreignant ensuite notre champ d'observation, afin de mieux approfondir les cas particuliers, nous ferons l'histoire spéciale d'un certain nombre de nerfs, en les envisageant chacun sous ce triple rapport.
0ÉNÉBALITK8 SUR LE SYBTiME NERVEUX PÉfilPHÉBIQUB.
ConsidèratioiiB uiatomlqnet.
Dans ces considérations, nous séparerons l'étude des cordons nerveux proprement dits de celle des ganglions qui leur sont annexés.
Structure des nerfs proprement dits. — Considérés dans leur trajet depuis leur origine jusqu'au moment où ils pénètrent dans l'intimité des organes, les cordons nerveux se montrent tous revêtus d'une env(^loppe solide, formée avant tout par du tissu conjonctif et qu'on appelle névrilème. Cotle gaine générale est tout à fait semblable à celle des muscles. Gomme elle, elle fournit par sa face interne des cloisons qui, en se subdivisant plusieurs fois et s'entre-croisant, arrivent à créer des gaînes d(î plus en plus petites. C'est dans les espaces lubulaires limités par ces émanations du névrilème que se trouvent contenus les véritables éléments nerveux. L'appareil névrilématique di; chaque nerf représente donc le squelette de ce nerf, absolument comme la capsule de Glisson représente le squelette du foie. Le tissu qui le forme, quoique de nature conjonctive, offre cependant des particularités qui méritent d'être signalées. 11 est creusé d'un grand nombre de cavités plasmatiques qui viennent largement fournir à la dépense matérielle des éléments militants des nerfs. Du reste, ce réseau destiné à être parcouru par le plasma est lui-même suffisamment alimenté par les vaisseaux sanguins. Les recherches de Pouchet montrent que ces derniers pénètrent jusque dans les divisions les plus Ones du névrilème. Cette riche alimeutation semble dépasser les besoins de la nutrition des nerfs et être calculée en partie en vue d'une production dynamique. Sappey, qui
parait avoir obtenu des injections plus complètes encore que celles de Poncbet, est venu non-seulement confirmer le fait précédent, mais il a de plus constaté que les nerfs ne peuvent pas plus que les autres organes se passer de filets nerveux, qui sont destinés à leur propre innervation ; de sorte qu'il existe des nervi nei^vorum, comme a^àasvasa-vasorum. Sans doute, puisqu'il existe des vaisseaux dans lenévrilème, il faut aussi des vaso-moteurs pour régler leur capacité. Mais si l'on songe que parmi les tubes rencontrés par Sappey beaucoup possédaient une assez forte proportion de substance médullaire et semblaient provenir de l'axe cérébro-spinal, il est bien probable qu'il en est de nature sensitive, et il y aura peut-être lieu de tenir compte de leur présence pour expliquer la douleur directe que Ton provoque en comprimant un nerf dans sa continuité. Le dernier terme de cette division du névrilème en gaines de plus en plus petites, est une membrane d'enveloppe à laquelle Robin a donné le nom particulier de périnèvre. Elle semble en effet mériter une dénomination particulière , parce qu'en s'amincissant les lames du tissu conjonctif changent un peu de structure. Leur substance fondamentale devient granuleuse et perd de ses fibrilles. Leurs cellules plasmatiques sont remplacées par des noyaux ellipsoïdes. En outre, le périnèvre suit, beaucoup plus loin que les autres parties du névrilème, les destinées de l'élément nerveux. Il se divise comme le foisceau ultime qui l'entoure et accompagne même chaque tube jusque près de sa terminaison.
Le tissu nerveux, renfermé dans les cavités tubulaires que circonscrit le squelette précédent, est formé par des tubes qu'on regarde à tort comme étant toujours cylindriques; car souvent ils ont une cooGguration pentagonale ou hexagonale. Ils sont loiu d'avoir tous le même diamètre. Celui-ci peut osciller de O^^jOOli à 0°"°,02, et on trouve toujours à la fois dans un même nerf des tubes très -ténus et d'autres relativement gros. Suivant Roudanowsky, les premiers seraient une émanation de l'encéphale et les seconds proviendraient de la moelle. Mais c'est là une assertion purement gratuite. Quelles que soient ces proportion^, chaque tube est formé de trois parties dictinctes: 1® d'une enveloppe délicate appelée gaine de Schwann ; 2* d'un liquide visqueux remplissant la plus grande partie de la cavité du tube et nommé matière médullaire ; 3° d'une fibre molle et élastique, plongée dans cette matière et occupant l'axe même du tube, c'est le cylinder axis ou fibre-axe. Nous retrouvons
donc ici la môme constitution que pour les tubes fonnant la substance blanche des centres nerveux. La seule différence, c'est que la substance médullaire est beaucoup plus constante et plus abondante dans les nerfs que dans l'encéphale et dans la moelle. De là il résulte que les tubes des cordons nerveux sont plus volumineux et que, par suite, on a pu y étudier mieux les trois parties constituantes. La gatne de Schwann est tout à fait hyaline. En raison même de sa transparence, elle se confond avec le reste du tube. On ne peut constater nettement son existence que lorsqu'elle est vidée de son contenu, parce qu'alors elle se fronce. La macération dans l'eau acidulée par l'acide acétique y fait apercevoir, çà et là, quelques noyaux ovoïdes. Roudanomky en fiut une dépendance du névrilème, comme le périnèvre. Pour lui il n'y a point de tubes ind^Kndants. C'est le tissu conjonctif qui se trouve creusé d'une multitude de cavités tubulaires dans lesquelles sont, pour ainsi dire, coulés les éléments nerveux représentés uniquement par la moelle et la fibre-axe. La matière médullaire est aussi transparente. Elle réfracte fortement la lumière et donne au tube un aspect brillant. Elle se coagule rapidement, après la mort, sous l'influence du froid et de l'air. En passant ainsi à l'état solide, elle se condense et se rétracte. La gaîne de Schwann la suit dans son retrait. Mais comme la coagulation n'est pas partout aussi avancée, le retrait de la gatne n'est pas uniforme et il en résulte des alternatives d'étranglements et de portions évasées qui ont fait admettre autrefois l'existence de tubes variqueux. Depuis plusieurs années, ces derniers n'ont plus été regardés que comme un produit artificiel. Mais des recherches récentes de Ranvier tendent à démontrer qu'en dehors de ces déformations cadavériques, tous les tubes présentent des étranglements naturels, qui sont régulièrement espacés et qui résultent de leur mode de formation par la soudure d'une série de cellules allongées. Les recherches tout à fait récentes de Lanterman ont confirmé les faits avancés par Ranvier sur les étranglements des tubes nerveux. Il prétend, en outre, en avoir constaté d'autres beaucoup plus rapprochés et ne portant que sur la myéline. La matière médullaire ne représente' pas un élément invariable dans la constitution du tube nerveux ; elle peut y être plus ou moins abondante et est ainsi la cause principale des différences de diamètre. D'une manière générale, il parait qu'elle augmente jusqu'à l'âge adulte. Roudanowsky pense même que cette augmentation est toujours eu rapport avec le
déTeloppement des différentes fonctions nerveuses. La fibre-axe est un cylindre solide, fibreux, de diamètre très-variable et quelquefois vaguement strié..Elle réfracte la lumière à peu près comme la moelle, de sorte qu'on ne Taperçoit très-bien que lorsqu'elle est débarrassée de son atmosphère médullaire, ou lorsqu'on a modifié son indice de réfraction par un réactif chimique. D'après Grandry, qui, pour ses recherches, s'est servi d'une solution de nitrate d'argent au 400", le cylindre de Taxe serait probablement formé de disques superposés et séparés les uns des autres par une substance qui doit être d'une nature différente. Car elle ne se conduit pas de la môme manière que les disques vis-à-vis du réactif. Si cette structure se confirme, le cylindre se trouvera offrir une constitution tout à fait analogue à celle de la fibre musculaire. Enfin Roudanowsky a émis une assertion plus aventurée encore. Il prétend que chaque cylindre envoie, chemin faisant, des ramifications qui vont s'anastomoser aîec des ramifications semblables fournies par les fibres -axes voisines.
L^ nerfs qui, dans leur continuité, présentent une structure simple et à peu près toujours identique, affectent des dispositions excessivement différentes dans l'intimité des organes dans lesquels ils viennent se terminer. Il est important, au point de vue des déductions physiologiques, de les suivre dans leurs différents modes de terminaison. Dans l'organe du toucher, les nerfs après s'être anastomosés un grand nombre de fois, et avoir formé ainsi un réseau à mailles plus ou moins serrées, donnent naissance à des filets qui, de division en division, finissent par être réduits à un seul tube qui peut aboutir à deux ordres d'appendices constituant, au point de vue de l'exercice du tact, des moyens de perfectionnement. Ces appendices sont appelés les uns corpuscules de Yater, les autres corpuscules de Meissner, Les premiers, plus connus peut-être sous le nom de corpuscules de Pacini, appartiennent plus particulièrement aux ner£s collatéraux des doigts, à quelques filets nerveux du coude, du talon, des malléoles, de la plante des pieds, et enfin à certains rameaux du sympathique dans le mésentère et dans le voisinage du pancréas. Ce sont (ft petits grains ovoïdes et d'un aspect nacré qui semblent appendus par un pédicule au filet nerveux. Ils sont constitués par des capsules de tissu conjonctif emboîtées les unes dans les autres et dont les plus internes sont beaucoup plus adhérentes entre elles que ne le sont les superficielles. Ces lamelles concen*
triques coîffeQt un cordon central d'une stnicliire homogène et granuleuse dans lV\c duquel semble exister un catial. Les histologisteg ne sont pas d acconl mv riiUerprétutiou à donner à ce cordon et à son canaL Pour Kôlliker, le cordon en lui-même serait coostitué par
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do tissu conjonctif, et ce qui donnerait la sensation d*unc caviUj tubuleuse w- serait au Ire chose que la terminaiî^on, en forme de massue» d'une fibre^axe. Pour Leyffig» le cordon et latmosplu^re granuleuse seraient aussi de nature nerveuse. Les corpuscules deMeissner ont une situation îieaucoup jdus superficielle que les précédents et siégeiU au centre mi^me de quelques-unes des papilles dont notre tégument est hérissé. Chacua d'eux consiste encore en une masse ovoïde, mais beaucoup plus petite et qui n'est plus ratïacliée à un filet nerveux par un cordon de tissu conjonctir Les tuLes émanés du réseau nerveux sous-cutané ^^a dirigent vers ces corpuscules en étant parfaitement démasqués et sans être entourés d un manchon à lamelles concentriques. Coosidéré en lui-même, le corpuscule est constitué par une envelopiie et un stroma qui remplit la cavité ainâî Circonscrile. L'enveloppe est formée par une lame de tissu coûjonctif dans laquelle Facide acétique fait apparaître des stries qui ue sont autre chose que des cellules conjonctives. Le stroma est gra* nuleux et semble identique au cordon granulenjn du corpuscule de VatiT, Conséquent avec lui-même, Leydig te regarde comme étaul de nature nerveuse; niais la plupart des auteurs l'assimilent au tissu conjonctif. Langerlians préteud que si on soumet la peau sur des corps encore chauds à l'acide osmique, ftîs corpuscules apparaissent
seulemenl avec leur véritable constitution, qui consiste en une agglomération d*une quantité prodigieuse de cellules plates à noyaux volumineux. Je n'ai jamais appliqué ce procédé. Mais l'aspect conjoDCtivo-granuleux est tellement constant dans les conditions ordinaires, qu'il me paraît assez diflicile de voir là le résultat d'une altération cadavérique. La manière dont se comportent le ou les tubes nerveux qui aboutissent au corpuscule, est encore l'objet de diverses interprétations. Suivant Meissner et Leydig, ils s'enroulent et décrivent des anses autour du corpuscule, qui, pour le dernier de ces auteurs, n'est qu'un épanouissement du cylvider axis débarrassé des couches de protection et d'isolement dont il est entouré dans le lube nerveux, et englobé dans une atmosphère de substances nerveuses identique à celle des cellules ganglionnaires. Pour Langerhaas, ils décrivent une ou deux anses spiroïdes à la surface de la masse corpusculaire, qui a une existence propre et ne représente pas un simple épanouissement d'une fibre-axe, pénètrent ensuite dans son intérieur, s'y divisent en se rétrécissant de plus en plus et en
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décrivant quelques sinuosités, et se jettent enGn dans des renflements ou boutons noirs qui existent entre les cellules plates. A ce ffloment, les fibres sont parfois réduites à des filaments presque inriables. D'autre part, il semble résulter des recherches minutieuses deGrandry que la fibre s'enroule en spirale, à tours larges, autour do corpuscule jusqu'à son sommet; que dans tout ce trajet elle parait située dans Tenveloppe elle-même et ne pas pénétrer dans le bulbe. Dans tout ce trajet aussi elle se montrerait entourée de sa iDûelle. L'emploi de l'acide osmique et de coupes faites en différents sens permettrait de pousser l'analyse beaucoup plus loin. On conslalerait ainsi que les anses périphériques seraient en connexion avec
pouccâaé. iu. — 6
des fîlanii;nlâ qui, aprè.s avoir .serpcolé danâ le stroma, abouUraieot à de pctircs sph6n;s granuleuses. Oos filamcnl:* seraicol évidemmeut los énianatioris ulliinc? de la fibn* uen'eu>e. et par coii:^{Ucnt lea élément-^ j'phiriques rejirésentcraienl \v véritable mode de lerminai.soii. Seulement il .serait impossible de décider si ces fibrilles dernières résultent d'une divisiun en pinceau du cylindre-axe arrivé au terme de son ascension spiruïde, c'est -«à-dire au sommet du corpuscule, au si elles sont d(\s ramifications fournies latéralement par le cylindre pendant son trajet. Quoi qu il en soit de ces dissidences, qui ne portent en déliuilive «{ue sur des détails, il est à peu près certain (juc les divisions des fibros-axes se terminent en se fusionnant avec de petites masses (|ui doivent être considérées comme étant de nature nerveuse. Car, ainsi que le dit î^angerhans, lacide osmique les colore en noir comme la myéline, et comme il en est de même de Textrémité renflée du canal du corpuscule de Pacini, on peut déclarer que le dernier terme des nerfs dans l'organe du toucher est un élément analogue aux cellules ganglionnaires ou. centrales. Ju8(|u'à présent on avait cru i|ue ces deux ordres de corpu>cules n*existaient (]ue cli<*z riiomme et les singes antbropomor^ plies. Les recherches de Jobert montrent «(ue le raton en est aussi richement ])oiirvu; chez (tes animaux, ils offrent même plus de netteté et de simplicité, de telle sorte qu'on peut mieux apprécier leur véritable texture. On voit, dit-il, qu'ils n'occupent pas toujours le même plan et (|u'à mesure qu'ils s'approchent de la périphérie, leur structure devient plus simple, par la raison que les capsules extérieunrs disparaissent, laissant la partie centrale parfaitement à découvert. On (!onsUil(; de la manière la plus positive que tout ce qui n'est pas nerf ou libre-axe, c'est-à-dire la masse même du corpuscule de Yater comme de ceux de Meissner, est constitué par une expansion de l'enveloppe névrilématiquc du cordon nerveux.
Il ne faut pas croire que ce mode de terminaison soit exclusivement limité aux quel<iues régions cutanées où la sensibilité tactile est api)(;lée à s'exercer d'une manière tout à fait perfectionnée. Les investigations <les anatomistes modernes étendent de plus en plus le territoire des corpuscules sensibles. C'est ainsi que Rouget les a retrouvés, légèrement modifiés seulement, dans la conjonctive. Il les a appelés claviformes, sans doute à cause de la disposition contourfiée (ju'ils alîectent dans cette muqueuse. Ces appendices terminaux se composent d'une enveloppe fine de tissu cellulaire et d'un
contenu granuleux, d'une consistance molle, semi-liquide. Dans chacun de ces corpuscules viennent se terminer un ou deux tubes à double contour, après s'être contournés un grand nombre de fois, de façon à coiffer la masse corpusculaire dun nœud tortueux tout à fait comparable à Tépididyme. Arrivées dans l'intérieur, les fibres nerveuses se terminent par de petits renflements en forme de massue. C'est ainsi que Krause et Nicoladoni ont signalé, dans les synoviales et les articulations, des corpuscules que Rauber regarde comme n'étant que des corpuscules de Vater modifiés. Dans le tissu connectif péri-articulaire, on aperçoit de nombreux tubes à myéline qui se lermioenl brus([uement par un rentlemeut d'où partent des filaments résultant de la division de la fibre-axe. Ces fibrilles s'anastomosent et forment des réseaux enveloppant les cellules endothéliales. Mais parmi les tubes à myéline, il en est un certain nombre qui vont se terminer dans des corps ovoïdes situés dans l'épaisseur de la synoviale ellemême et formés d'une enveloppe conjonctive qui emprisonne une masse granuleuse où plongent les divisions de la fibre-axe. Les séreuses des cavités splanchniques elles-mêmes, qui n'ont jamais à intervenir dans l'exercice normal du tact, semblent présenter sous une forme rudimenlaire la disposition nerveuse des surfaces tactiles. M. Jullien, interne des bôpitaux de Lyon, prétend cjuc les fibres des nerfs du péritoine se terminent par des renflements pyriformes.
Le moment n'est donc pas loin où on pourra dire que dans tous les tissas doués de la sensibilité générale, il y a des nerfs qui aboutissent à de petits amas de matière nerveuse analogue , sinon identique, à la substance centrale. Ce fait anatomique, si considérable par les déductions physiologiques et pathologiques qu'il entraîne, éclate d'une manière bien plus complète encore dans les organes des sens spéciaux tels que l'œil, l'oreille, etc. Mais la description de ces terminaisons nerveuses si complexes trouvera mieux sa place dans l'histoire particulière des nerfs qui animent ces organes. Signalons encore cependant ici , comme concernant les nerfs sensitifs, un fait qui vient d'être découvert par Jobert : c'est que sur la foce de Thommc il y a des poils munis d'un appareil nerveux qui en fait des organes du tact. Les nerfs forment un collier nerveux autour du follicule, montent ensuite dans la membrane externe du follicule , perdent bientôt leur myéline et vont mourir dans la tQoique vitrée.
Dans les muscles striés , la fibre nerveuse conserve jusqu'à son
extrémité tenninale son double contour. Mais au moment où elle va se mettre en connexion avec la fibre musculaire, son névrilêuie el sa gaine de Scliwann se soudent au sarcolemme. La moeile sarriHe el cesse d'exister Le cylinder occis seul poursuit sa roule cl vient se perdre dans une espùce de cumuhts proligèri' éliilé sur un point de la libre uuiî^culaire, et appelé plaque îenninalc des nerfs tmtcurs. D'îïprès Krause, cette plaque r^e compose d'one membrane à noyaux de tissu coiijonrtif et d'une couche de su]>sfîinct' granuleuse adhérente à la surface externe du sarcolemme. Il pense eu outre que la fibre-axe, qui plonge dans celte matière granuleuse, finit par s'y diviser en deux ou trois branches qui se tormiuenl chacune par un léger rennemeuL Hougel ne voit dans l'enseiublc de la plaque qu'un simple épanouissement de la lîbre-axe sans addition d*élémenls hélcrogènes. La présente de noyaux el de granulations, cfui forment la une vêrilable atmosphère à )a terminaison de la libre-
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axe, ne me semble pas justifier celle dernière ioterpréfation. En lout cas, ou ne peut s'empt^cber d'éîre frappé de l'analogie qui existe eutre le mode de terminaison des nerfs dans les organes sensilifs el celui qu'ils présentent dans les organes du mouvemeuL Dans les deux circoustauces, ils se perdent dans des reiinemenls où se Irouvent soit des cellules nerveuses, soit des amas d'une matière granuleuse analogue ti celle des centres nerveux. Dans Tun el Taulre cas, on y retrouve toujours de la substance centrale éparpillée. Dans les muscles lisses, la terminaison des nerfs, (tue nous étudierons a propos du sympathique, nous apparaîtra avec une plus grande richesse encore de substance centrale. Seulement elle y atîeclera de préférence la forme ganglionnaire, A côté des nerfs à plaques, KôUiker a décrit dans les muscles de la vie animale d'autres Ûbrefi
qu'il regarde comme affectées à la sensibilité ; ce seraient des Obres fines, anastomosées en réseau, cheminant entre les faisceaux musculaires sans se mettre en reiatiou directe avec eux. Ou se demande si ce n'est pas là simplement le réseau d*où émanent les fibres terminales.
Dans les viscères, l'existence d'un système nerveux particulier et portant en lui-même presque tous ses moyens d'action est beaucoup plus manifeste. Après avoir étudié sa disposition dans la plupart des organes splanchniques, j'ai acquis la conviction la plus complète que non-seulement tous soiil munis d'un réseau nerveux excessivement riche et semé d un grand nombre de ganglions, mais encore que le nombre des fibres nerveuses qui concourent à former ce réseau est de beaucoup supérieur à celui des fibres qu'apportent avec eui tous les nerfs qui se rendent h cet organe; de telle sorte qu'il est incontestable que beaucoup d'entre elles sont exclusivement étendues d'un ganglion à l'autre, naissent et meurent dans l'organe luimême. Il m'a paru évident aussi que dans ce réseau on apercevait, mêlés ensemble dans une même branche, des tubes provenant de l'axe cérébro-spinal et des fibres émanées du grand sympathique. 11 semble que ce système de ramifications intimes ne doit pas être regardé comme la distribution ultime des nerfs afférents à l'organe ; qu'il a son existence propre, presque indépendante; qu'il ne fait que s'adjoindre les fibres que lui apportent les nerfs ; que ceux-ci enfin De font qne relier ce système nerveux particulier aux centres ner- Ti'ux commuas à toute l'économie. En présence de ce spectacle, l'œil même de Tanatomiste ne peut se défendre d'établir une comparaison qui, sur le terrain physiologique, pourra acquérir une grande portée. Les cordons nerveux lui apparaissent comme des câbles sous-marins mettant en communication les réseaux télégraphiques des deux continents. La région périphérique, qui est, pour ainsi dire, vis-à-vis du système nerveux central, comme une colonie vis-à-vis de sa métropole, possède ses lignes télégraphiques particulières, qui s'entre-croisent en tous sens, ses stations et ses piles génératrices. Les filets autochthones représentent Irs premières; les ganglions les secondes. Le câble ou le cordon nerveux n'est qu'un trait d'union entre la métropole et la colonie. Dans les organes de la vie de relation, l'indépendance du système nerveux intime de chacoQ d'eux u'est certainement pas aussi marquée. Les réseaux sont moins serrés; ils paraissent résulter exclusivement des divisions et
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des anastomoses doj? filels apportés par les nerfs. Affectés aux irapressioDs et aux raanifesïatioas du centre inlelîecluel, ces organes avaient moins droit à i autoiionik' et cliacun de leurs points devait rester sous la direction directe du centre, dont ils ne sont tfue les humîjïes aji^ents. Chacun de leurs points devait âtre relié 'à la ïu6lropole par une ligne trlégrapliiqui* directe et spéciale, et les fils parliculiei-s îi la localité u'avaient plus leur raison d être. Là. la substance grise n'avait plus l>esoi[i de se distribuer en stations, eti chefs-lieux de circonscriptions. Elle devait se disposer à rextrérailê de chaque lube nerveux, d une part pnur recueillir et s'assimiler les ébranlements du dehors avant leur arrivée au centre de percepîron; d'antre par! pour agir sur la Jlîn e musculaire suivant les ordres reçus d'en haut, La nécessité de cette modificalion reconiuie, il n*en reste pas moios acquis que partout a la périphérie existent, ainsi (jne nous Favions annoncé, les conditions anatomiques d'un centre nerveux disséminé et relié par des cordons à l'axe cérébro-spinal.
Après avoir indiqué les coonexious des nerfs avec la substance ^Tisc périphérique, il serait naturel de rechercher celles qu*ils contractent avec \n substance grise centrale; autrement dit, après avoir parlé de leurs nHj>des de terminaison, il y aurait lieu de parler de leur mode d'origine. Mais ce que nous savons sur ce dernier *iujet se réduit à peu de chose, Clénéi-alement il est admis que les njUn' der ai'is des nerfs ne sont qu nne expansion des prolongements des cellules de l'axe cérébro-spinal qui, dans les cordons ntTveux, s>ûtoureraient d*uu épais manchon coujonctivo*médullaire* Mais Rindfleisctï [ïrélend que quelques-uns des cylindres-axes vont se per- ' dre dans la substance granuleuse ilrs centres nerveux. C'est là une assertion qui est aussi dilhcile h justifier qu'à condamner d'une manière absolue. Mais on peut din* qu'elle a peu de chance d'être vraie.
Les gaughons sont, pour ainsi dire, des gouttes de substance gri«*c disséminées sur ïe trajet des ramifications du système nerveux périphérique. Ils sont, par conséquent, caractérisés avant tout par In présence de rélémenl spécial et capital des centres d'innervation, c*esl-è* dire par la cellule nerveuse. Tout en étaul constamment de dimensions minimes, ils peuvent varier de volume à l'infini, parce qn*ils sonl plus ou moins riches eu cellules. H eu est dans les profondeurs des organes qui ne sont formés que par un seul de ces éléments. Ils peuvent présenter toutes les formes, car celles-ci ne dépendent que
du mode de groupement des cellules qui les composent. Ils D*afTecteol pas toujours la môme disposition vis-à-vis des filets nerveux. Tantôt ils sont placés sur le côté et forment une petite saillie latérale; tantôt ils entourent le nerf, qui paraît en ce point comme enflé en fuseau. D'autres fois, pour les constiluer, les fibres du nerf forment entre elles un réseau aux branches duquel les cellules sont allachées comme une substance gluante dans les mailles d*nn grillage. Ils présentent une enveloppe qui a la même texture que le névrilème et qui fournil par sa face interne un grand nombre de trabécules cloisonnant le ganglion en tous sens et créant ainsi des loges où sont logées les cellules. Celles-ci, pri.«5es sur un animal vivant, c'est-à-dire avec leurs conditions de plus grande fraîcheur, ainsi que l'a fait Polfiillon, représentent une vésicule transparente dont l'en- TBloppe est pâle et anhiste et dont le contenu est une substance hyaline assez compacte, trés-réfringente, s'échappant on gouttes duo éclat jaunâtre. Parfois quelques granulation.^ pigmentaires sont plongées dans cette matière huileuse. Au fur et à mesure que la préparation se refroidit, ce contenu se solidifie et on y voit apparaître de fines granulations qui ne sont, en définitive, qu'un produit de coagulation. C'est pourquoi toutes les descriptions faites d'après feiamen de ganglions pris sur le cadavre donnent cet état granuleux comme normal et constant. Les granulations naturelles, c'està-dire les pigmentaires, ont une couleur de rouille. On n'en trouve jamais dans les petites cellules. Plus celles-ci sont grandes , plus elles en renferment et leur nombre s'y montre croissant avec les progrès de l'âge. La réfrigération et l'état cadavérique ont toutefois l'aTantage de rendre apparent le noyau de la cellule qui avait auparaTanl le même indice de réfraction que le reste du contenu. 11 apparaît comme une goutte brillante, réfractant fortement la lumière. Un examen plus minutieux démontre que cette goutte est munie d'une membrane d'enveloppe et qu'elle renferme un ou plusieurs nucléoles plus brillants encore que l'ensemble. Chimiquement, le contenu des cellules est composé de graisses et de matières protéiques. Kilos sont toDJoars armées de prolongements chez les animaux inférieurs. Chez l'bomme, beaucoup paraissent apolaires; mais cola doit tenir à la pins grande difficulté d'investigation. Suivant Robin, lo.< prolongements des plus grandes cellules deviennent les tubes larges sensilifs de la vie animale; ceux des petites deviennent les tubes minces de la vie végétative, la fibre sympathique. Les tubes et les fibres
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7JX, j.r«-rj'i^:-: «ijfi ûaifiArj^e ou qui contractent ces connexions danfi .e ra:ir:i:n en forjl nitci^ii^-m^iil parje un inslanl el y décriTent de? f.acc'-irr? er^ire Ir-? "riiui-*. Kntin. dan>ie? loges ganglionnaires, iri T.:-:-* .aiï^- jiar Jts o.-ijuU- ei i*-* fibre? sont remplis par une mLt.t-re tiri.rî jj^ ^;uL chez le? enfanU. e>l molle et translucide, mais qUi jent-nî de j- u? en piu? derise t-t compacte avec l'Age. Elle devjp:.: m^ui*: filTOïd»' thez ]•?? vk-iliard?. Elle doit «>lre l'analogue de :a maiit-rtr granuieui^' de l'axe cérebro-?piaal.
PknlalegU Bormal* dci aaft eoMidArét tm féaèraL
Nou? avon? détermine antérieurement le rôle des centres nerveux. 11 con.*i?tf a n-crvoir et a enregistrer les divers ébranlements venu^ du dehor? ft a ks utiliser. >oit en les propageant et en les t'iaboraùl daii? la couche dr? cellules iiiti-lle<:tuelles. soit en les rériecbi---ant sur k'> mus*, les pour réagir contre les causes extérieures d'incitaïiOD. Ilcuiiir dans une même main tous les fils télégraphiques d aller er retour, régler, coordonner et commander leur mise en œuvre, telle e«t. en dehors du travail intime et admirable de la par* tie p?î« hiqu*.'. la mU?ion genêraltf des centres nerveux. Xous devons de mém»' rech'^rcher actuellement quelle est cf.'lle du système nerveux p«Tiphénque. Nous allons d'à boni nous elTorcer de la détermiiUT d'une niani«re cènérale. c'est-a-dire dans son essence, et ensuite nous l'analyserons dans ses détails.
.\u premier abord, lerùledu système nerveux périphérique parait ém- de? plus siinplf- et être indiqué par la nature mi^me des condition.* analomiques dans lesquelles il .<e trouve. Il Si*mble que ces cordons, qui sont étendus mtre les centres nenr eux et les autres organe? d»r i*»-«:o[iomle, ne peuvent qui» transmettre aux premiers les impression? nées dans le- ?»'Conds et conduire aux muscles les ordre? de la volonté ou rcu\ dn pouvoir réllfxe. Il semble qu'ils ne ^auraient être que d<*? mojin? passifs de transmission et être assimile* qua di- ?impl«-s conducteurs incapables de la moindre initiative et même de la moindn* intervention dans les phénomènes physiologiques qui les traversent. Il semble qu'il doit en être des nerfs comme de ces tuyaux qui ne prennent aucune part à la formation et au mouvement de la vapeur qui les parcourt, et qu'ils ne font que conduire et distribuer ce que créent les centres nerveux.
Celte idée fut considérée pendant longtemps comme étant confirmée par l'expérimentation et, en particulier, par une expérience instituée par Longet (dans un autre but, du reste). Si on coupe sur un animal virant le nerf facial à sa sortie du trou stylo-mastoïdien et si on eu soumet le bout périphérique à Taction irritante de Vélectricité, on peut bien déterminer ainsi des contractions des muscles de la face pendant les quatre premiers jours, parce que le cordon séparé possède encore, à l'état latent, une certaine quantité de la force nerveuse qu'il avait reçue des centres antérieurement à sa section. Mais cette réserve une fois épuisée, le nerf reste désormais inerte et sourd aux incitations de Télectricité. Et cependant ce tronçon périphérique fait encore partie d'une économie vivante ; il est plongé au milieu de tissus pleins de vie; il continue à recevoir dusaogpour alimenter sa propre matière et ses productions dynami(iues; il ne s'altère pas dans sa texture (du moins les physiologistes l'ont cru d'abord). Une seule chose est supprimée dans ses conditions normales, c'est sa continuité avec fencéphale, et cela suffit pour le réduire à Timpuissancc. Donc, s'il ne peut rien sans le cerveau, c'est qu'il ne crée rien par lui-môme, c'est qu'il n'est qo'nn conducteur passif. Cependant, dans cette expérience ainsi comprise, il y avait déjA une circonstance qui était en désaccord arec cette théorie de la passivité. Durant ces quatre jours, l'application de l'électricité au bout périphérique du facial ne détermine des contractions que pendant quelques instants ; on est obligé, pour pouvoir en obtenir de nouvelles, de le laisser se reposer pendant un temps souvent fort long. Pourquoi ce besoin de repos? N'est-ce» pas pour que le nerf ait le temps de reproduire, avec le sang qu'il reçoit, ce qu'on vient de lui faire perdre ? Une réserve acquise auprès des centres nerveux devrait pouvoir être mise en jeu sans interruptions jusqu'à sa complète extinction. On pouvait encore se ilemander pourquoi le nerf sectionné sur l'animal vivant détennine (les contractions beaucoup plus longtemps que lorsqu'on agit sur celui d'un animal qu'on vient de sacrifier immédiatement; pourquoi, par conséquent, le nerf qui ne reçoit plus de sang possède une réserve moins considérable que celui qui continue à être soumis à l'alimentation sanguine. 11 est vrai qu'il est aisé de tourner la difficulté, au cas particulier, eu disant que la différence tient à ce que le nerf nourri ne s'altère pas comme l'autre. Mais on n'avait pas cherché à le vérifier et il planait encore à ce sujet un certain
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d'une autonomie telle qu'ils peuvent se suflirc à eux-mêmes pour leur nutrition, leur reproduction et leur fonctionnement. Ils sont des organes actifs dont Taction propre est intermédiaire entre l'action spéciale des centres et celle des muscles ou des autres organes de la périphérie. Le cerveau et la moelle ne sont plus que les excitateurs naturels de cette action. Le cerveau excite le nerf qui, à son tour, excite le muscle; tout comme la piqûre du scalpel, l'électrililé excite ce même nerf à produire le mi^me résultat. D'autre part, les ébranlements déterminés par les agents extérieurs, ce qu'on ap- ])elle l'impression, mettent en jeu l'aclivité propre des nerfs affectés aux phénomènes de sensibilité. Ces nerfs excitent à leur tour le centre qui, par son genre spécial de travail, transforme le produit du cordon en sensation. Les nerfs sont des agents tels qu'eux seuls, lorsqu'ils fonctionnent, lorsqu'ils sont excités, ont la propriété de faire tourner le rouage muscle, qui produit un mouvement, ou de faire tourner le rouage cerveau , qui produit la sensation et l'idée. C'est une roue qui, lorsqu'on la fait tourner, en fait tourner une antre. Telle est au fond, sauf les termes, la doctrine énoncée par Philippeaux et Vulpian et admise aujourd'hui par la plupart des physiologistes; doctrine à laquelle Flint est venu encore apporter un appui indirect. Chez trois hémiplégiques , il a constaté que le sang veineux des extrémités non paralysées contenait , après un mouvement d'une certaine durée, plus de cholcstérine que le même gang pris dans les extrémités paralysées ; de telle sorte que les nerfs et l'encéphale, en fournissant leurs produits fonctionnels spéciaux, donnent lieu exactement aux mêmes scories ; seulement les cordons nerveux en rejetteraient moins que les centres, en raison même de leur moindre importance physiologique. Pour moi, j'étais encore, il y a quelques mois, complètement partisan de cette manière de voir. Je l'ai donné à entendre dans plusieurs des leçons des années précÀlentes. Mais je dois à ma loyauté de déclarer que depuis mes dernières recherches microscopiques sur le système nerveux intime de chaque organe, je suis très-porté aujourd'hui à changer d'avis. En voyant la richesse de tous les organes en substance grise , sous forme de ganghons en général, sous forme de plaques dans les muscles en particulier, et de corpuscules dans les tissus sensibles, je me demande si ce n'est pas à ce véritable encéphale périphérique qu'on doit attribuer tous les actes qui semblent établir l'autonomie des nerfs. Ce fait que beaucoup d'organes renferment plus de
tnbes uerveux qu'ils n'en reçoivent par les nerfs, semble prouver déjà que beaucoup de points de ces orgiines ne relèvenl pas directement des cordons nerveux émanés de l'axe cérébro-spinal, dautant plus que cci? tubes annexes prennent naissance dans les ganglion? du tissu lui-même, Qï^mid on coupe un nerf molour sur un animal vivant , on voit (|y au moment où la portion voisine de la section ne proiluit plus rien sous finOyence de réteclneité, ou peut encan* obtenir des contractions en agissant au-dessous île cette zone déjà altérée. On constate, en outre, que par suite des progrès incessants de la dégénérescence, la possibilité d'obtenir ce résultat s'éteint de proclie en proche du bout libre vers la terminaison dans les muscles. Mais les contractions qu'on ]iroduit restent toujours aussi complètes et aussi énergiques, malgré la réduction croissante de l'agent nerveux. La somme tie son travail devrait cependant diminuer avec ses proportions. Le travait reste sans doute le même parce que l'agent qui l'exécute véritablement, la pïaque, n'a pas changé et parce que le nerf n'est que le fil télégraphique qui invite t*appareii terminal à travailler: et dès ïors la longueur de ce fll importe peu. Si on obtient plus en appliquant l'étectncité sur le tronçon nen^eux que sur les muscles eux-mômes qui renferment cependant les plaques terminales, c'est que les nerfs sont seuls ilnns, les connexions voulues avec la substance grise périphérique- Ils sont la seule clef taillée de liicon k s'adapter (exactement à la serrure. — Le cœur, on le sait, continue à battre régulièrement, lorsqu'on a sectionné contre lui tous les nerfs qu'it reçoit du pneumo-gastriquc et du sympathique, grâce cl ses ganglions et à son réseau intimes. On voit même les battements continuer dans un fragment de cet organe, si petit qu'il soil, parce qu'il emporte toujours avec lui la fraction de srnbstance nerveuse qui lui est dévolue. SchilT a fait voir que même les muscles qui obéissent à la volonté peuvent agir sans le concours de Taxe central et des nerfs. La langue est encore le siège de conlr.u** lions très-longtemps après la section des hjTîoglosses faite aussi préâ que possible de leur terminaison. Mais ce qui prouve surtout que, dans les actes eïTectifs, tout dépend du centre nerveux local, c'eal que, comme nous le verrons tout â l'heure, les nerfs moteurs peuvent remplacer les nerfs seusitifs et réciiiroquement. Or, si les cordons nerveux jouaietit un véritable rôle iTéateur, ils ne pourraient changer ainsi d'attrilvutioos. Pour que la chose soit possible, il faut évidemment que leur mode d'action soit indifférenL
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Pour toutes ccâ raisons, je crois que le réseau et la substaDce :grise piTipliùriqucs fout seuls quelque chose de spécial; qu*i!s font mL^mo ce i|Me le cerveau serait iucupabic de faire, c'est-à-dire rei^ueiUir les ùbraolemeots veuos de rexlérieur et raccourcir la fibre musculaire. Il peut bien s approprier ce «jui a été recueilli par eux e! leur eommauder de l'iiirc contracter le muscle. Mais il est probable qu'il ne pourrait pas îUisoi'ber les i m pressions direcfeui eut par lui*mi*me , ni réabser ûum' raaoiçre iinuiLHliate le phéuoméue physique contraclion. Quant aux cordons ucrveux , ils ne sont la que jniur subordonner les actes de ce centre pén|rliérique ipardon de i'nnlilhèse, mais elle exprime parfaitement ce qui exîsJe) au centre cérébro-spinal. Us sont là pour soumettre les phénomènes intimes de chaque organe à Tempire de la volonté et de ïa conscience. Ils pont la aussi pour perraeltre aux centres proprement dits d'harmotiiser les actes de rinnervation locale avec ceux tiiîi se passent dans d'auln»8 points de Téconomie, de coordonner des mouYçmentsd^cnscmble, de réaliser enfin l'unité d'action qui est le but final de la centraUsalion du système nerveux. Le cœur, sé|>aré de l'axe cérébro-spinal, continue bien à battre, mais ses batteraents ne viennent phts traduire par leurs mndiQcalions l'état morale ni les souffrances physiques desdilTéretits points de rorganisme. Il ne vit pins que de son innervation propre. Il ne sent plus les contre-coups des autres innervations locales. Les nerfs ne sont que les liens matériels qui raltachent ensemlde les deux systèmes de substance grise. Mais dans ce rôle de irait d'uuioi), ils ne font que transmettre les actes do l'un ou de l'autre. Ils méritent réellement d'être comparés à des coriduclirurs. Mais ce sonl des conducteurs qui ne conduisent qu'au prix de certaines conditious matérielles, (jui s* usent en cxerçaut leur conductibilité, qui par conséquent consomment du sang et engendrent des détritus organiques constituant les fu-incipes excréraentitiels. Mais i!t? ne sont pas des agents autonomes dans toute raccejdion du moL *Vinsi comprise, la disposition du système nerveux rappelle celle riai e3ciflte dans rappareil de la circulation. Dans celui-ci, il y a un moteur central et des moteurs locaux, les muscles des artérioles. Ces derniers règlent la circulation locale de chaque organe. Le cœur rè^lc ! ensemble de la circulation. De môme, Taxe cérébro-spinal dirige rensemble des phénomènes de rinnervaiion. Le petit centre nerveux de chaque organe dirige les affaires nerveuses de sa commune. 11 a ses franchises municipales , mais il obéit au gouverne-
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mciit général. Dans cette administration locale, les ganglions r^résentent seuls le pouvoir exécutif. Le réseau leur permet seulement d'harmoniser entre eux les actes intimes. Le mode d'action général des nerfs étant déterminé, la part du réseau périphérique et celle des cordons intermédiaires aux deux pôles de substance grise étant faites, pénétrons dans les détails et apprécions successivement le mécanisme spécial des cordons et c(*lui du réseau ganglionnaire qui les termine.
r Méc^anisme général des cordons tierveux, — Nous leur accordons donc d'une manière générale un rôle de conducteur passif ou simplement modificateur. Mais comme la chose à transmettre n'est pas toujours la même, comme la transmission porte tantôt sur un acte moteur, tantôt sur un acte de sensibilité, tantôt sur un acte de nutrition, comme à côté dos nerfs ({ui sont capables de conduire les deux premiers ordres de |)hénomênes et qui, pour cette raison, sont appelés mixtes, il existe des nerfs qui, A cause de leur destination exclusive, sont nommés moteurs ou sensUifs, il y a lieu de se demander s'il y a des tubes essentiellement différents pour les trois ordres d'actes dti conductibilité; autrement dit si, anatomiquement et physiologi(iuement, les nerfs moteurs diiTèreut des sensitifs et si les nerfs mixtes sont un mélange de deux agents bien distincts. C'est là une question que presque tous les physiologistes se sont montrés portés à résoudre d'une manière adirmative; et, comme dans toutes les mauvaises causes, chacun d'eux s'est évertué à déterrer un argument qui fut enfm capable de justifier la distinction. Sous le rapport anatomique. on a cru avoir trouvé la marque distinctive dans le diamètre des tubes. Charles Bell a démontré, comme nous le verrons, (|ue les racines rachidiennes postérieures sont exclusivement affectées k la sensibilité, tandis que les racines antérieures sont exclusivement des conducteurs du mouvement. Or, Bidder et Volkmann ont annoncé que les tubes des premières étaient plus lins que ceux des secondes. Mciis en réalité les tubes à petit diamètre n'appartiennent pas plus aux racines postérieures qu'aux antérieures, aux nerfs sensitifs qu'aux moteurs. Les variations de diamètre dépendent uniquement de l'abondance de la substance médullaire, qui n'est sans doute qu'un corps isolant et qui ne joue pas le rôle principal dans l'innervation. On a aussi cherché à trouver le caractère anatomique différentiel dans les conditions pathologiques. Valler a fait observer avec raison que les fibres des racines antérieures no
s'altéraient que lorsqu'elles n'étaient plus en communication avec la mocllp, tandis que celles des racines postérieures le faisaient seulemeat lorsqu'elles étaient séparées des ganglions spinaux. Le fait est vrai; mais il est uniquement en rapport avec les connexions périphériques ou centrales des nerfs et il ne prouve nullement Texislence de conditions intrinsèques différentes. D'autre part, Schiff a aYancé que les tubes sensitifs atteints de dégénérescence se régénéraient plus vite que les moteurs. Mais cette assertion, qui accorderait one vitalité plus grande aux nerfs sensitifs, est plus que contestable. Les recherches des autres expérimentateurs ne l'ont point confirmée. ^Sous le rapport physiologique, Cl. Bernard a signalé une différence d'impressionnabilité vis-à-vis de l'agent électrique. 11 faut un courant bien plus puissant pour donner lieu à des phénomènes de sensibilité que pour provoquer des contractions musculaires. Mais cela tient peut-ôlre à ce que les muscles obéissent plus facilement que les centres sensitifs aux ébranlements apportés par les cordons nerTeoi. D'autres auteurs ont avancé un fait qui, lui aussi, est vrai dans le fond : c'est qu'après la mort, les nerfs moteurs perdent la propriété d'agir sous l'influence des stimulants extérieurs successivement du centre à la périphérie, tandis que pour les sensitifs elle s'éteint successivement de la périphérie au centre. Mais, comme le font observer avec raison MM. Philippeaux et Vulpian, cela prouve senlement qu'au fur et à mesure que la vitalité s'éteint dans le cerveau et les muscles qui, eux seuls, traduisent par des réactions spéciales l'action des stimulants, il faut que l'ébranlement soit appliqué plus près d'eux, afin qu'il puisse leur arriver avec une force suflisante. Les résultats obtenus par Fiourens à laide d'injections dans les ?ais8eaux, et les expériences que Cl. Bernard a faites avec le curare tendent à élabhr entre les deux espèces de nerfs des différences plus di£Bciles à contester. Fiourens est arrivé à abolir les manifestations sensitives des nerfs et à respecter leurs effets moteurs, autrement dit à paralyser exclusivement les nerfs sensitifs en injectant de la poudre inerte dans le système artériel. Il a pu, au contraii^e, rendre les nerfs moteurs, seuls, impuissants en se servant pour les injections de certains liquides irritants. D'autre part. Cl. Bernard a démontré que le curare détruit la motilité tout en respectant la sensibilité. Quant «à cette dernière substance, tout porte à penser quelle exerce spécialement et exclusivement son action toxique sur les plaques motrices terminales, de sorte qu'il est bien pro-
hable qu'elle ne frappe pas l'activité propre des cordons nerveux eux-mômes. Mais il est plus difficile de concilier l'idée d'une seule espèce de tubes nerveux avec les faits mis au jour par Floureos. On ne peut y arriver qu'en attribuant la paralysie du sentiment, non à une action de la poudre inerte sur les nerfs sensitifs, mais à une anémie des centres sensitifs de la moelle, résultant elle-même de l'arrêt de la circulation jjar le coaf,ailum poudreux; et en attribuant la paralysie du mouvement à l'action des liquides irritants sur les muscîles et non sur les nerfs moteurs. Quoi qu'il en soit de ces dernières explications et de toutes les réfutations qui ont précédé, je crois qu'il n'est plus possible aujourd'hui de voir des agents réellement différents dans les deux espèces de nerfs, en j)résenc(î des belles expériences de MM. Philippeaux et VulpiaD. Dans sept cas, ils sont arrivés à obtenir la soudure exacte et complète du bout central du nerf lingual, lequel est de nature sensitive, et du bout périphérique du grand hypoglosse, nerf exclusivement moteur ; de telle sorte (]u'ils ont réalisé ainsi un nerf artificiel composé dans sa moitié supérieure de tubes affectés normalement à la sensibilité, et dans sa moitié inférieure de tubes chargés par la nature de la transmission du mouvement d'un nerf qui touchait par son extrémité terminale à un muscle et par son extrémité d'origine à un centre sensitif. Or, chez tous ces animaux, lorsqu'ils pinçaient la portion linguale ou sensitive de ce nerf, qu'on pourrait caractériser par le mot hermaphrodite, ils déterminaient des mouvements très-manifestes dans la langue. Donc, un nerl sensitif peut aussi bien qu'un nerf moteur conduire des ébranlements capables d'engendrer des contractions musculaires. Comme le pincement donnait en mémt^ tem])s lieu à de la douleur, on pouvait objecter que les mouvements obtenus étaient peut-être de nature réflexe et dus à un retentissement de la sensation développée dans le lingual sur l'hypoglosse du côté opposé. Pour réduire tout à fait à néant cette objection , les expérimentateurs ont, chez (fuelques-uns de leurs sujets, séparé le lingual du cerveau après sa soudure au bout i)ériphérirjue de l'hypoglosse, et dans ces conditions l'irritation de la portion Unguale produisit des mouvements identiques. 11 faut recoimaître, toutefois, que la réciproque n apparut jamais d'une manière aussi éclatante chez les animaux pour lesquels on avait respecté la continuité de la portion linguale avec le cerveau. Le pincement du bout périphérique do
lliypoglossp, OU portion molrice du nerf licrmaphrodito, ne donna jamais lieu à des douleurs neUement accusées. Mais, à mes yeux, ce rcsuUat quasi ni^'galif ne doit pas étonner, puisqu'il s'agit d'un iKTf qui n'est qu'en partie doué de la sensibilité générale et qui est avant tout cbargé de la sensibilité gustative. Du reste, dans d'autres cxpurience?, où le bout périphérique de l'hypoglosse fut soudé au bout central du pneumo-gastrique, on obthit des douleurs trèsnianifcsles. Donc, un nerf moteur peut, aussi bien qu'un nerf sensitif. conduire des ébranlements capables d'éveiller des sensations d:ins la couche optique. Il y a plus : la substitution des rôles peut s'opérer non-seulement entre les tubes dits moteurs et scnsitifs, appartenant au système nerveux de la vie animale, mais encore entre cenx-ci et les Gbres du système nerveux de la vie végétative, c'est-à-dire les libres du grand sympathique. On sait que chez les chiens le cordon cervical se fusionne avec le pneumo-gastrique, et se trouve forcément, dans l'expérience, soudé en même temps que lui au tronçon périphérique de l'hypoglosse. Or, le pincement de ce dernier dilate la pupille en même temps qu'il provoque de la douleur. Donc, au point de vue de la conductibilité, un nerf céréb^o-^'pinal peut encore remplacer le sympathique. Il ressort de là, dune manière incontestable, que si les nerfs sont les seuls organes capables de conduire les manifestations de l'innervation, il n'y a pas parmi eux de conducteurs réellement spéciaux pour les différents genres de manifestations. Les conditions de la conductibilité ne Tarient pas, qu'il s'agisse de transmettre un phénomène de sensibilité ou de inotilité. Tout dépend de l'origine du nerf et de son mode de terminaison. Quant à la partie intermédiaire, c'est-à-dire le cordon proprement dit, elle reste toujours la même au point de vue du mécanisme physiologique. Comme conducteur, il n'y a qu'une seule espèce de nerf. Celui-ci n'est sensilif que parce que, dune part, il émane d'un centre sensitif de l'axe cérébro-spinal, ei que, d'autre part, il vient se terminer à la périphérie dans des organes munis de corpuscules aptes à recueillir les impressions sensorielles. Il n'est moteur que parce qu'il prend naissance dans un centre moteur de l'axe et qu'il aboutit à des plaques terminales fixées sur des fibres musculaires. Supprimez les deux pôles de gubstance grise, le périphérique et le central, tous les nerfs se trouveront être identiques et les distinctions établies n'auront plus leur raison d'être. Mais n'allez pas croire qu'il y ait dans cette
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vérirc, si longtemps méconnue, toute une révolution pour la mécanique (les nerfs. Elle ne détruit en rien les différences signalées antérieurement et qui doivent seulement être comprises autrement qu autrefois. Elle ne détruit même pas les lois de Muller, dont nous allons parler tout à l'heure. Celte vérité ne nous apprend qu'une chose, c'est que ces lois et ces différences sont motivées par les connexions centrales et périphériques des nerfs, et non par leur propre constitution.
MOller, qui écrivait à une époque où la plupart des phénomènes physiques étaient attribués à des fluides différents, mais inconnus dans leur essence, se trouvait naturellement i)orlé à mettre les manifestations de Tinnervation sur le compte de forces analogues, et il admettait tout au moins deux forces distinctes, la force motrice et la force sonsitivc. Pour lui, par conséquent, l'étude de la mécanique des nerfs devait consister dans la détermination des lois de la propagation de ces deux forces dans leurs conducteurs respectifs, dans les nerfs sensitifs et dans les moteurs. Nous allons passer en revue les principales lois posées par lui et les ramener «^ leur juste valeur, en nous basant sur le principe que nous venons d'admettre, celui de l'identité physiologique de tous les cordons nerveux. — 11 est une première loi formulée à propos des nerfs moteurs, dont le complément se laisse deviner dans l'étude des cordons sensitifs et que j'exprimerai avec plus de simplicité de la façon suivante : La propagation nervevsc se ffiit toujours suivant une direction centrifuge dans les nerfs motcvrs, et suivant une direction centripète dans les nerfs sensitifs. On peut dire que c'était celte différence dans la direction des courants nerveux qui établissait la distinction la plus tranchée entre les deux espèces de nerfs, et si je ne l'ai pas signalée au moment où je plaidais la cause de Tidentité physiologique des tubes, c'est parce que la réfutation de l'objection nécessitait la connaissance des expériences de Philippeaux et Vulpian, et parce que je ne voulais pas séparer l'examen de cette loi de celui des autres principes posés par MOller. H est bien vrai que quand, après avoir coupé un nerf moteur, on applique réleclricité successivement à rexlrémilé libre du bout péri|)liérique et du bout central, on ne détermine des contractions musculaires que dans le premier cas, tandis que l'irritation du tronçon central semble rester complètement inerte et ne donne lieu à aucune manifestation nerveuse. 11 est bien vrai aussi que l'électricité ne provoque des signes
de douleur que lorsqu'elle est appliquée sur le bout cenlral d'uu nerf sensilif, le Ironçoii périphérique se montrant à son tour inerte dans la même circonstance. Mais cela ne prouve nullement que les nerfs moteurs ne puissent conduire que des courants centrifuges ou transmettre que des phénomènes à marche excentrique, et que les uerfs sensitifs ne se prélent qu'à des courants centripètes. Car si, a[»rès avoir obtenu la soudure du tronc cenlral du lingual avec le bout périphérique de l'hypoglosse, on coupe le nerf hermaphrodite lré<-haut, de façon à avoir la plus grande longueur po.-^sibie du lingual, et si on irrite la surface de section, on fait naître des contractions dans la langue. On engendre, par conséquent, un courant centrifuge qui, pendant un certain temps, doit se propager dans des tubes sensitifs. Donc, les nerfs de la sensibilité sont aussi susceptibles de conduire dans le sens centrifuge. Une expérience de Bert vient abonder dans le même sens, d'une façon tout à fait originale. Après avoir dénudé Textrémité terminale de la queue d'un rat, il l'a fixée dans une fente pratiquée sur la peau du dos de cet animal. Quand le travail de la greffe fut sullisamment avancé, il coupa la queue près de son insertion normale au sacrum. Il s'est IrouTé alors que ce rat, au lieu de porter cet appendice a l'extréfflilé postérieure de son corps, le présenta désormais sur le dos, la pointe adhérente et l'extrémité basilaire devenue libre, c'est-à-dire en sens inverse de sa disposition naturelle. Dans ces conditions nouvelles, l'animal sentait parfaitement lorsqu'on pinçait le bout de [a queue, et il se retournait pour mordre la pince employée à cet effet. Or, pour parvenir au cerveau, l'impression était obligée de parcourir des tubes sensitifs renversés, et le courant se trouvait être centrifuge par rapport à leur direction naturelle. On peut même dire que, quand ou excite un nerf, l'ébranlement (|u*on y fait naître se propage, comme unt; onde sonore, à la fois dans les deux sens. En effet, quand sur un animal chez lequel on a respecté la continuité du nerf hermaphrodite créé, on pince la portion linguale, ou provoque à la fois une douleur et des mouvements, c'està-dire qu'à partir du point touché il se fait un courant ascendant qui gagne le cerveau, et un courant descendant qui aboutit aux muscles de la langue. Hn réalité, tous les nerfs peuvent conduire indifféremment dans les deux sens, mais dans Tétat normal, en raison même de leurs connexions périphériques et centrales, ils ne le font d'une manière efficace, les uns, les moteurs, que dans le
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s(;ns ccnlririif^o, parce (lue l'agont i)iov()c;ileur fc Irouve pour eux dans un contre moteur do l'axe cérél)ro-.«pina], tandis que l'organe exéculant l'acte provoqué est un nuiPcle qui siège à la périphérie; les autres, les sensilifs, que dans i(î gens cenlripêle, parce que, pour eux, l'afrenl provocateur, celui (lui produit l'impression, gc Irouve à la périphérie, tandis que l'organe qui exécute Tacte final, c/est-â-dire la Iransformalion de l'impression en sensation, est dans l'eiicéplmle. Pour avoir le droil d'élre conservée, la première loi de MOIler doit donc être Tormulée ainsi : D.dis Us nerfs, il ny a f/tie les coiiranls tpfi se dirifjent vers des muscles qui peuvent pi'o» duire di'S mouvements, et il n'y a que les courants j^ui se dingenl vers des centres sensitifs qui peuvent produire des phénomènes de sensibilité.
Quelifues-unes des lois de MQller, dont il est inutile de reproduire les formules, qui ne brillent pas toujours par leur limpidité, tcudeni à prouver un seul et même fait applicable à la fois aux nerfs sensi^ (ifs et moteurs : c'est Viiidt'pcndancc physiologique des tubes fierveux. Les unes nous la montrent existant entre les tubes réunis ea fai)i(X>au pour former un seul cordon nerveux. Les autres nous la font voir persistant, malgré les connexions intimes que font naître les anastomoses isolées et celles plus com))liquées des plexus. Ce fhit est assez bien établi, v.l quand un tube quelconque esl en activité, il semble être incapable d'cintraîner les tubes voisins dans le même état dynamique. Kn effet, jmur les nerfs qui se rendent aux muscles, il est facile d'en acquérir la preuve. Quand sur un lapin, après avoir découvert le nerf sciali(|ue immédiatement à sa sortie du bassin, on irrite avec une aiguille diverses portions qui ne se détachent (|ue plus bas sous forme; de branches, on ne fait contracter que les muscles auxijuels se rendent ces branches. Les muscles qui ne reçoivent pas de la portion irritée, restent en repos. D'autre part, chez la grenouille, tout le membre postérieur est animé par des (llets émanant d'un même plexus, à la formation duquel concourent trois nerfs rachidiens. Si l'on irrite les racines motrices de l'un de ces trois nerfs, on remarque qu'on ne fait contracter qu'un certain groupe de muscles. Si l'on irrite celles du second nerf, on ne fait agir qu'un second groujjo de muscles. Si Ton irrite celles du Iroi-'-ii-rrie lu-if, on ne fait contracter que le deniier groupe de muscles. Kt cependant ces trois nerfs se fusioimeut presque ensemble pour former te plexus. Or, si par le fait de ces anastomoses
PHYSIOLOGIE GÉNÉRALE DKS N7^:RFS. 101
rêpélêos et ioUmes ils perdaient leur indépendance, s'ils pouvaient se communiquer mutuellement leur état, tous les muscles du membre postérieur devraient entrer en contraction sous rinfluonce de l'irritation d'an seul des trois nerfs. C'est ce qui n'a pas lieu. Du reste, l'indépendance des fibres motrices est démontrée par robser\ation journalière; car l'anatomie nous montre souvent uu même nerf se rendant à deç muscles anti^gonisles, et il est évident que ces muscles ne peuvent pas se contracter en même temps. Les auteurs citent un grand nombre d'exemples de ce fait anatomique. ^'ous nous contenterons d'en rajipeler quelques-uns. Le nerf facial fournit à la fois aux constricteurs et aux dilatateurs des orifices nasal et baccal, le moteur oculaire commun au droit supérieur et au droit inférieur; le récurrent à l'arylénoïdien qui est constricteur de la glolle, et au crico-aryténoïdien postérieur qui est dilatateur; le crural au triceps extenseur de la jambe et au couturier qui fléchit la jambe. L'indépendance des tubes moteurs est encore bien plus évidente lorsqu'on considère un seul muscle. Ne voyons-nous pas, en effet, certaines parties d'un même muscle se contracter isolément? C'est ce qui arrive, par exemple, pour les diverses portions des fléchisseurs communs et de l'extenseur commun des doigts. Cesl ce qui arrive aussi pour le moyen fessier, qui produit des effets différents selon qu'il contracte sa partie antérieure ou sa partie postérieure. A côté de ces faits favorables à l'indépendance des tubes moteurs, l'étude de l'organisation des mouvements nous en montre d'autres qui semblent la mettre en défaut. Il est des mouvements qui sont enchaînés entre eux d'une façon involontaire et qui semblent indiquer que parfois les tubes moteurs voisins peuvent s'entraîner mutuellement dans un même état dynamique. Le sphincter, le releveur de l'anus, le transverse, le bulbo-caverneux, rischio-caverncux, en un mot, presque tous les muscles du périnée se contractent en même temps, quand même nous avons la volonté de n'en faire agir qu'un seul. 11 nous est impossible d'élever l'aile dn nex Bans froncer en même temps le sourcil. Nous ne pouvons pas tourner l'œil en dedans par l'action du muscle droit interne sans que l'iris se contracte en même temps. Il en est de même aussi quand nous portons l'œil en dedans et en haut par l'action du petit oblique. Or, c'est le même nerf qui fournit à ces deux muscles et aux fibres circulaires de l'iris. Idais remarquez (|ue ces mouvements associés ne plaident en rien contre l'indépendance des tubes mo-
ti*ors. L'associai ion n'est pas le rûsuilat *!<* la traosmissiou du courant (iLni tube dans Toutre. Elle est due à cr qn*? le centre nerveux éhraiile ù In fois tous ces tubes et eeln suivant un ordre préétabli. La cause de rassociaîion est dans letjcépbale et non daoî* les nerfs gui en émanent. On peut, dans ces cas, compar^^r avec justesse les nerfs aux touches d nu clavecin* L'arliste îtroduil à sa volonlc des sons qui s*associenl en ire eux pour fojiner un lout harmonieux. Dans l'association des mouvements, c'est le cerveau i]ui est Tarlisle, il mcl en jeu certains nerfs et harmonise ainsi easemble plusieurs mouvements partiels.
Pour les lubes qui se rende ut à des parties sensibles, hi démoQS- Iration ne peut plus être obtenue d'une fa^ou aussi directe, parce que îes animaux sont incapables d'indiquer les confins géo|?raphiques des seugalions qu'ils éprouvcol. Mais la pathologie nous la fournit en nous faisant voir que dans les cas de paralysie parlielle, les fdets émanés d*un tronc commun ou qui s'anastomosent entre eux, ne peuvent généralement pas se suppléer. Vous vous demaudei sans doute dans quel îjul, alors, ia nalure a créé des nnasiomoses nerveuses? C'est évidemment pour que chaque partie de uoCre corps reçoive sou innervalion de deux ou de plusieurs sources. Si Tune vient à manquer, il n'en résulte jamais (ju'une anesthésie mcotuplète. Dans ces conditions, la (înesse de la sensibilité peut geola souffrir de la suppression de l'un des îîlels. Les deux branches d'un compas ont seulemenl besoin d élre plus écartées pour donner la double sensation, 11 est cependant une preuve plus directe de T indépendance des tubes que l'on peut prendre sur rhomme lui-même. Quand on irrile un nerf sensitif soit par pression à travers les légmmenls, soil diieclemenl dans les opéra lion s, les effets de cette irritation ne se manifeslent jamais dans les réirions animées par des filets qui émanent du tronc au-dessus du point louché, L*ébraulenfenL qui cependEint doit i-uivre une marclie ascendanle, n'influence en rien les tubes qui, chemin faisant, viennent sajonler au Ironc commun. Il est ici encore une objection qu'on peut odresser au principe de l'indépendance et qui e^t le pendant de celle founiie par les mouvemeiils associés. Le chatouillement pratiqué sur une région très-limitée du corps donne lieu à des sensations subjective? (jui tendent à se propager de plus en plus el finissent |i îiir
la [U'csque totalité de> téguments, Mnis la cause de cette . a-
lion se trouve aussi évidemment dans les centres nerveux- liCs
ribratious engendrées incessaniment par l'acte du chatouillement s'ajoutent et acquièrent une telle force d'expansion, qu'elles gagnent bientôt toutes les cellules des centres seasitifs et qu'elles vont même peul-ôtre, par un mouvement rétrograde, faire osciller les molécules de tous les nerfs sensitifs. Eu présence de celle iiidépendaoce, il est difficile d'admettre la constilution analomiquc indiquée par Roudanowsky, qui suppose que les iibres-axes voisines soDt réunies entre elles par un grand nombre de filaments transversaux. 11 est bien plus probable que Tisoloment physiologique correspond à un isolement anatomique aussi complet. C'est grâce, sans doute, à la gaine de Schwann et à son manchon de substance médullaire que chaque fibre-axe ne peut pas faire naître dans ses coDgénères voisines un phénomène analogue à celui des courants ioduils. Il est cependant une expérience qui semble indiquer la possibiUté de ces courants. Quand on prépare des pattes de grenouilles de façon à laisser libre et dégagé le tronçon supérieur du nerf sciatique, et qu'on dispose ces pattes entre elles de façon que lo nerf de l'une repose sur la masse musculaire de l'autre, on peut faire naître des contractions dans toutes les pattes en irritant exclusivement le nerf du premier anneau de cette chaîne. Mais en réalité il se produit, au point de contact de chaque nerf avec la masse musculaire de la patte voisine, des phénomènes chimiques qui créent pour chacun d'eux une cause d'irritation tout à fait directe. Chaque nerf se trouve directement provoqué, et ce n'est pas le courant de l'un qui en fait naître un dans l'autre.
Uq troisième fait qui ressort encore des théorèmes de MUller et
qui est tout aussi acceptable que le précédent, c'est que le moi
ropprte toujours les impressions développées sur le trajet des
cordoivs sensidfSy aux régions périphériques dans lesquelles se
éistrihvent les tubes réunis en faisceau dans ce cordon. Les çx-
périences qui démontrent la réalité de celte proposition sont faciles
à faire. Vous pouvez les pratiquer sur vous-même. — Comprimez
fortement le nerf cubital à son passage entre l'épitrochlée et l'olé-
crane, et vous éprouverez un picotement douloureux ta la partie
iolerne de la paume et du dos de la main, ainsi que dans les
doigts auriculaire et annulaire, par conséquent, dans tous les points
où se rendent les filets de terminaison du nef cubital. — Frottez
avec force le pouce contre la face interne du bras dans les points
où se trouvent les nerfs radial et médian, et vous aurez des sensa-
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tions analogues dans les parties auxquelles se rendent ces nerfs. Le phénomène connu vulgairement sous le nom de jambe endormie est encore une expérience du même genre. Des fourmillements apparaissent dans presque tout le membre abdominal, parce que le nerf sciati(iue, comprimé contre le bord d'un siège, se répand dans presque toutes Iiîs parties de ce membre. Dans ces diverses circonstances, on peut parfaitement s'expliquer ce résultât sans avoir l)esoin de recourir à l'intervention d'une illusion psychique. Quand on comprime un nerf sur un point quelcomiue de son trajet, on irrite tous les tubes qui, plus bas, sont éparpillés dans les tégumeots, mais qui, à ce niveau, se trouvent réunis en un seul faisceau. Nonseulement on ébranle alors tous les conducteurs qui représentent ces régions tégumentaires; non-seulement chacun d'eux vient ébranler les points correspondants du centre sensitif, exactement comme si l'ébranlement était parti de la terminaison et non de la continuité des tubes nerveux; non-seulement, à ce compte, on pourrait déjà comprendre l'eiïet produit tout aussi bien que les sensations sulijcctives qui prennent naissance dans la couche optique enllammée : l'éréthisnie artiliciel prendrait son point de départ dans le cordoo nerveux au lieu de naître d'emblée dans le centre nerveux; mais il y a plus. Je crois (juc dans ces expériences, en particulier, tout se passe absolument comme dans l'état normal, comme si la cause excitante avait été appli(iuée sur l'extrémité terminale; car il est probable que l'ébranlement moléculaire provoqué au iwint comprimé s'irradie dans tous les sens autour de ce foyer initial, de même que les vibrations dune corde .s'étendent au-dessus et audessous du point touché par l'archet. Cet ébranlement se propage simnltanénjent non-seulement vers le cerveau, mais encore vers la périphérie. Il s'établit ainsi une série d'oscillations auxquelles prennent part non-seulement le cordon et le cenire, mais encore la substance grise périphéri(|ne; et dans ce mouvement de va-et-vient qui s'établit de la terminaison du nerf à son origine, la marclie habituelle des impres.*;ions se trouve exactement reproduite. Le moi sent le point cutané, parce (jue le corpuscule qui l'innerve vibre absolument comme s'il avait été direclement touché.
La même illusion se manifeste dans d'autres circonstances où l'expliialion (|ui précède ne saurait élre appli(|uée, parce que les extrémités périphériques des nerfs sont complètement absentes. Les personnes étrangères à la médecine savent elles-mêmes que les am-
pâtés éprouvent les mômes sensations que s'ils avaient encore le membre dont on les* a privés. A la suite d'une amputation de ïambe, Topéré ressent des fourmillements dans la plante du pied et les orteils qu'il n'a plus, chaque fois qu'on comprime le moignon. L'illusion est surtout très- manifeste quand le moignon vient à s'enflammer pour une cause ou une autre. Évidemment ici on ne peut pas (lire que les choses se passent comme à l'état normal, et que les corpuscules terminaux vibrent, par voie de retour, à l'unisson avec le cordon et le centre. Les conducteurs, représentants de différents points cutanés , sont seuls mis en cause dans une partie m(^me restreinte de leur trajet. Chacun d'eux ébranle consécutivement le point de substance centrale que la nature lui a assigné pour toujours, et cela sufllt pour donner la notion d'un emplacement qui est fictif. Dans ces conditions, l'illusion ne peut être évidemment que la conséquence d'une organisation préétablie et surtout d'une éducation acquise. 11 est certain d'abord que. quand des ûls à peu près parallèles entre eux sont étendus entre deux plans, les points d'insertion se trouvent entre eux, aux deux extrémités, dans une relation déterminée. De môme dans le système nerveux, les points centraux d'aboutissement des nerfs sont entre eux dans les mêmes rapports qoe les points périphériques. Seulement, comme ils sont concentrés dans l'axe cérébro-spinal, tandis qu'ils sont éparpillés dans le système tégumentaire, il en résulte que le centre sensitif afférent est, pour ainsi dire, la reproduction très-réduite de la région cutanée. Par conséquent, lorsque ces points centraux vibrent, ils donnent la représentation en action, mais condensée, de ce qui pourrait se passera la périphérie. Kn outre, depuis longtemps avant l'ampulalinn, chacun de ces points n'agissait que lorsque son homologue tutané entrait lui-môme en action, et, par habitude, le moi doit rapporter la sensation qu'il éprouve à sou origine habituelle. 11 en est des sensations acquises comme des idées acquises. La cellule intellectuelle, lorsqu'elle vibre soit spontanément, soit sous l'influence dune irritation anormale, reproduit l'idée qui est devenue son lot; (le nitoe la cellule sensitive, lorsqu'elle vibro, reproduit le travail auquel l'exercice antérieur l'a habiluéc. L'éducation, l'allribution consacrée par l'usage, jouent donc le principal rôle. Voilà pouniuoi riilu.>ion est moins complète que dans le cas où on comprime le nerf cubital chez un individu sain. C'est tellement vrai, qoe chez la plupart des opérés le phénomène finit par ne plus exister, tout
justement parce qu'au bout d'un certain teiups une nouvelle éducation crée au cenlro une nouvelle liabilude plus eu rapport avec la r«5alilL'. Ii'im[)ortii!ici* du centre dans? ce genre d'apprécialioft est déraoîilrée atisiîi par un autre fait que la chirurgie moderne a mis au jour. Dans les opérations autopiasliques on trausjmrtc des lambeaux de peau dans des points qu'ils u'occupent pas normaleinenl; on cbadge par coni^étioenl la sitiialion des extrémités péripbériques des uerfs. Dans la rliinûplastie, par (*xenipie, on retourne im lambeau Iriangulaire de la peau du iront dont le sooimet correspond à la racine du nez et on l'accole au moignon de cet organe. Eh bien, tant que ce petit pont con tourné n'est pas coupé, tant tjue le nerf qui se répand dans le li^mbeau continue a se rendre à la portion de Tencéphate afîectée 4i Finnervation du front, le moi rapporte les attoucbements du triangle cutané à la région frontale, malgré sa nouvelle situation qui est nasale. Mais lorsque le chirurgien, jugeant sa greffe sufiisamment consolidée, a tranché ce pont, et lorsque le nerf sectionné s*est sondé avec le bout central d'un nerf qui se rend à la portion de renceptjale correspondant normalement à la région nasale, dès lors Fopéré allribue les sensations du lambeau à cette région.
On ne peut pas dire toutefois d'une manière absolue que les nerfii sont insensibles pour leur propre tissu et qn*ils ne peuvent pa5 fournir la nolion de remplacement de leurs dilTérenls poinls ; car quand on presse le nerf ctibital au coude, on éprouve, en même temps que les ronrmillemeiils de la main, une sensation parfaite^ ment distincte, souvent douloureuse, â Tendroit même comprimé. On a d'abord été tenté de rapporter cette sensation locale a la portion correspondante des téguments. Mais t'appariliuii d^une douleur offrant les mêmes conditions de siège dans certains cas patholo* giques, ne permet pas de douter qu'elle appartienne au cordoo luimême, l/exislence des nervi neroorum nous fournit peut-être une explication suûisanle de ce phénomène, et dés lors l'énonce du troisième fait peut être maintenu dans toute sa rigueur.
Messieurs, par les développements qui précèdent, nous sommes arrivés à établir : que les (^ordoos nerveux ne font que transmettre des manifestations de l'innervation , sans prendre une part acfive à leur création ; qu'ils sont capables par eux-mêmes de conduire ainsi tous les phénomènes nerveux, quelle qu en soit la nature, et que si dans Técouornic organiâèe ils n'ont pas tous la même attribution.
s'il existe réellement des nerfs méritant les désignalions de sensîtifs et de moteurs, cela tient non pas à une différence de constitution, mais à ce qu'un tube ne peut conduire que des phénomènes de sensibilité lorsqu'il est élendu entre un centre sensilif et de la substance grise périphérique adaptée à la préhension des impressions, et ne peut transmettre que des impulsions motrices lorsqu'ils Têonissent un centre moteur à un muscle. Nous savons encore que chaque conducteur élémentaire reste tout à fait indépendant de ceux qui se trouvent associés avec lui, soit dans un nerf ou dans QQ plexus. Nous savons enfin que l'acte de conductibilité exécuté par les nerfs est tellement secondaire, qu'il s' efTace môme devant les opérations initiales et terminales de la substance grise, et que les cordons nerveux ne sont que les représentants des régions qui relèvent de eette substance, puisque, à la suite d'une irritation appliquée sur leur continuité, le moi sent les surfaces représentées el non les conducteurs. — Nous allons maintenant pousser l'analyse plus loin encore, et chercher en quoi consiste et comment s'opère cette transmission. Les nerfs se laissent-ils simplement parcourir par un fluide engendré ])ar la substance grise, à la manière de tubes qui livrent passage à de la vapeur produite par une chaudière? Ce fluide est-il sui gcneris et de nature vitale? ou est-il gimplement une manière d'être du fluide électrique ? ou bien encore la transmission est-elle le résultat d'une série de mouvements moléculaires commençant à l'une des extrémités et se propageant à l'autre de proche en proche? Ce sont là autant de questions qu'il est impossible de résoudre d'une manière déGnitive, mais sur lesquelles on peut déjà jeter quelques éclaircissements et recueillir quelques probabilités.
L'idée d'attribuer les phénomènes nerveux à des actions électriques a toujours souri à un grand nombre de médecins. Elle prit naissance lorsque Gai van i montra qu'on pouvait, pour ainsi dire, ressusciter des mouvements sur le cadavre , en faisant arriver un courant électrique dans un nerf. Mais on s'aperçut bientôt qu'on obîensit le même résultat sans l'intervention de l'électricité, en irritant le nerf, soit mécaniquement, soit à l'aide d'un agent chimique, Klle ne trouva pas non plus longtemps une base suflisante dans l'existence des poissons électriques, parce qu'on comprit que • les nerfs qui se rendent à l'appareil spécial dont ces animaux sont munis, n'y apportent pas, comme dans un condensateur, de Télec-
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tricilé cTé«ie par \eA cenlrc-s nerv(?iix el quUls ne font que commonder à ce l appnR^il de fonclionncr, comme les nt^rfs moteurs commandout anx muscles de se contracter. — La production apparenle de courants induits dans rexpêrience des ii|dtes de grenouilles agencées etdre elles^ comme je l'ai déjà indifjné a propos de la question de l'indépendance des tut)e3 nerveux, ne vinl pas apporter lion plus un argumcnl beaucoup plus solide, puisqu'il se passe au poinl de contact de cimqne nerf îivec la palte voisine des phénomènes cliimifpies suilisanls pour constituer une cause directe d'excilation. — Les recherches des éleclropalhes sur la manière dont ee conduisent tes différentes espèces de nerfs quand ils sont soumb^ dans les conditions les plus Vtirjêes , ù l'actiûii des machines à courants^ soit continus, soit intermilleuts, ne lui sont ui plus ni moins favorahles. Elles nous apprenneiU bien que si le courant continu est fort, il se produit une contraction tétanique qui per^ stste pendant toute la durée du courant; et que, s'il est faible, il n'y a d'elTel musculaire qu'au moment oïi on applique les réophores et au monieuL où on tes eulève. Mais avec les irritants luécaniques et chimiques aussi, il n'y a de contraction tétanique persis* taolo qu'autant qu*ils agissent avec une grande violence* D'ailleurs pourquoi, si Taction des nerfs était de nature électrique, la contraction se produirait -elle au moment où ou enlève le courant faible, c'est-à-dire au moment où on ce fournit plus d électricité au cordon nen'eux? Quant au courant intcrmitieal, il produit bien des contractions tant que le nerf ne se trouve pas é])uisé, dit-ou. Mais si f électricité peut l'épuiser, c'est qu*elte ne fait que Texciler â dépenser ce qu'il produit par lui-même ou ce qull a reçu des centres ; c'est qu'elle ne peut ims ïui fournir de la force ; c'est que, par conséquent, cette force propre n'est pas de nature électrique» Les éludes de Du Boys-tlaymoiid sur l'état électrique du tissu nerveux A Tétat cadavérique, ont apporté un instant on a|)pui plus ellicace à la doelrine des électro-nervL^tes. Les nerfs ont des qualileÀ électriijues que ne possèdent pas tes conducteurs ordinaires, que ne possède pas. par exemple, un simple ût humide, qualités que cet auteur exprime jiar le mol : force clccttO' toniijua, Quand on applique sur deux points d un 111 humide les deux [lôle^ d^une pile, il ne se produit de courant que dans la portion comprise entre ces deux pomis, el le galvanomètre placé au-dessus ou audeasous de cette portion n'accuse absolument rien. Un nerf pris û
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V\:{^i frais sur un noimal pincé dans les mi^mes condilions, dévie, au coniraire, l'aiguille du galvanomèlre en deçà comme au delà du segment compris entre les deux pôles de la pile, c'csi-à-dire que, tandis que le fil ne devient le siège que du courant partiel qu'on lui fournit, le nerf présente en outre d'autres courants gurajoulés et qui prennent naissance en lui-môme. En présence de ce résultat, il était naturel de penser que les nerfs renferment toujours en eux, sous fornae latente, de l'électricité qui devient manifeste lorsqu'on trouble son état statique c^ l'aide d'un courant actif. D'autres expériences lui ayant fait voir que l'électricité que possède la surface de section d'un nerf est négative, tandis que celle de la surlice naturelle est positive, il a été conduit à supposer l'existence de trois zones électriques dans chaque molécule d'un cordon nerveux en repos, une centrale positive et deux polaires négatives, absolument comme pour les muscles (voir figure, tome I, page 247). Tant que Félectrité y resterait disposée ainsi, le nerf n'accuserait rien au galvanomètre; il serait alors dans l'état statique ou de repos. Mais quand, par une cause ou par une autre, cet équilibre serait troublé, tout le fluide positif se porterait dans une même moitié de la molécule et tout le négatif dans l'autre moitié. A ce moment l'électricité passerait c^ l'état dynamique, elle se manifesterait au galvanomètre. A ce moment, le nerf aurait acquis le pouvoir d'agir sur les muscles. De là à l'assimilation complète des phénomènes nerveux aux phénomènes électriques, il n'y avait qu'un pas. On pouvait considérer l'action centrale de l'axe cérébrospinal comme ayant pour résultat immédiat de troubler l'étal statique de l'électricité de l'oiigine des nerfs. La transformation en ciectricilé dynamique se ferait ensuite de proche en proche jusqu'à l'extrémité périi)hérique du nerf. Celle-ci viendrait à son tour modifier l'état électrique latent des muscles, qui traduiraient cette nouvelle situation par une contraction. De même l'impression sensitive viendrait clianger la polarité des molécules terminales des nerfs .«ensilifs. La modification électrique gagnerait de molécule en molécule jusqu'au centre sensitif. Dans ces deux circonstances, le cerreau et l'imprej-sion ne feraient que ce que fait l'électricité appli- <[uée artificiellement, ce que font aussi les irritants mécaniques et chimiques, c'est-à-dire déplacer l'électricité latente, la rendre, pour ainsi dire, vivante; et la conductibilité consisterait dans une propagation centrifuge ou centripète de modifications électriques.
Mais t)u Boys-Raymood, qui venait de découvrir les fails cxpérimenlaux qui précèdent, lui qui avait fourni ainsi aux électru-nervisles les îirguinenîs IciS plus puissants en apparence, n cependant reuouL'é Jui-mt^me à l'as^iunilaliou de la foret* nerveuse au (îuîde électrique. (I a compris que ces résultats e lai eut liés aux phéoomènes chimiques de nutrition ou d'yllèralion du tissu nerveux, el qu'ils n'étaient loul au j>tus que la couséquence et non la cause de leur fonctionnement. La chose est d'uulant plus probable que les muscles et plusieurs aulres tissus se conduisent d'uiie manière identique dans les mêmes condilions expérimenlales. On ne peut donc y as voir là une propriété physiologiffue spéciale, une manière d'être el d'agir appartenant exclusivement aux uerfs. Malgré le sage aveu de Du Boys-Raymood, cette au née encore, M. Ganot a été bien au delà de l'hypothèse que semblaient autoriser au ])remier abord les expériences du physiologiste allemand, el il s'est montré, pourainsl dire, plus royaliste que le roi. Il n'attribue même [dus l'actiou des nerfs à un chao^'cment dans leur élt^ctricité statique. Il n*eu fait plus que les humbles conducteurs d une force éleclrique qui s'en* gendre d uno naanîère tout (\ fait physique en dehors du eyslème nerveux lui-même. Celui-ci, malgré la haute élévation de ses fooclions, miilgré sa grande puissance dans le jeu de l'organisme, ifesl plus que le support d'une force d'emprunt qui semble lui donuer ie pouvoir d agir, el cette force est purement et simplemeut d'origine tbermo-éleetri(|ue, tîlle dérive uniquement de la ditlérencequi existe entre la température froide de h surface externe du corps el celle plus chaude de l'intimité des tis?us. Celle diiTérence donne lieu, eu vertu des lois physiques, a des courants thiTmo-électriques qui s'engagent d nis tes extrémités uerveuses sensitives, t|ui sont là librei de tout moyen d'isolement» Ils arrivent aux centres nerveux qui, à l'instar des commutateurs, pouveiU les diviser, les réituir «t les réexpédier ii la surface par les nerfs moleurs. Il retrouve môlQ€ dans cette disposition la reproduction exacte de celle des lèlôgraphes. De même qu'entre la station d'arrivée et la glatiou de départ il n'y a pas d*autre voie de retour (juc la terre, de même cotre la lermiuaisun arrveuse motrice, qu'il dit être dépouillée à dessein de sa gaine isolar»te, et le tégument, il n'y a que la voie diffuse des tidirus interposés»
Quelque séduisantes que puissent paraître ces vues de Tespr.t, je ne crois pas que le travail de conductibilité des nerfe conâlsle ni
dans une modiûcatioa de Tétai éiecirique latent qu'ils peuvent présenter à titre de tissu organisé, ni dans la transmission d'un fluide identique au fluide électrique créé par les centres nerveux, ni, à plus forte raison, dans laccaparement et la distribution d'une électricité qui serait engendrée aveuglément par les conditions thermométriques intérieures et extérieures. Si les nerfs donnent des signes d'électrisation dans certaines conditions, ce n'est là qu'un cpiphénomène qui tient à ce que les cordons nerveux ne peuvent, pas plus que les autres organes, agir sans s'user et sans donner lieu à des mutations chimiques qui dégagent, comme toujours, plus ou moins d'électricité. Mais ce n'est pas cette électricité qui fait la force des nerfs, ce n'est pas elle qui fait qu'ils déterminent une contraction musculaire ou qu'ils provoquent une sensation. Pour émettre cette déclaration, je ne m'appuie pas sur l'expérience de Longet qui nous montre que le galvanomètre appliqué sur un nerf dénudé n'accuse aucun courant lorsqu'on force le membre à exécuter des mouvements énergiques, c'est-à-dire au moment où il doit être parcouru par son courant fonctionnel porté à un haut degré d'intensité ; car on peut objecter à cette expérience les précautions d'isolement dont la nature a entouré les fibres-axes. Mais Je m'appuie surtout sur ce que les lois de la conductibilité nerveuse ne sont pas du tout les mêmes que celles de la conductibilité électrique. En effet, non-seulement le tissu des nerfs est un très-maulais couducteur du fluide électrique, mais, tandis que ce dernier continue à passer quand même on a sectionné à sa partie moyenne le nerf qu'on lui fait traverser, pourvu qu'on maintienne les deux surfaces de section en contact, la force nerveuse, elle, ne franchit pas la solution de continuité dans les mûmes conditions. Une ligature placée sur un uerf suffit pour supprimer la transmission nerveuse, tandis qu'elle n'arrête pas le courant électrique. Enfin, tandis qne l'électricité a une vitesse de plus do 500,000 kilomètres par seconde, les phénomènes nerveux n'accusent qu'une vitesse de 32 mètres par seconde. En dehors de ces considérations, il me serait assez difUcile de comprendre commout la simple titillation d'un point d'un nerf à l'aide d'un scalpel sudirait pour provoquer an courant électrique assez puissant pour engendrer un mouvement souvent très-énergique.
D'une manière générale, je ne crois pas qu'on puisse expliquer le fonctionnement des nerfs par un courant quelconque, par un
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riiiîdR imponfîéniblii qui les pnrcourrait comme un gax ou une vapeur S'il en ûtyit ainsi, ilâ ne pourniieiU pas ù\rv mis en ]cu indillLTemment par toute espèce d'excitante. Ils ne pourraient pas non ptns prolrdljlement recouvrer leur activât* spécial te en se ^é^^uêranl tant en restant it^olés. Ce fuit qu'ils peu veut jirovoquer d^ manire5tation.s nerveuses sous l'ii fluence d'agenb^ aussi ililTePeTJtfi qwe le soûl nu rboc, une pre«sioi), une seiiion, rélectrieilè, une substance elnmique, ncide ou alcaline; ce fuit auîîsi qu'ils sont tous capables de transmettre des actes sensilifs aussi bien que des actes moteurs, tendent à faire penser qu'ils ont seulement besoin d'élre ébranlés d^unc manière quelconque et qu'ils vonl ensuite ébranler à leur tour la substance f^rise, soit cenErate, soit périplién(|ue, et In forcer ainsi à manifester son pouvoir spécial. Ils accompliraieal ce rôle en Iraîjsiiiettanl simplement IVÎîranïenieut reçu. Il5 ne seraieiil pas les conducteurs d'un Ihude ou d'une force, ils scraieiii des conducteurs d'ébranleiuents. Ils vibreniient, pour ainsi dire, an nn!^me litre qu'un lissa ou qu'un corps quekonqne. Mais de nu^me qu'une curde de boyau ne donne pas en vibrant le m<^me sou qu'une conle métallique, de inC'me le tissu des cûrdous nerveux, lorsqu'il est ébraiiïè. ne donne pas les mêmes résultats que- les autres tissus. Par la constitutiou cliimique et liislulo^g'iiiue qui lui est spéciale, il ne vibre pas de la même manière que le.s aulre«i organes sous rmITuence du même ^enre debranlement. Du reste, il donne avant tout des elTets particuliers, à cause de son adapta* tioo à la snbslauce fîrise, périplieriiiue et cenlraie. Les nucieus avaient pres(|ue le sentiment de ce mécanisme: du moins, si ou ne veut voir dans leurs termes comme dans les nôtres qu'une image, ils disaient que les oerfs etiuent des cordes et que les cealres nerveux étaient Tarcbet faisant vibrer ces cordes. La comparaison n est que forcée. Ce ne soûl pas évidemment des vibrations comme celles d'une corde qui oscille en produisant un son ou d**s déplacements appréciables à l'œil, ce sont des mouvements moléculaires» imperceptibles» qui pc rapprocticraient peut-élre plutôt de ceux qu*engendre le caloriqtïc. Je ne veux certaine m eul pas assimiler,, sans une grande btsilatioir, la force nerveuse à la cbaleur. Mais eu voyant que les cenlres nerveux font une dépense de matières combustibles qui est loujours proporlionnelle à leur activité et à la gomme de leurs produits nerveux, on est, jusqu'à un certain point, autorisé à se demander s'il ne se fait pas dans ces centres une
Iransformalion analogue à celle du calorique en force mécanique ; si l'activité nerveuse ne résulte pas d'une nouvelle manière d'être du calorique. Ainsi modifié, celui-ci pourrait même à travers les neKs se rapprocher de la forme franchement mécanique et engendrer, au terme de sa course, un véritable mouvement, comme cela a lieu dans les muscles, dont les contractions usent, de la manière la plus incontestable, d'autant plus de calorique qu'elles sont plus énergiques. Vous savez que les expériences de Béclard démontrent qQUQ muscle qui produit un effet utile offre un abaissement relatif de température au moment où tout justement il consomme plus de combustible, et cela parce qu'une partie du calorique produit s'use sous forme mécanique et se trouve perdue pour le thermomètre. S'il est vrai, comme l'indique Grandry, que la fibre-axe soit composée de disques séparés par une substance distincte et rappelle tout à fait la disposition des sarcous de la fibre musculaire, on aurait, en définitive, sous les yeux, un même système d'éléments analogues commençant dans les nerfs et se continuant dans les muscles, système qui représenterait la longue chaîne graduée où s'opérerait peu à peu la transformation du calorique nerveux en force mécanique. Dans l'étude du sympathique, ù propos des théories de la fièvre, nous reviendrons sur cette interprétation que je ne me suis laissé entraîner à vous soumettre que parce que nous sommes en ce moment sur un terrain tellement. impénétrable, que toutes les hypothèses peuvent être tolérées et parce que, quoi qu'on en dise, c'est parfois en lançant des suppositions très-hasardées qu'on démasque de nouveaux horizons pour les chercheurs. La témérité et le danger cessent d'exister quand on les présente en se montrant soi-même très-sévère pour leur valeur. Je tiens à vous dire aussi que cette manière de voir, si jamais elle se trouvait être JDStiGée, ne serait nullement incompatible avec Texislence d'un principe supérieur. Enchaîné aux moyens matériels qui lui sont indispensables ici-bas, ce principe ne pourrait commander aux organes appelés à le servir que par l'intermédiaire d'un système organique capable de donner au calorique un certain mode qui lui permettrait de faire mouvoir toute la machine.
Laissant de côté pour le moment toutes ces spéculations de l'esprit, nous pouvons en tout cas déclarer cependant que le muciinismc des nerfs consiste à propager, par une série de mouvements moléculaires, les ébranlements qui leur sont communiqués par la
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substance griise et à les transporter ainsi d'un pôle à Tautre. Dans ïes eoudilions oaturelles, tantôt l'ébranlement initial naît dans la substance grise piripbérique et est provoqué par le^ agents extérieurs* Bn le coiiduisant au pôle central, le cordon nerveux entraîne celui-ci à donner a cet ébranlemeut une nouvelle forme et il devient un phénomène de sensibilité. Tantôt rébraulement est engendré par Taxe cérébro-spinal, et eu le propageant jusfju^aux muscles les nerfs le Iransformenl en un effet mécanique. Muelle que soit la manière dont s'opère le Iransport de rébranlenicnt Luilial, il est certain qu'il eniraloe dans la constitution des nerfs des modifications chimiques qui usent leur malière et nécessilent leur aliœeutalion incessante. C'est ainsi qu'on doit comprendre le rôle conducteur des cordons nerveux,
2" Mécanismô de la substance grise pèriphériqut et du réseau tjanglianHaire. — Kn établissant rcxistence d'une masse centrale de substance grise conglomérée^ de cordons intermédiaires et enfin d'une masse de substance grise périphérique et disséminée, nous avons, par le fait, indiqué la part physiologique de celte dernière dans le fonctionnement général de ritinervalion* Le jeu de cette région du système neiTeux est trop intime, trop microscopique, pour pouvoir élre apprécié dans ses détails. Quoique plus simple saos doute que celui des centres, il est cependaiil beaucoup plus difficile à déterminer à cause de la dissémination et de ratténualion des agents. Tout ce qu'on peut dire, c*est que, d'une manière générale^ elle a pour but de faire exécuter les ordres émanés du centre, et, d'autre part, de recueillir les impressions exléricures et de les adapter au modus fackndi des centres* Le premier rôle, elle le remplit pai' rintermédiaire des plaques et des ganglions ; le second, par Tintermédiaire des corpuscuies ou des cellules lerminales. Les seules appréciations de détail mises au jour jusqu'à présent sont relatives au fûnclionnemeiit des organes termimiux des nerfs sensitifs, A l'époque où Ion croyait que le corpuscule de Meissner était formé par un ovoïde de lissu conjonclif condensé sur lequel le nerf venait s'enrouler en spirale, on disait avec une certaine apparence de raison que ces petits appareils avaient pour but de faire reposer le nerf sur un [dan plus résistant qui 1 empêchait de fuir, augmentait la pression due au toucher et multipliait ainsi Tim pression. Mais raainlenanl que l'on sait que les dernières divisions de la fibre-axe pénètrent dans le corpuscule et viennent s'y terminer par de petites
sphères ayant la constitution granuleuse et chimique des cellules nerveuses, il est évident que la substance conjonctive ambiante, si elle existe, a au contraire pour but de protéger et d'isoler du tissu ambiant ces éléments nerveux ultimes ; et que l'opération initiale, ainsi qoe la finesse du tact, doivent dépendre du travail spécial de ces sphères.
Je suis porté à penser que les sensations thermiques sont, pour ainsi dire, l'œuvre d'un toucher d'origine interne et dues à un mécanisme particulier des papilles. Au milieu de la masse conjonctive qui forme la trame de ces saillies, se trouvent des fibres-cellules, aolrcment dit des fibres musculaires tout à fait élémentaires. Ces éléments histoiogiques, comme ceux du dartos, sont excessivement impressionnables à Faction du calorique. Le froid les fait se contracter. Elles compriment alors les terminaisons nerveuses, comme le ferait la main fermée sur un corps sphérique, et c'est sans doute celte compression sui generis et d'origine interne qui fait naître àmk sensorium commune l'idée du froid. La chaleur, au contraire, les relâche et fait baisser la compression au-dessous de celle que produit le tonus ordinaire. De là, sans doute, l'idée de chaleur que conçoit le cerveau. A ce mécanisme vient peut-être s'ajouter on élément réellement physique ; la compression et le froid peuvent cbasser le sang de la papille et faire perdre ainsi une source réelle de cbaleiur. L'inverse se produit, au contraire, sous l'influence d'un excès de calorique extérieur.
Quant aux corpuscules de Vater, on regardait généralement leurs lamelles concentriques comme destinées à protéger la fibre ((ui en occupe Taxe, sans se demander pourquoi certains tubes avaient besoin de plus de protection que les autres. Dans un travail récent, [ Krause exprime la pensée qu'ils représentent non un moyen de protection, mais un appareil de perfectionnement pour un certain mode de perception. Ils transformeraient les tractions en sensations de pression et, de plus, ils renforceraient l'impression initiale de façon à la rendre plus appréciable. 11 se base sur des expériences Mtes avec une anse intestinale et avec des vessies. Il démontre d'une part, par des mesures exactes, que quand on fait éprouver une élongation à une anse d'intestin en la tirant par ses deux extrémités, on diminue en môme temps sa capacité réelle d'une manière notable. D'autre part, il fait voir que quand, après avoir mis Tune dans l'autre deux vessies remplies d'eau, on diminue la capa-
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cité de la première eu cberchant à l'allonger, le liquide qui la sépartî de la seconde exerce une compression concenlrique sur <:ello-ci. Si on embolie ainsi plusieurs vessies, on constate, en outre, que la pression va eu augmeulant jusqu'au centre. Or, le corpuscule |)résente, réunies, toutes les conditions mécaniques précédentes. Il est formé de lamelles concentriques, organiques, douées d'élasticité et séparées les unes des autres par un liquide, et le nerf occupe tout justement le centre où se trouve le maximum de celte pression sans cesse croissante.
Mais, dans le centre périphérique, il ne faut pas voir que ces lerminaisoiïs ultimes. Ce qui lui donne surtout une grande valeurcomme foyer d'innervation, ce qui lui fournit une véritable auto--^ nomie, c'est la présence des ganglions et des filets qui naissent e: ^ meurent sur place en s'étcndant d'une de ces agglomérations d ^ cellules à l'autre. Ces ganglions sont autant de petits centres de r6^ flexions qui règlent les alTaires d'une petite circonscription et qui peuvent môme agir sans la moindre intervention de l'axe. Une inapression seusitive, née dans l'intimité ou à la périphérie de Torgane, peut, sans aller plus loin, se réfléchir de là vers des fibres musculaires. Cràce aux filets autochlhones qui réunissent entre eiuu plus ou moins directement, tous ces petits foyers, les phénomènes d'innervation provoqués en un point sont susceptibles de se propager dans une certaine étendue, sans que cette intervention ait lieu. Bien dos actes nerveux débutent, grandissent et s'éteignent ainsi dans le silence de l'organe. Les cordons nerveux ne sont là que pour éclairer l'encéphale sur les faits un peu importants que peut accomplir son vassal, pour lui transmettre les actes sensilifs ayantun intérêt psychic|ue ou qui méritent de toucher la conscience à un titre quelconque, et pour que ce chef suprême puisse, à son tour, lui commander les opérations locales qui importent à l'harmonie de toutes les fonctions de l'économie. Le réseau ganglionnaire d'unorgane est une administration départementale subordonnée, pour, les grandes questions, à l'initiative et au jugement d'un gouvernement central, et les nerfs ne sont que des voies de communication rendant les relations possibles entre celui qui commande et celui qui exécute, entre celui qui ])roduit et celui qui juge. Sans doute, anatoniiquenient, celte disposition n'apparaît d'une manière trèsmanifeste que dans les organes de la vie végétative. Mais si dans les organes des sons et dans les muscles de la vie animale, le réseau
i\ui précède la terminaison des nerfs est moins bien organisé, en vue d*une décentralisation partielle, cela tient uniquement à ce que rautooomie aurait été un véritable non-sens pour les fonctions de relation. Tout en elles doit et ne peut que relever du centre intellectueL Les muscles sont là pour exécuter ù peu prés exclusivement ses décisions, et les organes des sens pour lui fournir l'empreinte si mobile du monde extérieur. Mais là encore c'est la substance grise périphérique qui est Tauteur de l'autonomie qu'on avait attribnée aux nerfs. Peut-être môme est-ce ce centre qui préside à la régénération des tubes nerveux qui se sont préalablement détruits à la suite d'une résection.
Messieurs, il y a deux ans, je vous ai indiqué, chemin faisant, que j'étais porté à ne voir dans le sens musculaire, c'est-à-dire dans ce mode de sensibilité qui est appelé à éclairer les centres sur le degré de contraction des muscles, qu'une des conséquences de l'existence de ce qu'on a nommé la sensibilité récurrente. A cette époque, j'étais encore convaincu, avec Cl. Bernard, que quelques-uns des tubes sensitilis, au lieu de se terminer à la périphérie, s'y recourbaient pour s'associer ensuite à des tubes moteurs et rentrer avec eux dans l'axe cérébro-spinal. Me basant sur cette donnée primitive, j'avais pensé que ces tubes de retour, qui donnaient de la sensibilité aux racines motrices et aux nerfs exclusivement moteurs, pouvaient bien être les agents du sens musculaire ; que, pendant leur courbe périphérique, ils se trouvaient à même d'être comprimés par les muscles en contraction et d'apporter ainsi aux centres nerveux la mesure de la compression subie et, par suite, de l'effort musculaire produit. Mais depuis que j'ai mieux étudié les conditions anatomiqnes et physiologiques du centre périphérique, j'ai entrevu la possibilité d'expliquer par lui le sens musculaire et tous les faits ({ni ont fait naître dans l'esprit des expérimentateurs l'idée de la sensibilité récurrente. Cette perspective m'engage à renoncer à l'in- (entioD que j'avais de traiter cette dernière question à propos des racines rachidiennes qui lui ont servi de berceau, et à la placer dans J'élude du mécanisme du centre périphérique, dont ce phénomène me parait représenter un des modes d'action.
Les racines antérieures et postérieures, qui par leur réunion donnent naissance aux nerfs rachidiens, sont, ainsi que nous rétablirons ultérieurement, exclusivement affectées, les premières aux phénomènes de motilité, les secondes aux phénomènes de sensibilité.
En raison môme de la nature de ces rôles respectifs, il était naturei de penser que l'irritation des racines postérieures devait donnerlieu seulement à des signes de douleur, et celle des racines antérieures exclusivement à des mouvements. Or, il arrive qu'en excitant ces dernières, on obtient non-seulement des contractions, mais encore de légères manifestations de sensibilité. Gomme celles-ci disparaissent pour ne laisser subsister que les mouvements lorsqu'on coupe la racine postérieure correspondante, Magendie, Longet et Cl. Bernard en ont conclu que les racines antérieures ne possèdent qu'une sensibilité d'emprunt et qu'ils la doivent à leurs congénères post^ rieures. Cette conclusion était d'autant plus motivée que si ODcou[^ la racine antérieure, la postérieure étant intacte, on constate que ^ bout périphérique reste sensible, tandis que le fragment central n^ l'est plus. On obtient ainsi une contre-épreuve qui démontre que ]a moelle ne lui fournit pas directement cette sensibilité, et qu'elle ae peut que lui venir par récurrence de la racine postérieure. La loi de l'indépendance des tubes nerveux ne permettait pas d'attribuer l'emprunt d une simple contagion de voisinage. On supposa donc que quelques-unes des fibres des racines postérieures, au lieu de se perdre à la périphérie, remontaient vers la moelle en passant par les racines antérieures, et on ne se préoccupa plus que de déterminer le point où pouvait se faire cette réflexion matérielle de la fibre sensitive, du point où commençait sa récurrence. On crut d'abord qu'elle s'effectuait au point de jonction des deux racines. Mais une expérience de Magendie vint bientôt prouver que toujours elle se fait au delà. En effet, une section pratiquée n'importe sur quelle paire, à 5 ou G lignes au delà du point de fusion, supprime constamment la sensibilité de la racine antérieure, ce qui n'aurait pas lieu si la réflexion s'opérait en deçà du plan de la section. En variant à l'inflni le niveau de l'incision, Bernard est arrivé à reconnaître que la récurrence s'effectue à des distances variables pour les différents nerfs. Le môme physiologiste a, de plus, établi que la sensibililé récurrente n'est pas exclusivement limitée aux nerfs rachidiens et qu'elle constitue une loi générale à laquelle n'échappe aucun des nerfs crâniens. Chaque nerf moteur parti de l'encéphale reçoit des fllets récurrents d'un nerf sensitif de môme origine avec lequel il se trouve, en outre, lié fonctionnellement sous tous les rapports, de manière à former entre eux une véritable paire physiologique représentant les deux principaux modes de manifestation de Tinner-
nation. Telle est la doctrine adoptée généralemcut aujourd'hui. Deux auteurs modernes seulement l'ont attaquée : ce sont Brown-Sequard et Gubier. Le premier ne cont^tc pas la douleur accusée par ranimai au moment où on pince la racine antérieure, mais il n'admet pas l'existence de fibres récurrentes. Selon lui, l'irritation artificielle de cette racine ne produit directement qu'une seule chose : c'est une contraction musculaire. Mais celle-ci a, à son tour, pour résultat de comprimer les fibres sensitives plongées dans l'intimité des oniscles contractés ; d'où une impression sensitive qui, apportée au centre par la racine postérieure , donne lieu à une expression de douleur. Quant à Gubier, il pense que la cause du phénomène se trouve non pas dans l'existence d'une anse permettant à certains tubes sensitifis de revenir par un trajet rétrograde à Taxe cérébrospinal en s'associant, pour ce trajet de retour, à un nerf moteur délenniné, mais aux cellules nerveuses périphériques qui , comme les centrales, ont le pouvoir de réfléchir les courants qu'elles reçoivent et de les transformer de centrifuge en centripète, et réciproquement. Ces deux nouvelles interprétations du phénomène ont été très-peu prises en considération, et dernièrement encore, MM. Arloing et Tripier sont venus donner une nouvelle extension à la doctrine de la sensibilité récurrente. Selon eux, la récurrence peut s'établir nonseolement d'un nerf sensitif à un nerf moteur, mais encore entre deux ou plusieurs nerfs sensitifs. En effet, disent-ils, si sur un animal on met à nu trois troncs sensitifs ou mixtes, si l'on en sectionne deux en en respectant un, l'animal donne des signes manifestes de sensibilité toutes les fois qu'on irrite le bout périphérique des deux troncs coupés. 11 faut donc que ces nerfs renferment quelques tubes provenant, par voie rétrograde, du nerf dont on a respecté la continuité. Gela étant, on comprend que l'ébranlement déterminé à l'extrémité libre du bout périphérique puisse se propager d'abord d'une manière centrifuge jusqu'à l'anse de réflexion de ces tubes récurrents, puis remonter, dans le sens centripète, à travers le nerf intact jusqu'au centre sensitif.
Le fait signalé par Arloing et Tripier, loin d'affermir ma conviction sur l'existence.de fibres récurrentes, a, au contraire, contribué à me foire mettre en doute le mécanisme généralement admis. Évidemment, en réalisant la récurrence entre des nerfs sensitifs, la nature ne pouvait avoir qu'un but, c'est d'éviter autant que possible les anesthésies complètes, en créant des suppléances, en reprodui-
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sant l'analogue des circulations collatérales du système artériel. Or, comment une anse pure et simple, sans connexions avec les corpuscules de Mei^sner on aiiln*^, pourriiit-elle retueillir les imprei^ sions culaoées? Celle réflexion , juin tt* à d'aolivs coiis^idérations, jointe j;urtoiJt a ce qur j'avais vu de ïa disposition du centre périphérique, ma conduil a ne plus aUriluier la récurrence phyi^io logique qui. (.♦Ile, est incontcsîabk\ à une rùcurreiice a [i atomique et malénelle, et à concevoir, sans doute par une réminiscence inconscieule, un mécanisme qui o'esl, en définilive, qu'une modificaîion de celui m* dit^ué par l^ubler. En développant la pensée émise par ce dernier, d'une manière un peu vagne, on voit que lirritalion d'un lube moteur peut donner lieu ù une impression sensitive, parce que le courant centrifui^'e qu'on fait naître se réfléeliil, daus la cellule terminale» vers un lube seusiiir Hxé au p«>le opposé de celtt: cellule, et revient ainsi vers Taxe cérébro-spinal pour y aboutir A un centre sensitif* Mais le microscope nous fait voir les tubes moteurs venant se perdre dans une plaque terminale d'oii ne semble pas partir un nouveau tube, et il est plus probable que la transmission dynamique doit s'opérer au niveau, non de ce dernier terme de t'innervatiûD, mais du réseau ganglionnaire dont ces terminaisons ultimes sonl, pour aitisi dire, les bramlies efîérentes, les cordons nerveux en étant, au contraire, les branches atTérentes. Là se trouvent de^ moyeus nombreux de dilTusion des cellules, de la substance ^tuouleuse et des tubes aulocluhones dont plusieurs peuvent profiler de l'ébranlemenL apporté par on seul lube de Taxe. De sorte que Tisoleraent, Findéfiendaiice que présenienl les éléments nerveux dans les nerfs ïend à s elTacer à la périphérie, comme elle le fait dèjù a un heaueoup plus haut deprré dans l'axe cérébro-spinal. Aux deux pôle$ de subslance grise, la diffusion et la solidarité des phénomènes nerveux se Irouvent éire h loi; dans les cordons inlermédiaires, c'est au contraire rindépendance qui constiUie la règle. On sent, pour ainsi dire, cette diffusion périphérique s efïVcïyer dans le fait dit de la jambe endormie. La dissémination de Tirrilalion produite au poiul comprimé donne la sensation d'un liquide irritant qiu envahirail progressivement tous les canaux d'un réseau d'irrigalioo, doul le réseau nerveux culané serait la fidèle image. Grâce à cette disposition, un ébranlement arrivé par un nerf en un point quelconque du réseau iienl, s'd est assez fort el si rien ne l'arrête en l'usaut, aller retentir dans un autre nerf abouLissanl au même réseaQ. Il en serait
ici comme d'un réservoir contenant de Teau et surmonté de deux tubes remplis du môme liquide. Tout ébranlement déterminé dans VeaudeFun de ces tubes peut se propager à celle de Tautrc tube par l'intermédiaire de la masse aqueuse du réservoir. Avec celte organisation, on s'explique parfaitement, sans avoir besoin de recourir à Texistence de fibres réellement récurrentes, tous les faits expérimentaux signalés relativement à la récurrence s'effectuant soit entre un nerf sensitif et un nerf moteur, soit entre deux nerfs sengitils. Dans les deux cas, il s'agit seulement d'un ébranlement qui ne s'est pas épuisé à la périphérie et dont une partie remonte par on autre nerf et va, par son intermédiaire, mettre en jeu un centre sensitif de Taxe cérébro-spinal. S'il faut, pour obtenir le phénomène de la récurrence sur une racine rachidienne antérieure, que laxacine postérieure correspondante ne soit pas coupée, c'est que Tébranlemeot qui a parcouru le tube moteur et est remonté par le tube sensitif, se trouve forcément arrêté au niveau de la section et ne peut plus s'étendre jusqu'au centre sensitif. On comprend aussi pourquoi, après la section de la racine antérieure, on obtient de la sensibilité en titillant le bout périphérique, et pourquoi le bout central reste, au contraire, muet. En pénétrant par le tronçon périphérique, rébranlement peut arriver au centre sensitif sans rencontrer nulle part de solution de continuité. On s'explique encore pourquoi, quand on coupe le nerf rachidien au delà de la fusion des racines, l'antérieure n'a plus de sensibilité, puisque l'ébranlement ne peut pas aller jusqu'au centre périphérique pour se réfléchir \er6 la racine postérieure. Le surplus d'ébranlement peut aussi bien s'engager, par voie de retour, dans un nerf sensitif que dans un nerf moteur, et là se trouve l'explication des faits signalés par Arioing et Tripier. Dans leurs recherches particulières, ces messieurs ont constaté que le phénomène de la récurrence est d'autant plus constant et intense qu'on agit plus près de la périphérie. Selon eux, cela tient h ce que les fil)res récurrentes reçues sont d'autant plus nombreuses qu'on se rapproche de la terminaison des nerfs, parce que les occasions d'anastomoses se sont rencontrées un plus grand nombre de fois. Mais le fait s'explique tout aussi bien par la tendance à l'extinction que présente toute espèce d'ébranlement au fur et à mesure qu'il se propage. Et c'est tout justement parce qu'il peut être assez faible parfois pour pouvoir fournir à toute la carrière, qu'on n'obtient pas toujours le phénomène de la récurrence lorsqu'on expérimente sur
les racines anténeiires. Une seule diiRcullé subsiste, ce sont lel preuves expérimeotales basées sur la méthode de Valler. D*aprè6 SchifT, quand on coupe une racine posli'rieure au delà du gauglic on trouve, au Lout d un certain lemp^«, quelques tubes dégt'mé dans la racine antérieure. Ce fait semble démootrer rexist(\ace de fibres réellement rccurreiiles, puisffue les fibres propres de la nicioo antérieure, i^e trouvant encore en connexion avec leur centre tropliique, ne peuveut pas s'ailérer; ces tubes, exceptionoeUemeot dégénérés, doivent provenir de la racine postérieuR* qiii^ elle, est réellement séparée Je son centre naturel de nutrition par la secUoD pratiquée au delà du ganglion. Arloing fournit, de son côlé. une contre- épreuve du même genre en affirmant que tous les tubes ne s'altèrent pas dans les nerfs coupés, si on a respeclé un des tronc* voisins. Pour lui. les quelques tubes restés indemnes sont ceux qui proviennent par réeurrencc du tronc respecté. Mais il n'est pas encore bien démontré que la loi de Valler soit absolue et elle peut comporter une foule d'exceptions accidentelle?.
Le mode d'organisation du réseau me parait aussi de nature & expliquer les faits qui ont donné naissance h Tidée du sens musculaire, La plupart des auteurs classiques adraeltent l'existence, dans le tissu inuiicolaire, de libres seivsilives destinées spécialement k procurer aux centres nerveux la uolion du degré de contraction des muscles, et à leur fonroir ainsi les données nécessaires pour qu'ils puissent augmenter ou diminuer relTort commencé suivant les exigences de la rédstance, pour qu'ils soient à même de bien proportionner la puissance aux difïiciillés du but a remplir. De là rèsullemit pour les muscles un genre de sensibilité spéciale, ayant môme son centre sensilif particulier dont nous avotis déjà chercbé à déterminer le siège dans l'étude du cervelet. Toutefois^ ce sens musculaire est contesté par plusieurs physiologistes, en tant que puisant sa source dans les muscles eux-mêmes. Millier^ Ludwig, Bernstein, ne nient pas le sentiment que uous avons de TefTort produit, mais ils croient qu'il résulte d'une opération psychique. Us substituent l'idée d'un sens moral a celle d'un sens physique. Bernhardt a cherché à donner à cette interprétation la consécration expérimentale. A l'aide d'un appareil analogue à celui dont Jaccoud s'était servi dans ses recherches sur les maladies de la moelle, il a d'abord constaté que Je sujet pouvait apprécier tes différences des poid^que son pied soulevait volontairemeni; il lui I]| ensuite soulever les
mêmes poids, sans le concours de la volonté, en faisant contracter ses muscles, à son insu, par l'électricité. Or, dans ces conditions nouvelles, l'aptitude d'appréciation se trouva être perdue. Et cependant les nerfs scnsitifs des muscles auraient dû être encore comprimés en raison de la contraction et de la dose d'électricité nécesaires pour vaincre la résistance. Une seule chose se trouvait être supprimée, c'est l'intervention de la volonté et de l'intelligence. Spiess va plus loin, il refuse aux muscles toute espèce de sensibilité. Il prétend que l'excitation mécanique ou chimique des muscles ne détermine ni douleurs, ni mouvements réflexes. Plus précis encore, SchifiT déclare qu'il n'y a pas le moindre filet sensitif dans les iDOScles, puisque, après la section des racines antérieures, toutes les terminaisons nerveuses du tissu musculaire se trouvent, sans exception, altérées. Mais Tabsence de terminaisons sensitives dans les muscles serait-elle démontrée d'une manière plus positive qu'on ne serait pas autorisé encore à refuser une origine périphérique aux opérations qui font naître en nous le sens de la force. Car l'impresfloo initiale peut se développer par le même mécanisme que la sensibilité récurrente. A l'époque où je croyais à l'existence de véritables fibres récurrentes, je me sentais déjà disposé à confondre dans un même mode de production les sensibilités musculaire et récurrente. Je pensais que Tanse formée par chaque fibre à double trajet était comprimée au moment de la contraction et qu'elle apportait ainsi aux centres, à la fois par ses deux extrémités, des ébranlements capables de les éclairer. Mais le résultat reste identique, même en Tabsence de fibres récurrentes. Au moment de la contraction d*un muscle, le réseau nerveux qui l'entoure et qui le pénètre se trouve forcément ébranlé, et il l'est d'autant plus que la contraction est plus énergique. L'ébranlement se propage peut-être partout, mais la portion qui s'engage dans les tubes sensitifs afférents au réseau gagne le cerveau, où il fait naître une sensation en rapport avec son intensité et, par suite, avec la contraction. Cette interprétation vient, du reste, de trouver un appui indirect dans les recherches de Sachs, recherches qui ont eu pour résultat de démontrer l'existence de fibres sensitives dans les muscles et leur disposition en réseaux périfibrillaires.
QITARANTE-QDATRTKME LEÇON.
Anatomle pathologique fiuériile des nerfs.
Messieths,
Les nerf^ sont vascukireg et, pur le fait, Us soûl exposera à toutefi les modifîcations pat!i(ilogii|iies ifiliéreiilcs à fa prési-nce des Ta <eaiix sanguitiîï. Os doriiiers peiivtfnt se dilater d'oae maaiére passive, soit acUve, et doiiuer lieu à une congestion. TnVsouveot (*êlîe-ri nQSl que la rooséquencr de la solidarité vasculaire que les neiis rontractent forcémeiil avec toute la région ambiante. Ainsi, les iilets qui se trouvent enjyrlobés dans un ptilegmon ou qui soûl dans le voisinage d'une plaie, apparaissent toujours plus ou nioius injectés. Quand nons avons établi la pliysiologie pathologique du tétanos, nous avons m<^me vu que plusieurs auteurs attribuaient celte maladie à l'extension ultérieure de cette congeslion locale, û tout îe cordon nerveux et à la moelle. Mais ta congestion active parliculièrement, peut <?tre spontanée et rester limitée aux nerfs. Il parait en être ainsi dans ces cas de douleurs nerveuses qu on attribue au froid et qu'on dêsis^ne sous le titre de névralgies rhurnatismalts^ 11 y aurait là une action vaso-raotrice réflexe, La sensation eutaaét apportée par les tubes sensitifs réagirait sur les centres vaso-moteurs correspondant aux vaisseatix du même cordon nerveux, de même que ïa pitiûre d'un doigt dilate les vaisseaux autour du point piqué. Le courant ceatripéte appartiendrait aux tubes propres dis nerf, le courant centrifuge aux nervi nervorum, qui ont probablement pour uïission principale d'animer les vaisseaux des nerfs. O'aprés Fanas, on aurait, à tort, fait rentrer dans le groupe des uévralgicd rhumatismales la névralgie si fréquente du radial, qui, elle aussi, saccompagoe d'une plus grande vascolarisation du nerf douloureux. Beaucoup de personnes ayant Thabitude de dormir uo des bras hors du lit, il était naturel d'attribuer à Taclion du froid les douleurs qui envahissent si souvent ce bras. Mais Panas accuse
loi la compression directe à laquelle peut donner lieu ce genre de décubitus. Au cas particulier, ce mode de production a d'autant pins de chances d'être vrai que le froid devrait agir aussi bien sur les autres nerfs du bras. Dans ce cas, la congestion devrait ôlre considérée comme étant purement passive.
Par le fait même de leur vascularité, les nerfs sont encore exposés à devenir le siège d*hémorrhagies et d'œdème. Les épanchements de saog supposent presque toujours une congestion préalable et simultanée qui est venue augmenter à la fois la masse sanguine locale et les chances de ruptures. Ils sont le plus souvent très-minimes, mais maltipliés, en un mot miliaires. Exceptionnellement, ils forment des accumulations plus considérables. L'œdème est, plus que les hémorrhagics encore, la conséquence de la congestion. Ou bien celle-ci est active, et l'augmentation de la tension sanguine donne lieu à une exhalation séreuse qui naît sur place et reste limitée aux nerfs dont elle refoule les éléments; ou bien il existe une gène générale de la circulation, et les nerfs prennent part, au même titre que les antres tissus, à la transsudation séreuse qui en est la conséquence. Dans ce cas, une véritable dissection des tubes nerveux peut se produire.
La congestion des nerfs peut être suivie de leur inflammatiou, et
il en résulte ce que les pathologistes appellent une névrite. Celle-ci
est surtout la conséquence des blessures des nerfs. Les recherches de
WeisMitchell montrent que dans ce cas elle a, chez Thomme, une
grande tendance à ne pas rester limitée à la région blessée, et qu'elle
peut se propager très-loin, surtout si l'afTection a pris des allures
chroniques. Elle finit même par envahir toutes les branches du
plexus d'où émane le nerf primitivement lésé. Gela tient évidemment
à ce que, dans le système nerveux périphérique comme dans les
centres nerveux, le processus inflammatoire appartient au squelette
conjoDctif de lorgane et à ce que l'appareil névrilématique forme,
en déGoitive, un tout continu. Sous ce rapport, il fait parfaitement
contraste avec l'indépendance habituelle des tubes nerveux. C'est
aussi parce que le névrilème n'est qu'un modo particulier du tissu
cellulaire général et parce qu'il se continue par des connexions
nombreuses avec la trame conjonctive de toute la régiou ambiante,
que le travail inOammatoire forme souvent autour du cordon nerveux
un phlegmon qui entoure ce dernier à la manière d'un manchon. La
Dévrite peut aussi se développer spontanément, c'est-à-dire en dehors
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du toulc cause Iraumalique, U csl bien probîiLIx^ (]udie existe dnm ces condilion^ beaucoup plus fréLiuemnienl qu'on ne le croit généralernent. Il est un certain nombre de médecins qui pensent même qu'elle est toujours la raison matérielle des névralgies. Uor pureillo assertioQ est peut-être encore prématurée ; maiiS on peut fissurer qu'elle est coustunte dans les névralgies qui sont ^ la foifi assez complètes et assez puissantes pour provoquer uo zona, On a pu aussi consîater son existence dans beaucoup de cas de névralgies rhumatismales. Il est certain aussi qu*en dehors de toute préilisposîtiou de ce genre, le froid peut en développer par action réflexe sur les vasomoleurs du ni vriléme. C'est à un plus liant dt^gré îe même mécanisme que pour la productioo d'une simple byperémie. Elle parait aussi pouvoir avoir une origine toxique, Leudel l'a vue engendrée par fox y de de carbone. On l'a aussi constatée à la suite do typhus exaiitliémalique. (juelJe que soit son origine, la névrite altère la couleur normale du nerf. Elle produit un exsudât sôro-fibriQeux qui, déjù par lui-même, irrite ou comprime les éléments nerveux et qui augmeute îe volume général du nerf. Elle donne lieu â la prolifération des noyaux du névrilème. MaiJS ces noyaux out ici très- peu de tendances à devenir des globules de pus, Aulremeul dit, celte inflammation se termine rarement par la suppuratmn. Du a'Ste, jt est à remarquer que le jié vriléme offre une grande résistauce à lu pénétration du pus qui s'est formé autour de lui. Aussi voit-on les nerfs rester intacts au milieu de vastes collections purulentes qui ont détruit tous les tissus ambiants. Eu général, ces noyaux, par leurs phases succe>sives, tendent plutôt à former du tissu conjonctif nouveau et à produire ainsi une sclérose qui ii*est en déHnitive que la terminaison par indura litui. Lorsqu elle a une marche irés-Ienle, cette sclérose peut respecter les tubes nerveux, parce que ceux-ci, n*étanl point surpris par un développement trop rapide de leur contenant, ont le temps de se caser. Elle ne fait qu'augmeuter le volume général du cordon nerveux, elle Thypertrophie. Ce fait se rencontre surtout chea les malades atteints d'une hémiplégie aocienne. Cornil a vu ainsi le nerf médian du côté malade être devenu deux fois plus gros que celui du cûté sain, sans la plus légère allération des lubes nerveux. Lorsqu'elle a au contraire une marelle aiguë ou su bai gué, elle fait, comme dans les centres nerveux, éprouver aux tubt's la dégénérescence granuîo-graisseuse. Nous examinerons ù part, dans un instant, les détails de cette tranâformation
((ai a son existence propre et qui peut se montrer dans plusieurs antres circonstances. Exceptionnellement, la prolifération du névrilème peut aboutir à la formation de petites plaques cartilagineuses. Le fût a été observé, entre autres, par Mayo, sur des racines racliidieanes. Exceptionnellement aussi, ce travail peut rester limité à un point et prendre là des proportions considérables. Il en résulte la production de petites tumeurs qui sont des fibromes ou des myxomes etqoi sont confondues avec d'autres tumeurs très-différentes sous le nom générique de névromes. Les myxomes qui, vous le savez, sont constitués par du tissu muqueux dont la substance du cordon ombilical est un des représentants, sont surtout assez fréquents. Ils sont généralement multiples et s'échelonnent le long d'un cordon nerveux, ou de toutes les brancbes d'un même plexus. Les tubes nerveux occupent le centi'e de la tumeur ou sont étalés à sa surface, nuis toujours ils restent intacts comme dans l'hypertrophie chronique des hémiplégiques.
Quoique l'inflammation proprement dite des nerfs semble n'avoir pour théâtre que le névrilèrae, les éléments nucléaires de ce dernier nesont cependant pas seuls capables de proliférer. Les tubes nerveux eux-mêmes peuvent se multiplier et donner, par le fait, naissance à des tumeurs qui, comme aspect extérieur, ressemblent aux fibromes et qui, en raison de leur composition, mériteraient seules la dénomination de névromes. En dehors du tissu conjonctif qui forme la plus grande partie de leur masse, elles renferment des fibres nerveuses qui sont incontestablement, vu leur nombre, de nouvelle formation et qui se montrent enlacées entre elles de la manière Il plus inextricable. Les unes sont formées surtout par des Gbres à myéline ou tubes proprement dits; les autres par des fibres de Remack. Cette néoformation n'a plus lieu d'étonner autant, maintenant que l'on sait que des tubes peuvent se former sur place dans les cordons fibreux qui remplacent momentanément les nerfs séparés des centres et qui en sont comme le cadavre desséché ; maintenant que Ranvier a montré que les tubes nerveux renferment constamment par places do protopiasma qui est toujours prêt à produire le genre d'élément histologique qui lui sert de support. Si les vues de Westphal sur l'état des nerfs dans la paralysie saturnine se confirmaient, il y aurait lieu de rapprocber les effets de l'intoxication plombique de ces névromes vrais, non pas au point de vue du résultat apparent, car ici il ne se produit pas de tumeurs, mais au point de vue du genre de
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dévialiou nutnlive, car les lubes dus cordons nerveux coiisidérè^ dans toute leur ùtenduc paraîtraient se mnllipliiT, Cet auteur prétend que, dans la paralysie salyrnme, les nerfs renfermcul une grande quantité de tubes sans moelle et foimés uniquement par le cylinder axis et la gaine de Scîiwann. Selon lui, ils doivent Ctrc rcuisidêrés, non pas comme des liibes en voie de destrucliou d ayant déjà perdu leur myéline, mais comme des tubes en voie de format 101 ï et n'ayant pas encore ce manchon médullaire, par celle seule rmsfm que nulle pari on ne trouve de tubes ayant une moelle passée à l'élat granuto-graiiiiseux. Or, comme cet état consUluc une phase intermédiaire indispensable des nerfs en voie de destruction ^ il est bien évident ipj'il devrait se rencontrer au moins çâ et là, car on ne peut pas admettre (pie la dégénérescence soit arrivée partout à la fois îï son dernier terme.
Les nerfs ne paraissent jamais être le point di' départ de tumeurs cancérenses ; mais ils sont souvent envahis par des processus de ce genre qui ont pris naissance dans leurs environs, notamment par des producUons épilhéliales. Cornil, qui a plus parliculièremeol étudié ce mode de dégénérescence des cordons nerveux, a constaté que la portion de nerf envahio est formée tantôt par un tissu fibreux à alvéoles très-peliles et remplies do noyaux ; tantôt par une trame plus molle à alvéoles plus considérables, remplies d'un hquide où plongent des végétations à cellules cylindriques el polyédriques»
Je vous ai déjà parlé de la dégénérescence ^r an w/o-£^rfîWjctijre des Inbes nerveux à propos de la moelle et du cerveau. Mais elle mérite d être examinée avec plus de tlétails dans le système nerveux péripliéri(p.ie, parce que là on peut la provotiuer directement et mieux la démasquer dans toutes ses phiises. Elle peut se montrer dans des rirconstaiices essenliellcment diflerentes. Elle est un des mode^ de terminaison de la névrite. Elle accompagne la paralysie dite diphihérili^ f/wt!. Weber etEuleuburg la regardent même comme étant le poiotde départ de cette affection. Ils pensent que le foyer diphlliérilique la produit dans des ramilicatious ultimes de la région contaminée et qu elle se propage ensuite dans le sens centripète. Sénalor ne voit au cas particulier que le résultat d une névrilc ordinaire duc à la propaga* tion de rinfîaminaîion de la muqueuse. La dégénérescence granulograisseuse i^si aussi regardée comme |>ouvant trouver sa cause mdnic dans rinertie du uerL Les tubes s'altèrent uniquement parce que leur état matériel nesl pas enlrelenn t'ar le fonctionnement. Mats je
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ne crois pas qu il s'agisse dans ce cas d'une véritable transformation graQulo-graisseuse. Il y a plutôt, comme pour tous les autres éléments hislologiques,mort par simple dégénérescence graisseuse ou peut-être même une atrophie sans transformation préalable. Elle se montre cafin dans les nerfs qui ont été blessés ou sectionnés. C'est ce qui a permis aux expérimentateurs d'établir son mécanisme. C'est 'en nous basant sur les résultats obtenus par eux que nous allons la décrire. Le premier effet de la section est d'amener les modifications qui scmbleut traduire un travail inflammatoire spécial aux nerfs. En effet, vingt-quatre heures après l'opération, on voit les différents noyaux parsemés sur les tubes nerveux se gonfler sensiblement. Efl même temps , on voit apparaître du protoplasma granuleux qui forme comme un cumulus proligère autour de ces noyaux. Dès le qualriéme ou le cinquième jour, la myéline devient un peu trouble. Au sixième jour, elle se segmente en tronçons assez allongés. Ranvier attribue cette segmentation au développement même des noyaux, qui empiètent de plus en plus sur la cavité du tube. Chacun des segments se divise à son tour un grand nombre de fois , jusqu'à ce que toute la myéline se trouve transformée en une multitude de petites gouttelettes très-fines. Là substance médullaire ne fait pas qu'éprouver cette division purement mécanique, elle subit par places nne modificaticn chimique qui la transforme en granulations graisseuses. Puis commence un travail de résorption qui fait disparaître peu à peu celte myéline transformée; et au bout de deux ou trois moiâ, on ne voit plus que les gaines de Schwann vides ou présentant çâ et là quelques granulations graisseuses qui peuvent rester disséminées ou se réunir pour former des corpuscules de Gluge. On a cru longtemps que la fibre-axe résistait et que c'était à sa persistance qu on devait attribuer la possibilité d'une régénération. Mais Ranvier et Vulpian ont constaté, séparément, qu'elle aussi n'échappait pas à la destruction. Le second de ces auteurs affirme qu'il n'eii reste plus de trace du quinzième au vingtième jour, mais il avoue qu'il n'a pas pu déterminer comment s'opère cette disparition. Le premier paraît avoir été plus heureux. Il pense que c'est encore le développement des noyaux qui étouffe le cyliixder axis. Par le fait de la distension de la gaine , les étranglements naturels du tube sont exagérés au point que, dès la fin du troisième jour, la fibre se trouve sectionnée, ou à peu près, au niveau de chacun d'eux. Ces solutions de continuité expliquent pourquoi, à cette époque,
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rêlectricité a déjà perdu le pouvoir de déterminer des contractioni Cette impossibilité démontre en outre que ce sont bien les cylindre de l'axe qui représentent le véritable conducteur, car elle n*apparaj que du moment où ils sont eux-mêmes intéressés. Plus tard , le fragments de cette libre éprouvent la dégénérescence graoulo graisseuse et ils finissent par disparaître par résorption. C'est en dC finilive la gaîne de Schwunn qui offre le plus de résistance. El] survit à tout, se plisse et tend à se confondre avec le tissu conjonci voisin. Par places, cependant, elle reste remplie par une subslarjc homogène qui se colore fortement par la solution ammoniacale (f, carmin. Quant aux diverses trabécules du névrilème, elles donnent, pendant que le tissu nerveux est en train de disparaître, tous leg signes d une certaine hyperplasie et elles s'hyperlrophient même.
Longtemps on a cru que la résorption de la moelle et de la fibreaxe dégénérées, ainsi que la fusion de la gaine de Schwann avccle névriléme étaient les derniers actes nutritifs dont un nerf séparé des centres pouvait être le siège, et iju^il en résultait toujours forcément pour Tœil l'atrophie du nerf; pour le fonctionnement, nue paralysie complète et irrémédiable. Il n'en est rien , et il est bien établi aujourd'hui qu'un travail de réparation succède à celui de destruction, et on voit apparaître des tubes nen'eux là où, pendant un certain temps, il semblait n*exister que du tissu conjonctif. Valler prétend que cettt» régénération s*opère par une production de nouvelles fibres ([ui ont d'abord les caractères des fibres de Remack ou embryonnaires, et qui acquièrent ensuite la constitution des tubes nerveux des adultes. SchitT prél«'nd. au contraire, qu'elle résulte d'une simple restauration des anciennes fibres préalablement altérées. 11 se iMse sur la persistance de la graine et sur celle'; admise longtemps, de la fibre-axe. A ce compte, la régénération consisterai! donc seulement dans la reproduction de la myéline. Vulpian, qui : démontré depuis la destruction du cylinder axis, nen adopte pai moins la doctrine de Schiiï. Selon lui. on constate que les nouveau? tubes sont constitués par les anciennes gaines , qui se remplissea de nouveau de mytiine: et ce sont les noyaux de ces gaines qu leur donnent un instant l'apparence de fibres de Remack. U ressor aussi de ses expériences que le genre de lésion traumatiqu( éprouvée par les nerfs n'exerce pas une grande influence sur h double travail de ilégenérescence et de régénération. Tout se pas» exactement de la même manière, que les nerfs soient liés, écrasés
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cautérisés par rammoniaque ou l'acide acétique. Cependant le travail de réparation ne débute pas toujours aussitôt dans toutes les circonstances. Quand on ne fait qu'une section transversale partielle, la régénération commence beaucoup plus tôt que lorsque la section est complète. C'est après une simple attrition produite par les mors d'une pince , que la réparation s'opère le plus rapidement. Ranvier adopte , au contraire, l'opinion de Valler et il assure avoir suivi la néoformation dans tous ses détails. C'est bien dans Tancienne gaîne de Schwann que se forment la plupart des nouveaux tnbes, mais ils n'empruntent rien à cette enveloppe, qui désormais fait partie du névrilèœe. Car généralement il se forme deux tubes dans chaque gaine. On distingue aussi qu'ils ont chacun une gaine de Schwann particulière et nouvelle. Du reste, il en est d'autres qui se créent, en dehors des gaines, dans le tissu cônjonctif lui-même. Quand les deux bouts du nerf coupé ne sont pas restés trop éloignés l'un de Tautre, on constate qu'ils fmissent par se réunir à l'aide d'un filament cicatriciel dans lequel le microscope montre une quantité innombrable de petits tubes nerveux de formation nou- Tdle, presque tous sans myéline. Il prétend, en outre, que les fibres-axes du bout central qui, elles, ne s'altèrent pas, se divisent ou plutôt végètent par leur extrémité libre, de façon à produire un faisceau de fibres qui deviendront autant de tubes nouveaux. C'est ainsi qu'un seul tube ancien donne naissance à plusieurs nouveaux. En vertu de quoi la section des nerfs fait-elle naître la dégénérescence que nous venons de décrire? Jaccoud ne voit là que la conséquence de l'inertie fonctionnelle à laquelle le nerf se trouve forcément condamné. Vulpian rejette cette hypothèse, parce que raltération ne se manifeste pas dans le bout central, qui se trouve, aussi bien que le périphérique, dans l'impossibilité de produire ses manifestations motrices et tactiles ordinaires. Il est vrai que les tnbes moteurs du tronçon, qui reste en communication avec les centres nerveux, peuvent encore recevoir de ces derniers des incitations moléculaires qui restent latentes, parce qu'elles sont dans l'impossibilité de se propager jusqu'aux muscles et de traduire leur existence par des contractions. Mais , s'il en était ainsi , les tubes «eositifs du bout périphérique devraient aussi rester indemnes, }oisqu'ils peuvent encore être parcourus par les impressions latentes léveloppées à la surface cutanée. De plus, les prolongements de ces Qémes tubes dans le tronçon central devraient s'altérer, puisque la
solution du coiîlinuïlù lus empûelie de recevoir ces impressions, irailleurs. il est à remarquer qu*il se fait dans le ûcrf une miiKipUcation des noyaux qui annonce im travail iiillamraatoiro plutOl qu'un dépénsseiïieut rtit^iiUatit du iioii-ronctionneoient Vulpiun pense aussi qu'on ne doit pas altriboer la dégéaéresceuce graimlograisseuse à la paralysie vaso-.motrice que doit naturel lemcnt produire la section des nerfs ^ piiisriue presque tous les cordons nerveux renfennent des filets vaso-moteurs empruntés au sytiipatluque. Car la dita talion des vaisseaux qui résulte de celte paralysie est trop faillie pour coniprimer îes tubes nerveux et gêner leur nutrition. En ouircp tes aiténdions se nioulrent toujours au mOme degré, quel que soit le point où on pratique la section, que le nerf ii*ail encore re^u qu un petit nombre de vaso-moteurs ou qu'il s*en soil annexe une grande quanlilê. Pur voie d'exclusion, il en arrive & accepter la théorie de Vailer comme étant la seule soutenable dans 1 état actuel de la science. D'après Valler, le tronçoa péripliérique s'altérerait, parce qu"d se trouve séparé de certains points des centres nerveux qui seraient chargés de participer à la nutrition des nerfs. Celte doctrine, sur laquelle nous reviendrons encore à propos des g;iiig lions rachidieus et qui repose sur des fiiils vrais, ne semble pas cependant pouvoir être acceptée d'une manière absolue, puisque le bout périphérique se montre plus tard susceptible duu certain travail de réparation, même quand il ne s*est pas soudé au fragment central et qu'il est resté un dehors de l'action des centres nerveux. U est évident que la question ne saurait encore recevoir une solution définitive.
Ce que nous savons sur l'an al oui ir [talbologique des ganglions et de la substance grise périphérir[ue se réduit h forl peu de chose. Les quelques données que nous possédons à ce sujet consistent eo des faits isolés qu'd est impossible de coordonner entre eux. Lujs a constaté ta dégénérescence graisseuse et l'alroiihie des ganglions rachidieus dans le cas d'ataxie locoinotrice. Bonnet et moi, nous avons trouvé la dégénérescence pigm en taire des ganglions du grand sympathique chez tous tes individus atteints de paralysie générale. Au lieu de dégénérer, ils tremblent pouvoir se mulliplier i)re&queù Tin fini et reproduire ainsi un processus îinaïoguo h celui des névromes propremenl dits. En elTet , Serres a con^taté, chex deux sujets morts de la lièvre ly|dioïde, une fîypertrophie de tom les gauglioûs nerveux dont plusieurs avaient atteint les proportions
du ganglion cervical supérieur. Il s'en était, en outre, développé de nouveaux là où il n'en existe pas normalement, même sur le trajet des nerfs moteurs. Il est regrettable que lexamen microscopique n*ait point été pratiqué. Maher et Payer ont été témoins d'un fait du même genre chez un individu (fui, dans les dernières années de sa vie , avciit éprouvé un engourdissement général sans cosse croissant. Tout son système nerveux périphérique était criblé de petits ganglions. Un cas, qui doit être rangé dans la même catégorie, quoique différent d,ans la forme, et qui a beaucoup plus de valeur que les précédents, parce qu'il a reçu la consécration microscopique, est celui qui a été signalé par Gunsbourg, de Breslau. Ua homme qui avait été atteint d'une paralysie à peu près générale, présenta à Tautopsie une tumeur allongée, de 25 millimètres, dans laquelle venaient se perdre la troisième et la quatrième paire sacrées du côté gauche. La masse centrale de cette tumeur était constituée par des tubes séparés par des amas de cellules ganglionnaires. Enfin Schrader a fait des expériences directes sur le mode de cicatrisation des ganglions, fl en a coupé chez des animaux vivants et à examiné la cicatrice formée. Il n'y a trouvé ni fibres nerveuses, ni cellules; elle était constituée exclusivement par du tissu conjooctif. Mais Valentin et Walter ont obtenu la régénération de ces éléments nerveux sur le ganglion cervical supérieur et dans celui du nerf vague.
Physioloaie pathologiqne générale des nerfs.
Pour nous conformer à Tordre que nous avons suivi jusqu'à présent, nous examinerons successivement les troubles que les nerfs peuvent apporter, par eux-mêmes, dans l'exercice de la sensibilité, de la motilité, dans les phénomènes intimes de la nutrition, dans la vascularisation et la calorification. Mais il est une question préalable qu'il faut résoudre. Peut-on rendre les nerfe responsables de quelques-unes des altérations fonctionnelles qu'on observe du côté de innervation, eux qui sont des agents presque passifs et qui ne sont que les humbles serviteurs des centres nerveux ? N'est-ce pas à ceux-ci qu'incombent en réalité toutes les manifestations pathologiques du système nerveux? Sans doute, dans une foule de circonstances les nerfs ne font qu'exprimer les souffrances de ces centres, de même qu'ils
servent h manifesler leur adivilé physiologique dans l'état normal. C*est ainsi que dans les maladies de la moelïe, celle-ci emprunte les cordonf? nerveux pour traduire, par des irradiations doolourea^es, les souffrances de ses eetUres sensilifs. Mais ce serait iMre par trop exclusif que de prétendre que les nerfs ne peuvent pas produire des maladies par eux-mômcs. Car la raison elle-mOinc nous dit (fue dans une machine chacun des rouages peut^ quelle que soit Timporiance de sa sphère d'aclion, faire manquer le rêsiillat commun. Pour que celui-ci soit parfait, il faut qu'aucune des parties du système ne lai?se rien A désirer. Or. il est iucootestable que les nerfs peuvent <Hre compromis eu eux-nitHucsde différentes manières et compromettre ainsi l'effet d'ensemble. En dehors des sections accidentelles qui, en sépai^ut les nerfs de^ centres uerveiut, les n^ndent rommp non avenus ; en dehors des lésions variées qui vienneat détre exposées dans t'anatouiie pathologique et qui doivent troubler leur fonctionnement en altérant d'une manière palpable leur texture, ïes cordons nerveux peuvent encore être compromis par de simples commotions qui él)ranlent lem's moléculefi d'une manière trop intense el qui changent peut-être leurs rapporta normaux. Non*SL'ulenieut les variations de tempéra lu re peuvent, par les impressions sensitives quelles déterminent, provoquer une hyperémie et môme une inllammation rédexe des nerfs, mais la tbaleur et te froid excessifs niodihent directement la conslilulion physique el chimique d^*s tubes nerveux. L'excès de calorique fait fondre la myéline. Wohler a constaté, par des expériences directes, que le degré de fusion de cette substance varie avec l'espèce animale, et qu'il y a toujours une relation constante entre ce point de fusion et le moment où un nerf perd touie son irritabilité. De son côté, Ranke a été conduit à admettre la rigidité des nerfs par la chaleur au même titre que la rigidité musculaire. Dans ses éludes sarles effets de la congélation, CreC(diio a vu que la moelïe des tubes se sotidiliait et qu'il en résultait immédiatement la suppression de toute manifestalion nenTUse dans le membre soumis à la glace. Il eA probable, d'après ce (fue nous savons des rôles respectifs de la myéline el de la fibre-axe, que celle-ci est aussi atteinte daiig li?s deux cas. Il est évident aussi qu'il y a là une question de plus ou de moins, et que si les variations de température s'effectuant sûOB une failde échelle ne peuvent pas enrayer complètement le fonc* tionnemcnt des nerfs, elles sonl toutefois capables de le modiOer.
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L'uptittide spéciale des coidous nerveux peul eacore se l'essentir de l'excès de fonctionnement; car le mouvement moléculaire. rioDl ils 5onl le siège au moment où ik travail leol. les use et dïangc leur coiiî^litiUion chimique. Pour [ru qu'ils i^oient Iroii longtemps surmenés, il vient un moment oCi ces ctiaiigements sont tellement confidémbles que le sang ne peut plus de longtemps rétablir (a consti* ^-^tolion primitive. Quand, tlans les expériences, on voil la lilillation d'un coMon nerveux par un scalpel le faire sortir de son inertie et donner mt^me à son oclion des allures exagérées, on comprend que le même vïïiA puisse étje déterminé par les diverses pruducUons morbides apparaissant dans les tissus envirountint les nerfs. Enfin, on comprend aussi que le sang, lorsqu'il est empoisonné, soit par une substance extérieure, soit par on vinis spontané, ail le pouvoir de troubler le jeu du système nerveux périphérique, par celle raison que le sang est,, pour ainsi dire, la matière première des produits dynamiques eugendrés par ce système. Car nue machine ne peut fournir que de mauvais résultats lorsqu'elle est mal alimentée, Du reste, les troubles nerveux trahissent souvent eux-mêmes leur origine par leurs caractères, Aiosi, non-seulement ils n'existent ordinairement que dans une région Irés-liniilée, mais comme la plupart des uerfs sont mixtes, il arrive le plus souvent que la I partie se trouve privée à la fois de sa raolilité et de sa sensibilité. Or» on ne peut guère admettre que dans une maladie cérébrale ou f médullaire, il y ait eu même temps et exclusivement deux lrés*pelils f pointa atteints, l'un dans un centre sensitif, l'autre dans un centre LiDoteur. En second lim, la plupart dc!? myéliles ne supprim(*nl que ^^^«iclion d«' la volonté et respectent les mouvements réilexes dans I |p5 parties siluées au-dessous de la région, (luand un nerf est assez I altéré pour empêcher le stimulus voloulaire d'nrriver jusqu*^ un 1 muscle, il met eu mémo temps celui-ci dans l'iiupossil)iIité d'obéir I à une action réflexe, soit parce que le courant eeiilripéle ne peut pas prendre naissance, soit [larce que le courant cenirifugc ne peut pas aboutir ù deslinaliou. Le rentre, loul rn étaul intact, a perdu iMîS droits de maDifeslation. Enfin, réleclricilé vient juger la tpîestiuu d'une manière tout à fait rigoureuse. Elle ne provoque plus aucune contraction. Elle ne peut plus, comme dans le cas de maladie cérébnile, remplacer la stimulation du centre, parce que c'est le moyen et transmission et d'application aux muscles de celte excitation qui fait défaut.
Troubles de ta sensibilité. — Conirae toujours, ils iKHivent Cire tie deux ordres essentiellcQieDt oppost'S : ils expriment ou une exoltution^ ou une déprcssiou de la sensibilité. Le pliéuomrne d'hypcresthésîe qu'on reneoniro le plus souvent est celui qui est connu sous le nom de iiévnilgie et qui se traduit avout tout par une douleur que le patient rapporte instinctivemefit au trajet mt^me des cordons ncr\'eux. Tantôt cette douleur est continue et éveille Tidée soit d'une iiesanleijr, soit d'une tension, soit d*uoe pression, soit d'une contusion. Tantôt elle est in leniiit tente et n'apparaît que par acc^^s plus ou moins périodiques. Même pendant les accès la douleur n'est pas continue. Eile conî?iste en des lancées qui se succèdent d des iiUervalles plus ou moinsi grands, absolument comme s'il se produisait une série de décharges électriques. On attribue celte tendance il rintermittence au besoin de rêparalion matérielle et dj'nnniique des nerfs. 11 faut que le condenseur accumule une nouvelle dose d'électricité pour pouvoir fournir une nouvelle décharfje.
Quelle est la cause immédiate des douleurs névralgiques? On a proposé, à ce sujet, quelques théories que nous devons examiner aTani de pousser plus loin l'analyse des caractères de cette afrection, afin de pouvoir mieux les apprécier. Elles ?ont à peu prés toutes iostifiables et leurs auteurs ont eu seulement lo tort de vouloir les appliquer ù tous les cas. Ou comprend à priori que le mécanisme de cette maladie peut et doit varier, parce qu'elle résulte d'une exaltation de fonctionnement des nerfs et qu'il est évident que celle surexcitation est capable de naître sous rinduence de circonstances essentiellenieni ditTérenles. Classiquementjes névralgies sont encore regardées comme des névroses, cest-à-dire comme des troubles purement fonctionnels et non liés à une altération délerminée des nerfs. Mais beaucoup de médecins les attribuent à une congestion et même à une inflammation des nerfs. H est, en effet, certain que ces deux processus morbides ont été constatés un grand nombre de fois. Mais il existe» par contre, beaucoup de faits négatifs. Je vous ai déjà exprimé ma pensée au sujet des congestions en général. L'absence de vascularisaliou sur le cadavre n implique pas le moins Ju monde sii non-existence pendant la vie, car il peut se faire une contraction des vaisseaux au moment de la mort. Je crois, du resU% que, quel que soit le mode de producliou des névralgies, elles doivent toujours au moins être accompagnées d'une certaine hy-
perémie, laquelle est inséparable de l'exagération de fonctionnement dliD organe. Le genre de sensation qu'on éprouve dans la plupart des nerfs névralgies vient encore, jusqu'à un certain point, à l'appui da mécanisme par congestion. Il semble que le cordon nerveux soit gonflé, distendu, gorgé de sang ou de sucs ; qu'il soit étranglé absojnmeot comme les tissus profonds d'un doigt atteint de panaris. Il est toutefois une cause puissante de névralgies qui semble se concilier peu avec ridée d'une congestion, c'est l'état du sang connu sous le nom d'anémie. Romberg a dit à ce sujot : « La douleur n'est que la supplication des nerfs qui implorent un sang plus généreux. » C'est liQOc phrase qui ferait sans doute de l'efTet dans un roman, mais qoi n'a absolument aucune signification dans une science sérieuse. En tout cas, cela ne fait nullement échec à la doctrine de Thyperémie, car il est bien démontré que l'insuffisance de la masse ou des qualités du sang prédispose à des congestions de toutes natures. Sprengel accuse plutôt l'œdème des nerfs. Mais ce ne peut être là éridemment qu'un mécanisme accidentel. D'ailleurs l'œdème des oerfs n'est le plus souvent que la conséquence de leur congestion. Les kystes, les tumeurs, les névromes, dont l'action productrice est incontestable, ne sauraient être non plus une cause générale et ne constituent que des agents d'excitation qui, sans doute, ne troublent l'innervation périphérique qu'en y provoquant de l'hyperémie et de l'inflammation. Rien ne prouve non plus que ce n'est pas en engendrant une congestion ou un œdème des cordons nerveux que le plomb, le mercure, l'oxyde de carbone, la goutte et la malaria produisent si souvent des douleurs névralgiques. Quant à la syphilis qui, d'après les recherches de Broadbent, en fait naître fréquemment, il est à peu près démontré que pendant la période tertiaire, elle n'y arrive qu'en produisant des névromes ou des tumeurs gommeuses, et dès lors on peut encore voir là une épine capable de développer une hyperémie active. Ou en voit toutefois apparaître sans ces productions morbides, à titre d'accidents secondaires. Mais là encore le mécanisme de la congestion peut être aussi bien invoqué que pour les névralgies ordinaires, lîno autre théorie moderne, qui \Tut concilier le mécanisme des névralgies avec ridée classique d'une maladie purement dynamique, suppose que la douleur est la conséquence d'une modification survenue dans l'électricité statique des nerfs, d'où résulteraient des changements dans leurs réactions fonctionnelles. Mais cette interprétation
semble donner aux expériences de Da Boys-Raymond une signification que nous avons cru devoir leur refuser etquecetexpériineutaleur ne leur accorde pas lui-même, linfm, Anstie prétend que toutes les névralgies, sans exception, sont de rormalion centrale et que c'est dans les noyaux d'origine des racines sensitives qu'il faut aller cherchei: It-ur niécanisrae. C'est là que se Irouverait toujours k cao«e de rexallalion de la sensiliitilé. Elle ne ferait que retentir dans les cordons nerveux, Rlle serait rœuvre il'une congestion ou d'une irritation des centres sensitifs. L'anémie la produirait aussi, mais au m^me titre que Texcitation psychique qu'elle engendre en mi^me temps. Cette opinion, que nous ne devons i>as admettre d'une façon absolue pour les raisons que nous avons indiquées dans la question préalable^ ne saurait certainement non plus s'appliquer aux cas de névromes et de tumeurs siégeant sur le trajet des nerfs.
Cette revue succincte nous? fait voir qu'il est encore impossible de se prononcer d*une manière positive sur le mécanisme de* névralgies. Je crois, cependant: T que la douleur H' »e
consiste essenliellement dans une exagéraliou eonsiiîi lu
mouvement moléculaire qtii se passe dans le^s nerfs au moment o0 ils fonctionnent ; 2'' que parfois cette plus grarule amplitude dn monvement moléculaire est provoquée par les cenlres nerveux en état d'éréthisme pour une cause ou pour une autre, et qu'alors la névralgie n'a pas sa raison d'être dans le système nerveux péripliérique qui, en cetlr^ circonstance, n'est que l'instrument doiil l'axe cérébro-spinal se sert pour exprimer sa souffrance; 3* que d*aiitres fois le mouvement moléculaire amplifié prend naissance sur place et a, par conséquent, son point de départ dans le syslème nerveux périphérique, soit dans les cordons, soit dans le ceolTC périphérique ; mais que, même dans ce cas, le centre encéphali^pie est obligé de vibrer à runîsson pour qu'il y ail sensation consciente, de telle sorte que les deux portions du système nerveux interviennent en toutes circonstances et que ce sont tantôt le^ nerfs, tantôt les centres qui sont l'écho de la souirnince de l'autre partie; 4« que la névralgie d'origine périphérique peut être engendrée par des causes différentes, mais qull est probable qu'elle s'accompîigne loujours d'une certaine hyperémie des nerfs en rapport avec l'augmentation de leur dépense dynamique et matérielle; 5'' que dans beaucoup de cas la congestion et surtout rinHammation du névriléme e-St le générateur et non un effet
concomitant de I ebraulemenl ûcvralgique ; 6"* que Fagenl provocateur, soit de riiyperéniie, soit de Tébranlement, peut ôtre parlicuUèn^mt'nl une hlcs.syre. une Inmeor, un nùvroine; 7* qu'il peut éire une muiliricaiion survenue dans ralimeolalion des nerf;* par suite d'altérations variées du sang, soit spontanées, soit artifideUes; 8** que U* nervoslsme, en rendant le système nerveux capable de vibrer sous llnflueuce de la plus légère inipulsiou, constilue uue prédisposition eflîcace aux névralgies. Ceci posé, revenons à Tinterprétation des délaiis.
Eu général, l'élancement douloureux semble partir d'uji point «iéterniiné, auquel les cliniciens donnent le nom de foyer, et B'éleudre rapidement jusqu'à rextrémilé périphérique d une ou plusieurs branches fournies par le nerf. On dirait qu'une vibration morbide prend naissance eu ce point, pour une raison ou pour uue aulre, et s*en va mourir à la périphérie en mettant en mouve* nient toutes les molécules situées eu avant. D'autres fois, elle se montre dans une portion d'un filet quelconque, puis cesse tout à coup pour apparaître dans un autre nerf plus ou moins éloigné. Elle se déplace ainsi à chaque inslant, offrant une marche irréguliêre ei à bâtons rompus. Elle rappelle les allures des mouvements de la masse inleslinale. On dirait des vagues qui se soulèvent et s'évanouissent çà et là, sans se rattacher jamais lune à l'autre* Il arrive encore, quand elle suit uue route plus réguliém, qu'au lieu de sï'tendre au delà du foyer dans le sens centrifuge, elle
fecle une marche centripète* Cette forme a même reçu le nom particulier de névralgie ascendante. Enfin, il semble Irès-souveut que la douleur, après avoir remonté on instant, s'engage dans les branches émergentes qu'elle rencontre pour descendre avec elles vers la périphérie. Ces diff'érents phénomènes, connus sous le nom gt*nén(pie û' irradiations névralgitiues, sont lellement en désaccord ayec les lois de MûUer, qu Axenfeld est tenté de penser que dans l'état pathologique ces lois perdent leurs droits. Cependant il n'y a pas lieu de rejeter complètement rexplicalion classique dont ils ont élé l'objet et qui les attribue, non à une marche rétrograde et irrégulière du courant sensitif, mais à une diffusion qui s'opérerait dans les centres nerveux. Les tubes des nerfs coosen'eraient leur indépendance physiologique en Ire eux; mais le cerveau réfiéchirait vers daulres nerfs rébranlemenl apporté par le cordon névralgie. U faut toutefois tenir compte aussi d'un fait que nous avons admis
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dans la physiologie normale r c'est celui de la propagation simultanée dans les deux direclioiis, centripète et centrifuge, de l'ébranlement développé en un point quelconq^iic d'un nerr. Dans les névralgies, on seul presque soi-uu'me que le double couranl s établit. 11 faut enfin admettre, comme complément d'explication^ la nécessité d'une plys grande amplitude du mouvement moléculaire pour qu*Jl y ait douleur. Si on ne sent pas toujours des élancemenls au-de^us et au-dessous du foyerj s'il y a des interruplions dans leur distribution, cela lient à ce qu^il n'y a que quelques portions des nerfs qui soient capables de celle amplitude patbologique.
Quand un nerf est névralgie, il est certains points qui^ lorsqu'on les cûmprime, donnent lieu à une douleur excessivement vive, douleur que le palienl rapporte bien à Tendroit directement louché et non pas à la sphère de disiribulion périphérique du nerf. C'est ïà ce que Valleix a appelé points nevralgitjues. Ces points siègent le plus souvent au niveau des canaux osseux ou fibreux d'oi'ï émergent les nerfs et dans les endroits où les cordons deviennent plus superficiels. Je crois que ces sièges de prédilection tiennent uniquement aux conditions qui favorisent la pressiou. Plus un nerf est superficiel, plus la compression lui arrive entière, saus avoir été atténuée par rélaslicité des tissus interposés. Au niveau des points d'émergence, noa-seulement les canaux osseux et fjbreux empécheol les nerfs de fliir et de se décharger ainsi d'une partie de la pression subie, maiSj en ou Ire, ils constituent un plan rê-islaut qui double, pour ainsi dire, l'effet. Considérée eu elle-même, colle douleur développée sur place par la pression, n*est que l'exception à la loi de r excentricité de Muller reproduite sur le terrain pathologique, où elle apparaît plus accentuée encore. De même que pour la douleur locale provoquée par la pression des nerfs sains, on attribue celle cxacerbalion de la douîenr pathologique à la sensibilité des parties molles interposées entre le doigt et le cordon nerveux. Mais il est plus probable qu'elle est due, comme Ta dit Barvinkel, à la pression subie par les nervi ncrvomm. On ne trouvait à objecter â celle explication que rexistence proldémalique de ces nerfs des nerfs; mais aujourd hui que les recherches de Sappey ne permeltent plus de la meltre en doute, robjection n*a plus de portée. Plongés dans le même névrilème que le nerf névralgie, les nervi nervoriim doivent souvent prendre part à Tirritation, et comme leurs extrémités périphériques se trouvent au
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point coraprimù !ui-mârnL% h ïoi de rexcetilricitô est en dûfiQilivc respectée dans celle douleur locale. Un caractère notalilc des douleurs névralgiques, c'est que si elles sont cxaf^crées par une pression IrC'.s-courte, elles sont, ao eouîriiire, aUùnuéeâ par une pression prolongée. Bastien a praiiqué des cxp<iriences sur les nerfs normaux, qui concordent parfaitement avec ce fait d'obscrvaïion, car elles nous montrent qu'une pression passagère reod les nerf:^ excitables, tandis qu'ils perdent eosuile de plus en plus de teur excilabilitC' à mesure qu'oîi prolonge la pression.
Âxenfeld et d'autres auteurs foui, sous le nom dtdermaîgie, une maladie dislincte de ce qui serait pour eux la névralgie spéciale des terminaisons périphériques des nerfs sensitifs. Celte afTeclion névralgique serait tout à fait diiïéreiite de celle des filets nerveux proprement dits considérés dans It^ur continoilé. Son siège eiïeclif et réel serait dans les pa[Hlies mêmes du derme. Elle se traduirait par ia sensation du conlact agarant d une toile d^araignée^ ou, à un plus haut degré, par celle que fait éprouver Tablai ion de Tépiderme par un vésicatoire; d'autres fois, par celle d'une brniure ou d'un mil lier d'épingles. Le moindre frottement, le moindre ébranlcnicnt des papilles donnerait a ces sensolions une inlensitê toiil à fait insup* portable. Ces symptômes sont tellement diilerenfs des névralgies ordinaires, et même des sensations que dans ces névralgies le sen* sorium rapporle à îa périphérie d'afirès la loi de Muller, que je crois <|tj'eo effet leur cause doit appartenir au corps papillaire lui-même, et qu'elle consiste dans un état dlrrilation des corpuscules et jieulélre de lout le lissu des papiHeÉî. Les libres inusculiiires qnclïes renfcrnienl [courraient même prendre part à réréthisme, éi^rouver des alternattTres de contraction et de rclûchemcnt qui, d'après la lliéorie indiquée (page 115), expliqueraient les sensalions subjectives de froid et de chaleur dont se plaignent souvent les malades. 11 se passe aussi dans ces circonstances un fait qui tendrarl à faire croire que les terminaisons nerveuses peuvent se multiplier, ou qne des papilles restées jusque-bi, pour ainsi dire, laten les, enircnt tout t coup en activité. Vous savez que pour un [uême écarlement des lïrancbes dïui compas, toutes les régions culanées ne nous fonl pas percevoir Texistence des deux pointes, lili bien, «lans la dcrmalgie, des régions |jeu fivorisées sous le rafqnjrl de cegeitre d aiiprécialion peuvent lournir la double sensation avec un écarlement presque nuL S*y a-l-il pas plutôt simplement une plus grande improssionnabilité
des terminaisons nen'euscs préexistantes, qui fait qu'elles sentent les ébranlements transmis mécaniquement [>ar le tissu cutané ambiant, ébranlements qui dans les conditions ordinaires leur arrivent trop affaiblis pour qu'elles ])uissent les subir?
Dans Tétude anatomi(iue des terminaisons neneuses, nous avons vu que non-seulement les articulations sont lrî*s-riches en filetai nerveux, mais que ces filets possèdent des agents de perfectionne* ment, c'est-à-dire des corpuscules analogues à ceux du tact. Il y a là évidemment de quoi expliquer l'excessive douleur qui accompagne les arthrites et toutes les maladies des articulations. Mais en dehors de toutes lésions appréciables, les articulations paraissent être fréquemment le siège de névralgies qui sont assez caractérisées pour que Berger, de Berlin, ait cru devoir leur consacrer une description spéciale. Elles sont beaucoup plus fréquentes chez la femme que chez Thomme, en raison sans doute de la plus grande irritabilité de leur système nerveux sensilif. Elles simulent tellement, eo dehors de la tuméfaction et tous les signes d'inflammation, la goutte ou le rhumatisme articulaire, que Stromeyer a voulu en chercher la cause dans une diathèse urique. En tout cas, on peut dire que c'est le rhumatisme sans ses phénom(>nes vaso-moteurs et trophiques. Brodic ne veut voir en elles qu'une réminiscence de douleurs acquises d'une manière traumatique, par suite d'une chute ou d'un choc antérieurs. Du reste, elles sont parfois une application particulière de la loi de l'excentricité. Ainsi dans un cas de Hevérard-Home, la névralgie du genou était, pour ainsi dire, subjective et était en réalité engendrée par un anévrisme de la fémorale, qui comprimait les nerfs beaucoup plus haut. Ce mécanisme était encore bien plus indirect dans le cas de Mayo. De petites plaques cartilagineuses sur la racine postérieure du nerf qui fournit des filets au genou, suffirent pour provoquer une névralgie de cette articulation tellement intense que ce médecin se décida à pratiquer l'amputation de la cuisse, qui nalurellement n'améliora en rien la situation. Enfin la névralgie articulaire peut être matériellement produite par les cicatrices fibreuses qui restent à la suite des lésions profondes des extrémités osseuses et des ligaments. Ces cicatrices agissent à la manière d'une dent cariée, en titillant constamment l'extrémité des filets nerveux. Chez certains sujets hystériques, la névralgie s'accompagne d'une contracture des muscles capable d'immobiliser l'articulation. Selon Berger, ces contractures spasmodiques seraient produites d'une ma-
nière réflexe par la douleur névralgique elle-même. 11 y aurait là un véritable phénomène (Inadaptation de Taction réflexe. En immobilisant Tarticulation, ces contractions diminueraient les causes daggravation de souffrances. Il est à remarquer que ces névralgies combinées avec des contractures siègent surtout au genou et à la hanche et qu'elles font même croire souvent à une coxalgie. Esmarcli explique ce siège de prédilection par ce fait que ces articulations reçoivent leurs filets nerveux des plexus lombaire, hypogastrique et sacré, qui fournissent aussi aux organes de la génération. Elles sont donc, sous le rapport de provenance nerveuse, en communauté avec les organes qui engendrent le plus souvent Thysléhe. Cette richesse en nerfs des articulations, leur terminaison par des renflements qui multiplient pour ainsi dire leur sensibilité, font que, parfois, c'est surtout en elles que les maladies de la moelle vont retentir. C'est pour la môme raison que certaines apoplexies donnent lieu, entre autres symptômes, à des douleurs excessivement violentes de l'épaule et de la hanche. L'impressionnabilité de ces nerfs articulaires névralgies est telle que le moindre contact exalte tout le système nerveux au point de faire trépigner le malade.
Les anatomistes, en se basant sur leurs seules investigations, peuvent parfaitement se croire autorisés à nier la présence de fibres ou de terminaisons sensitives dans les muscles. On comprend aussi que les physiologistes soient conduits à mettre en doute la sensibilité musculaire. Mais les pathologistes ne peuvent pas la nier, quels que soient les moyens anatomiqucs et les conditions physiologiques de son existence. Car les muscles peuvent acquérir dans Tétai morbide une hypereslhésie qui crée une névralgie à physionomie particulière. On ne peut invoquer une erreur de siège, car lorsque les circonstances ont permis d*agir directement sur les muscles mis à nu accidentellement, on a pu constater que le contact exclusif des libres musculaires donnait lieu à des douleurs excessivement vives. Cellesci réagissaient même sur toute Téconomie au point de provoquer des contorsions générales. Dans les conditions ordinaires, on voit que la névralgie -musculaire se caractérise par Texaspération que font naître les mouvements, le calme relatif qu'engendre le repos; par les sensations douloureuses que provoque Tèlectricité, qui d'habitude, lorsqu'elle est appliquée aux muscles normaux, ne produit qaun sentiment presque agréable. En présence de ces faits, je crois qu'on doit reconnaître que les muscles sont capables de développer
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(les impressions qui, dans i'éUil normal, sont trop faibles pour être conscientes, qui peuvent certainement aider au dosage des moave^ ments et réaliser ainsi Tidée du sens musculaire, mais qui, daa^ Tétai pathologique, acquièrent une telle amplitude qu'elles élèvc(|| leur intensité au niveau d'une douleur.
Lors(|ue la continuité d'un nerf sensitif a été détruite soit par Un^ section, soit par un broiement partiel de ses éléments; lorsqu'il est comprimé d'une manière assez énergique pour rendre ses tubes inertes; lorsque c(*ux-ci ont perdu leurs fibres-axes par suite de k dégénérescence granulo-graisseuse, la sensibilité de la région correspondante se trouve généralement éteinte. Tous les modes de sensibilité disparaissent à la fois. Les nerfs ont perdu l'aptitude à provoquer non-seulement des perceptions et des sensations, mais encore des phénomènes réflexes. Ce qui détruit la sensibilité tactile rend également impossible la douleur. Aussi, lorsque la dégénérescence est consécutive à une névrite, voit-on cesser complètement les vives douleurs ((ui avaient nianiué la période irritative do cette inflaoïniation. 11 y a cependant un moment dans la névrite où l'anesthésie se trouve combinée avec le symptôme douleur, c'est quand la conductibilité des tubes se trouve déjà compromise dans leur portion périphérique, alors (lu'audessus rinnaninialion, moins avancée, ne fait cpie les rendre ])lus excitables. On conçoit aussi comment une tumeur placée sur le tnijet d'un nerf peut déterminer l'iosensibililé des tissus et en uK^me temps de la douleur spontanée. La tumeur comi^rime le cordon en un point et arrête toutes les impressicas nées à la périphcrie. Mais d autre part elle titille constamment la partie des tubes nerveux (jui se trouve, au-dessus, libre de toute compression et en relation parfaite avec les centres seusitifs.
Les études plus approfondies des expérimentateurs et des cliniciens modernes ont montré que la destruction d'un nerf n'entraînait pas toujours la disparition complète de la sensibilité dans la région où il semble se distribuer seul. Le fait se rencontre surtout dans les cas de lésion traumalique, parce qu'alors raltération reste parfaitement limitée et ne tend pas ù envahir les nerfs voisins, comme dans le cas de maladie spontanée. Arloing et Tripier, qui ont signalé ce résultat dans leurs e.\])ériences, Tattribuent, nous l'avons dit, ù la présence dans la région de filets récurrents qui retournent aux centres nerveux en s'associant à d'autres nerfs qui ont échappé à la section. In fait cUnique rai)porlé par Brown-Seijuard vient à l'appui, sinon
delà sensibilité récurrente telle que la comprennent Arloing et Tripier, do moins de la diffusion que peut réaliser l'organisation du rtou périphérique. Un malade était atteint d'un névrome du nerf médian, qui provoquait des douleurs tellement violentes que Verneuil n'hésita pas à sectionner ce nerf aurdessus de la tumeur, afin demeure celle-ci dans l'impossibilité d'agir sur les centres par l'inlermédiaire du cordon nerveux. L'opération n'eut pas le résultat qu'on en attendait; les douleurs persistèrent parce que la titillation transmise dans le sens centrifuge au réseau périphérique pouvait encore remonter jusqu'à Taxe cérébro-spinal par l'intermédiaire d'autres filets étendus sans solution de continuité de ce centre à ce même réseau. Il y a plus : les douleurs se montrèrent beaucoup plus intenses qu'avant l'opération, parce que la section en enflammant le nerf avait multiplié son excitabilité. L'impartialité me fait toutefois un dcToir de signaler une interprétation de Létiévaut qui expliquerait les faits de suppléance nerveuse, sans le secours de la sensibilité récurrente ou du mécanisme que nous avons accordé au réseau périphérique. Il attribue la persistance d'une certaine dose de sensibilité dans une région cutanée, innervée par un tronc nerveux seclionne, d'abord à la présence dans ce département de tubes nerveux provenant, par voie d'anastomoses inconnues des anatomistes, de nerfs voisins non coupés. En second lieu, il pense que, par suite d'un travail psychique, le moi arrive ù s'éclairer suflîsamment en se servant des impressions recueillies par les papilles voisines de la région et apportées par des nerfs sains. Il fait remarquer, du reste avec raison, qoe chez l'homme même la suppléance est très-imparfaite au début et que ce n'est qu'au prix d'une certaine éducation qu'elle arrive à être à peu près suflisante. Ou ne voit la sensibilité se réta- Wir réellement que lorsque la régénération a eu le temps de s'effectoer. Le temps nécessaire est toujours beaucoup plus long chez rhomme que chez les animaux. Il faut au moins 12 à 15 mois. La sappléance passagère ne paraît pas toujours se réaliser, ou elle ne se manifeste pas de suite. Mais, d'après Létiévant, elle n'est que masquée momentanément par un état de stupeur locale ou un engorgement inflammatoire dus à la blessure même.
La clinique isole et permet, pour ainsi dire, de disséquer les différentes nuances de l'action du système nerveux périphérique. On trouve des personnes chez lesquelles le tact et le toucher s'exéiratent d*une manière tout à fait normale, et chez lesquelles cepen-
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dant il est impossible de faire oallrc de fîi douleur à l'aide des agents qui d'habitude en provoquent. Il y a là un problème que Benlé a cru réï^oudrc en suppo5^ant un vêrilahle tannage des appareils ^ensitifs qui le^ rerulrait plus grossiers, moins vibrant^, au point que les ébranlemenls les plus violents ue les mettraient pas pkii5 en mouvcmenl qu'un simple contucl. En sorle quune perturbation qui, dans les conditions ordinaires, exalterait a.ssez les nerfs pour faire naître une douleur qui n'est (jue la plus liante puissance de la sensation tactite, s'arrêterait toujours au nive^iu de celle-cL Cette explication est évidemment inguffisaute, puisqu'il serait naturel alors que les simples contacts ne fussent pas perrua du tout, ce qui n'est pas. Je crois que, dans ces circonstances, la cause est centrale et nou périplicriqne, qu'elle est souvent purement psychique et de la mt^me nature que beaucoup de phénomènes analogues qu'on observe chez les hyslériques et les ma^'iiélisés : c'est l'élaboralion du centre qui fait défaut ou qui change de direction.
Laneslhésie, quand elle n'est pas encore absolue, s'accompagne souvent d'un sentiment d'engourdissement qui fait qull y a comme un nuage masquant l'impression, un écran intcrposù entre l'agent qui touche et l'organe qui perçoit. Comme ce fait se proiluit surtoiU sotjfi l'influence du froid cl comme celui-ci agit directement sur les terminaisons des nerfs^ il semble qu'a cette appréciation du sujet corresponde un état matériel qui constitue en eïîet un véritable voile. Les extrémités périphériques ont perdu l'aplitude à fonctionner, et U faut que Pimpressioe initiale traverse tout à fait physiquement une portion du conducteur avant d'arriver à la partie restée capable d'être ébranlée physioiogiciueuient. La partie encore sensible do nerf se trouve être comme coilTée d'un étui corné.
Troubles de la motiUlé. — En voyant certaines contractures res* ter limitées à une région musculaire, ou envahir successivement les divers segments d'un membre depuis leur extrémité libre jusque'* leur racine, quelques auteurs ont pei)sé qu'elles devaient être l'œuvre des nerfs et non des centres nerveux, que par conséquent les faits de ce genre pouvaient être considérés comme appartenant à la pathologie du système nerveux périphérique et comme résultant d'un état d'excitation des nerfs moteurs lié le plus souvent h une modiOcalion dans teur constitution matérielle. On a même présenté ces conlraclures partielles comme constituant une forme du rhumatisme qu'on faisait dériver d'une hyporémie et d'un œdème dcss
nerfs. Mais beaucoup de médecins croient que toutes les contracfores, si localisées qu'elles soient, relèvent de Taxe cérébro-spinal et ne sont que l'expression de sa souffrance à lui. Ils se basent sur c« que, quand 1 autopsie a pu être faite, on a ordinairement trouvé ao moins une hyperémie des centres nerveux ou de leurs enveloppes. Mais outre que cet état congestionnel pourrait être regardé comme n'étant que la conséquence de la stimulation fonclionnelle provoquée parles ncrfe malades, il est bien certain que dans bien des cas Tinvestigation cadavérique n'a rien fait découvrir dans les centres nerveux. Du reste , ce qui se passe dans la névrite prouve qu une altération des nerfs moteurs peut, avec plus d'intensité encore, produire ce que détermine Télectrisation directe de ces cordons nerveux, c'est-à-dire une contraction plus ou moins permanenta. En effet, Tinflammation des nerfs, dans sa première période, lorsqu'elle n'a pas encore fait dégénérer les tubes, leur donne un surcroit d'acliTitc tel qu'ils provoquent dans les muscles correspondants des secousses et des contractures. Le fait est encore mis hors de doute parles convulsions toniques partielles auxquelles donnent lieu parfois les tumeurs capables d'irriter un nerf mixte ou moteur. On doit SToaer toutefois que les névromes engendrent rarement des symptdmesdans le domaine de la motilité; mais c'est là une exception qoi doit tenir uniquement à la constitution et au mode de développement de cette production morbide. 11 est enfin des cas où des couTulsions môme générales peuvent avoir leur point de départ dans la partie sensitive du système nerveux périphérique. C'est ainsi qu'on a vu une tumeur placée sur le trajet d'un nerf sensitif ou mixte déterminer une titillation tellement irritante sur les centres de sensibilité, que ceux-ci provoquaient de temps à autre une véritable décharge de la part des centres moteurs se traduisant par des accès épileptiformes.
Llofluence paralytique des nerfs moteurs est beaucoup mieux démontrée. La destruction des fîbres-axes par suite de la dégéné- ' rescence granulo-graisseuse et de l'atrophie du nerf supprime toute tspèee de motilité, réflexe ou volontaire. Même quand le point de départ est franchement périphérique, les lésions des nerfs moteurs ne limitent pas toujours leurs effets aux muscles qui reçoivent de ees nerfs. Brown-Sequard a rapporté le fait d'un homme qui ayant eo Je nerf cubital blessé par un carreau, présenta consécutivement le la paralysie des muscles animés par le médian. Cet auteur attribue
ce résultut k la propagation de l'altération du cubital a la moelle elle-nnHne, qui i>e trouva ensuite compromise dans le point «t'ôû éraiiQeiiL f(\s raciot^s du nerf niôdian. I/exiritênced'unt^ maladie cob- 8ét"yliv(j de la moelle était, du reste, démontrée par d'autres syarpt^oies. 11 est des cas^ au contraire, où la destruction d'un nerf nioleor n'entraîne pas la perle al>soliie du mouvement dans la ri'*giou (|u'îl iiembk' aninuT seul (les exception h pourraient trouver leur interprétation dans la dilTiision que 1 e réseau périphérique QSi capable de réaliser. Mais LeiiévaJit explique naturellement aussi les suppléances dans l'ordre de la molililé d'une façon analogue à celle quil a adoptée pour la sensibilité. Selon lui, le rétabli.«seraeut des mouvements ne serait qu'apparent. Le but extérieur ti remplir serait atteint, non pas [tar les inuscb^s dont le nerf a uté coupe, mim par les muscles voisius qui, eux, continueraient h recevoir des filets intacts et qui rùmbiTïeraienl leur aclion de façon h reproduire t peu près r^ffet qu*aurait réalisé le muscle paralysé à lui loui seuL Il est des paralysies motrices que beauroui* de médecins altribueul au système nerveux périphérique, même quand celui-ci ne p**ul pas fournir la preuve d'une altération initiale ou même d'une altération quelconque. 11 en est ainsi [»our les paralysies d'origine saturnine qui, considérées en elles-mêmes, sont tellement localisées qu'il semble au premier abord impossible de les rapporter aux centre» nerveux, lui raison même de leur localisation, quelques-uns ont rru devoir eu rendre respûusables les muscler eux-mêmes, plutôt que les nerfs. D'autres, se basant en outre sur rimpossibllité de saisir même yne apparence de lésion des nerfs, ne voient là qu'un pbéno* mène sympathique provoque pai* la colique saturnine. Mais Franck fait reman:fner avec raison que la paralysie saturnine peut se montrer che?: des individus qui nout jamais éprouvé de coliques et que lc« deux inauifesîalions, lorsqu'elles coexistent, ne sont jamais proporlionneltes lune à l'autre. On ne peut évidemment mettre en ligne de compte que Popiniou d'une manifeslation périphérique de l'inloxîealion des centres ncrvrux . ou celle d'un empoisonnement 80it des cordons, soit des plaques terminales, soit des tilires musculaires elles-mêmes. II est ditlîcile, dans Tétai actuel de la science, de se prononcer d'une maoiére absolue. Car on ne saurait contester, en présence des symptômes encéphaliques et méduKaires dont on est témoin, rexistence d'une intoxicalion des centres nerveux, et, cda étant, on a autant le droit d'attribuer les paralysies localisées à lai-
PHYSIOLOGIE PATHOLOGinUE GÉNÉRALE DES IVERFS. 1 49
iéralion de Taxe cérébro-spinal, qii'à une lésion concomitanln des iierfïi, de'3 plaques on des muscles. Du moment où c'est le sang qui porte partout le poisou, tu locîilisalion est aussi inexplicable dans ou cas que dunt: l'autre. Le pionil> aurait aussi bien le droit de paralyser toutes les Obres musculaires, ou toutes les plaques, ou tous les nerfs luoleurs, que tous les points des centres ïocomoleurs. lï n'y a qu'une seule raison qui plaide un peu contre les cordons nerveux, c'est leur indifférence anatomique et physiologique, c'est r identité de tous les lubes. 11 soiuble qu'à ce Mire (a sensibilité devrait toujours être compromise là où la motiîité l'est. Il doit y avoir le des susceptibilités locales et inconnues, aussi bien applicables aux nerfs et aux pkr|ues qu'aux centres.
On a aussi attribué les paralysies qui surviennent sous riofiuence de la chlorose, et suitout celles qui se montrent â ta suite d'abondantes béïnorrbagies, à ce que la sliinulation et îa nutrition que le lying est a[»peïé à apporter au sysièine nerveux périphérique se trouvent être supprimées ou iusufïisanles dans ces circonstances. On les a comparées à celles qui suivent, chez les animaux, l'application d une lijLfalure sur le iruuc artériel principal d'un membre, ou Tap- INurition chez l'homme d'un caillot dans un vaisseau. Ces dernièreR conditions expérimentales ej pathologiques prouvent évidemment que les nerfs cessent de foncliomier convenablemf*nt b^rsqu'ils ne sont plus nourris ; mais, dans les cas d bémorrhiigies ou de chlorose, co défaut de nutrition du nerf n'a évidemment qu'une part à réclamer dans le résultat produit. L'anémie relative des centres doit encore jouer un plus grand rôle. D'ailleurs, l'inanition des muscles et fie tous les tissus inlervient dans Unis les cas possibles.
Le froid peut rendre le syateme nerveux périphérique incapable <le remplir le nVIc indispensable qu'il joue dans lexerclce delà moliîjté. Les faits qui le prouvent sont déjà nombreux , el parmi eux on doit ranger tous les cas que tandrtuzy a groupés sou^ la dési- ^nation ûf^ paralysie asccmhmte aiguë. Il est vrai que cet auteur place la cause de ce genre de parai ysit* dans la moelle. Mais Capoîîiîi a fourni une observation qui est de nature â démontrer que celle cause siéire bien dans le système uerveux f>éri|)hériqne. Le sujet qui fui allcinl de celle alliiction, pour élre resté couche en liivrr avec ien fenêtres ouvertes , n*avait de paralysé absolument que les fOiisçîes des membre,^. Ceux du tronc vi du cou étaient restés parfaili*meut libres de fonctionuer Or. la moelle, pour pouvuir para-
lyser a la fois les membres supérit'urs et inférieurâ, aurait Lcsoifi d'être aUeiQte danâ toute son étendue, et alors les muscles dy troue ne devraient pas être indemnes. U est vrai que le faif pourrait être réalisé par la couconiitance de deux lé-sions centrales localisées, l'une à la région cervicale, Tautrc h la région lombaire. Mais nue lésion cervicîilc assez complète pour paralyser les deux bras empêcherait la volonté de se faire sentir sur tous les musck*8 situés au-dessous. Ce cas,en particulier, ne peut donc s*expliquer que par une influence purement périphérique, et s'il en est ainsi pour un des faits, il peut en tMre de même pour les antres. Heste à savoir si cette influence du froid est purement fonctionnelle ou si elle altère réellement les tubes nerveux. Capozzi n'admet point de lésion matérielle et il se base sur la constance de la goérison. D'autre part, on sait que dans bien des cas de névral^^ie rhumatismale on a rencontré, sinoQ une névrite, du moins une hyperémie du nerf, et il e^t évident que les tubes moteurs ne doivent pas plus que les sensitifs échapper k cette action réflexe du froid. H est un fait clinique. sur lequel Viilpian sest nppuyé pour mieux préciser encore le mode d'action du froid. Il s'agit d*un iudïvidu qui, h la suite d'un refroidissenienl, se trouva paralysé de tous les muscles animés par le nerf radial, et qui cependant avait conservé une sensibilité tout à fait normale dans la région légumentaire innervée par le même nerf. Non-seulement ces muscles u obéissaient plus à ta volonté, raaj5 ils restaient sourds aux sollicitations de rélectricité, Vulpian pense que ce résultat tient à ce que le froid n'agit pas sur le cordon nerveux lui-même, mais sur les plaques terminales. !l serait pour elle*, comme le curare, un poison tout à fait spécial. Cette itileriirélatioii concorde parfaitement avec rindifférence fonctionnelle des tube* uerveuv considérés en eux-mêmes Dn moment oi'i les tubes qui se trouvent affectés a la sensibilité nont pas été atteints, ceux qui correspondent aux plaques motrices et qui sont identiques avec les précédents, doivent être restés indemnes aussi. D'autre part, si Tobstaile fonclionnel avait siégé daus les centres moteurs, les mouvements volontaires auraient été seuls alaotis et réleclricité ne serait pas resiée impuissante. Par voie d*exclusion, les plaquer terminales devaient seules êfre regardées comme étant frappées d'inertie.
Trouilles vaso-moteurs. — ^ Dans l'étude dn p^raud sympathique, nous verrous que presque tous tes nerfs cérébro-rachidiens s'a*i*ocient des filets empruntés à ce grand système, et^ comme ces filets
soatpour la plupart destinés aux Hbrcs rousculaires des vaisseaux, ilQ'est pas étonnant de voir les névralgies donner lieu à des modi ficadoDS dans la circulation de la région douloureuse. Je crois que dans toutes les névralgies qui s'accompagnent de troubles vaso- Doteors, ceux-ci sont le résultat d'un phénomène réflexe. C'est la sensation douloureuse spontanée, ou si vous aimez mieux, l'état d'irritation des tubes sensitifs qui force les centres de sensibilité à réagir sur les centres vaso-moteurs, lesquels réalisent dès lors, par Ilntermédiaire des vaisseaux, une véritable mimique de la souffrance des premiers. Si le courant centrifuge se réfléchit particulièrement Ters la région douloureuse, cela tient à l'harmonie préétablie dans le système nerveux qui fait que les réactions y sont toujours adaptées aox actions. Un nerf névralgie spontanément détermine une vas- CDlarisation morbide de la région qu'il occupe, au même titre qu'un nerf collatéral du doigt congestionne cet appendice lorsqu'il est piqué. Dans les névralgies, la nature réflexe du phénomène est démontrée par les phases mêmes qu'il peut présenter. Ainsi la région peut alternativement pâlir ou rougir, c'est-à-dire que les Taisseanx peuvent tantôt se resserrer, tantôt se dilater. Or ces deux effets si opposés ne pourraient être attribués à une même modiflcatiOD locale des fibres vaso-motrices. Ces changements dans la circuiatioD locale entraînent des variations parallèles dans la température delà région. La pâleur s'accompagne d'un abaissement et la rougeur d'une élévation de température, tout justement parce que la tcmpélaiore d'un organe est en raison de la quantité de snng qui le parcourt et des combustions dont il est le siège. L'afllux de sang qui se trouve ainsi lié à une surexcitation fonctionnelle des nerfs et des organes correspondants, constitue une congestion active. 11 s'accompagne souvent d'un empâtement assez résistant du tissu cellulaire, el peut-être, suivant Vulpian, d'un certain degré de diapédèse de ieococytes. La paralysie motrice d'origine périphérique donne lieu moins fréquemment à des troubles analogues, tout justement parce que. dans ce cas, ils ne sont plus réflexes et ne peuvent plus qu'être direcU. Il faut que la cause première détruise ù la fois tons les lubes contenus dans le cordon nerveux, soit par le fait d'une seclion, soit par celui d'une dégénérescence granulo-graisseuse, ou bien qu'ils soient tous rendus inertes par une compression intense. Dans ces circonstances, ce n'est ni un spasme, ni une dilatation active des vaisseaux que l'on observe, mais une paralysie réelle de
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Imrs piirois. Ils st* tlilaleut et augmQQlcnt la lempérature d'iu}« manière toute passive.
Les partisans des nerfs vaso-diliitaleurs. dont nous discuterons plus pariiciiliùreuienl l'existé me à propos de la conle du tympan, peuvent différencier raciiemoiit avec eux la congestion névralgique de la congestion panilylique. Dans te premier cas, ce sont les vasodilatateurs qui sont mis en jeu d'une manière réflexe par la douleur. Dans le deuxième, ce sont les vaso-constricteurs qui sont directement paralysés. Mais les deux états congestionnels peuvent aussi bien s'expliquer sans le secours des vaso-dilatateurs. Ce qui me parait constituer avant tout ta congestion névralgi(|uc^ c'est que le plus grand adlnx: de sang est utilisé par les tissus qui, étant stimulés par les nerfs, fonclionnent d'une manière exagérée et donnent ainsi Lieu tt des échanges nul ri tifs plus considérables, taudis que dans la congestion paralytique le sang reste presque iuoccupé dans un organe qui. ne fonctionnant plus, use h peine la matière uulrilive qui le baigne. Maintenant que la dilataiion active soit de nature spa^modique comme le veut Ouimus cl comme je me suis dfjà montré disposé à le croire, peu importe! Ge qui fait réetlement la diiïêrencc*t c'est la suractivité fonctionnelle de l'organe, suractivité qui est ell* même engendrée par la suractivité des nerfs de la région. Les nej stimuleut les tissus qui, travaillant plus, usent plus de liquide sanguin, d autant plus que ce dernier leur arrive en plus grande quau* tité par suite du consensus réllcxe des vaisseaux.
Troubles de séeréiion ti de tmtrition. — Beaucoup de névralgies s'accompagîient de modifications dans tes sécrétions appartenant ii la région douloureuse, Elles consistent ordînairemt'nl en une hypersécrétion soit de larmes, soit de salive, soit de mucus, soit de sueur et de matière ftébacèe, suivant le siège de la névralgie. La suracUvile sensitive sembk* enirainer en même temps une exaltation lie la circulation et des sécrétions locales. Qu'il y ail ou non des nerf* sécréteurs, comme le veut Lndwig, riiypersécrélion, de même que les troubles de vascularisalioD, doit être regardée comme un phénomène réflexe, et non comme le résultat d'une irritation directe des tubes h lermmaison glandulaire, La douleur éveiite par llnler^ médiaire des centres un travail sécrétoire exajîéré, de même qu'eilc les provoque à troubler la circulation. Elle détermine la salivation de la même façon qu'une substance sapide ; l'écoulement du mucus nasal de ta même manière qu'une sut>staace irritante inlroduiti!
dans les fosses nasales. Ce qui tend à le prouver, c'est que beaucoup de névralgies exercent une action analogue à distance, et cela avec les sièges les plus variés. En effet, on en voit un grand nombre se juger par rémission d'une urine claire et abondante. Très-souvent l'hypersécrétion apparaît sans qu'il y ait congestion et rougeur de la région douloureuse. Vulpian en prend acte pour déclarer que le pbéDomëne est tout à fait indépendant des modifications vasomotrices, et qu'il est dQ exclusivement à l'excitation réflexe des nérfe glandulaires. Mais de ce que la conjonctive, par exemple, n'e^t pas toujours injectée, alors que les larmes arrivent en abondance, il ne faudrait pas eu conclure qu'il n'existe pas une congestion loca- \xséQ dans la glande lacr^inale, dont on ne peut pas juger la situation Yosculaire. Les nerfs glandulaires excitent la sécrétion, mais pour cju'elle puisse se faire d'une manière durable, il faut que la glande reçoive la matière première, c'est-à-dire le sang, et il est probable qoefainux sanguin et l'activité sécrétoire apparaissent simultanément d'une manière harmonique, par action réflexe.
Dans l'étude des altérations nutritives engendrées par les maladies deâ nerfs, il importe, au point de vue même du mécanisme possible, de préciser quelles sont celles qui apparaissent lorsque les cordons [ oenreux sont dans l'état d'exaltation, et celles qui se montrent lorsqu'ils sont complètement paralysés. Les névralgies provoquent souvent, sur le trajet des nerfs intéressés, des éruptions variées. L'herpès est la forme que l'on rencontre le plus fréquemment. Mais 00 peut aussi observer de l'impétigo, de l'urlicaire, de iérythème simple, de l'érythème noueux. Ce dernier se montre surtout dans les névralgies rhumatismales. Il n'est même pas besoin aujourd'hui de rappeler à ce sujet les observations réunies dans la thèse de Mougeot. Car quel est le praticien qui ne trouve pas à chaque pas la conflrmatioQ de ce grand fait cUnique? Des altérations analogues peuvent apparaître dans la névrite et dans les diverses lésions traumatiques desnerfequi n'ont pas interrompu complètement leur continuité. La guerre franco-allemaiide a fourni bien des fois l'occasion de vérifier sous ce rapport les assertions de Mitchell, de Morehouso et (leKeen. Gharcot, Rouget, Bouchard, ont vu l'herpès apparaître à la suite de douleurs névralgiques produites par des balles. Une simple contusion peut entraîner le même résultat. Il en est de même lorsque la surexcitation du nerf est provoquée par une maladie du voisinage. Von Raerensprung a observé un cas d'herpès de la région
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cervicalu v.\wz yii individu dont les oerfs cervicaux se (rotivaieut ôlre coiislauimeiit Litîllès par un cancer des verièbres cervicales, Hîiigriil. W;ig(ier. Werdner et O'Wyss ont cité des cas analogues. Le voisinage d'nu simple i-aillol peul sufllre. Il en fut ainsi dans une obeervalion relatée par Charcot. Une des brandies d'origine du scialique se trouvait refoulée par un caillot occupant le rameau spinal d une artère sacrée. A la suite du trauraaliîsnie des oerfï*, laî articulations du membre altciiit peuvent se tumélier être le siège d hypcrémies intermittentes, devenir raides et douloureuses. Leî tissus ambiants se durcissant de plus im plus, il peut en résulter une ankylose partielle.
De tout temps on a été frappé de l'atrophie générale des régions dont les nerfs se trouvent être paralysés depuis un certain temps. Il vient nu moment où, en delior.^ des os. il ne reste plus que la i»eau et un tissu cellulaire misérable ; mais ilepuis quelques aunées, on pousse plus loin l'analyse et un certain nombre de faits de détail pcuvcol être considéras comme acqu*?. hi\ plupart du temps, il y a une sécheresse Irès-remarqnable de la peau, due évidemment a la suppression de la transpiration et de la sécrétion sébacée. Milchell a cité des ca^ où ceîle sécberesse était parfaitement limitée à la r(*giQ» anestbésiée. Il est au contraire des faits dans lesquels il se produit une Iranspiraliou exagérée au niveau du nerf. La suppression totale de l'action nerveuse sensitivc peut aussi modiRer la nature de la sueur. Dans un cas, elle avait acquis une odeur vinaigrée, dans un autre, l'odeur fétide do l'eau croupie. SU s'agit des nerfs des membres abdominaux, il peut y avoir infiltration œdémateuse et plus liird des ulcérations, des escarres, des perles de substance portjint mi^me sur des orteils entiers. On peut reproduire assest rapidement cette série d'altérations chez les animaux en pratiquant la section du sciatiqne: mais il faut que ranimai appuie son membre iralysé sur un sol résistant. Lorst|u'uri nerf, qui a été divisé en- ^rement, soit par une blessure, soit par une section expérimeutaie, commence à se cicatriser, on observe des altérations de la peau et du tissu cellulaire qui sont, pour ainsi dire, des métis portant ^ la fois le cachet des troubles paralytiques et celni des troubles d'irritation. On voit génértilement alors la peau sï'paissir et devenir le sit-ge d'une desquammation active. Cbcz d'aiilres sujets, surtout lorsqu'il s'agit dune plaie par arme à feu, la peau des doigts prend un îuipect lisse et luisant, il s*y forme des plaquer d engelures véri-
fables. Le moindre mouvement de ces organes y provoque des douleurs vives. Ces engelures sont incontestablement liées à la lésion nerveuse, car quand un seul nerf est atteint, elles restent liDûitées aux doigts innervés par lui. Lorsqu'en raison de sa gravité, la lésion dure plusieurs mois, les poils de la région tombent. Les ongles qui se trouvent dans la sphère d'innervation compromise se contournent; ils éprouvent une dépression latérale considérable. t,a peau qui les encadre s'amincit, elle peut même se ronger et laisser la matrice à découverL Aux pieds il survient fréquemment des olcérations. Les phénomènes intimes qui se passent dans les muscles après la destruction de leurs nerfs ont surtout été bien décrits par Vu Ipian; malheureusement ils n'ont été étudiés que sur des animaux à Taide de sections artificielles. On constate déjà, au l)ont de six semaines, que les muscles ont perdu notablement de leur Yolnme primitif. A partir de ce moment, cet amoindrissement marche avec plus de rapidité-, au fur et à mesure que la masse musculaire s'atrophie, on y voit apparaître des stries blanchAtres de piosea plus nombreuses et de plus en plus larges. Elles sont dues à l'apparition dun plus ou moins grand nombre de rangées de ceN loles adipeuses. Celles-ci se forment aux dépens des cellules plasmatiques du tissu conjonctif et nullement à ceux des fibres musculaires. Ces fibres toutefois, lorsqu'on les regarde au microscope, «montrent altérées, môme dès le S^ ou le 10« jour. A cette époque, on aperçoit çà et là, sous le sarcolemme, des cellules sans eoTeloppcs, formées simplement par des noyaux entourés de protoplasma. Ces noyaux, qui existent à l'état normal, sont devenus beaucoup plos apparents par suite du gonfiement considérable que leur fait éprouver la section des nerfs. La striation particulière aux fibres de la vie animale est remplacée en certaines places par un aspect ponctué dû à des granulations qui sont de nature protéique et non graifseuse. Parfois la substance musculaire semble interrompue de distance en distance, ou bien elle se segmente en blocs céroïdes. Volpian ne voit dans ce dernier fait qu'un effet artificiel de la préparation, mais un effet qui se produit beaucoup plus souvent dans les muscles paralysés que dans les muscles sains. Enfin, les fibres diminuent de plus en plus de diamètre jusqu'à ce qu'elles disparaissent tout à fait. A la suite de ces sections, on observe aussi des modifications de tissu osseux. Elles peuvent être de natures diamétralement opposées : tantôt les os se raréfient, ils deviennent plus
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légers cl plus Tragiles; taiilôl, nu coDlraire, ils s'iiyperlrophient et devienaent plus denses. Ou voit raOme des ostùophytes se développer ï^ur la f'ïjrface des os <k* hi junibo el iln pied.
Tels .sonl les iaiU cyiisidêrés en eux -aie m es. Au point de vue Ihiiorique, on a un pou laisse de côté les lésions produiles par les nerfs en ôtaï d'r\ïi]l:ilion, et oq a t^urtoul place la rfucslion des allions Irophiques sur le lerraui des alleralions d'origine paralytique. On a lout d'abord mis l'atrophie des orgaues sur le compte de leur iuLTtie ronetionneïle, fûnséquence forcée de la paralysie des oexfs» nermann (Joseph) a mOme cherché à dooner un appui expérimental à celle idée. II a emprisonné les metubres abdominaux d'un cerlaio nombre de grenooitle:^ dans des appareils plûtrés. Chez les unes, il avait préalabîeuK-nt coupù les ultI's de ces nieuibres; cliez les autres, il les avait respectés. Les altérations musculaires se produi* sirent, et au mOnie de^iré, dans les deux cas. L'immobilité absolue semblait donc, d'après ces expéncuces, dire la seule condition génératrice. La suppressioij ou la persistance de Tactiori nerveuse se montrait indifférente. Les expériences d'Hermann prétaie ni ioulefois i\ la critique, iiarce que chez les grenouilles les modiricalions irophiques s'opérenl avec une lenteur excessive et parce que cet expérimentateur n'avait pu conserver ses sujets assez longtemps pour juger companilivemcnl de la marche des allératioos chez les deux catégories d'opérées. Hn cfTet, Schutz a appliqué le mémo procédé à des pigeons, el il déclare avoir constaté que la dégénérescence musculaire marche beaucoup plus vite chez ceux dont le* nerfs onl é!é préulal^lement sectionnés. Celte assertion ne pouvait qu'être favorable à une autre Ihéorie, mise déjà depuis Inngteinps en opposition avec la précédente, el qui suppose que les altéralions des organes privés de uevU lienoenl à ce qu'ils ne peuvent plus recevoir l'action rentra le chargée de présider à leurs phénomènes intimes de nutrition.
Dans ses leçons sur l'appareil vaso-moteur, Vulpinn a repris la question en iîHrodnisant dans le déliât de nouvelles hypothèses qu1l juge au fur et ù mesure. Pour lui, l'absetjce de foucUouuement ne joueruil ici qu'un rAle très-Becondaire, à la suite des sections expérimentales ou accidentelles, el ne saurait être considérée comme la cause principale des altérations observées. Il s'appuie sur les résultats obtenus par Schulz, sur ce qu'il a observé dans les muscles, non pas une simple dégénérescence graisseuse, mais un mode
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d'alropliie spécial, sur ce que Îps iippareils itiamovibles agi^îj^ent plutôt par la gùue qulls ajiporteEil à la circiilaHoD locale que par riîierlit' t laquelle ils condîimrient les parties, ?ur ce que l'alrophie qui apparaît alors ne ressetuble cii rien à celle qui succède à la section des nerfs. H prOtend du reste que les paralysies d'origine cenirîde ne donnent nu^me pas des résullals comparables i\ ceux rjue fournil celte section. Après avoii* éliminé ainsi rhjq>ollic^e de rinertie fonctionnelle, il déclare qu'on ne s^aiirait davantage attriboer les lés^ioui? nulriliveî^ à la destruction des vaso-moteurs que la plupart des cordons nerveux emportent avec eux, parce (lue les vaisseaux conlitiuent à recevoir direclemeiit û\\ sympalliiquc une certaine ïloî^e d'intHTvation et (Qu'ils n'éprouvent, par suite, qu'un faible degré de dilalation incapable de comprimer les élénieots des tissna el de les gêner dans leui' travail d'assimilalion. Il fait observer en outre, avec raison, que ces lésions ne sont nulle- Dient en ra[»pôrl avec la richesse des nerfs en il!)res vaso-motrices. Pour bs mêmes raisons, il n'admet pas Don plus qu'on puisse accuser une anémie prodnile par rexcilatiou que les vaso-moteurs du nerf pourraient éprouver, au moment de la section, et dont les elTets seraient susceptibles do survivre un certain temps. Par Toie d'exclusion, i! eu arrive h déclarer que les troubles tropbiques sont dus à ce que les nerfs sont cbar^es d*apporter aux organes ut*e inence centrale qui régie leur nutrition intime, et à ce que cette risraission est devetme impossible, lorsque les cordons nerveux ont perdu leur eonduclibililé. Mais il ne croit pas que celle influence soit conduite par des nerfs spéciaux mérikuU le nom de Irophiques. Elle serait transmise, ainsi que l'avait di*ja supposé Mayet, aux parties motrices par les nerfs moteurs, aux parties sensilivcs par les nerfs sensitifs.
iV vaut de formuler mon opinion sur ce suj*'!. je dois vous faire une observation. La question de Tinfluence Iropliique du système nerveux est loin de [»nuvoir recevoir une solution déOnitivc. Elle offre cependant une importance tellcuïent grainle el tellement générale, qu'à chaque pas le professeur est obligé d*y loucber el de la mettre en présence des nouveaux sujefs qu'il Iniite. Esclave de la logique, il est obligé de subir les ronséquein-es rationnelles du fait qu*iî examine i\ un moment donné, et il peut être entraînas à travers les mois et les années, à émettre des idées rpii nn concordent las toujours parfaitement ensemble. Cne question aussi obscure
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que œUc que nous exaeiinoas aa c(i moment, est UJie slaluc qui reste longtemps à i'6Uit trébauche et qtron est obligé de rcmauier^ cliiique inslaol. Ceci posé, je dirai aujourd'hui : Daos l'étal actuel de la science, on ivt^st nnllemenl autorisé à admettre Texistence de fibres ayant pour mission spéciale et exclusive d 'apporter aux tissus une action lrophir|iie directe. Mais on n'a pas davantage le droit de la nier. Toutefois, il est un lait qui me parait incontestable , après les descriplions qui ont précédé, cette discussion, c'est que les nerls, qui ne sont en cela que les agents des centres, exercent une iu* fîucncc coiksid érable sur les divers procest^us de la nutrition intime. Il me paraît tout aussi évident que les phénomènes morbides, par lesquels celle innuence peut s'accuser, ditîcrent suivant quil y a exaltation ou paralysie du nerf. Dans le premier cas, il y a un véritable épanouissement de la nutrition ; dans le second, c'est du dépérissement, H semble itonc qu'il s'agit réelleûient soit d'un excès, soit d'une suppression d'action. Mais quoiqu*il y ait là des conditions semblant indiquer lexislence d'une manirestation nerveuse indispensable au jeu de la nutrilinii, dont le surcroît précipite ou fait dévier les métamorphoses bistologiques et chimiques des tissus et dont la suppression a pour consrquence logoiiie de ces mémos tissus, je ne crois pas cependant qu'on soit eu droit de conclure â une action directe et absolue du système nerveux sur la nutrition. Car si elle existait, les organes privés de nerfs devraient toujours dépérir et lie pourraient dans aucun cas s'hypertrophier. C'est cependant ce qui peut arriver^ ainsi que nous l'avons vu, en particulier pour les OS- Je pense que les phénomènes intimes de la Duiridon sont rœuvrc direcle des éléments bistologiques, mais que ces der* niers sont subordonnés aux nerfs (jui président aux fonctions des organes, par la raison que les raulations chimiques sont toujours en rapport avec îe travail fourni et que les produits dynamiques supposent toujours une transformation de la matière. Lorsque, sous rimpulsion des centres nerveux, les nerfs ne demaodeot aux or* ganes qu'un travaU fond ion nel en rapport avec les lois du juste équilibre de l économie, les mutations chimiques s'opèrent dans les conditions nonualcs, et les éléments, n'usanl ni trop, ni trop peu, conservent leur constitution physiologique. Toutes les fois ([uc les nerfs exigent de ces mêmes organes un travail soit exagéré, soit iu suHisanl, soit nul, l'équilibre nulritif se trouve rompu en r^iéine tem[»sque réqmhbre fonctionnel, et les ouvriers se détérioretU d'une
façon ou d'iineaulre. Voilà commeul il se peut qu'il n'y ail pas rie oerfs Irophifiues, L'îiifliience cousidérable, maisindirecle, que les centres Drrveux peuvent exercer sur la nnlrition se trouve élre apporlée tout simplement par les nerfs de lafouclion tle Lhatiue organe, par les nerfs moteurs aux muscles, par ses nerfs eensilifs ou glandulaires pour les autres organes. Lorsque les nerfs sensitifs sont t^xallés, ils pervertissent conçu rrera ment les phénomènes de sensibiiité et les mutaliooB nutritive* des organes seusibles. De môme, les nerfs moteurs, ijoand iis sont irrités, dùtermioeiU des troubles du mouvement et de la nutrition des muscles. Lon>quo les uns et les autres sont pamlysés, leurs organes respectifs ne foncliounaut plus et continuant t recevoir de la matière nulrilive, en m nie par le passé, allerneut entre deux voies : ou bien ils n'utilisent plui^ le .sang qui les baigne et ne font que vùgeler et selîacer île plus en plus; ou bien ils l'utilisenl en parlie en verUi de rautonomie de la vie cellulaire; mais ne recevant plus d'ordres du gratid ré^'ulateur de Téconomie et ne pouvant plus fournir de produits dyTianiiques, ils en ford des productions helérogènes qui Irausforilietd de plus en idus leur constitution primitive. Il est encore une autre condition qui intervient dau$ rexéculion des actes ile nutrition ualurels ou morbides, c'est Tétai de la circulation locale et par conséquent llnoervatiou vasomotrice. Uans les conditions normales, ractivitê fouctiooûelle et raclivilû vasrulaire d'un organe se proportionnent tout à fait l'une à l'autre par rinlermédiaire des cenlres uerveux, H en est de niûme dans leâ maladies, lorsque la continuité des nerfs se trouve resjcctée, comme dans les névralgies. Aussi la va^cuïarisation s*harliionise-t*elfe le plus souvent avec l'exallalion de lasensilîiiité et de Ui outritioa. Maiis lorsque les vaso-moteurs se trouvent sacrifiés en .même temps que le nerf fonctionnel, malgré la [lersistance de ceux nui arrivent directement aux artère^ il y a une semi-paralysie pejmaneute des vaisseaux qui les maintient passivement dilatés, el las tissus se trouvent baignés par un surcroit de sang qui reste inerte comme eux.
Rn résumé, trois éléments combine ut leurs actions dans la réalisation des phénomènes de la nutrition : l" Tactivilé propre des éléments histo logiques; 2" la stimulation fonctionnelle apportée par les nerfs propres de l'organe; 3° le dosage de rirrigalion sanguine par \f^ va^^o-moleurs. De ces trois éléments celui (|ui remplit le rôle le idu» indispensable, c'est l'élément histologique, mais il peut
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rarement se passer des deux autres, parce qu'il lui faut de la tiC^re première et qull est doué d*une faible spontauéilé. Il lui faut en genc^nil In stimulntion doe au deuxième É"!émeiil. Mrtis elle peut (?tre remplacée juJ^qu'à uo cerlaiu point par les excitants artificiels. C*est pour cette raison que parfois on voit les os js'hyperlrophier el les parties molles s'enilammcr dans les régions qui sont privées df leurs ner^^^ 11 est biei» dcmoiilré que cela n'a lieu cpie lorstpie les tissus sotil à ctiaque instant directement irrités par dos pressious mécaniques, répétées et dues soit â la stalion pour les os en général, soit à la mastication pour les maxillaires. La vie cellulaire uVst peut-être pas seule mise en jeu dans ces circonstances. Il est possible que le réseau périphérique, qui ne meurt probablement pas inimédialement. malgré son isolement des centres nerveuit, ait une part ii réclamer dans ces opérations locales.
Des nerfs rsebldleos en partlotOiar.
Cotuidérations anaîomiqurs. — Cbez l'homme la moelle fournil, comme vous savez, de cliaque côté 31 nerfs, qui sortent de la cavité du rachis par les Irons vertébro-sacrés. Elle concourt aussi, il est vrai, à la fonnation du oerf spinal. Mais celui-ci doit être raugiS parmi les nerfs crâniens, parce (pie son origine principale est encéphalique et parce qu il sorl par un trou du crâue. Tons les nerfs rachidiens uaissent par une double série de racines qui, eu raison de leur point d'émergence de la moelle, ont été divisées eu antérieures el en postérieures. En eiîet tes premières naissent des parties latérales de la face anb^ienre de la moelle, dans le sillon que nous avons appelé coHatcral antérieur, tandis (pie les secondes émiTgent du sillon coHalérat posu' rieur. L "élude microscopique de* ta moelle nous u déjà montré que de ces origines apparentes, les racines anlérienrcs vont aboutir aux cellules des cornes antérieur et les postérieures à celles des cornes postérieures. A leur sortie la moelle, elles consistent en fllameuls excessivement grêles qui se disposcTil par pelits groupes correspondants aux différents nerfs. Chaque nerf se trouve recevoir ainsi un groupe de radicules anlérieurt?s et un groupe de radicules postérieures. Les Olamenls du groupe antérieur convergent entre eux, se réunissent presque immédiatement poui* former un seul cordou. Les fllameuts du groupe
postérieur en font autant. Il en résulte pour chaque nerf deux troncsraciDes qui restent aussi distincts que leurs origines. Jamais ces deoi racines composées ne s'envoient d'anastomoses; leur indépendance est absolue et est commandée du reste par Tinterposition du ligament dentelé. Quant aux radicules d'un même groupe, elles sont souvent unies par de fines anastomoses. C'est une fusion partielle et anticipée. Les deux troncs-racines s'engagent ensemble dans un même trou de conjugaison tout en restant d'abord distincts. Ce n'est que vers la partie moyenne de ce conduit osseux qu'ils se réunissent enfin pour constituer le yéritable nerf rachidien. Un peu avant cette fusion la racine postérieure présente à l'œil une particularité qui manque sur l'antérieure, c'est la présence d'un ganglion sur son trajet. Le nerf rachidien n'est pas plutôt constitué qu'il se di- VL^ au niveau môme de l'orifice externe du trou de conjugaison. Dans ce point de contact si restreint les tubes des deux racines ont cependant le temps de s'entremêler assez pour rendre mixtes les branches qui vont naître. Le mode de division première est le même pour tous les nerfs rachidiens. Chacun d'eux se divise en deux branches; une postérieure, assez grôle, destinée aux muscles et à la peau de la région postérieure du tronc; une antérieure, beaucoup plus volumineuse, qui, à la région dorsale, devient un nerf intercostal, mais qui dans les régions cervicale , lombaire et sacrée, s'associe aux tranches antérieures voisiner pour former des plexus destinés à alimenter l'innervation des membres.
En elles-mêmes,, les deux espèces de racines ont une constitution histologique identique. L'une et l'autre renferment des tubes à diamètre variable. La seule différence réside dans la présence du ganglion spinal que possède seule, la racine postérieure. Dans ce petit renQement on trouve, comme dans tous les ganglions, de la snifêtance granuleuse et des cellules. D'après Kœliiker, celles-ci seraient toujours unipolaires et sans connexion aucune avec les fibres émanées de la moelle qui ne feraient que traverser la masse grise ganglionnaire. Leur unique prolongement deviendrait l'origine d'une nourelle fibre qui s'ajouterait aux précédentes et renforcerait ainsi la racine. Suivant Stannius et Wagner, il y en aurait au contraire beaucoup de multipolaires qui d'un côté recevraient une fibre médullaire, et qui de l'autre donneraient naissance à une ou plusieurs fibres périphériques. Les ganglions seraient, pour ainsi dire, un accident du trajet des fibres initiales; ils les interrompraient à la huucaslL m. — 11
façon d'un carrefour qui ofîrc au delà un ou plusieurs d(>botidiâÉ nouveaux. Cette question d'iiistologie, encoro eu litige, a un graad
Fig. 55.
A, conpe d*an g-aiifçlion mcbli:I1pOy dtktm Uqtmlli} qi[ielf]iïc« oullnlei tomblent reecroîr ploaiouri âbrea. (D'après le profiiC'Uè PolaJllan.)
B, Cellol© niultlpolalrc du même guigUon, obluntio pfcr dlfiooiatlou. {Idem,}
intérêt au point de vue du fonctionnemeot. Car dans le premier cas les gangtiuns nu pourraient représeoter que deux choses : ou un centre de renforcement, une petite sULX'ui*SiUe des cornes poslérieui'eSj ou un centre nouveau chargé dune mission secoadaire dans laquelle ta moelle serait incapable d'interveair. Le rôle sciisitif que nous accorderons aux racines postérieures force à rejeler la première det^tination , puisque des impressions qui s arrêteraient dans le ganglion ne pourraient ni faire naître des sensations, ni provoquer des niouverncnls réOexes. Il n'y aurait donc d'admissible que l'idée d'une mission distincte et inconnue de la moelle. Dans le second cas, le rôle des ganglions spinaux nous apparaît d'une ma* niére plus rationnelle. Us devienuent des agents d'élaboration inicr* médiaires enfre te réseau périphérique et Taxe cérébro-spinal. C*côl une étape grise où se fait un travad préparatoù^e , nécessaire avant l'élaboratiou plus élevée dont la moelle est le siège. Bu reste, lc« recherches de Robin, d'Axmann, de Ilemak, d'Ecker, tendent à confirmer celle seconde hypothèse. 11 est vrai que les cellules mtUtipolaires ne sont gu6re très-apparentes que chez les poissons. Mois la
DES NKuVs RACHIDIKNS EN PAllTICULIER. 163
nature suit en général les mêmes lois dans les œuvres de la création. Elle peut compliquer les détails chez les êtres supérieurs et rendre ainsi l'investigation plus diUicile. Mais le canevas principal , celui (juicrce les grandes conséquences physiologiques, reste le même.
Physiologie normale, — Pourquoi y a-t-il deux ordres de radoestiuisc distinguent par leur position , leur origine, et par la présence, pour les postérieures, d'un ganglion sur leur trajet? Ces différences anatomiques correspondent-elles à des différences physiologiques? C'est Ih une question qu'il était naturel de se poser et qui s'imposait plus encore naguère lorsqu'on ne connaissait pas l'identité des nerfs seusitifs et moteurs. C'est en 1809 qu'Alexandre Walker conçut le premier la pensée d'attribuer des rôles distincts aux deux espèces de racines, et sans recourir à la moindre expérience, il chargea les antérieures de la transmission des impressions ansitives, et les postérieures de la conductibilité motrice. En 1811 Ch. Bell expérimenta sur des animaux agonisants, et il est généralement regardé comme ayant eu l'honneur de découvrir la vérité en constatant ainsi le rôle sensitif des racines postérieures et le rôle moluurdes racines antérieures, ce qui est tout justement l'inverse de la proposition formulée par Wulkcr. Mais les recherches bibliographiques de Flint tendent à enlever au physiologiste anglais ce titre de gloire et à le faire reporter sur Magendio , ce dont , nous antres Français, nous ne pouvons que nous enorgueillir. Il parait gne Ch. Bell, mal servi par des expériences tout à fait incomplètes, a ^ réalité affecté les racines antérieures à la fois à la sensibilité et i la fflotilité, et a chargé les postérieures de fonctions purement végétatives et organiques. Magendie , ayant agi le premier sur des uiimaux vivants et non agonisants, a pu seul annoncer avec certitude ce que tous les expérimentateurs ont constaté depuis, c'est-à-dire bi destination sensitive des racines postérieures et le rôle moteur des antérieures. Et encore Magendie a même fait des réserves à ce sujet. Il a admis pour les antérieures la possibilité d'un faible degré de sensibilité , et il a déclaré que les postérieures pouvaient exceptionnellement provoquer quelques mouvements. La première réserve a été reconnue motivée depuis et elle a trouvé son explication fans le phénomène de la sensibilité récurrente, dont Magendie a eu du reste le premier l'idée. Quant à l'action motrice accidentelle des tostèrieures, il est probable que ce professeur a été induit en erreur fv des mouvements réflexes. Aujourd'hui il est bien établi par des
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milliers de preuves expérimentales que les racines postérieures servent exclusivemeuL au sentiment; que les antérieures sou t exclusivement chargées du momemeiU , et que, si ces derni6res doonniit, lursquoD les irrite, quelque signe de seujsiijililé , ceît uniquemenl en vertu du phénomène exprimé par le mot réctirrence , que ce phénomène soit dû à l'existence de véritables lilets récoiTeMs ou qull soit le résultait de la d illusion des éhraiilenienls qui s'opère dans le réseau périphérique. Ces allriJbulions dinerentes ne sont nullement en désaccord avec l'identité des luhes. Les racines anlérieiires sont motrices uniquemeid parce qu'elles partent des grosses cellules des coriu*s antérieures, qui sout les géiiérateurs du mouvemenl, et parce qu'elles ahoulisseut d'antre [lart à des muscles. Les racines postérieures sont sensdivessim|dement [Kirce quelles s'étendent des corpuscules du tact aux pt Ules cellnles des cornes postérieures, qui représenleiïl des agents de la sensibilité. Et si ces tubes, qui ne dift'ôreyl que par leiu's points d'aboutissement, se disposent de façon à former des racines distinctes, c'est uniquement parce que, se rendant dans des départements dtamétralemeut upposés de Taxe, ils devaient prendre des directions différentes.
Après avoir satisfait a cette nécessilô géographique, nous voyons au contraire ces tubes se rapprocher et se mélanger le plus rapidement possible, quoique leurs deslinations périphériques soient aussi différentes. Mais en n'effecluaut pas ce mélange, la nature au niil commis une grand<* faute au point de vue de la t^ésislance des cor* dons nerveux. Chaque région, chaque fraelion de région possède à la fois des muscler et des parties sensibles et a besoin de recevoir des tubes des deux ordres de racines. Dès lors ceux-ci avaient intérêt à se confondre dans un même faisceau pour la traversée commune, afin de se Ëoutenir muluehemenl en formant des cordous plus volumineux et par suite phis solides. Celte alliaoce, ils la respectent encore dans le réseau périphérique qui représente pour eux un moyen d'associations et de combinaisons nouvelles. Ce o'cst qu'an moniunt où ils vont arrivL*r à leur destination dermère qu'ils s'isolent de nouveau , comme ils l'avaient fait à leur sortie de Taxe, pour aller entin remplir leurs rôles respectifs. U résuhe de celte disposition que tous les nerfs nichidiens sont mixtes dans la [)lus gramle t>arlie de leur tiïijid , et qu'il n y a d'ij^oleinetit anatomique et physiologique qn à leurs deux exlrémilés, ol cela dans une étendue excessivement restreinte.
DES NERFS RACHIDIKNS EN PARTICULIRR.
Quand on Beciionnc le tronc norvoux principal d'un membre, on constate, dans sa sphère de dii^tribution, non-seulement l'abolition du mouvement et clu sentiment, mais encore des phénomènes traduisant un certain degré de paralysie vaso-motrice. Les vaisse«iux se dilatent et la tempèratnre du membre s'élève. L'application de l electi'icité sur le bout périphérique peut déterminer des modifications opposées. Le résuitat n est pas aussi tranché qu'après la seclion du cordon cervical, parce que tous les vaisseaux apportent avec eux un réseau de libres nerveuses empruntées directement au grand sympathique, ce qui ne laisse plus aux nerfs rachidiens qu une influence tout à fait partielle et ce qui rend leur section incapable de donner lieu à une pfiralysie absolue. Msiis Faction vaso-motrice de ces nerfs, sans élre considérabie , n'en est pas moins incontestable, et il importe de bien fixer les condilions dans lesquelles ils exercent ce nouveau mode de monifestalions physiologiques. Les tubes nerveux qui leur confèrent ce droit ne leur sont certainement pas apportés par les racines, et ne proviennent par conséquent pas de Ja moelle, car la section direcle de ces racines ne produit pas les mêmes résultâtes, fïvi<lemment, ils doivent élre considérés comme des lubes d'emprunt venant s'ailjoindre aux cordons émanés du racbis dans on point quelconque de leur trajet. Chaque nerf rachidien est, comme vous savêx , mis en communication avec un ganfîiion du granil sympattiique, à l'aide d'un filet spécial qui le rejoint trèsprès de son origine. Mais ce n'est pas à ces branches communiquantes qu'on doit attribuer raclion vaso-motrice des cordons nerveux des membres. Car non-seulemml elles sont trop grêles pour pouvoir rendre compte d une inOueiice aussi étendue; mais des expériences spéciales de CL llernard ont démontré que la section des nerfs ne produit les résultats indiqués que lorsqu'elle est faite audessous des plexus dont ils représentent les brancbes terminales. Quand clic est pratiquée au-dessus, on n'observe que des troubles de la sensibilité et de la molililé. C'est donc au niveau de ces plexus ijne s'opère Taddilion des fibres sympathiques. Quant aux lllets de communication, la faiblesse de leur volume prouve qu'on ne doit pas les considérer comme un faisceau de fibres parties de la moelle et venant s'ajouter au grand sympathique, pour se distribuer ulténeoremcnt avec ses propres branches; ni comme un faisceau de libres sympathiques venant achever leur œuvre dans la moelle. Ce sont de simples traits dunion permettant à Taxe cérébro-spinal
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d*agir sur tout !e système sympatliique et réciproquement, un trait d'ufiioQ par Ii^qiiel une seule libre peut ineilre en jeu ua grand uouibre, soit de filets du sympalhiqucT soit de cellules de la moelle. Kous reviendrons sur ces branches communiquantes, ainsi que sur les fibres annexées au niveau des plexus et sur les expériences de CL Bernard, dans Télude spéciale du grand sympathique.
L'histoire physiologique des ganglions spinaux se réduit à peu près à une série de questions posées et non résolues encore. Ëfaborent-ils les impressions sensitives avant leur arrivée dans la moelle? Yiennenl-iis engendrer de nouvelles fil>res qui gralifienl k^ nerfs rachidiens d'un pouvoir vaso-moteur ou Iropliique? Sont-ils Ih uniquement pour présider à la nutrition des nerfs rachidiens euxmêmes? L'analomie est déjà venue donner un certain corps à Tidée renfermée dans la première question. Car s*il y a des celîulcg multipolaires interrompant la continuité des tubes seusïtifs et servant dlntermédiaire entre les porlioos périphérique et centrale de ces tubes , elles sont forcément traversées par les impressions sensitives. Celles-ci doivent même y éprouver un temps d'arrêt et y subir une certaine transformation» Mais dans tous les cas, comme & côté des cellules muilipolaires , il y en a bien certainement d'autres qui sont unipolaires et qui servent d'origine à de nouvelles libres, les deux hypothèses comprises dans la deoxième question restent encore possibles , même en présence de la première solution. Mais elles ne sont que possibles et non démon ln}es. L'action vaso-motrice est même peu probable. Vulpiaii se montre disposé à la rejeter; parce que, dit-il, les nerfs vaso-moteurs provenant des communiquantes s'accolent plutôt aux racines antérieures qu'aux postérieure?. Mais nous nous sommes déjà expliqué sur le nMe de ces fibres servant de trait d'union; et si quelque chose plaitle d'une manière plus eflicace contre l'action vaso-motrice des ganglions, ce sont plutôt les sections faites par CI. Bernard au-dessus et au-dessous des plexus. Owîîril au pouvoir trophique quils pourraient transmettre aux nerfs raciiidiens , il n'a en Sîi faveur qwG quelques faits pathologiques. On a trouvé les ganglions spinanx dégénérés dans un ou deux cas de Kona. Foa les a de son côlé rencontrés altéi'éschez deux individus atteints de tuberculose pulmonaire. Mais comme les nerts n'étaient pas aussi parfaitement intacts, on ne peut pas complètement isoler Tinfliu^oce des ganglions de celle des cordons nerveuîi L'opinion formulée par la 3" question a, seule, reçu une démona
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ration à peu près positive. Les expériences de Yaller prouvent en ff^X qa*ils exercent une influence heureuse sur l'élat matériel des 2l>es avec lesquels ils sont en rapport. Lorsqu'on coupe la racine oslôrieure entre le ganglion et la moelle, le bout central, celui qui ^xità la moelle, dégénère. Si Ton coupe au delà du ganglion, c'est m ])Out périphérique qui s'atrophie. Si l'on agit de môme sur une ^oinc antérieure , comme il n'y a pas de ganglion, on obtient tou- ;>m3rsan seul et même effet. Le bout central reste toujours intact, ^ridis que le bout périphérique s'altère constamment. Ces résultats ontOQ peu amoindris par les expériences plus récentes de Gian- ^^-uxi. Il a reconnu que la dégénérescence n'est complète que lorsqu'on a coupé plusieurs racines en même temps , mais que, quand on en sectionne une seule , celle-ci reste sensible longtemps et ne perd qu'une partie de ses tubes. U explique le fait en supposant que cliaque racine renferme des fibres récurrentes provenant des racines Yoicines. Ce n'est là qu'une hypothèse, et la loi de Valler peut fort bien n'être pas absolue. Le serait-elle, qu'on n'aurait encore tronvé là qu'une seule des fonctions des ganglions spinaux , car ils renferment trop de cellules pour n'avoir que ce rôle restreint. Du reste, on n'est même pas d'accord sur le mode d'action nutritive des ganglions. Yaller leur attribue une action stimulante indispensable ani mutations chimiques et morphologiques des tissus. Ranvier admet au contraire une influence modératrice. Ils maintiendraient l'assimilation et la désassimilation dans de justes proportions, lis mettraient, pour ainsi dire, un frein à l'activité de l'aflînité chimique. Je crois que les ganglions n'exercent une influence tropbique snr les nerfs et sur les tissus qu'au môme titre que tous les centres, c'est-à-dire en maintenant les fibres des cordons nerveux dam une activité normale.
Ànatomie pathologique, — Quelques particularités très-peu importantea doivent seulement être signalées ici , car sous le rapport des altérations anatomiques , les nerfs rachidiens sont soumis aux mOmps lois que tous les autres nerfs, et on peut leur appliquer tous ks faits énoncés dans l'anatomie pathologique générale du système ncnreux périphérique. Il est parmi eux un nerf qui offre une aptitude spéciale à subir l'influence des viciations du sang, c'est le radial. A la suite du typhus exanthématique survint chez un individu DDc paralysie isolée du nerf radial. La mort étant survenue accideolellement, on put constater que ce nerf était altéré jusque dans
ses ramifications ks plus fines. Parlent le nérrilèine était œdématiô et injecté. Nulle part il ne rejetait uu seul tube intact. La dégénérescence grauulo-graisseuge était complète. C'est encore le môme nerf qui semble appelé à subir, plus parlirulièrement et souvent d*une manière exclusive. Fin fiuence de rintoxication saturnine* Celle-ci ne lui fait pas éprouver la dégénérescence granulo-graisseuse; elle fait disparaître la myéline de ses tubes. On a émis l'idée que, dans ces circonstances, il s'agissait non d'une destruction partielle de tubes préexistants, mais de la formnlion de nouveaux tubes. Gomme tous les gancflions^ ceux qui sont annexés aux racines poslérieares des nerfs rachidiens sont sujets aux dégénérescences graisseuse et pigmen taire. On a constaté la première dans la plupart de^ cas de zona pour lesquels le hasard a permis dr l'aire l'autopsie. Foa a observé le mélange des deux dégénérescences chez deux individus atteints de tuberculose pulmonaire.
Physiologie pathologiffue. — Les nerfs racbidiens ont en général un si long trajet à parcourir; ils sont, pendant ce trajet, en rapport avec un si grand nombre d'organes, qulls peuvent être irrités ou compromis dans leur fonction neuu»ul par une foule de causes les plus diverses. Ainsi les nerfs du plexus lûmbaire subissent forcément le contre-coup des tumeurs de l'aorte abdominale, de toutes les maladies des vertèbres lombaires de l'os iiiacpie, de celles de^ muscles psoas etiliatïue, et d'une manière plus éloignée de celles du cœcum, de l'S iliaque, du rein lui-même. Ils peuvent même se ressentir des simples Ibromboses de la veine cave et des iliaques* Audessous du plexus, le nerf crural, qui en reprc^seute la principaio branche, est menacé d'une manière plus directe encore par les lumeurs des os du bassin et des vaisseaux iliaques. L utérus vient chez la femme ajouter considérablement à ses chances d'alléralion* Le plexus sacré et le nerf sciatique en particulier sont encore plus mal partagés* C'est ce gui fait que la névralgie de ce nerf est si fréquente, (lu'eile a acquis dans Tesprit du fiublic la valeur d'une maladie tout k fait spéciale et parfaitement distincte des autres névralgies» A côté des maladies de l'aorte, des os du bassin, du psoas, des reins et de rinleslin , ce plexus trouve des conditions particulières dltifiuence morbide dans rinexleusibilité de la cavité pelvienne, qui fait qiill subit davaolage la compression déterminée par le gonfiement des ganglions rétro-péritonéaux , tes phlegmons de celte région^ les tumeurs stercorales et Les maladies de l'utérus. Ea
ouLre, les ramifications du md scialique occupent une plus grande fiurface de terram et sont plus exposées, par suite, à Taction périph^^Tique du froid et de rhtimidité. Il est aussi, vu son étendue, menacé de chocs dans un plus grand nombre de points. Il est en eonlact avec une plus grande étendue d'os qui peuvent devenir malades. Les l)r*incbes éloignées sont soumises fréquemment à raction des enchondromes des orteils. — Le plexus cervical et ses branches sont beaucoup plus rarement le siège de troubles morbides. Gomme voisinage , ce département nerveux peut bien être soumis à l'influence des tumeurs de la thyroïde et des ganglions 13'mpathiques de la région cervicale. Mais ces organes sont moins souvent affectés qiie les viscères abdominaux, qui, par la nature de leurs fonctions, Bont plus exposés aux déviatinns morbides. H n'y a pas là cette grande ^^ariélé d'organes qui multiplie les chances de compression ou d'irritation. En outre, iî manque ici celte barrière osseuse qui, dans le bassin, rend les compressions plusefliraces et plus précoces. La peau du cou est eusceptihle d'une certaine extensibilité qui retarde les effets du refoulement. Mais par contre le cou, tout en étant doué d'une peau assez Une, est une des régions les plus exposées h raction des courants d*air froid. De là la frér[uence de cette affectiou douloureuse considérée comoïe une des formes du torticolis, — Le plexus lïrachial, avec ses dépendances, est plus frérjuemment atteint que le précédent, moins cependant que les plexus lombaire ^ «acre. Non-.seulement iî est passible au même degré des infloeosignalées j>réçé<lemmeiU, mais en outre il trouve dans l'arliculation scapulo-huméraïe , dans les tumeurs de Taisselle, de la sousclavière et de raxillaire, un voisinage d autant pïus dangereux que la ceinture scapulo-claviculaire reproduit en partie les conditions înécaniipes du bassin. Enlln ses corrélations avec le pneumogastrique et le sympathique sont telles qu'il subit fréquemment le contre-coup des maladies du cœur, du foie et de la rate. Pour des raisons topographiques sans doute . en raison d'un plus grand rapprochement des causes extrinsèques dlrrilalion, parmi tes branches du plexus brachial celle qui est le plus fréquemment frappée, c'est le cuï)itaL — Le? nerfs radichiens présentent tons une condition commune d'mlluence pathologique. Il existe en effet dans la cavité du nichis un plexus veineux excessivement serré qui devient, dans une foule de circonstances, le siège iFune stase sanguine considérable, pendant laquelle les cordons nerveux qui le traversent peuvent
ôtrc plus ou moins compromis. Il y a dans ces conditions vasculaires ambiantes de quoi expliquer la prédisposition aux névralgies dos sujets atteints d'hémorrholdes et des femmes mal réglées. Il est vrai que chez ces dernières Taménorrhée est un des effets d'oo état nerveux sur lequel nous reviendrons dans Tétude du sympathique, état nerveux qui est très-apte à développer par lui-même des névralgies. Mais il y a lieu de tenir compte pour elles, coounc pour les hémorrhoïdaircs , des conséquences que peut avoir pour le plexus intra-rachidien la mauvaise distribution du sang veineux. C'est surtout sur les nerfs intercostaux que retentit cette condition vasculaire , parce que les nerfs dorsaux se trouvent , plus que le& autres , entourés d'un épais lacis veineux à leur sortie. Henlc fai^ remarquer à ce sujet que les veines intercostales ne peuvent pa^ toutes se dégorger avec la même facilité, par la raison que celles du côté gauche, et surtout celles de la 4* et de la 8* côte, n*ont p^ d'autre issue que la dcmi-azygos , voie qui est assez insufTisant^ Or, tout justement, c'est principalement à gauche qu'on rencontre/^ névralgie intercostale. D'autre part, les nerfs intercostaux, placés dung la plus grande partie dv, leur trajet dans une rainure des côtes, sont tous par le fait très-exposés à subir les conséquences des maladies de ces arcs osseux. Ils peuvent enûn souffrir du voisinage de la mamelle, qui est exposée elle-même à tant de causes de dégénèrescence et dont l'activité ])eut, à chaque instant, dépasser les bornes physiologiques ; ainsi que de celui de la plèvre et des poumons. Telles sont les nombreuses conditions ambiantes de gène et d'irritation que les nerfs rachidiens peuvent rencontrer à leur origine et sur leur trajet, conditions qui font que très-souvent ils déterminent des troubles de sonsibihté, de motilité et de nutrition.
Trouble» de aensihilité. — Du c^té de la sensibilité, les nerfs rachidiens , soumis aux causes précédentes, provoquent beaucoup plus souvent des phénomènes d'exaltation que de dépression. Nous allons passer en revue, séparément sous ces deux rapporta, les particularités propres aux principaux de ces nerfs. Le nerf sciatique, lorsqu'il est irrité, a une propension particulière à donner lieu, en dehors de la douleur vive qui caractérise toute espèce do névralgie, k des sensations d'engourdissement (ït de fourmillement. L'engourdissement ne doit pas être une sensîition purement subjective-, il est l'expression d'une véritable faiblesse musculaire. L'irritation qui ébranle les tubes à extrémités sensitives et qui exalte l'impres-
Bionnabilité des centres de sensibilité peut en môme temps, surtout 61 elle est d'origine matérielle, si elle consiste en une congestion ou une névrite, gêner au contraire les vibrations des tubes moteurs, ((m,eax, ne reçoivent qu'une impulsion volontaire ordinaire; et cette faiblesse des vibrations motrices se fait d'autant plus sentir qu'il s'agit ici de soulever un membre volumineux et chargé de soutenir le reste de la charpente humaine. Les fourmillements sont analogoes à ceux qui caractérisent le phénomène de la jambe endorme, et la plupart des causes qui provoquent la sciatique sont denatareà exercer sur le nerf une compression analogue à celle qui est produite par le bord d'une chaise. Les fourmillements ne sont peut-être pas dus seulement à l'irritation ou à une compresson incomplète des tubes. Il y a aussi probablement à tenir compte deiagôae de la circulation sanguine qui peut en résulter dans le néTiilème. Il peut, en raison même de la déclivité du membre , se produire une congestion passive du nerf, beaucoup plus facilement qœdans les autres cordons nerveux. Le public a, pour ainsi dire, une intuition de l'intervention de ce mécanisme , car il attribue au saog la sensation éprouvée. Les cliniciens ont été frappés de la rareté des irradiations douloureuses dans la sciatique. La douleur a une grande tendance à rester localisée dans le tronc principal ou dans une seule des branches collatérales. Pour ceux qui voient dans les irradiations le résultat d'une diffusion centrale , ce fait parle en feveurde leur opinion, car de toutes les névralgies, c'est certainement la sciatique qui reconnaît le plus souvent une cause purement locale. Pour ceux qui les regardent c^mmc étant dues à une propagation restant dans le domaine de la périphérie, le même fait ne constitue pas une objection bien inébranlable, car c'est dans ce nerf que le névrilème se trouve être le plus abondant, le plus gros- I sier, et où les tubes sont par conséquent plus isolés les uns des autres. Le plexus lombaire traduit souvent son état d'exaltation par diverses névralgies comprises sous le nom générique de névralgie lombO' abdominale. En dehors des douleur» spontanées qni les caractérisent avant tout , ces névralgies provoquent parfois secondairement quelques troubles fonctionnels. C'est ainsi qu'elles peuvent donner lieu à des besoins fréquents d'uriner , sans qu'il y ait cystite concomitante; provoquer des érections fatigantes et même un véritable priapisme; produire en outre chez la femme des pertes utérines souvent considérables. Pourquoi ces effets? Sont-
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ils dus aux connexions nombreuses d intimes que les nerfs loin» baires contractenl avec les filets sympathiques destinés aux oiiganes génito-nrinaires? Non, si on vent supposer rexistonce d*un en- Iraïnemenf se faisant directemenl de fibre îmimaleù fibre vu^étative. Oui, 8i on vent admettre on denx effets simtil!an*>s d'une raéme cause péripbrrique , ou Tinlervention des cenlres, soit directe, soil réilexe. Car en laissant de côté la provocation de fibre à fibre tpii serait eu désaccord avec la loi de Tindépendance, Irois cas sont possibles : ou bien la tnmtMir, ia ciinse extrinsèque qui irrUe \m nerfs lombaires, excite en même temps les filires sympathiques qui peuvent avoir à intervenir dans la contraction de la vessie, dans le mécanisme de l'érection, dans récoulemeut du sang meosîrueî ; ou bien l'axe cérébro-spinal est en érélhit^me, et alors la doubmr névralgique ainsi que les troubles fonctionnels sont engendrés simultanément par les centres; ou bien, enfin, îa donleur d'origine périphérique va solticiter les centres à produire ces actes, à titre de phénomènes réfiexes, et les filets sympathiques ne font qu'obéir à cetîe impulsion réfiexe. C'est certainement ce dernier cas qui existe le pkis fréquemment. Au reçu de t'impression sensitive morbide la moelle réagit, ]ràv l'intermédiaire dn plexus bypogaslrique, sur le» fibres mus^cnlaircs du t'orps de la vessie. Elle peut aussi réfléchir en partie la titillation douloureuse qu'elle reçoit, vers les filets sympathiques qui animent les fihres musculaires des ligîiraents larges, î) uù, contraclion de celles-ci, compression et obturation des veines chargées de ramener le sang de l'utérus , engorgement sanguin d ruplurn mécanique des capiltiires de cet organe. Toutefois, je crois que souvent la douleur est plulôl la conséquence que la cause de la métrorrhagie, et que te spasme musculaire nécessaire à la pro* duclion de 1 écoulement sanguin détermine des crampes douloui^euses qui peuvent être prises pour uue véritable névralgie lomboabdominale. La tuméfaction de l'utérus, résultant de rengorgemeni sanguin, peut aussi comprimer le plexus lombaire d une manière irritante. Qinmi à l'érection, elle pourrait aussi être comprise d'une l^çon analogue, Sous rinfluence de llmpression névralgique, la moelle peut réagir sur les fibres muscnloires de la prostate et de la verge, qui, eu supprimant le cours du sang veineux tout en respectant celui du sang artériel , réalisent les coudilions de Térectioa. Mais la question des nerfs érecteurs, soulevéo par Eckhard, nto*ssilera peut-être une modification de cette explication. Nous ta traite-
rons à propos du syrapiithiqiJt^. Si la névralgie du plexus cervical est moins fréquente que celle des autres plexus^ eo revanche cUe a pour caractùrc d'tîlre plu:* douloyrmK^e. Le simple contact des cheveux suilit pour provoquer des douleurs excessivemenl vives. Ce fait vient à Tappui de rinterpréUtion qui a transpiré plusieurs fois dans le cours de ces leçons , celle de répoisemont des ébranlements sensitîfs au fur et à mesure qn lis ojil parcouru un plus long trajet* Les ébranlements exagérés dont peuvent être le siège les nerfs sciatique et lombaires n'arrivent à la couche optique, où s*engendre la sensatam conscienle, qu'après avoir parcouru la presque totalité de la substance grise de la moelle, et par suite la force int- IJale se Iroove considérablement usée quand elle touche au but. Les paires racbidicimes qui forment le plexus cervical débouchenl au contraire dans le segmciit le plus élevé de ta moelle, très-prés par couséquerit du foyer central de la sensibilité, et leurs ébranlements i»ont encore vierges lorsqu'ils arrivent à destina lion. G* est sans doute pour des raisons de même nature que la névral^ne du trijumeau présente le summum des douleurs de ce genre. Un fait singulier qui a été signalé par Cotugno, mais qui n'a été rencontré qu'une fois el qui, en raison de son isotement, ne saurai! mériter une bien grande attention, c'est l'apparitiou d'irradiations douloureuses dans le nerf sciatique pendant le cours d'une névralgie du plexus cenicaL La cause de celte coïncidence a dû sans doute être cenlmle, mais si le cas s'était reproduit plusieurs fois» il serait naturel de penser plutôt à une certaine sympathie réllexe qui rendrait moins inacceptable la méthode de traitement de la sciatique consistant dans la cautérisation du lobule de l'oreille. — Les douleurs névralgiques qui appartiennetit au plexus brachial ne prêtent à aiicuue cousidérafion particulière. Disons seulement qu'un de ses nerfs, le cubital^ partage avec le sciatique la propriété de présenter le phénomène du fourmillement quand il est névralgie. H est à remarquer, du reste, que dauslctat physiologique on délermine avec la plus grande facilité ce résultat par la compression pratiquée au Qiveau de ta trochlée. L exaltation douloureuse d'un ou plusieurs nerfs intercostaux coïncide souvent avec la gastralgie, Leoni» dont ^Vxenfeld paraît accepter les idées, prétend que dans ces circons tances les nerfs intercostaux ne font qu'exprimer, par une douleur réllexe , la soulTrance de Teslomac» Les centres Itis chargeraient de traduire Tétat murbidc dos lilels sympathiques stomacaux , qui se»
raient incapables de ^exprimer eux-mêmes par une douleur consciente, il suppose que les troubles gastrûiues UtiUent d*uoe façott morbide les filets stomacaux du sympaMiiqiie; riue cette titiiJatioa arrive à la moelle qui, à sou lour, réagit Bur les nerfs intercostaux en y provoquant une douleur rètlexe, qui est la plainte, formulcc exlérieûremeQt , de la souffrance restée incoDscicnlc dans les nerfs sympathiques. La moelle désignerait, pour ainsi dire, le nerf intercostal pour «*qre l'avocat d oflice du grand sympalhique. On a objeclé à cette théorie que la névralgie occupe souvent un nerf intercostal silué loin des nerfs stomacaux, soit au-dessus, soit au-dessous. Leoui répond à robjcclion que : le grand nerf splanchnique, qui fournit à restomae et qui naît tout juslcinent de ganglions correspondants aux côtûfi supérieures, peut parfaitement expliquer les névralgies dont le siège est élevé, et que le petit splanchnique, qui lui ausgi fournit probablement à l'estomac el qm a ses origiaes situées Irès-bas, peut rendre compte des névralgies intercostales inférieures. Mais à quoi bon rechercher un rapprochement analomique» si^ comme l'admet Leoui lui-même, la réflexion sensitive s'opère dans îe cenlre; car dans ce cas elle peut aussi bien s'effecluer dans un point éloigné que dans les environs des cellules médullaires primitivement ébranlées. Ce qu on peut réellement reproclier à cet auteur, c'est de mettre en cause le sympathique plutôt que le pneumogastrique, qui joue certainement le rôle sensilif dans la gastralgie. C'est avec lui qu il aurait dû chercher des connexions anatomiques pour les intercostaux, et non avec Icsfile ts splancliniques qui sont avant tout vaso-moteurs. Il a tort aussi de reganler le sympathique comme étant incapable de devenir le siège d'une douleur consciente. Il est vrai que dans l'état physiologique ses impressions aeusitives aboutissent toujours à des phénomènes réflexes inconscients, parce qu'elles reneonlrenl sur leur trajet centripète un trop grand nombre de centres de réllexion. Mais pour peu que» ^us une influence morbide, elles acquièrent une grande intensité, elles peuvent alors traverser tons ces gaïiglions sans s'user complétemeul^ et arriver en grande partie dans (a couche oplitîue où elles font naître un sentiment de douleur. La nécessité d'un représcntanl sensitif conscient pour le^s troubles gastriques n*est donc pas indispensable. Le serait-elle du reste, ijue le rôle d'avocat dans celte cause locale reviendrait plutôt au pneumogastrique qu*il un intercostal. Enlin , eu interprétant de cette façon ce retentissement intercostal
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des ti^oubles gastriques, il ne fait au fond qu exprimer, sous une aulrc forme, un fait qui! D*explique pas et qu*îl n est guère poss^ible d'expliquer dans TùtaL actuel de la science. Tout ce qu'oû peut dire, c'est qu'il y a iiï une de ces t;ym[ïatliies prêctablies analogue à celles qui s'<:lablissent entre le sein et la matrice* Devant l'inconnu toutes les suppositions peuvciit tHrc émises. Klles doivent m(^me l'être, car il n'y a pas de progrès possiljle .sans essais. A ce compte, Leoiù a bieïi fait de fournir une hypothèse, et je n'hésite pas à en proposer d'autres, sans leur accorder toutefois plus de valeur. La névralgie inlercostaJe ne naît-elle pas quelquefois sous riuOuence des modifications vaso-motrices qui accompagnent les gastralgies et qui pourraient fort bien tie pas rester toujours limitées à l'organe alteiot de névrose, mais envahir une région plus ou moins étendue. Les ganglions thoraciques , qui semblent donner naissaiice aux nerfs splanchni<fucs et alimenter par eux l'innervation vaso-motrice de reslomac, fournissent aussi des vaso-moteurs aux parois du thorax. Ils peuvent donc donner lieu i une congestion concomitante d'un ou plusieurs nerfs intercostaux , congestion qui y ferait naître dii*ectemen4 des douleurs névralgiques. Ou il existe des troubles gastriques sans douleur, et on peut admettre tjue l'étal du symf)atliique qui les a produits, eugeudre en même temps, d'une manière directe, la congestion intercostale; ou il y a gastralgie dans le sens du mot, et la douleur peut, par rinterméiliaire de l axe et de ces ganglions, provoquer une congestion rétlexe à la fois de Testomac et des espaces intercostaux. Il faut aussi tenir compte de l'éréthisme gèué* rat du système nerveux dont la gastralgie n'est souvent que l'expression, et qui peut faire naîtnj des névralgies de tons côtes sous la moindre inlluence. En face de cette prédisposition, il eet enOn une circonstance qui peut servir de cause déterminante et agir de firéfércîice sur les intercostaux. Presque tous les gaslralgiques ont à chaque instant le rhythme respiratoire troublé, soit par des spasme*, soit par des soupirs. Ces contractions irrégutièreset èruTgiques exposent. jusqu*à un certain point, à des froissements lesnerfs qu'ils emprisonneaL Quelques cliniciens ont eu la pensée d'attribuer te pou)t do côté de la pleurésie et de la pneumonie h une inflammation de voisinage d'un ou plusieurs nerfs intercostaux. Beau, entre autres, voit dans cette douleur spéciale, comme dans celle qui accompagne la péricardile, le résultat d'une véritable névrite. H allribue même â une inflammation des intercostaux supérieurs les douleurs que les
phlliisiqQcs éprouvent au niveau du soniniel des poumons. Fou a eu effcl rencontré, chesî une femme morte de pneumonie lubercu- Icuse du sommet, les 4 premiers nerfs interêostaux considérablemeuL livpertropbiés. Leur névrilème était très4iyperpla.siê. Il est probable qu'il y avait eu, à travers plusieurs années, une série de névrites provoquées par lalmosphêre inOamniatuire des lubercuies et ayant amené peu à peu ce résultat. Dans quelques autopsies de pneumooies franches on a pu constater les signes maténels d'une névrite. Mais les faits ne sont pas encore assez nombreux pour asseoir complètement cette opinion. Les investigations cadavériques ont môtoe fourni uiï certain nombre de cas tout à lait néi^atife- Aussi plusieurs médecins pensent que si la douleur de côté doit être attribuée aux intercostaux, elle est aïors le résultai dune simple nùwulgiG sine matcrid. Axeiifeld fait observer que la sensatiou du puint de cûté ne ressemble en rien à celles que fournissent habituellement les névral|,nes, et il pense que si le nerf n'est pas congestionné ou eonmiuuê en lui-même, il est tout au moins gôné cl comprimé par t'inllammation de la plèvre et du tissu cellulaire ambiant. J'ai eu une fluxion de poitrine et par couséqueot i'occasioa d*analyser ce qu'on éprouve dans ces circonstances. On sent avanl tout une douleur qui, par son siège et sa nature, semble iipparleuir réellement au ucrf intercostal ; mais cette douleur esl comme ploûgéc dans une atraosphêre d'une autre douleur va^e el diffuse, qui rappelle certaines sensalioos intestinales et qui doit certainemeul siéger dans les organes respiratoires eux-mêmes. Le tout est mélangé du sentiment de la gène qu'éprouvent les mouvements du thorax el de celui de rimperaiéabilité du poumon. — La uévralgie intercostale a été encore donnée comme pouvaot être une exprès* sion sympalbique des maladies de l'utérus; mais la relation foactionnelle existe plutôt entre l'utérus el la mamelle. Les maladies de la matrice produisent ce que détermioent la période menstruelle et le début de la grossesse. Dans ces deux circonstances les seins soûl d'une sensibilité extrême, au point que le moindre attouehemeol devient excessivement pénible. C'est là le résultat d'une barniome préétablie des organes de la gestation et de ceux de l allaitcmeuL Toutefois le retenlissemenl nerveux n appartient pas aux nerfs intercostaux eux-mêmes , mais li ceux de la mameïle, car la douleur existe au.<si bien dans les Ulettî qne le seiu reçoit des nerfs sus-claviculaires antérieurs que dans ceux qne lui envoient les iulercos-
taoi voisins. Les vomissements qui accompagnent parfois cette Dè?ralgie particulière, sont aussi une conséquence sympathique ' directe de l'état de Tutérus et non pas le résultat d'une irradiation provoquée par les nerfs mammaires. [ Ce qui peut engendrer lexaltatlon de la sensibilité des nerfs ra- I chidiens est aussi susceptible , par excès d'action , de produire son I abolition. Il en est ainsi de la contusion, de la commotion et de la compression lorsqu'elles acquièrent de trop grandes proportions. Le froid lui-même, qui est une cause si fréquente de névralgie, peut amener ce résultat inverse. On voit du reste les deux effets opposés se marier ensemble dans les névralgies. Ainsi que l'a établi Notta, dans les névralgies des branches du plexus brachial, la douleur spontanée s'accompagne très-souvent d'une diminution de la sensibilité tactile de la peau du membre thoracique. Il en est de même dans la névralgie intercostale. La sensibilité cutanée peut même élre complètement perdue dans la région correspondante. On a observé aussi le même fait dans les névralgies crurale et sciatique. Cette association n'a rien de contradictoire. En effet , tantôt il s'agit d'une lésion extrinsèque qui, comme les névromes, peut arrêter la transmission des ébranlements cutanés apportés par la portion du nerf située au-dessous, tout en servant d'épine pour la partie supérieure restée en pleine communication avec les centres sensitifs; tantôt la cause comprimante n'efface complètement que quelques tnbos, on bien, s'il s'agit d'une congestion et d'une névrite, certaines fibres peuvent être tout à fait anihilées, tandis que d'autres ne sont qne stimulées. C'est pour ces raisons sans doute que ces anesthésies sont presque toujours partielles et même disséminées par plaques. II est encore un fait signalé par Notta, c'est que souvent ces anesthésies disparaissent momentanément si on frictionne un certain temps la peau. Ces frictions réveillent des ébranlements dans ces fibres qui ne sont pas encore détruites et qui ne sont qu'engourdies par la lésion du nerf.
La section complète d'un nerf rachidien entraine généralement l'ancsthésie absolue de la région cutanée alimentée par ce nerf. On ne rencontre dans ce cas que quelques exceptions qui ont trouvé leur explication dans nos Généralités. Mais si on peut expliquer celte sensibilité posthume et exceplionuelle par des fibres récurrentes, ou par la diffusion effectuée dans le réseau périphérique, ou encore par les suppléances indirectes proposées par Létievaut , il
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Il est pas aussi facile de comprcMidre commoiil on peut parfais voir apparaître de l'anesthésie dîins un département qui ne reçoit rien du nerf lésé. Évidemment cette anomalie ne p(»ul s'expliquer que par la concomitance d'une altération centrale afTérente au Glct 9f^^ cial de ce département; ou par une action réflexe sensitive exercée par le bout central du cordon coupé; ou enfin par une erreur anatomiquc portant sur la distribution des rameaux de ce cordon. (Test à cette dernière interprétation que s'est arrêté Richelot ; et le scalpel est venu lui donner raison pouç le nerf médian en particulier. On a rencontré en effet souvent Tanesthésic de la face dorsale des 3* et 3* phalanges de l'index et du médius, dans les plaies du nerf médian. Or, cet anatomisle a constaté que les descriptions classiques sont erronées lorsqu'elles disent que le médian ne donne que des collatéraux palmain^s. et que le radial et le cubital fournissent des collatéraux dorsaux à tous les doigt.^ en se les partageant par moitié. Il a pu s'assurer qu'au contraire les collatéraux dorsaux de l'indicateur, du médius et de l'annulaire viennent exclusivement des branches palmaires et par suite du médian, et non des deux autres nerfs indiqués. Pour moi, je reprocherai, à ce propos, aux traités d'anatomie de se montrer toujours trop absolus dans leurs descriptioQs. S'occupant de la partie la plus positive des sciences médicales, les anatomistcs sont naturellement entraînés k pousser le positivisme à l'excès; ils ne font pas une assez large part aux anomalies. Je crois que les anomalies pathologiques de ce genre correspondent toujours à des anomalies anatomi(jues. C'e»8t tout justement parce que l'anesthésie de la face dorsale de l'index et du médius dans les blessures du nerf médian n'cîst pas constante, qu'on doit i'attribixer à une distribution possible, mais exceptionnelle.
Troubles de Ui motilité, — Les symptômes d*exaltation motrice sont rares dans les maladies périphériques des nerfs rachidiens. La sciatique s'accompagne quelquefois de crampes douloureuses, mais c'est plutôt un effet réflexe provoqué par la douleur que le résultai de l'irritation directe des tubes moteurs. D'après Notta, ces spasmes réflexes seraient presque la règle générale, puisqu'il les a renconlris 11 fois sur 25 cas. Mais on arrive toujours à des données fausses lorsqu'on fait de la statistique sur des observations rédigées dans les hôpitaux ou même en ville, car on ne prend cette peine qae pour des faits un peu marquants. Celui qui a beaucoup de clientèle civile peut assurer que si les douleurs sciatiqnessont excessivement
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répandues, celles qui donnent lieu à des crampes sont au contraire fort rares. Plus exceptionnellement encore, la provocation sensitive peut à certains moments acquérir un tel degré que les centres molears réagissent à la fois sur toute l'économie, et il se produit un tremblement général. Il est toutefois un fait rapporté par Grogan qui montre combien les réactions motrices du sciatlque peuvent acquérir une grande puissance. Un jeune homme, atteint d'une sciatique intense, avait des contractures des muscles du mollet qui étaient arrivées à leur donner des dimensions athlétiques. — Les réactions musculaires ont lieu d'autant plus que la douleur ébranle davantage les centres nerveux. Elles sont par conséquent en raison du rapprochement de ces centres et en raison de i'impressionnabiiité du nerf névralgie. C'est pour cela que la névralgie du plexus cenrical provoque plus souvent des secousses involontaires ou un tétanos des muscles du cou que la sciatique ne le fait pour les muscles du membre inférieur. La plupart des auteurs prétendent que la névralgie des intercostaux ne produit jamais de réactions motrices, et que si elle s'accompagne souvent de dyspnée , cela tient à ce que le malade retient instinctivement le jeu de soufllet du thorax ponrériter d'exaspérer les douleurs. Un spasme des muscles inter- C08tau.\ est une chose difQcile à constater et rien ne prouve son impossibilité. — L'excitation des tubes moteurs des nerfs du bras ne serencontregénéraleoient pas dans les névralgies du plexus bradiial;mais les contractures dont le membre thoracique peut être le fiége dans la maladie connue en clinique sous le nom de Contracm des extrémités, ne reconnaissent peut-être pas toujours une caose centrale. Il est en effet des cas où on ne trouve aucune lésion de Taxe cérébro-spinal et de ses enveloppes et où il n'existe qu'une cerlainc hyperémie des nerfs engagés.
II est un genre particulier de trouble moteur dont on a fait une maladie spéciale et qui semble incomber aux branches terminales do même plexus. C'est ce qu'on a appelé la Crampe des écrivains. Les personnes qui en sont atteintes sont dans l'impossibilité de réa- Ifeer l'acte de récriture, tout en pouvant exécuter convenablement arec le bras et la main toute autre espèce de mouvement. Si on analyse le phénomène de près, on voit que cette impossibilité n'est pu toujours le résultat des mêmes conditions mécaniques. Tantôt il se fait une contraction spasmodique, une véritable contracture qui immobilise la main et la plume; tantôt c'est un défaut de coor«
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diantion qui est pour récriture ce que l'ataxie locomotrice est pour la marche; tantôt c'est un tremblement qui est comme une paralysie a^ilanle concentrée dans un seul déparlement musculaire; tantôt enfin il y a fiùhle.^scî et atrophie des mu^lcles de la fooctioM. Comme 1 etiologie fournit en général des causes réellement locales, on a cru devoir fdacer le siège de cette maladie dans le système nerveux périphérique. Ce sont l'abus de récriture, le froid, certaines blessures de la main, l'emploi de plumes trop lourdes, M. D'autres auteurs ayant obsen^é que non-seulement l'imitation, mais simplement !a pensée de fade d'écrire suflisait pour faire éclater ie même genre de désordre dans les doigls que si ou cherchait à écrire réellement, ont cni devoir en conclure que la cause de Taffeclion était au contraire centrale. Dans Tuu et l'autre camp on a cherché à approfondir davantage le méc^anisme central ou périphé rique de raffeclion. Ainsi pour Fritz le point de départ serait local et appartiendrait aux uerfs sensitifs du membre. Les centrer nlnler* viendraient que comme réfléchissant, d'une manière perturbatrice vers les nerfs moteurs, l'impression reçue. Mais celle-ci ne partirait pas, comme pour les autres névroses, des nerfs sensitifs de la peau, mais de ceux des muscles. IjC serait une maladie partielle et de siège périphérique du sens musculaire. Niemeyer, qui paraît placer le théâtre de la maladie dans les centres moteurs, suppose que ceux-ci présentent une certaine excitabilité qui étend lenrs vibrations au delà des points désij^^més par la volonté. Il se passerait en eux des irradiations motrices qui contrecarreraient les mouvements Dormaux par rintervention de muscles qui devraient rester en dehors de l'acte. Ce serait une espèce de chorée parlielle, un bégayemeat de Técrilure. En réalité, comme tous les actes qui nécessitent Tin* ïervention harmonique des uerfs sensitifs, des centres intellecluelâ, des nerfs et des centres moteurs , celui de Técnture peut être ïroublé de la môme manière, par la faute de n'importe quelle seclion de cetb' série d'ouvriers* Il est évident que la lésion des ncrfji sensitifs, soit par une blessure, soil par une névrite d frigore, peut rendre Tacte diilieile en supprimant le sens musculaire dans &e« moyens périphériques, ou en entravant l'action des tubes moteurs. Il est évident aussi que, j)our d'autres cas, il peut survenir dans les centres une lésion rompant les moyens de cnmnumicalion entre les cellules psychicjues et les cellules motrices aiïeclées au mécanisme' de la main, et qu'il peut se produire ainsi une véritable aphémie de
l'écriture. Dans les cas où on voit la crampe des écrivains marcher de front avec Fatrophie proprement dite des muscles de la main , il est clair que la pathogénie particulière se trouve être analogue à celle de Tatrophie musculaire progressive, et que les cellules motrices spéciales à récriture ont été surmenées et irritées par Tabus de Tacte. D'autres fois peut-être aussi il y a, comme dans la chorée, irritation des cellules seositives qui viennent entraîner les motrices 4 foire exécuter des mouvements désordonnés. En un mot, la même inaiadie peut être engendrée par des mécanismes différents , et sll ^réellement des cas que peut revendiquer la pathologie du système nerveux périphérique , il en est beaucoup pour lesquels la casse est réellement centrale. D'après Lancereaux, Schûtzenberger, Korry, Ebrard, la syphilis peut donner lieu à des contractures dériant la tête, l'épaule et les doigts.
En dehors des cas de lésions traumatiques considérables, de destraction ou de compression complète par des tumeurs , les nerfs rachidiens donnent rarement lieu par eux-mêmes à des paralysies musculaires. Léon Ghapoy, qui a réuni un grand nombre de cas de paralysie isolée du nerf radial, mentionne parmi les causes les plus ûéqaentes, les contusions, l'action continue d'une béquille sur le plexus brachial, le tiraillement du nerf dans les tentatives de réduction de la luxation scapulo-humérale , la compression par un kyste oanoe tumeur; mais il n'a pu accorder qu'une part assez faible au froid, à la chaleur, à l'épuisement du nerf par une action trop prolongée. Suivant Vulpian la paralysie à frigore du radial serait due i ce que le froid détruit les relations physiologiques entre les Gbres motrices de ce nerf et les muscles. Il agirait sur les plaques motrices i la manière du curare. Les mêmes proportions semblent exister dansl'étiologie de la paralysie du nerf circonflexe. La névrite franche est la seule affection spontanée qui amène, d'une manière assurée, la paralysie motrice. Les névralgies proprement dites ne le font qu'exceptionnellement d'une manière très-appréciable. Romberg a même prétendu que dans les névralgies du plexus brachial, l'inertie mascDlaire n'est jamais qu'apparente et consiste en une immobilisatioo instinctive ayant pour but d'éviter la souffrance. Il a pu constater que la rapidité de la transmission motrice est la même que dans Je bras resté sain. Mais ce médecin s'est certainement montré trop absolu, car Notta a observé une paralysie réelle du bras dans nue simple névralgie. Cest surtout la sciatique qui s'accompagne
fréquemment^ tout au moins d'une semi- paralysie des muscles. C'est encore ce uerf qui, parmi les cordons ruchidieos, subit le plus souvent les çonséqu^^nces de la .syphilis, et dans ce cas les muscles qu'U anime peuvent ^ira coraplélemeîit paralysés. Il est alors soit sclérosé, soit enflammé, soit criblé de petites tumeurs gommeuses. Charcot regarde aussi comme périphériques la paralysie pscudo-hypertropliique et les paralysies saturnines^ parce qu'on constate alors une abolition de la conlractilité faradique; mais Erb prétend que la perte de Texcitabilité électrique lient â une altération bislologique des muscles. Enfin Graves a signalé une paralysie pa^agère due t une action que le froid itourrait jiroduire à distance. Qnand oa manie de la neige, oon-senleoient les mains sont paralysées, mais les muscles de lavant-bras ne peuvent plus exécuter les mouremeate de flexion et d'extension.
Troubles (le nutrition, — Toutes les scialique^, pour peu qu*ellefa se prolongent, déterminent un amaigrissement général du meaibid^H Mais ce n'est là qo une conséquence passive de 1 "immobilité à laquelle la maladie condamne ce membre. ITependant il est des cas où latropbie existe par places disséminées et se manifeste dès le début. Dans ce cas laffection du nerf provoque réellement un effet trophique. C'eslla reproduction périphérique et partielle de l'atrophie musculaire progressive. Le nerf, phlogosé sanrdoute , fait alors daos sa sphère de distribution ce que produit dans une plus grande étendue l'inflaramaLion des cornes antérieures (!}. Mais de tontes les névralgies, celle qui entraîne le plus souvent cette destruction active du tissu musculaire, c'est incontestablement celle du nerf circonflexe.
Les téguments sont, pins fréquemment que les muscles, le tbéàtre des troubles trophiques suiicités par les nerfs. Le zona, dont les cliniciens ont fait tout d*abord une maladie indépendante du système nerveux, est avec raison regardé aujourd'hni comme une manifestation de cerl aines névralgies intercostales. Non-seulement réruptiou esi précédée et accompagnée d'une douleur excessivement violente qui, par SCS caractères, rappelle exactement ceux de la névralgie; mais elle dessine extérieurement le trajet du nerf intercostaL Olivier
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a vu, il est vrai» le zona survenir deux mois avant rapparition d'une violente névralgie; mais c'est !à une exception. En tous cas, le trajet de réniption et la douleur attestaiont cpie la cause commune se Irouvaii dans un suul iH mtîme nerf, et il est probable que, primitivement, les souffrances n'avaient pas été asscs vives pour attirer raltention du malade. La relation entre raffection cutanée et Tétat du nerf est d'autaul plus incontuslable que ce mode de manifestation n'appartient pas exclosivement au Ihorax et que tous les nerfa sont susceptibles de la produire. Beaucoup de névralgies des membres donnent naissance à des Irainécs herpétiques qui reproduisent encore la direction et le mode de distribution du nerf atteint jet comme trait d'union apportant une nouveJie part de démonstration » la science possède déjà un grand nombre de cas de zona qui, limités d'abord au 3* espace intercostal, envabissaient consécutivement la région du brachial cutané ioterne et de son accessoire, tradiiisant ainsi les relations anatomiques liaturelies. Mais ce qui ne saurait laisser aucun doute à cet égard, c'est l'apparitiou d'herpès à la suite de blessures directes des nerfs. Non-seulement h cause première vient établir ici l'origine nerveuse de l'éruption» mais elle prouve en outre que les nerfs peuvent, aussi bien que les centres nerveux» produire des troubles Irophiqnes par eux-mêmes, lursqulls sont irrités. Coync et Parrot regardent comme indispensable à la production de Therpès la position superficielle du nerf névralgie. Le premier s'appuie sur un fait de zona spontané ayant apparu sur le trajet du 3* intercostal du brachial cutané interne et de son acr<»ssoire et faisant complètement défaut au niveau de l'épaule. Au premier abord il semble que la nécessité de cette condition doit tenir à ce qu'uu nerf sensitif ne peut naturellement provoquer des troubles trophiques que dans son propre département tégumentaire. Car tant quun nerf est profood, c'est qu'il n'est pas encore arrivé â destination et qu'il n'est pas appelé à fournir lui-même aux téguments de la partie dont i! parcourt la profondeur. Mais cîu réalité l'éruption n'fnvabit pas toute la surface de distributiou d'un nerf donné. Elle reproduit plutût le trajet du tronc principal que la dissémination de ses tubes terminaux. Vu ce fait, il est très - possible que dans ces circonstances un nerF douloureux n'agisse pas par une inlluence directe de ses terminaisons, mais en déterminant, par action réflexe, une congestion active des tlBais ambiants dans une étendue assez limitée, et que, pour qu'il
y ait modiûcatioti des tégumiînts, il faille que le nerf soit asseï rapproché pour qnm la peau fasse partie de cette atmosphère de congestian. Ceci vient domier une uoiivelle raison d'être à la part que j'ai accordée à la vie cellulaire dans les riénêraiités. La puissance organique des éléments hislologiques joue ici le rôle capitaL I/éréthiâmc du nerf ne fait que la forcer ù ge manifester par des déviations. Pour qu'il y ait zona, il faut donc que la congestion puisse envahir les éléments cutanée, les seuls capables de réaliser une éruption, et en second lien que la titillation sensitive soit assez grande pour réaliser une inflammation sufFisamment vive de ces éléments. Parrot a fait remarquer qu'au début réniplion n'existe que par points disséminés avec de larges solutions de conlinuité; et que ces places cutanées, primitivement atteintes, correspondent tout justement aux points névralgiques de Valleix. Or, ceux-ci se trouvent en général situés là où le nerf devient plus superii* ciel , c'est-à-dire là où la peau se trouve le plus rapidement comprise dans latmosphére de congestion dont s'entoure le nerf névralgie. Plus lard , sans doute , celte atmosphère s'agrandit et parvient à envahir des points cutanés même éloignés du cordon nerveux. Alors les solutions de continuité disparaissent.
Ij'herpès traumatique ne correspond pas loujours exactement au ûlet lésé. Deux cas peuvent se présenter en dehors de la loi ordinaire, surtout l\ kl suite des amputations : ou bien l'éruption se montre sur le territoire des lambeaux innervés par des (llets nés du bout central à une certaine distance do la plaie; ou bien, elle se fait dans une région plus ou mcnns éloignée du nerf lésé, et dans ce cas eUe s'accompagne toujours de flévre. Verneuil désigne le premier cas pur les mots herpès de voisinage, et il suppose q^ue rampulalion ou la blessure a déterminé une névrite ascendante et récurrente ou une inllummation de voisinage. Au second cas il donne le nom if herpès à distance, et il lui attribue un mécanisme réflexe* Ces faits ne sont nullement en désaccord avec Thypolliése émise précédemment. Le premier prouve seulement (|ue les branches collatérales sont seules assex superlicielles pour englober les iégumenrâ dans leur milieu de congestion. Le second indique que parfois Ja modification vaso-motrice réllexe, au lieu de se faire autour du nerf lésé, peut, par l'intermédiaire des centres. s'elTeclner, de même que tous les actes de réllexion, dans une région éloignée, mais sympathique, autour d'un aulre nerf qui par lui-même est sain. Parrot
ïiccorde aux nerfs dans les herpès traumatiques une part moins considérable que Yemeuil. Il fait observer que dans les cas de ce clûnirgien l'éruption s'est produite au voisinage de plaies , c'està-dire là où le traumatisme avait préparé un terrain favorable pour la poussée herpétique.
L'herpès est loin d'être la seule manifestation trophiquc cutanée des nerfs rachidiens. La névralgie des nerfs du bras provoque fréquemment des éruptions d'urticaire et de pcmphigus. Des sujets ont même présenté , dans ces circonstances et à plusieurs reprises, de petites suppurations aux extrémités des doigts. Le tissu cellulaire peut aussi avoir sa part de troubles du même genre. Dans une névralgie cervico-occipitalc intermittente, Uomberg a vu se fonner, à chaque accès, de petites ilitumescenccs sous-cutanées qui s'évanouissaient dans les intervalles. On prenait là sur le fait k réalisation matérielle et aussi complète que possil)le de Tatmo- 5phère de congestion dont je supposais tout à l'heure l'existence. La névralgie mammaire liée à la menstruation ou à la grossesse produit un trouble de nutrition particulier qui vient aussi donner on corps à cette idée. Ce sont des nodosités disséminées le long do trajet des filets nerveux et qui sont dues à un engorgement de différents points du tissu conjonctif. D'après Rosenthal leur volume varie de la grosseur d'une noisette à celle d'une châtaigne.
Les nerft malades paraissent môme pouvoir provoquer des troubles trophiques dans les organes de la vie végétative. Marrotte, Barras et Notta ont observé dans la névralgie iléo-scrotale une véritable orchite névralgique. Il est vrai qu'on peut objecter que l'orchite ordinaire s'accompagne, dès son début, de douleurs telles dans le bas- Yentre et la partie supérieure des cuisses qu'elles peuvent fort bien en imposer pour une véritable névralgie. Mais dans le cas de Marrotte il y eut trois accès névralgiques, séparés par un intervalle de onze jours, avant que le testicule eût présenté le moindre gonflement. Il reste toutefois dans cette observation une cause de doute, c'est l'existence antérieure d'une blennorrhagie. Les faits de Barras et de Notta ont plus de valeur, car il n'y avait pas eu d'écoulement; la névralgie était franchement périodique. Le gonflement s'est répété plusieurs fois pour disparaître toujours avec l'accès, et de plus iV ne s'est jamais montré que dans les crises d'une grande intensité. Les nerfs rachidiens peuvent enûn produire des troubles sécrétoircs. Valleix, Notta et d'autres auteurs ont cité un certain nombre de
faits qui tendent à prouver que la névralgie lombo-abdominale peut donner lieu à un écoulement Icucorrhôique qui vient môme juger chaque accès, comme nous verrons cela avoir lieu pour d'autres sécrétions de la circonscription des nerfs crâniens. Il est évident que l'utérus n(> peut intervenir que par l'intermédiaire du sympathique, qui se trouve lui-même être mis en cause d'une manière réflexe. L'ébranlement névralgique réfléchi par les centres et le sympathique vers l'g^rus s'use, pour ainsi dire, dans la génération de cette hypersécre^n. L'exaltation sensitive trouve là uue détente en prenant une autre forme. Il n'est pas étonnant du reste que la né« vralgie lombaire vienne de préférence s'éteindre dans une sécrétioQ utérine, car il existe entre le plexus lombaire et le système nerveux particulier de la matrice une solidarité qui porte même sur des phé* nomènes de même ordre, sur les douleurs. Dans l'accouchement les contractions utérines éveillent des douleurs dans les nerfs lombaires. Il en est de même de la fluxion menstruelle. D'un autre côté, les névralgies du plexus lombaire s'accompagnent très-souvent d'une douleur de la matrice, ce que Valleix appelle le point utérin. Les nerfs utérins et lombaires sont très-portés à se donner mutuellement l'écho. Par quel mécanisme anatomique ou physiologique ces retentissements réciproques s'établissent-ils, puisque l'uténis semble n'être innervé que par le sympathique? C'est là une question que nous chercherons peut-être à élucider dans l'étude de ce nerf. L'excitation névralgiiiue du scialique produit souvent des sueurs abondantes du membre abdominal. Ici on ne peut pas mettre en doute l'origine nerveuse de cette hypersécrétion, puisqu'il ne s'agit plus d'une leucorrhée, affection tellement fréquente qu'on peut toujours invoquer une coïncidence. Ces sueurs font en général cesser les accès. Il y a là de (]uoi justifler les bains de vapeur.
Duplay est porté à attribuer le mal perforant du pied ti une lésion dégénératrice des nerfs de la région , qui serait due elle-même soit à une maladie de la moelle, soit à une section ou à une compression des gros troncs nerveux du membre abdominal. Pour lui l'endartérite ([ue Dolbeau et Montaignac regardent comme la cause première de cette maladie, n'en est qu'un des effets, comme le prouve sa marche ascendante. Cette inflammation artérielle natt dans la plaie et suit le vaisseau en remontant vers le cœur. Si réellement elle engendrait la plaie par défaut de circulation et de nutrition, elle devrait apparaître tout d*al)ord dans le tronc artériel. Ce qui
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prouve pour lui la genèse par les nerfs , ce sont les douleurs fulgurantes, les plaque? d*anesthésie et d*ai\^lgésie qu'on observe. Enfin, il a pu constater directement la dégénérescence granulo-graisseuse des tobes nerveux. Morat et Fischer ont été conduits par leurs observations à émettre la même opinion.
Il est un mode d'irritation des nerfs d'un membre qui peut prodnire des hémorrhagies dans des points éloignés, c'est celui qui lésolte des brûlures. Brown-Sequard a observé le fait expérimentalement sur les animaux et cliniquement dans l'espèce humaine. Alors qoe la brûlure porte sur un membre , l'exhalation sanguine se fait, éridemment par action réflexe, dans les intestiûs ou dans les autres viscères abdominaux.
QUARANTE-CINQUIÈME LEÇON
Messieurs,
Nous allons commencer aujourd'hui l'étude d'un nouveau groupe de nerfs qui occupent tous une large part dans la vie pathologique comme dans la vie physiologique, c'est celui des nerfs crâniens, lis ne sauraient, comme les nerfs rachidiens, être englobés dans une môme description générale. Chacun d'eux mérite une histoire tout à fait spéciale. Nous les envisagerons donc d'une manière séparée, en suivant la classiûcation de Sœmmcring, et nous présenterons, à leur occasion, une série de schémas physiologiques ayant pour but de faire saisir d'un seul coup d'œil les liens intimes qui rattachent les phénomènes fonctionnels aux faits anatomiques.
Nerf oHaotlf.
Considérations anatomiques. — Vous vous rappelez que la première paire naît de la partie inférieure et interne du lobe frontal par trois racines, dont une grise et deux blanches. En convergeant l'une vers l'autre, ces trois racines arrivent à constituer un seul tronc qui se porte en avant. Arrivé sur le côté de l'apophyse crista gain, il se renfle pour former ce qu'on appelle le bulbe olfactif. Ce renflement donne naissance par sa face inférieure à 15 ou 18 branches terminales qui traversent les trous de la lame criblée de l'ethmoïde et se répandent dans la moitié supérieure de la pitoitaire. Elles ne dépassent pas le bord libre du cornet moyen. Elles ne vont ni dans les méats, ni dans les sinus. Elles se disposent en deux pians, dont l'un est destiné à la cloison et l'autre à la paroi externe de la fosse nasale. Ce nerf n'est réellement un cordon nerveux que
dans sa parlie tenninale. Ainsi le pédicule est composé de substance blanche et de substance grise. La première occupe le plan inférieur, la deuxième le plan supérieur. La substance blanche est formée de fibres trës-iines identiques à celles de l'encéphale ; la grise paj: des cellules et de la matière granuleuse. G*est donc en définitive une portion, un petit lobe des centres nerveux. On a prétendu que ce pédicule présentait un canal central, mais jamais il n'en existe chez l'adulte. Il n*y a que chez l'embryon que le fait a pu être constaté
Fig, 56.
i da nerf oUkcÛt — 1'* pédoncule, bulbe, partie centrale des branches terminales ; to partie périphérique de ees mêmes branches. — a, derme. — b, réseau nenrenx. — d, ceUnle épithéliale. — e, fibrille libre.
quelquefois, mais cela suflit pour accuser la nature centrale. C'est une expansion, en voie de disparition, de la grande cavité qui sert d'axe ûclif à Tédilication progressive de la masse cérébro-spinale. Dans le bulbe, on trouve encore un grand nombre de cellules qui sont manies de prolongements ramiGés et qui sont plus petites que celles du pédicule. Elles sont plongées au milieu d'un réseau inextricable de fibres dont il est impossible de déterminer les rapports avec les nerfs olfactifs proprement dits. Quant aux branches qui émanent de la partie inférieure du bulbe et qui méritent seules le
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nom de nerfs, elles onl un n<5vrilème et elles sont exclusivement formées par des lubes. Quelques micrographes prétendent que ceoxci diffèrent des tubes des nerfs ordinaires pnr un rontenu tout â fait granuleux. Mais je crois que c'est là nue simple modificabon cadavérique qui atteste do moins la grande tendance à s*aUérer rapidement que présente particulièrement ce nerf, eu raison sans doute de sou mode de terminai son et du terrain dans lequel ses dernières ramilications se trouvent plongées. Suivant Eckhard in brauches terminales viennent former, entre le derme et répilhéliuE de ta muqueuse, nu réseau que nurne croyait être leur mode de terminaison ultime, mais qui en réalité donne lui-même naissance à des pinceaux de fibrilles excessivement minces. Au dire de cet autour, celles-ci sMnsinueraieot dans les interstices laissés par les cellules épitbéliales, et leurs extrémités, restant tout à fait libres, viendraient plonger directement dans le mucus nasal Demièreraent Brunn a prélcudu que l'épithélium est lui-nu^me recmivert par ime membrane limitîinle. resscmljlanl à une comiie liquide qui vient de se solidifier. Elle serait traversée par de petits canaux livrant passage aux prolongements des eelîules olfactives. Mais CizofF, de son côté, nie même îa perforation de Tépithétium par les fibrilles ncr* veuses. Cel!es-ci ne deviendraient libres qu'accidentellement, par suite d'une desquammation partielle.
Physiologie fhormale, — Jusqu'à la fin du vm* siècle, l'exisleuce de la r* paire fut méconnue, du moins en tant que cordon ner* veux, et etle fut seulement considérée comme un système de conduits destinés à déverser dans les fosses nasales les bumeurs excrémentilielles du cerveau exprimées et recueillies par la glande pituitaire. C'était poar Tencéphate une voie dï'puration. Il n'est pad& d'erreur, d'absurdité même, qui ne trouve son excuse et parfois sa justification apparente dans des faits mal interprétés. Celte application particulière de la doctrine humorale était riche sous ce rapport et a laissé des racines encore très-vivaces dans le public de dos jours. L'espt^cc d'obtusion de rintelligeuce qui accompagne dans le corvîta robstruclton des fosses nasales, son réveil relatif au moment où .survient l'hypersécrétion de la piluitairt- la douleur frontale que provoque le gotvfiement de la muqueuse des tissus; la slimulatioti réflexe que les priseurs trouvent dans l'usage du tabac; Vexpression si pittoresque de rhume de cerveau , tout cela concourt à perpétuer cette idée erronée chez les personnes qui ne sont pas spécialement
éclairées. L'autorité de Vésale effaça du moins l'erreur dans le monde médical. Il fut le premier qui attribua à la 1" paire lexcrcicc de Tolfaction d'une manière exclusive. Mais, en 1824, un physiologiste célèbre, Magendie, ébranla la conviction générale en chargeant les rameaux nasaux de la 5* paire de la perception des odeurs, et en affectant le nerf olfactif, non plus à l'excrétion d'humeurs ([ui ne peuvent plus être admises dans l'état actuel de la science, mais à l'élimination, par voie* d'imbibition, d'une certaine portion du liquide céphalo-rachidien. 11 s'est montré, du reste, disposé à faire bon marché de la seconde partie de cette hypothèse, née simplement sous l'influence de ses études sur ce liquide, mais il a maintenu avec énergie la première partie, celle qui confère à la 5* paire un rôle olfactif. Elle trouve encore aujourd'hui dans une des illustrations de la médecine française, dans Cl. Beniard, un défenseur dévoué. En présence d*un appui aussi puissant, on est forcé d'eiamioer les arguments émis dans cet ordre d'idées, quoiqu'il puisse vous sembler puéril de chercher à démontrer que l'exercice de l'olfaction appartient réellement à la 1" paire. Pour le moment nous allons nous en tenir aux faits purement physiologiques. Nous ferons parler ensuite la pathologie. Les deux enquêtes étant séparées, nous éviterons ainsi les influences réciproques qu'elles pourraient exercer l'une sur l'autre.
Après la section intra-crânienne du trijumeau, la perception des odeurs se trouve être considérablement entravée et finit môme par être complètement abolie. Mais ce résultat, sur lequel nous reviendrons dans l'étude de la 5* paire, tient à ce que la vascularisation et la nutrition de la pituitaire éprouvent des altérations qui rendent impossibles les opérations initiales de l'impression. L'absence du trijumeau ne supprime pas la sensibilité olfactive ; elle ne fait que rendre la muqueuse et les extrémités périphériques de la l'* paire incapables de fonctionner convenablement. — Le trijumeau présente une aptitude particulière à réunir en lui des genres de sensibilité essentiellement différents, puisque le lingual fournit à la fois à la partie antérieure de la langue le sens du goût et celui du tact. Par conséquent , les rameaux c[u'il envoie à la pituitaire peuvent aussi bien lui apporter en même temps les sensibilités générale et olfactive. Ce que nous savons sur le mécanisme des tubes nerveux rend ce cumul plus simple encore, puisqu'ils sont tous identiques entre eux et que leurs rôles dépendent seulement de la
nature tîes centres auxquels ils se rendent; si le lingiiol remplit deux rôles, cela titnit à ce que quelques-uns de ses luhes aboutissent au ooyau ceolral de la fouclie optique, tandis que les autres gagnent le noyau guslatif. Mais rien ne prouve que let? rauieaux de la pi lui taire aieiil aujisi deux destinations ceu traies Le fait du Imgual indique seulement que ta chose n'est pas im possible ; mais il ne dénioutre pas son existence. — D'après Uudoiphi et Ttedeniami. les cétacés o'ont point de oerfs olfactifs, et cependant ilsparaissenMHre doués encore d'un certain odorat, car le vice-amiral Le Peley prétend f|ue sur la côte de Terre-Neuve i! arrivait à disperser des Jbaodes entières de Laleinas rieii qu'en faisant jeter à la mer des matières putrides. Mais, outre que le dégoût pouvait ùite dan5 ce cas aussi bien engendré par ta gustation que par l'olfactiou, les recherches de Lqainville et de Guvier sont venues démontrer que ces animaux possèdent réellement un nerf olfactif qui est seulemeDl peu développé relativement aux autres cordons nerveux. — Ma* gendie s'appnyail surtout sur des expériciices tendant à démonlnT qu'on peut détruire les nerfs olfactifs sans supprimer l'odorat. A Taide d'une courorme de trépan, it mettait à découverl la lame criblée de l'ethmoïde et il détruisait toutes les branches du nerf avec le manche d'un scalpeL Lorsque la guérison de la plaie était obtenue, ranimai donnait des preuves manifestes de la persislajiœ de la sensil)ilité olfactive, La plupart du temps, loisqu'on lui jetait deux paquets bien clos, l'un renfermant du fromage, rautre un morceau de bois, [animal choisissait le premier et le déployait. CL Bernard, dans ses leçons sur la physiologie et la pathologie du système nerveux, a annoncé à ses auditeurs qu'il avait pratiqué une opératioa analogue, mais préférable dans ses moyens d'exécution, sur uu cer* tain nombre d'animaux, et que quand ceux-ci seraient guéris, il ferait ronualtrc le résultat au point de vue de l'olfaction. Mais ce résultat, je ne l'ai trouvé consigné nulle part depuis. En admeltaut qu il ait abondé dans le même sens que celui obtenu par Magendie, je oe crois pas qu'on serait encore en droit de déposséder la l'* paire du rôle que tout le moodc lui assigne presque d'instinct; car nonseulement quelques filets ont pu échapper à la destruction, noaeeulement il a pu s'établir des soudures partielles, ce que semble indi^tner la néeebsité où étaient les expérimentateurs d'attendre la guérison de la plaie? ; mais en faisant choix du fromage^ lesauimaux étaient peut-être guidés par ta simple cousislauce du paqueL Serait-
il du reste bien établi que la destruclion coDiplètc et irréoicdiablc \lerolfaclif ne diminue en rien l'odorat, que je n'accorderais encore à la 5* paire qu'une suppléance d'occasion, qui ne serait peut-être pas aussi irrationnelle qu'on pourrait le croire au premier abord, car le mode d'action des odeurs est probablement un contact qui est seulement beaucoup plus délicat, plus moléculaire, plus fluide, pour ainsi dire, que celui qui développe les sensations ordinaires da toucher; et si les nerfs de sensibilité générale ne sont pas susceptibles d'être ébranlés par un excitant aussi faible, aussi vaporeux, ils peuvent, dans certains cas, acquérir une hypéresthésie foQCtioDDelle, une impressioimabilité inaccoutumée leur permettant de suppléer indirectement des agents analomiques spéciaux à l'aide dc'Iuborations s'exécutant dans les centres scusitifs et intellectuels. Cest ainsi que cbez les aveugles le toucber acquiert un tel degré de perfection qu'il atteint presque les buts vers lesquels la vision conduit plus rapidement et plus directement. Peut-être même une impression arrivée dans le centre de sensibilité générale serait-elle capable, dans certains cas de nécessité, de se propager ultérieurement jusque dans le centre olfactif. La transposition des sens que les magnétiseurs prétendent obtenir ne pourrait du moins s'expliquer que par ces déviations du courant primitif. Ce sont là des hypotbèses bien hasardées, j'en conviens ; mais si de nouvelles expériences venaient confirmer d'une manière plus complète encore les aptitudes olfactives de la 5* paire, j'aimerais mieux admettre ces vagues suppositions et croire à une suppléance indirecte que de Infuser à la 1" paire le monopole de la transmission olfactive dans l'état physiologique ; car l'odorat est nettement limité à sa sphère de distribution. De plus, les branches émises par le bulbe ethmoïdal constituent de véritables nerfs. Ce sont même des nerfs qui, par tous leurs caractères , ne sauraient avoir une autre mission. Ce sont, dans les fosses nasales, les seuls qui présentent un mode de lenninaison spécial en rapport avec une destination de sensibilité spéciale. Si les observations d'Ëckhard sont exactes, sans doute fo'eu faisant plonger les fibrilles terminales dans le vide des fosses nasales ou plutôt dans la couche de mucus qui revêt leurs pa- Toi^, Ja nature a voulu leur permettre d'être ébranlées d'une manii're plus elïicace par les effluves odorantes en dissolution ou en combinaisons chimiques dans cette nappe de liquide. C'est grâce à celte disposition que l'exercice de l'odorat s'effectue avec tant de
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rapidité, (îu'il peut apprécier les nuances les plus légères, percevoir les odeurs les pîus faibles. Reviendrait-on jamais à rancieii système des vibrations odorantes que celte nudité des nerfs sérail eacore une condition excessivement favorable au développement de rimpression. ^ïais la théorie des exhalaisons matérielles^ qui a déjà tant de raisons d'être la vraie, trouve encore ne moyen de jperfeclionnement dans la présence des cils vihratiles qui brassent et ag^iteut le mucus odorant, multipliant et accentuant ainsi les contacts avec les nerfs. Suivant Eckhanl, chacune des lacunes où viennent déboucher les pinceaux de fibrilles olfactives est entourée d'une couronne de cils plus longs que ceux des parties voisines. Ce serait là encore une condition secondaire parlant en faveur du rôle olfactif de la 1" paire. Voyons si notre conclusion est justifiée par les faits pathologique^?, Anatomie et physiologie palhologifjties. — Le nerf olfactif, en raison sans doute de la nature centrale d'uoe bonne partie de ma trajet, est plus souvent que les cordons de sensibilité générale victime des arrêts de développement Il est vrai que je ne connais, dans les annales de la science, que quatre cas d'absence congéniale de la 1'* paire; mais beaucoup de faits de ce genre ont dû forcément passer inaperçus. Dans trois de ces cas, on a constaté une abî^ence absolue de l'odorat, ce sont ceux relatés par Uosenmtiller, Cerullî et lUerrat, Dans le quatrième, qui fut ohsen*é par Cl. Bernard Itiiméme, ce dernier déclare avoir constaté rcxisteiice d'une certaine sensibilité olfactive. Il s'agit d'une femme morte à rilôtel-Dieu, à Tâge de 29 ans, et qui à l'autopsie offrait une absence complète des olfactifs, avec coîiformatioQ normale de la face inférieure du cerveau et dislribuïion régulière de tous les nerfs crâniens. Cl. Bernard alla prendre des renseignements dans la maison où elle habitait avant son entrée à Thôpita!, el il apprit qu'elle ne pouvait supporter Todeur de la pipe, qu'elle était fortement incommodée par la fétl* dite d'un plomb qui avoisinait sa chambre, que même elle adorail les fleurs et en savourait le parfum. Pour maintenir malgré cela la destination cla.ssique de la H' paire, je ne me servirai pas de ce rapport de trois cas favorables à un seul défavorable, car un seul fait positif a toujours plus de valeur que plusieurs négatifs. Mais je me demande si des renseignements fournis par des personnes ne g'occupant pas de science peuvent élre acceptés sans la moindre réserve ; car elles obéissent toujours, d'une manière inconsciente, â Tatirail du merveilleux. — La science est beaucoup plus riche en observa-
lions de destruction ou de compression du nerf olfactif par une tumeur prenant son origine, soit dans le cerveau, soit dans les mé- Dinges, soit enfin dans la base du crâne; par des abcès de la glande piluitaire; par des caries de la lame criblée. Dans toutes celles qui forent réunies par Notta, il y eut smosmie, soit totale, soit partielle, lagendie cite, il est vrai, une malade, morte dans le service de Bérard, à la suite d'une affection tuberculeuse du cerveau ayant détroit les nerfs olfactifs et sans avoir paru privée du sens de Todorat Mais le médecin de l'hôpital a déclaré lui-même qu'il n'accordait aucune importance aux renseignements pris d'une manière posthume près d'un infirmier sur l'exercice de l'olfaction pendant les derniers moments de la vie. — Les recherches de Prévost ont montré que les nerfs olfactifs s'atrophient chez tout le monde sous rinflnence des progrès de l'âge. Chez l'adulte, dit cet observateur, ils présentent un développement remarquable. Ils sont volumineux; leur pédoncule est d'un blanc nacré ^ leur bulbe est rosé et remplit la gouttière ethmoTdale; leur consistance est des plus fermes. Chez Inrieillards, au contraire, ces nerfs sont grêles, demi-transparents, fri^ties, c'est-à-dire sclérosés. Le bulbe, lui, diminue de volume et devient diffluent. Au microscope, on ne trouve plus que quelques tobes perdus au milieu du tissu conjonctif. Les corpuscules amyloldes, qui existent normalement, il est vrai, dans ce nerf, se multiplient de plus en plus et finissent par former la plus grande partie de la susse générale. Or, il est bien établi, d'un autre côté, qu'à travers les innées le sens de l'odorat tend à perdre de plus en plus de sa llnesse et qu'il devient tout à fait obtus chez les vieillards. — Tout le monde sait que l'exercice de l'olfaction est à peu près complètement supprimé par le coryza, ce qu'on attribue en partie à l'obstruction des fosses nasales par le gondcment de la pituitaire, en partie I â la sécheresse de cette muqueuse, qui prive les molécules odonntes de leur dissolvant nécessaire, et plus tard, pendant la période Ajrpersécrétion, à la composition chimique du liquide séreux que produit cette membrane. Mais il y a peut-être à tenir compte aussi de la situation dans laquelle se trouvent les fibrilles terminales du nerf olfactif. Leur extrémité, habituellement flottante, est comme iiasquée par le boursouflement des parties ambiantes; elles sont aussi comprimées, comme étranglées dans leur continuité; elles ûùt enfin exposées à des troubles trophiques, au même titre que i muqueuse elle-même. Cest probablement à ces altérations plus
OU muiDS considémbles des tubes aerveux que sotil dos les cas d'anosmie persistante, après que tout ce qui cooceme Ja muqueuse elle-même csl rentré dans Tordre. Il ressort évidemment de tout ce ([ui précède que la ï" pidre est réellement ctiargée de la transmissioû des impressions olfactives. En dehors des vices congénitaux et de la dégénérescence sénile du nerf olfaclif, on ne sait absolumeut rien sur son analomie pathologique spériale. Touterois il semble pouvoir élre victime du virus syphililique. Dans cette circoustance, Ilayle a constaté deux fois le ramollissement et réraaeiatiou du nerf* Meycr a observé son atropïiie sous la môme influeuce.
Herf optlquf*
Comidératima onatomiques. — Comme rolfaclif, le nerf optique naît aussi par trois racines, deux blauches et une grise. De la rètinion lie ces trois racioes résnllc un faisceau aplali appi^é la bandclcttc Qptiquc, qui se porte obïlquemeiit en bas, en avant et en dedans; puis se réunit à celle du côté opposé pour constituer le chia&tna on la commhmîx des 7icrfs optit^ues. Après cette fusion. tout au moin^ apparente, les cordons redeviennent dîstiucU et 6fla*ot dès lors uoe forme cylimbrique conlraslant avec l'aspect rubaué des bandelettes. On réserve avec raison le nom de nerfs opîniuex à ce^ deux faisceaux situés au delà du cbiasma Avant de les suivre euxmêmes, rappelons ce que Ton sail sur la structure de ce dernier Les analomistes >ont loin d'être iixés sur les counestions que les libres des deux bandelettes peuvent contracter entre ellits dans l'inlérieur du chiasma. Quelques-uns veulent qu il n'y ait là qu'un simple accoteraeiU au sortir duquel chaque nerf se trouve composé de libres provenant de la banileieltc du même cOté ; d'autres admettent un entre-croisement complet, en vertu duquel toutes les libres de chaque bandelette passeraient dans le nerf optique du côté o|q»osé, de telle sorte que chaque œil el chaque nerf dépendraient de rhéniisphére cérébral oppose. D'autres entin, et ils forment le plus grand nombre, croient à un enlre-croisemeiit partiel portant exclusivement sur les fibres internes, de telle sorte que chacuu des nerfs, cl par conséquent chaque rétine correspondrait par sa moitié externe à rhémisphéra du même cOté, et par sa moitié interne à l'hémisphère opposé* Le docteur Friand a, dans sa thèse inaugurale, cherché à ju^er \ê
question par de nombreuses dissections portant sur les dilTérentes classes des vertébrés. Son scalpel a rencontré des combinaisons wiécs, entre autres la décomposition des bandelettes en un plus ou moins grand nombre de boutonnières et de digitations, reproduisant entre elles la disposition d'un serre-bras, mais sans passage de Gbrcs d une digitation à Tautre, en sorte qu'il n'y aurait là que des broderies de la nature sur un entre-croisement toujours complet et subordonnant chaque œil h un seul hémisphère, celui du côté oppoàt'. Mais Friand dit lui-même qu*il a dû, pour isoler les digitalions, rompre des filaments conjonctifs s'étendant de Tune à l'autre ; et comme il na pas eu recours au microscope, rien ne prouve que ces brides ne renfermaient pas des tubes réalisant des échanges entre les deux bandelettes. En réalité, si on s'en tient à ce qui existe chez l'homme, on est obligé de reconnaître que la structure duchiasma est très-compliquée, et qu'avant d'être connue dans tous ses détails elle exigera encore de nombreuses études de la part des micrographes. Mais il est très-probable qu'au milieu des complications motivées par des nécessités de perfectionnement, les grands Iraibde la charpente se rapprochent beaucoup de l'idée de l'entrecroisement partiel portant sur les fibres internes, car non-seulement raoatomie pathologique plaide dans le même sens, mais cette disposition est restée jus(iu*aujourd'hui le seul moyen matériel d'expliquer ia loi des points identiques. Il est aussi à peu près certain qu'en dehors des fiJ)res directes et croisées, il en existe de curvilignes, } étendues sans doute d'une rétine à l'autre, en décrivant une anse dont les branches latérales parcourent les deux nerfs optiques et dont la partie incurvée occupe le bord antérieur du chiasma. Quelles que soient les relations des fibres des nerfs optiques avec celles des bandelettes et du chiasma , ces cordons, une fois constitués, se dirigent vers les trous optiques par lesquels ils pénètrent dans les orbites. Au moment de s'engager dans le globe oculaire, chacun d'eux éprouve un léger étranglement. Il traverse d'un trait, nonscnJcmenl la sclérotique et la choroïde, qui sont perforées et manquent en ce point à cet effet, mais encore la presque totalité de cette membrane à la fois si mince et si compliquée qu'on appelle rétine. Au moment où il est sur le point de franchir la hmite antérieure de cette membrane et où il n'est plus séparé du corps vitré que par la couche limitante inlernCf c'est-à-dire par une lamelle de ta plus grande finesse et transparente comme du verre, le faisceau
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de tubes se dissocie. Il s'étale de façon à donner naissance à nae couche composée presque exclusivement de nhres nerveuses el qui a reçu le oorn de couche fibreuse. C'est un véritable épanouissement du nerf optique qui masque toutes les parties de la rétine, déjà tmvensées par lui, à la manière dune colonne d'eau qui, à l'issue du puits lui livrant passage, s'étale en nappe sur tout le terrain ambiant. Ces fibres ne laissent à découvert qu un seul ilôt qu'elles contournent et qui est appelé tache javne. Après avoir rayonné ainsi dans tous les sens, ces libres se recourbent en arrière et rétrogradent vers la dernière couche qu'elles viennent de traverser, comme si, dans ieur éïan, elles avaient dépassé le but. Elles se fusionnent avec ies prolongements de cellules nerveuses qui par leur aggloméralion forment la couche dite couche des cellules îurveuse ou gan^ gUonnairc. G* est au niveau de la tache jaune que cette rouche est le plus épaisse et qu elle renferme le plus de celloles. Il y en a là jusqu^à huit ou dix plans superposés, ici s'arrête le positif en ce qui concerne les terminaisons propres du nerf opdique. On connaît bien à peu près la disposition et la composition des couches susjaccntes à ceïles formées par 1 épanouissement du nerf et par les cellules ganglionnaires . On fiait qu'au-dessus de ces dernières existe une accumulation de noyaux ressemldanl à ceux que nous avons rencontrés dans les centres nerveux, surtout dans le cervelet^ et que Robin a appelés myélocytes (couche granuleuse ifUerne). On saitatutsi qu'au delà se trouvent une accumulation dune substance analogue i la matière granuleuse de l'encéphale et de la moelle (couche inter^ médiaire); puis une nouvelle couche de myélocytes (fowc/ï^ ^rantileuse extenu); enfin une membrane dile de Jacob qui est formiti d'éléments tout à fait nouveaux, les uns d'a^spect cylindrique appelés bâtonnets, les autres de forme conique nommés cônes. On sait enOn que cet ensemble est Ira versé par des fibres que l'on a suivies jusque dans la membrane limitaîite interne et qu on appelle fibres dô Mûller. Mais la plupart des anteurs veulent avec Krause que toutes ces couches et tous ces éléments histologlques soient considérés comme n'élatit pas de riatnre nerveuse el comme constituant un organe particulier, aussi distinct du nerf optique qu'un muscle peut Pêtre de son nerf moteur* Pour eux, la partie réellement ner* veuse de la rétine s arrête à la couche granuleuse interne et ne comprend que les couches fibreuse et ganglionnaire. Krause se base co particulier sur ce que la section du nerf optique n*en traîne d altéra*
NERF OPTIOUK.
Uons consécutives que dans ces fibres et ces ceiluies.Mais il est bien certain qu*en dehors des fibres de Millier, qui ne sont probablement i|uo les traverses de la cbarpenfe conjoni'tive de la K'iioe, et qui, pour celle raison, seleiident jui^quâ la limitante, il existe d'aotres fibres très-fines gui font suite aux cônes et qui, d*aulre part, s abouchent avec les prolongements des cellules déjà en connexion avec les fibres optiques. Scbuîize alïirme môme que ces fibres ont un aspect monililorme ffui vient démontrer leur nature nerveuse. Si la aeciion du nerf optique ne provoque pas leur altération, cela tient sans doute à ce que les cellules ganglionnaires soflisent pour les mainlenirdansun état trophiqoe convenable. Dans tous les cas, elles relient les fibres optiques à la membrane de Jacob par llntermé' diaire des cellules. Elles reirrésenlont pour elles une véritable brutiche articulée. Ces considérations, jointes à la présence de myé- Jocytes et d'une maliôre granuleuse, me portent ù considérer la rùtine comme faisant réellement partie du système nerveux périphérique de la vision, ù voir en elle, non pas un organe auquel
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ibmitit et s'arrête le nerf optique, mais un organe qui coîitimie et ch(*ve ce nerf. Une seule (ïe ces couches Beinble surajoutée ù la
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terminaison nerveuse, cc^isL celJe de Jacob. Les biltonnets el les trônes coiffent pour amsi dire cps terminaisons. Mais an fond ils sont pour elles à peu près ce qiie sont poor les oerfs de sensibtiilé générale les lamellis concentriques des corpuscules de Valter el la masse des corpuscules de iMeissner; et ils appartiennent aussi bien que celles-ci à !a description des nerfs auxquels ils sont aunejcés. Mais nous qui devons nous plarer exclusiveioent au point de vue du nerf optique lui-mènie, nous n'avons pas à considérer, entre elles, les dilTérentes conehes de la rèttne, mais bien à suivre et à nous représenter une des libres du nerf optique, à travers toutes se^ couches, avec sa série de transformations et d annexes. H est ce que nous allons faire.
Apres avoir rayonné dans une plus on moins grande étendue de la CDUclie fibreuse de la rétine, chaqne fibre optique se reconrbr* en arrière et se fusionne presque immédiatement avec un prolongement d'une cellule nerveuse. Elle cesse dès lors d'exister comme fibre initiale, et désormais elle sera continuée par des éléments nouveaux» mais qui restent ses dépendances, et qui, par leiu* ensemble, constituent sa portion de centre périphérique. La cellule, qui constitue le premier de ces éléments nouveaux, est assez volumineuse et dépasse les proportions ordinaires des celluies sensilives. Elle se rapproche, sous ce rapport et par sa forme aussi, des cellules du mouvement. Comme elles, elle a un corps ovoïde, riche en granulations et numi d'un noyau trés-apparent. Elle a aossi de nombreux prolongemeots à divisions multiples. Par l'intermédiaire d'un de ces prolongements, la coulitmation de la libre optique reparaît sous forme d'une nonvelle tlbre. Celle-ci est beaucoup plus fine, et comme collets des centres nerveux, elle a besoin sans doute, pour son fonetionnemeiit, d'être entourée d'une atmosphère de matière granuleuse. A l'origine, comme à iafin de cette atmosphère, celle fibre se trouve en coiUact avec des noyaux ressemblant â des myétocytes. Henle prétend toutefois qu'ils ont quelque chose de spécial et qu'ils présentent trois bandes claires séparées par des baiules plus obscures, supposant par conséifuent rexislence de deux substances différentes disposées par couches alternat ives. Mais, pour mon compte, j'ai toujours été frappé de l'identité parfaite de ces éléments avec les nojTiux do cervelet, t^moi qu'il en soit, il ne par;nt pas y avoir un simple contact entre eux et la fibre faisant suite â la cellule. Hclaihollx les représente appendus on plus ou moins grand nombre, par de^ fila-
meûts plus minces, à cetlit fibre-mère. Du rusUv, ce fait ne condamnerait nullement ridentitù que noua venons d\ul mettre, car Luys aci!oriJe aux myélocytes de la substance céréliclleuse des Olamenls cjiii viennent saccolrr, comme un clievdu, aux pluï^ grosses fibres nervcuî?!es. Au moment où elle va sortir de cette atmosphère de matière gTtinuleuse et de myélocyles. la fibre de transmission se renfle en un corps pyriforme, muni d'un noyau. O renfliHuent est appelé nvyau de cône. Vient eosnite le cône lui-môme qui est un peu étranglé au point de jour lion et qui reproduit la formiî d'un rnseau. Enfin celuici esl surmonté par un élément piirfaïleinrnl cylindrique, le biltonnet. Cône et bâtonnet sont manifestement constitués par une même substance, hyaline et rêrrin^enle. D'après Krause, il y aurait tontefois dans ces deiLK élémenls deux substances dilTérentes emboîlées Tune dans l'autre, La substance interne serait moins réfriugeule que Vexterne. Jusqu'à présent, toutes les filtres émanées des cellules et Iraversant les couches granuleuses ei intermédiaires oui paru abtmlir exclusivement à des eônes. Jamais on n'en a vu se rendant directement à des biitonnets. Mais comme il y a beaucoup plus de bâtoimets que de cônes, lesquels mnii([ueidmômi' dans bien des points de la n^line; comme en dehors de ceux qui surmontent tes chines, il en existe un plus grand nombre qui se trouvent placés dans les inlervafles laissés entre eux ; cninme enfin le ebitlre des cônes est et^rlainement bien inférieur à celui des Obres du nerf optique, il est plus que probable qu'il existe aussi des filaments de transmission étendus entr»^ les bâtonnets isolés et la couche ganfrliormaire. Que cesfilannMits soitMil des rml^rantdiements de ceux des cônes, ou qu'ils suivent un trajet indépendant, leur fonctionnement serait même difficile, sinon impossible, sang ce moyen anatomitjue.
Phtfsiofodk normale. — En dehors de cerlains physiciens qui, i^oranl les lois de for^ranisme vivant et ne voyant dans fœil qu un instrument ordinaire d'optique, ont voulu charger goit la chorotde, «oit mt^me le corps vitré, de recueillir îes impressions lumineuses, tout le monde reeonnaîl que ce rôle doit éUv attribué an nerf optique et à la rétine, qui n*en est que l'appareil terminaL Lîi naUire périale de ce nerl ressort déjà de ce fait que son excitation ne doune lieu ni à des mouvements directs, ni à des phénomènes do sensibilité générale* On a dit, en effet, que Ton peut, après favoir misa •lécouvert chez des chiens, le tirailler et le couper sans provoquer la tuuîndre douleur. Il ne faut cependant pas accorder à cette assertion
uoe valeur tout à fait iibsolue^ car, diaprés Tortual, dans rablaliou du cancer de rœil. il y a au moment de la section du nerf uno rccnidescence de souffrance; mais il Taltribuo aux nervi-nervorum el non pas aux tulje.s propres du nerf optit:[Be. Il y a lieu de tenir compte aussi de la présence^ dans le centre mthtiu du nerf optique^ de filets provenant de la cinquième paire par llnteroiédiaire du ganglion ophtliîdmique, et qui s'y rendent de concert avec l'artère centrale de la rétine. Dans tous les cas^ le volume considérable du nerf optiijue ne permet pas de lui attribuer la production d une douleur aussi faible^ et fûtîrae par simple voie d'exclusion, oo doit le regarder comme étant alîecté à ta transmission visuelle. Cependant les ondes lumineuses sont incapaijlcs d'impressionner directement les fibres du nerf optique. Il fautfjue le genre d'ébranlemeotquetles sont susceptibles de produire soil multiplié, ou plutôt rendu assimilable au système nerveux par t'intermédiaire du centre périphérique spécial et par son appareil de perfectionnement. H est, en effet, un point de la rétine qui est complètement insensible ù la lumière, el ce point est justement celui où toutes les fiba^s du nerf optique, tout en restant encore groupées, commencenl à s'offrir de flanc et à affronter direotemenl ïes ondes lumineuses, c'est au niveau de ia papille. Cette inseoBibitité du nerf optique îï la lumière était du reste une chose indispensable ; car la membrane fibreuse étant située devant toutes Ice autres couciies de la rétine, les Bbres optiques, qui les constituent par leur rayonnement, se trouvent forcément touchées dans leur continuité par la lumière avant que celle-ci puisse parvenir aux véritables agents de préhension des ondes lumineuses. Si ces fibres étaient susceptibles de sentir par elies-mémes cette lumière qui Qltre dans leurs interstices, deux choses pourraient arriver : ou bien l'agent tumineux serait absorbé en totalité avant d'aller plus loin, et le reste de la rétine n'aurait plus sa raison d'être ; ou bien une partie seulement serait retenue sur ce filtre fibreux^ et le surplus irait ébranler l'appareil de terminaison. En ce cas, le centre visuel recevrait à la fois deux impressions qui oe se seraient pas développées dans les mi>ines conditions et gui fourniraient certainement une résultante pleine de confusion, que dément la netteté habituelle de la vision.
Mais si les fibres du nerf optique ne peuvent pas entrer en activité, sous rinduence des ondes lumineuses, sans Tintermédiaire de la rétine, eiles sont capables de le faire, et cela et» fournissant un produit lumineux, sur l'impulsion des agents mécaniques, chimiques ot
éleclriquea. Lorsque dans les opératioos le scalpel Tient à couper ou à intéresser le nerf optitpie^ le malade déclare qu'il voit un flot de lumière. Tout le monde a éprouvé ces images subjectives provoquées par les pressions mécaniques et qu'où iippellc piiosphènes. L'applicatiou de rélcctricité procura des sensatious analogues, lio'y a là qu'une coîUiadiction apparente avec rinseusibiïité du nerf optique à la lumière elle-même. Les tulies de ce eordim sont de même nature que ceux de tous les autres nerfs. En réalitii, ils sont indifférents aussi bien qu'eux. Comme eux ils peuvent conduire n'importe quel acle physiologique. Le mouvement moléculaire â l'aide duquel ils transmettent peut oaitresous rinQuence des causes les plus diverses^ et le résultat final de ce mouvement dépend exclusivement des points d'aboutissemcul du nerf* Un nerf moteur donne lieu h un mouvement parce qu'il est étendu d un agent cérélu'al de la volonté à un moyeu mécanique, le muscle. Un nerf sensitif ordinaire produit une sensation de tact parce qu'il s'étend d'un centre de sensibilité géûêrate à des régions organisées, de façon i\ subir le mieux possiljle les contacts extérieurs. Le nerf optique produit une sensation visuelle parce qu'il tient d'une part à des éléments hislologiques capables d'accaparer la lumière, et d autre part à un centre doué du droit d'apprécier cet agent spécial. ï^ivez-le de ses moyens d'accaparement, et ïa lumière sera incapable de provoquer en lui le mouvement moléculaire nécessaire. Mais après comme avant celte mutilation, ébranlez- le mécaniquement ou chimiquement, d'une manière quelconque il doimera lieu et il ne pourra donner lieu quà une seosation visuelle, parce que ce oiouvement mettra enjeu le centre sensitif spécial dont lactivilé physiologique est forcément de nature visuelle en toutes circonstances. Une machine industrielle fournit toujours, en raison de son organisation propre, les mêmes produits, qu'elle soit mise en raouvemeot par la Tapeur ou par l'eau. Mais la force motrice a besoin de moyens d'application diiTéreots, suivant qu'elle est représentée par la vapeur ou par i'i^u.
Le centre périphérique particulier au nerf optique, ainsi que ses annexes représentées par la membrane de Jacoh, ont donc pour missioQ d'élaborer les ondes lummeuses^ de manière à ce que les fibres optiques puissent être ébranlées par elles. Par quel mécanisme réalUe-t-il ce résultat? Quoiqu'on soit conduit par voie d'exclusion à attribuer aux couches postérieures de la rétine le pouvoir d'assi-
îiiiler les ondes Itioiineuses à l'organisme, flelmbollz a cru devoir chercher des preuves directes de cetle aptilude et de ce monopole, el il en a trouvé une dans la possibilité où non s «lonimes de percevoir l'ombre de nos vaisseaux rClinieiis qui sont tout jn^temcnl situés dans ta couche tîbreuse. Mais en arrière de cetle couche se Irouverit de45 éléments assez nombreux et assez variés pour qu on ait éprouvé le besoin de localiser davantage encore le poiot de réception de ta lumière et de déterminer les rôles respectifs de ces divers agents microscopiques. On a attrilmé la mission principale aux cellules nerveuî^es, parce que la rétine seaibfe présenter son maximuni dirapression nabi îi lé an niveau de ia tache jaune, cest-à-dire dans le point où la couche ganglionnaire s'olïrc directement à Taction de la lumière, puisque là la couche fibreuse fait complètement défaut, et parce iiue à ce niveau aussi il y a une accumulation de cellules beaucoup plus considérable que partout ailleurs. Mais ces conditions particulières ne prouvent absolumenl rien, parce que derrière ce point la membrane de Jacol> se montre incomparablemenl plus riche en cônes; qu'on peut aussi bien attribuer à ce dernier fait la plus grande sensibilité de cette région, et parce que Fabsence des fibres optiques, en pcnneUant un passage jdus facile aux ondes lumineuses, prolite aussi bien aux cônes qu'aux ccliuies. Krause fait au contraire jouer le rôle principal â la couche granuleuse. Il pense que cette substance est formée de zones stratifiées réfraclanl inégalement ta lumière, et quVlîe constitue par le l'ait nu véritable appareil dioptrique. Grâce à celte coiislitulion, ce serait elle qui aurait le pouvoir de transformer les vibrations lumineuses ea vibratious nerveuses. Les cellules venant ensuite, assimib' raient davantage encore te phénomène primitivement pliysiqne aux actes du système nerveux. Quant à la membrane de Jacob, elle agirait dans le ui^me sens que les cellules pigmentaires de la couche interne de la choroïde. Elle formerait avec elles un miroir réflecteur renvoyant les ondes lumineuses à la couche granuleuse. Rjiûn llensen et IlelmholU placent le foyer principal de ta transformation dans la membratie de Jacob.
Dans cette détermination, je crois qu'on a montré une trop grande tendance à favoriser un seul élément au dêtrimeul des autres, comme si tout dans léconomie n'avait pas son utilité, et ipj'on na pasas^ex tenu compte du mode daj^encemenl des parties. Il faut, m^nie ia, considérer non pas tant les différentes couches de la rétine quuuis
seule fibre optiquo avec la série d'éléments qiii la prolongent. Or, chaque fibre commence à la périphérie par un cône ou un bâtonnet Elle se continue par un filament auquel sont appendus des myélocytes et qui est plongé dans la substance granuleuse, puis devient une cellule nerveuse; enfin, elle se continue définitivement en une fibre de nerf proprement dite. Donc les ondes lumineuses ont besoin de passer par cette série de rouages pour devenir une impression physiologique capable d'éveiller une sensation visuelle dans les centres nerveux. Chacun de ces rouages a ses raisons d'action, de temps et de lieu. Chacun d'eux perfectionne le produit de celui qui le précède et prépare l'action de celui qui le suit. La transformation physico-physiologique est l'œuvre de tous et non d'un seul Quant à savoir pourquoi la jnature les a disposés dans la rétine de façon à ce que la lumière soit obligée de les traverser tous avant de commencer son action ; pourquoi elle a, pour ainsi dire, recoqnillé le nerf au point que la lumière est obligée d'aller en chercher l'extrémité réelle dans les profondeurs de la rétine, c'est là un de ces secrets que le physiologiste rencontre à chaque pas, sans pouToir les pénétrer.
Toutes les libres n'ayant pas le môme mode d'origine périphérique, puisque les unes débutent par un simple bâtonnet, tandis que d'autres sont en outre munies dun cône, il y a lieu de se demander à la présence de ce dernier élément leur confère un droit particulier. Helmholtz se montre porté à considérer les bâtonnets comme étant simplement des cônes en voie de développement. Mais comme ces éléments occupent toujours à peu près les mômes places et ' comme il y a des points où il n'en existe jamais, cette idée ne me paraît pas pouvoir être admise. Weber n'accorde aussi aux bâtonnets qu'une valeur négative, parce que la sensibilité visuelle va en diminuant avec le nombre des cônes à mesure qu'on s'approche de la circonférence de la rétine. Mais il est inadmissible que la membrane de Jacob soit composée avant tout d'éléments à peu près inutiles, d'autant plus que bien des micrographes, entre autres itfûller et KOlliker, n'hésitent pas h déclarer que les bâtonnets sont aussi unis aux cellules par des fibres, et que Schultze prétend en outre que celles-ci ont les caractères des fibres nerveuses. On serait enfin conduit par là à conclure, vu le petit nombre relatif des cônes, que la plus grande partie des fibres propres du nerf optique sont aussi à peu près inutiles. La raison veut donc qu'on accorde
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àprmH aux Ijûtoauels et aux cônes des rôles différenls dans la perception des impressions visuelles^ et aux fibres optiques deux gejires de missions coridiiclrices, Mais il serait dilBcile, pour le momeot, de déterminer ces r(>les d'une manière positive. Scbultze pense «xue les fibres à côno peuvent seules percevoir !ea couleurs, et que les fibres à simples bâtonnets servent seulement à la perception du clair et de Tobscur. Celle interprétation a quelques faits en sa faveur. La lâche jaune^ où il n'existe presque que des cdnes, est le point de la rétine qui apprécie ïe mieux les couleurs. Ces éléments manquent chez les animaux nocturnes et existent toujours chez les diurnes. Les expériences de Voung et de llelmhottz les ont conduiLs t déclarer que, pour raiq>récialion des couleurs, il faut au moins Tin terven lion de trois fibres optiques. Or. les cônes semblent recevoir plusieurs Ûbres. Malgré ces preuves indirectes^ on ne saurait encore voir là rexi»ressïon certaine de la vérité. A plus forte raison doit^on se conlenler de prendre seulement en considération les diverses théories émises sur le mécanisme intime de rappareil terminal du nerf optique. Melloni, Secbeck pensent que cet appareil exécute des vibrations 80UJ3 Fimpulsion apportée par lether. Zenker prétend que les bâtoanets, ainsi que les cônes, sont composés de lamelles concentriques comparables à une pile de lames de verre superposées; et que, comme ces dernières, ils doivent réaliser une grande puissance de réfiexiou et pouvoir transfonner les ondes courantes en ondulations stagnantes. Selon lui. c'est par ce procédé que doit s'opérer la transformation des ondulations de Téther en vibrations de nerf, llenseû croit que lu lumière détermine une modiQcation chimique dans ta substance des bâtonnets^ modification qui provoque à son lour un mouvement moléculaire dans les fibres nerveuses. Dans le même ordre d'idées^ Moser regarde 1^*5 bâtonnets comme un véritable a(q»areit photochimique. Suivant Draper, la vision est un phénomène de calorification. La chaleur, apportée par la lumière et réfiéchip par la choroïde, échauiT^fî les bâtonnets et y produit une dilatation qui met en activité le nerf. Pour Wcber, la lumière délerraine un phénomène électritpie qui a pour conséquence un déplacement des molécules dans le genre de celui qu'éprouvent, d'après Do Bois-flaymoud, les molécules électro-motrices des muscles et des nerfs. Enfin Dcwar et Mackendrick, se basant uniquement sur ce que la différence de nos sensations est proporlioi^nelle à la dilTérence des logarithmes des diverses quantités lumineuses, supposent que la rétine trans-
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forme la lumière en couraul ùlcclri(jutj, qui vinit apporter aux centres nerveux des données rigoureuses sur la qnantilé de lumière subie par la rétine.
Une fois assimilée au mouvement physiologique des nerfs, rioipregsion visuelle n'a plus qu'à être Iraosmise par le* fibres du nerf optique proprement dit. Mais il est probable que le chiasma est appelé par sa texture à réaliser eertaint^s combinuisous dans cette transmission. Des couslructtons géométriques montrent que chaque point d'un objet placé dans le champ visuel des deux yeux vient toujours frapprr en même temps un poînl de la moitié interne de l'une des rétines et le point liomologue de ta moitié externe de l'autre réliue. Or, si l'entre-croisement portant exclusivement sur leB libres internes des uerfs optiques est vrai, il il oit évidemmtnit avoir pour résultat géomélrique de diriger vers chacun des hémisphères cérébraux, les Dbres externeîS de Fun des nerfs optiques et les fibres internes de l'autre nerf^ c'esl-à-dirc les représentants de la moitié externe de Tune des rétines et ceux de îa moitié interne de l'autre rétine. Avec une pareille disposition, les deux images produites par l'objet regîirdé se trouveraient donc forcément conduites dans uo seul hémisphère, puisqu'elles prennent toujours utiissance, Tune dans la moilié interne d'une rétiue et laolre duiîs la moitié externe de la rétine du côté opposé. Cette convergence des deux imaises vers un seul et même centre visuel est regardée par beaucoup de physiologistes comme étant sudisanle pour exphquer le fait de la vision simple avec les deux yeux. Les images, séparées h leur origine, viendraient, pour ainsi dire, se superposer et se fusionner dans le cerveau. De là résulterait l'unité de sensation. Cette théorie est en elle-même assez séduisante et je serais tenté de la développer et de retendre au phénomène du redressement lîe l'image. Vous savez que les objets produisent dans le fond fie IVeil une image renversée et que, malgré celte condition purement physique, nous les voyons droits, c*est-à-dire dans leur véritable situation relative. U y a là un problème que Millier a clierché â résoudre en disant cpie nous voyor^i* en elTel les objets renversés,* mais que tout nous paraît droit parce que nous voyons tout renversé; d'autres ont pensé avoir trouvé le mol de l'énigme en supposant que le moi suit le rayon lumineux jusqu à son origine, de sorte qu il voit en réalité rextrémilé objec* tîve de ce rayon et non son extrémité rétinienne, l/explication de Muller doit disparattrc devant ce fait que si nous touchons les objets
aprèë avoir fermé Jes yeux» nous le» senloris daos la dispostUon qne iioas indique la vue. La seconde n a rien d'impossible, mais elle n'esl suscepliljïe d^aycuue dC-monslration. Elle suppose en outre imc opérai! on psychique dont lous les cHres ne seraient suo^ doute pas capables. Je ne croi.s pas non plus que les lois de la rèriexioa pernietleul d'explitfuer le rcdresseaient par rinterruédiairc du lulroir rdlecteur représenté par la cboroïde. Dans ce cas les rayons, ayaal priiiiitiveuieiit Iraversé lu rétine sans riniprei5!>ionQer, seraient réflécbis par le miroir pi^'meiilairc, les supérieurs suivant une dureclion descendante, les inférieurs dans une direction ascendante. De celle façon l'image clioroïdierine, celle qu'on aperroil lorsqu'on a disposé convenablement l'œil dans une chaiiil>re obscure, eiigend ferait par sa réllexion sur 1rs èlémruts de la réline, un calque relourné de nouveau el, par conséquent^ redreSvSé. Mais je ne sais si le rapprochement de la rlioroide cl de la rétine et j-i la disposition des bûtonoeU permeltraient à ce mécanisme de se réaliser. Kn pri^.sonce de rimpémMrahilité de ce genre de secrets de la nalure, toutes les suppositions oui les mêmes droits à étn» émises. Aussi je me demande si, à côlé de renlre-croiseraent se faisant dans le sens borizoutaî, de droite à gauche et réciproquement, il ne s'en efTertue paf encore nu antre dans le sens vertical» de haut en bas el réciproquement. Grùce à celte seconde disjHxsition, les libres émanées de la partie inférieure de la rétine reporteraient en haul dans le cerveau la partie inférieore de limage qui, par le fait du reuverseaieut, correspond au sommet de robjet, (andis que les libres attenantes à la partie supérieure de l'œil reporteraient au contraii'e en bas le sommet de l'image, et, par consé([ueiU» la hase de Fobjet. De celle manière, l'image physique renversée ûv la rétine engendrerait daos le «rerveau une image physiologique redressée. Au milieu de la structure si cooqdexe du chiasma, ce second genre d entre-croisement est tout aussi admissibhi qne celui <[ue reconnaissent la plupart des auteurs. L un et l'autre ne sont ni coullrmés, ni démciUis par le scalpeL II est certain aussi que cette fusion des deux nerfs doit avoir son utilité el quelle ne peut guère être utile qu'en opérant des échanges de fibres. Or, en fuit de services pouvant être rendus par des échanges, la raison ne nous en fait pas enlrevoir d'autres que ceux qui «eraienl relaUGi à la vision simple avec les deux yeux et au redressement derimage. On seul argtnueril puiss4Uil s élève contre celte dnuble interpréUition, c'est qu'on a rencontré uue absence coogéuiale du cbJiLsnia cliet
quelques individus qui, pendant la vie, avaient paru voir dans les conditions normales. Mais dans une fouie de circonstances la nature se montre riche de ressources, et sur le terrain du fonctionnement, elle arrive souvent à remédier aux imperfections anatomiqucs par des Toies détournées. De ce qu'elle peut obtenir le môme résultat gans chiasma. il ne s'ensuit pas que ce ne soit pas lui, lorsqu'il existe, qui accomplisse le but, en sa qualité de moyen plus direct et pins approprié.
Sans être moteur par lui-même, le nerf optique peut, de même qoe ceux de sensibilité générale, provoquer des mouvements réflexes. Sous ce rapport, il est plus particulièrement lié au fonctionnement des nerfs qui, par l*intermédiaire du ganglion ophthalmiquc, animent les fibres musculaires de l'iris, c'est-à-dire du moteur oculaire commun et du grand sympathique. Quand on excite le nerf optique dans sa terminaison rétinienne ou dans sa continuité, aussitôt on voit la papille se rétrécir, en proportion mémo de l'inlensité de Tirritation. Dans cette circonstance, il est évident que la sensation subjective à laquelle on a donné naissance va retentir jusque dans les tubercules qaadrijumeaux et les pédoncules cérébraux, de façon à ébranler l'origine du moteur oculaire commun qui préside à la contraction des fibres circulaires de l'iris. Il n'est même pas permis de supposer que le nerf optique produit ce resserrement par action centrirugc, carie résultat est le même si, après avoir sectionné, on irrite le bout central, tandis que la titillation du tronçon périphérique ne modifie en rien la pupille. Ce que le nerf optique fait lorsqu'il est excité par des agents mécaniques, chimiques ou électriques, il le fait d'une foçon physiologique sous l'influence de la lumière. Toutes les fois qu'une lumière vive vient frapper ses extrémités rétiniennes, ii impose aux centres la mise en activité de la S"" paire, qui fait resserrer la pupille en raison même de l'intensité de l'impression reçue. Si, au contraire, le milieu dans lequel on se trouve est obscur, si les objets qu'on regarde sont mal éclairés, c'est le sympathique qui est mis en cause et il agrandit l'ouverliure pupillairc. En un mot, \e fonctionnement de l'iris est intimement lié aux impressions subies par l'appareil rétino-optiquc ; et cela devait être puisque ce diapliragme est avant tout appelé à doser la lumière ayant accès sur la rétine. On a nié, il est vrai, l'existence de ses fibres circulaires et radiées, on a voulu en faire un organe érectilc ou mémo purement Tascolaire et obéissant à une action plutôt calorifique que lumi-
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neuse. Mais dans un tissu érecLile il y a des trabécuies spécialeméat riches en fibres raiiscalaires. N*y aurait-il, du resle, que de* vaisseaux agglomérés, que ceux-ci auraient encore dans leurs parois des Obres-cellules soumises aux influences réllexes et sur lesquelles le froid et le chaud ne pourraient agir qu'au même tilro que sut le dartos. On a dit encore que le courant centripète du phénomène réllexe sq passait dans les filets de ropbthulmiquc. Que des modillcations réflexes de Tiris puissent prendre oaissance sous rinfluence d une impression non himineuse et apportée par un autre nerf q\i^ le nertopfique, cela ne fait pas l'ombre d'un doute ; que même il puisse s'en produire sur place, au sein de Tiris lui-raéme, c*esl probable, sinon certain, puisqu'il y a des cellules nerveuses dans cet organe ; mais cela u empécbe pas que le jeu de Tiris soit avant tout sous la coupe d'un centre plus général et plus élevé, l'encéphale, et que dans Texercice physiologique de la vision, ce centre obéisse surtout auxsolbcitationsdu nerf optique^ qui seul est à ra(:^rae de fournir les renseignements nécessaires pour régler d une manière exacte et rapide le dosage de la lumière. La preuve en est qu'après la section du nerf chez les animaux ou la paralysie de la rétiao chos l'homme, la pupille reste immobile. Or, dansée cas, les rayons caloriïîques et lumineux peuvent encore agir direcleraenl sur Tiriset lu 5* paire. Dans Tordre physiologique, le nerf optique peut encore provoquer un acte réflexe qui ne semble avoir avec lui aucune corrélation fonctionnelle, c'est celui de réternuement, acte qui, ordinairement, est provoqué par une titillation de la pituitaire et a pour but de balayer les fosses nasales par un courant d'air torrentiel mis en mouvement par toutes les puissances cxpiratrices. En elTet, beaucoup de personnes éternuent lorsqu'elles regardent en face un soleil très-briliant.
Anatornie et physiologie pathologiques, — Le nerf optiqne peut être victime de vices de conformation. 11 est dans la science des cas d'absence congénitale de la 2* paire. On a vu le chiasma manquer D'autres fois le nerf s'est montré dépourvu des vaisseaux centraux. Ce n'est guère que dan§ les opérations que la rétine et le nerf optiqne peuvent être lésés isolément pur des instruments tranchants ou piquants. En dehors de ces circonstances, les plaies capables de les atteindre comprom*.'tlenl forcément TolmI dans son ensemble, et 1rs phénomènes morbides afférents à la partie nerveuse delappareil do la vision âont noyés au milieu des désordres multiples qui en réâiit^
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lenl Cepeadant de Grœfe a vu un grain de plomb pénétrer par la papille dans l'épaisseur du nerf optique et provoquer avant tout un gonflement inflammatoire de ce cordon. Malgré sa situation profonde, cet appareil est fréquemment exposé à être contusionné par des ébranlements mécaniques sous l'influence do chutes ou de chocs sur la tête. Le docteur Berlin a fait sur des lapins des expériences directes pour étudier le mécanisme de ce genre de lésion. H a eu recoors à la fois aux investigations cadavériques et opbthalmoscopiques. 11 a constaté ainsi que le premier effet de lebranlement reçu était de resserrer les vaisseaux de la rétine, au point même de les e&cer complètement. Cet effacement est bientôt suivi d'une dilatatioa. C'est la réaction ordinaire du premier de ces phénomènes, qui n'est lui-môme qu'une contraction réflexe provoquée par l'impresgion centrale due à la secousse de la région. C'est l'insultus de la réline et du nerf optique, qui n'est souvent lui-même qu'un fait particulier de rinsultus général de la masse encéphalique. L'ophthalmoscope nous fournit en ce cas un spécimen du mécanisme. C'est bien nue anémie active et passagère, par suite de la constrictiou imtative des vaisseaux. Une heure après l'application du traumatisme, on aperçoit une opacité nuageuse, d'un gris mat, qui s'étend de plus en plus et qui se transforme peu à peu en une teinte blanche éclatante. Berlin attribue cet aspect de la rétine à une infiltration de flérosité fournie par le sang d'une hémorrhagie sous-choroïdienne. Cette cause me parait peu probable, en raison d'abord de la rapidité iTec laquelle cette modiflcation se produit et parce que la rétine prend un aspect identique à la suite de la section du nerf optique. Je crois plutôt que la secousse ressentie fait éprouver à cette membrane si délicate une modiflcation moléculaire qui en change la transparence. 11 se produit ici quelque chose de comparable à Topacité que prennent certains cristaux sous l'influence d'actions mécaniques ou de la chaleur. Lorsque le choc a été plus violent, il se produit aussi de petits foyers hémorrhagiques disséminés dans l'épaisseur de la rétine. S'il est plus considérable encore, ce sont des déchirures complètes qui se produisent, et elles peuvent tellement rarier qu'elles échappent à toute description. Dans ce dernier cas, l'exercice de la vision peut être devenu complètement impossible. Il est aussi plus ou moins compromis quand il y a de petits foyers apoplectiques, parce que ceux-ci rompent aussi la continuité des élémeots nerveux dans les points qu'ils occupent. Mais môme quand
il y a simple opacité, la vue perd encore, d'une maoière ootable, de son acuité, Fiscber attribue ee résultat à la paralysie des vaso-moteurs consécutive k ta conslriction primitive. Berlin préleod que dans cetle période de réaction, les vaisseaux nedépasseolpas le dianuHre normal, et il pense que la vue u'est qulndirectement g*^D6e par un astigmatisuie irrégulier, engendré lui-même par une vive irrilation des nerfs ciliairt's, irritalion donl lexistenee est démontrée par la résialance que riris offre dans ces circonstances à l'action de Tarropine. Qmq, dans la coolus^iou générale de l'œil, les nerfs ciliaires et l'iris soient exposés, autan l que la rétine^ à souffrir directement du traumatisme ; qu*il y ait môme fréquero ment, comme l'a constaté Berlin, une hémorrhagie péricrislalline ayaîit déplacé et déformé celte lentille, cela n*a rien que de naturel. Mais cela ne prouve pas que l'opacité de la rétine ne soit pas capable de rendre par elle-même ?on functioniiemeut moins complet. Un pbéoomône signalé par te même auteur esl le resserrement immédiat de la pupille, 11 semblerait que Tiris veuille fermer au choc raccès vers les parties profondes de l'œil, connue il le fait pour une lumière trop vive, et qu*il agisse ici sous t'influence de la sensation subjective déterminée par la conlusioii de fît rélinc. Mais il ml plus probable que le fait lient soit à rirritalîou directe des nerfs ciliaires, soit à l'hyperesthésie de la rétine, consécutive à Taccident,
Eîi dehors de toute influence traumatiquCp le nerf optique et sa terminaison sont souvent le siège d'une byperémie, sans véritable travail inûammaloire. La plupart du temps, la cause de cet afflux de sang n'est nullement locale, et Tceil ne fait que prendre part à une congestion de toute la léle. L'exercice trop prolongé de la visioa peut avoir le même résultat. Dans tous les cas, ce surcroît de la circulation locale donne aux éléments nerveux une plus gmnde activité fonctionnelle qui se traduit par de rhypereslbésie. La lumière ne peut plus être supportée. Il est des cas où sans doute l'hyperémie est moins prononcée el où l'tiyperesthésie ne se manifeste qu'à la suile ifim 1res- court Iravail. L'œil se fatigue beaucoup plus vite que dtiabilude. C'est qu'en effet le travait active toujours la circulatiou de l'organe qui fonctionne. Il vient donc augmenter la congesliou primitive et lui fait atteindre rapidement le degré nécessaire pour qu'il y ait hyiiereslbésie.
Lorsque riiyperémie est active, c'est-à-dire avec contraction spas* modique des vaisseaux, et lorsqu'elle peraiste, il se produit une in-
flanunaiiou qui peat siéger exclu si vement soit dans le nerf optique, soit dans la rétine, ou envahir simultanément ces deux parties de l'appareil nerveux. De là les noms de névrite, de rétinite et de névroréiiniie, mis c:i circulation dans le langage ophthalmologique. Dans la névrile pure, le processus s'arrête à la papille inclusivement. A /•ophlhalmoscope, celle-ci apparaît augmentée de volume. Elle est iK>ursouflée à la manière d'un bourgeon charnu et limitée par des bords frangés tout à fait irréguliers. Ce boursouflement semble plutôt passif qu'actif, car on constate que, dans ce bourgeon, les reines sont très-variqueuses, tandis que les artères sont relativement filiformes. Il est évident que le gonflement tient en partie à un obstacle mécanique apporté à la circulation. Enflammé dans sa conti- Diiité, le nerf est naturellement augmenté de diamètre et il se trouve probablement étranglé à son passage dans le trou optique, comme une hernie par le collet du sac. Ce genre de processus a une certaine tendance à ne pas rester limité ù, un seul nerf, tôt ou tard il s'étend à celDi du côté opposé. Le chiasma est très-probablement lemoy en anatomique de cette propagation. Le mélange qui s'opère là entre les fibres des deux bandelettes, et surtout la communauté de la charpente conjonctive qu'elles présentent en ce point, rendent la chose presque îDéTitable. La névrite peut naître sous l'influence de causes locales, c'est-à-dire intra-orbitaires, ou de causes intracràniennes. Dans le premier cas, il s'agit généralement de phlegmons et de tumeurs variées de l'orbite qui jouent le rôle d'épine irritante ou qui provoqnent une inflammation de voisinage. Dans le second, la névrite ne parait pouvoir être engendrée que par trois genres de lésions encéphaliques, les méningites de la base, les tumeurs intracrâniennes et les abcès du cerveau. Le mécanisme suivant lequel elles peuvent amener ce résultat est encore un objet de discussion. Grœfe, frappé sacs doute du boursouflement de la papille qui traduit incontestablement une gène de la circulation du nerf, prétend qu'elles n'exercent qu'une action purement mécanique et que ce n'est nullement à titre de corps irritants qu'elles produisent la névrite. Selon lui. ia tumeur ou l'abcès, en accaparant une partie de la cavité inextensible du crâne, augmente forcément la tension intracrànienne générale. Par conséquent, quel que soit le siège du néoplasme, il en résulte toujours une pression que subit le sinus caverneux au môme i vitre que les autres parties du contenu. De là une stase veineuse qui de ce sinus se fait sentir de proche en proche dans la veine ophthal-
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mique et dans la veioe centrale de la rélioe. Le sang ainsi arrêté ou ralenti dans sa marche, laisse traiissuder aa partie séreuse; d*oû îmbibition et gonllemenl de la papille et du cordon nerveux, qui bienlôt se trouve bridé par le tissu fibreux de la sclérotique. Cet étranglement consécutif vient augoi enter de plus en plus le boorf^onflement de la papille, et le nerf optique s'enOamnie sous l'influence de celte conslriclion, comme le lait Tanse inlestinale dans la hernie étranglée. Une théorie qui doit être rapprochée de la précédente est celle de Schwalbe. Pour lui aussi, le nerf ne s^enflarnmc que consécutivement à la pression à laquelle il est soumis et à Tétraoglement qu'il éprouve. Mais l'agent direct de cette pression n'est plus le sang veineux entravé dans sa marche inlracrûnienne, c*esl le liquide céptialo-rachidien. Le nerf optique est, comme vous saveas, entouré de deux gaines. Entre ces deux enveloppes existe un espace relativement libre et appelé vnginfiL Selon cet auteur, il est en parfaite commuoicatioii avec ta cavité anfractueuse formée par les espaces sous-aracbnoïdiens. Les tumeurs, pour se faire place, sont obligées de relbnler une partie du liquide céphalo-rachidien, qui s'engage dans IVspace vaginal et exerce dès lors une pression concenlrique sur le cordon nerveux. Mauz a fait des expériences consistant h augmenter la pression inlracrànienne en injectant un liquide dans (*elte cavilé, et il a ainsi provoqué des névrites. Ko outre, il a constaté que non-seulement il se produisait une réplétion des veines, mais qu'une partie un liquide injecté s'intHlrait dans le nerf optique, ce qu avait déjà montré Scliw;dbe. H eu conclut que cette infiltration doit aidera la production de l'étranglemenL Galezowski^ laissant de côté les conditions particulières d'inextensibilîté du crâne^ ne fait intervenir ni la gène de la circulation, ni le refoulement problématique du liquide céj)îialo~rachidien dans Tespace vaginaL 11 ne voit dans la névrite que le résultat d*une irritation exercée par la lésion analoniiqne, soit sur le centre visud, soit sur le nerf lui-même. Ouel que soit son point de départ, riullammalion se propagerait ensuite de son lieu de naissance â l'extrémité périphérique do nerf. Il s'iippuie sur ce que, dans les observations de névrite d'origine cérébrale qu'if a pu réunir, la tumeur provocatrice se trouvait toujours dans le voisimige immédiat ou du centre visuel, ou du nerf optique. Dans ces derniers temps, Ahadie a proposé de mettre rinflammatioo sur le compte d'un trouble tro[duqne local comparable à celui que détermine la section du trijumeau au delà du ganglîou de Gasf^er,
dans les régions animées par ce nerf.— Les explications de MM. Grœfe etSchwalbe me semblent peu acceptables, tout au moins d'une manière absolue. Le boursouflement de la papille et les signes d'étrangiement que présente le nerf optique dans la névrite n'impliquent mllement [existence indispensable d'une augmentation quelconque de ia pression intracrânienne. Car tout organe qui est le siège d'une inflammation se tuméfîe, et comme le nerf optique traverse un orifice inextensible, le trou optique, il est exposé à être étranglé dans ce détroit, pour peu que son diamètre augmente, quand même rinflammation serait d'origine tout à fait intrinsèque. D'ailleurs un pareil mécanisme serait plus apte à engendrer un simple œdème qann véritable travail inflammatoire. Pour Tinterprétafion de Schwalbe en particulier, la libre communication de Tintervalle qui sépare les deux enveloppes du nerf avec les espaces sous-arachnoïdiens est loin d'être démontrée. Celle de Grœfe ne saurait, tout au moins, être appliquée à tous les cas, puisque Sesèniauve a fait voir que chez beaucoup de sujets la veine centrale de la rétine ne se rend pas dans le sinus caverneux et s'abouche avec le système vei- Tieni de ia face. Toutes deux ont contre elles ces faits, que les tumeors ne donnent lieu à une névrite qu'à la condition d'être situées de façon à agir directement sur le nerf ou sur les centres do la vision; que l'inflammation se développe, quel que soit le volume de la tnmear; que les apoplexies qui, elles aussi, augmentent le contenu dn crâne, n'en produisent jamais; qu'il en est de même de l'hydrocéphalie, qui cependant multiplie la pression intracrànieiine beaucoup pias que ne peut le faire une tumeur. A quoi bon, du reste, vouloir ici un mécanisme tout à fait spécial ? Je ne vois pas pourquoi, lorsque ^ous les tissus sont susceptibles de s'enflammer sous Tinflucnce des causes les plus diverses tant intrinsèques qu'extrinsèques, le nerf optique échapperait seul à cette loi générale. Lui aussi, évidemment, ^oit le faire dans des circonstances variables, et le mécanisme de la némte d'origine centrale ne doit pas être toujours le même. Lorsqu'elle est la conséquence d'une méningite, il est de la dernière évidence qu'elle u*est pas Vœuvre d'une simple augmentation de la tension intracrânicnne par les exsudations fibrino-purulentcs, mais \m d'une propagation du travail inflammatoire par continuité de tiaso. Car non-seulement la névrite ne coïncide qu'avec la méningite Insilaire, quoique celle de la convexité augmente aussi la tension iotraerànienne, mais, dans ces circonstances, ce sont les envelopi)es
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tlu Dcrf qui sont les premières onvahies, iout justemenl parce qu'elli se Irouvenl dani? uae certaine relation de conliouilé avec les mé-"' ainges, Lorsqu'olli* est la conséquence d'un abcès ou d'une lucntHir, e esl bien, eomme Ta dit Galezowski, :\ titre de corps étrangers el par voie d'imtalîon que ces produits agis?enl, puisque le voisinage enlre eux et rappareil visuel est indispensable et puisque leur volume n'a pas une iofluence proportionnelle. Dans certains casaiissi^ la nt'vrile peut n'être que Textension dune inflammation née spontauémenl dans les centres visuels. Kniin, elle peut se développer sur place par suite de modirtcations vaso-motrices survenues dans le uévrilùme do nerf, qu'elles soient isolées ou liées ûune perturbalion vasculaire d'uue région plus étendue. La cause première peut se trouver alors dans un trouble du grand sympathique, et comme le Irijnmeau emporte avec lui des fibres végétatives, il est possible que le tilet que le nerf optique reçoit de la 5' paire soit ici pariiculièrement mis en cause. Ce u'est (jue de celte manière que je comprendrais l'origine trophique invoquée par M. Abadie. Quel que soit son mécanisme, la névnte offre une symplomatoîogie qui est un peu en désaccord avec celle que fait nnltre dans les aulres organes un travail inflammatoire. Au lieu d'une exaltation fonctionnelle, cest plutôt une dépression qu'on observe. Il y a bien production de quelques [ïbénomènes subjectifs^ tels que les étincelles blanches ou bleues des arcs-eïi-ciel, mais il n'y a pas pliotophohie, Tres-peude temps au contraire, après le début de la névrite, l'œil devient presque insensible à la lumière; et fait qui accuse d*uue manière indirecte cette insensibilité, les pupilles présentent une dilatation excessive. Tavoue quil y a là des raisons qui semblent plaider en faveur du mécanisme presque passif invoqué par Gr^efe et t)ar Schwalbe, mais deux circonstances exphqnent cette anomalie apparente. Le point de dépari de la névrite se trouvant la plupart du lein[îs dans le crâne, ce n'eut que par propa^'ation quelle envahit peu à peu vers t'exlrémité périphérique du nerf. Or/avaul qu'elle ait atteint la rétine elle-même, elle enlle assez le cordon nerveux pour qu'il soit étranglé ûson passage dans le trou optique; et cet élranjîlement vient imposer un lecme à la propagation eu gênant rarrivée du sang, aliment indispensable de tout Iravail inllammatoire. Du moment où la rétine est respectée par la congestion aclive, elle n'a pas de raison pour être exaltée. La preuve que l'étranglement éprouvé par le nerf optique est bien la cause de Tintégrité de la rétine et de l'absence d'hyper-
esthésie, c'est qne lorsque la névrite est purement intra-orbitaire, comme cela a lieu dans les cas de syphilis, il y a uoe pholophobie excessive. Mais la constriction éprouvée fait plus que de limiter l'extension du processus inflammatoire. Elle rend bientôt difficile et même impossible le rôle conducteur des tubes nerveux. Ceux-ci ne peuvent même plus transmettre les impressions recueillies suivant ée» conditions normales par la rétine, et dès lors la lumière est incapable de provoquer des phénomènes d'hyperesthésie dans les centres visuels quand même ceux-ci seraient enflammés. Voilà pourquoi non-seulement il n'y a pas hyperesthésie, mais il existe même on certain degré de paralysie qui nécessite la dilatation de la pupille; ces phénomènes paralytiques sont beaucoup moins prononcés dans la périnévrite, tout justement parce que les tubes nerveux sont moins exposés à être comprimés par la tuméfaction de Tenvcloppe commune que par celle de leur charpente directe.
(Juoique nous ayons considéré la rétine comme étant, aux points de Tue anatomique et physiologique, la continuation et la terminaison spéciale du nerf optique, je ne crois pas que nous soyons pour cela autorisés à entrer dans tous les détails dont l'emploi de rophthalmoscope a enrichi la science. Ce serait certainement dépasser les bornes de ces leçons, qui doivent avoir exclusivemcnf pour but d'opérer un rapprochement entre l'innervation normale et l'innervation morbide. Disons seulement que la pathologie vient, comme l'anatomie et la physiologie, démontrer que la rétine n'est pas plus indépendante du nerf optique que ne Test le réseau oenrenx périphérique des cordons rachidiens ; car rien n'est plus fréquent que de voir une même maladie envahir simultanément les deux zones de l'appareil nerveux périphérique de la vision, comme l'indique la nécessité où les ophlhalmologistes ont été de créer le mot nivfiHrêHnUe. Seulement, comme le terrain se modifle en passant d'onezone à Tautre, il en résulte que le même processus morbide prend un caractère spécial à chacun de ces départements. Dans l'inflammation, ce sont certainement les conditions particulières d'étnnglement qui s'opposent le plus à l'envahissement de la réline. Dn reste, même dans la prétendue névrite pure, la rétine présente «myent çà et là des taches exsudatives et parfois de petits foyers hémorrhagiques. C'est surtout dans la couche fibreuse que la névrite tend à se propager, parce que c'est elle qui conserve le plus la lextnre du cordou nerveux, et surtout parce qu'elle est la plus riche en
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tissu cellulaire. 11 on rôsullc ce que les clifiiciensappellenî la fffimfff parenclujmatmse. Lo processus dornie lieu à iine prolifération de noyaux ri de fibret^ qui refoulenl et cléplacput les irradiations nerveuses d{* la papille. Il gagne plus diiliL-ik^meol le tissu cellulaire dos couclie.'' granuleuses, qui est plus rare et moins assimilable ao nêvrilème. Lorsque l'inflammaliou s*y eogage, elle y trouve sans doute un terrain moins propre à la ditTusion, car elle reste circonserile par foyers. En revanche, elleeonipromel, beaucoup plus que la rélinilê pareDchyniateuse, rinlégrilé matérielle des fibres terminales et des éléments de la couche de Jacob. De Grœfe invoque la proximilé plus grande de ces élêmenls. Mais n*y a-t-i! pas à tenir compte de ee fait qae, quand rinilaramatiou s*est arrOlée à la première étape, ils couliuuenl à être en coniiexiou normale avec les cellules gauglionnaires qui peuvent exercer f^ur eux une certaine influence trophique? Comoie troubles foDctionnels^ les altérations partielles de la rétinn produisent des lacunes dans le champ visuel, une diminution de l'acuité de ta vue, mais rarement une perle absolue de la vision, tout juslement parce que les éléments nerveux ne sont plus là réunis en un seul faisceau*
Les vaisseaux du nerf optique et de la rétine sont Bouvenl exposés ii se ronijire, en niisou soit d'un choc^ soit d'uu trouble de la circulation générale, soit d'une allénilion de leurs parois. De là des épanchements qui peuvent se montrer sur les difîérents points du nerf. Il s"en forme assez fréquemment dans le cbiasma. C'est dans ce point qn'ils eut rainent les conséquences les jdus considérables. Les fibres des deux bandelcltes s'y trouvant mélangées et subissant simultanément la compression, la vision peut être atteinte dans les deux yeux. Daas le cordon comme dans le ehiasma, 1 epaucbement. au moment où il se forme, peut donner lieu h une cécité tellement soudaine et complète que Gr*Efe croit impossible de l'expliquer par la compression simultanée de tous les tubes nerveux. Il croit que cet effet tienl plubM à raplatissement des vaisseaux par compression, el par suite 4 une anémie brusque du nerf. Peut-être y a-t-il, comme dans les apoplexies cérébrales, plus qu*un elTîiccment passif, une ronlraclion spasmodique réflexe, provoquée par l'impression duc à ta rupture, et qui est comme un remède instinctivement dirigé contre riiémorrhagie. Les épancbements entraînent des conséquences moins grandes dans la rétine que dans le nerf optique, parce que les tubes nerveux, en s*éparpillanl, acquièrent une certaine indépcn-
dance Tis-ù-Tis les uns des autres. Déjà dans la papille le tassement pstasseas diminué pour que les petites hémorrhugies ne g^^iicnt pas sensiblement la vue. Quel que soit le siège de i hémorrhagic, la sensibilité visuelle, lorsqu elle a été abolie, reparait en partie au bootd'an certain temps, parce que la contraction réflexe n*a qu'un teinps et surtout parce que le sang épanché est en pariic résorbé. Hais il n'en est pas toujours ainsi, parce que le défaut de nutrition et la compression subie par les tubes nerveux les altèrent, et le malade se trouve condamné à une cécité délinitive, malgré la résorption du caillot. En disparaissant, celui-ci laisse de petits amas dltématosine et produit des taches pigmentaires persistantes. Ces Tesliges d'hémorrhagies anciennes persistent moins longtemps dans la papille que dans le cordon, parce que la première est le siège de courants endosmotiques et exosmotiques beaucoup plus actifs. On rencontre chez quelques individus à teinte basanée unepigmenlalion du nerf optique qui n'implique pas Texislcncc d'une ancienne hémorrhagie. Elle est congéniale et exprime une aptitude particulière de la nutrition générale. Ce pigment, qui imprègne le tissu conjonctif et qui ne touche en rien aux éléments nerveux, ne trouble nullement le fonctionnement de la vue. 11 parait en être de même pour les dépôls de cholestérine que quelques observateurs ont constatés dans la papille. Les vaisseaux du nerf optique, particulièrement Tartère dite untrale de la rétine, peuvent être obstrués par une embolie. Le lait a été signalé par Yh*chow, Necker, de Grœfe et Jauger. H peut en résulter une cécité qui n'est que passagère, parce que la rétine reçoit encore des vaisseaux provenant des artères ciliaires qui se dilatent, à titre de suppléance, ainsi que l'ont démontré les expériences directes de Kugel.
Sons rinfluence de la pression qu'ils subissent dans la- névrite ou dans l'apoplexie, les tubes nerveux éprouvent très-souvent la dégénérescence graisseuse. Celle-ci aboutit, comme partout, à la résorpdoQ de la plus grande partie de ces agents anatomiqucs qui laissent à leur place une trame ccllulcusc criblée d'un grand nombre de corpuscules amyloïdes. Considéré dans son ensemble, le nerf peut arriver à être réduit à la moitié de son volume. Celte atrophie du nerf optique peut se produire d'emblée, sans avoir été précédée et engendrée par un travail inflammatoire. Cela a lieu sous l'infloence d*une désorganisation des parties de l'encéphale qui peuvent exercer sur loi une action trophiqne ou qui se trouvent être en rela-
lion fonctionnelle avec lui. Il se passe alors pour la 2* paire ce quv a lieu pour les racines motrices a))rès la destructioa des cornes ao^ térieures. (înpfe prùlend (jue les tumeurs du crâne peuvent la déle^*^ miner sans enflammer préalablement le nerf, simplement en }^ condamnant à l'inertie, par suite de l'entrave que leur pressiojj apporte à la transmission nerveuse. Suivant Galezowski, elle pouf. rait aussi reconnaître pour cause un défaut d'alimentation saDgiuQe dû lui-môme à une embolie de l'artère centrale. L'alrophie d'origioe inflammatoire vient rendre irrémédiable et plus absolue la paralysa visuelle, à laquelle donnait déjà lieu la névrite elle-même par on autre mécanisme. Mais lorsqu'elle est la conséquence d'une désorganisation centrale ou d'un défaut de nutrition, comme elle ne s'établit que lentement, tube par tube, la vue ne s'affaiblit que par degrés presque insensibles à travers les mois et les années. La vinon perd p(^u à peu de son acuité, et il vient un moment où le malade ne perçoit même plus les gros objets ambiants et ne peut plus se conduire. IVaprès WilhemschOn, bien avant que la cécité ne s'établisse, il survient des troubles dans la perception des couleurs. C'est d'abord le vert qui devient difficile à distinguer. Il donne la sensation du gris ou du jaune. Vient ensuite le tour du rouge et du janoe. C'est la perception du bleu qui persiste le plus longtemps.
Il est un genre d'a(ro])hie du nerf optique que Ton désigne à l'aide de l'épithôte grise, par opposition à la précédente qui mérite la désignation de blanche, en raison des colorations respectives qnc prend la papille en ces deux circonstances. La teinte grise est la conséquence d'une prolifération exagérée du névrilème et tradail par conséquent la sclérose du nerf optique, comme elle exprime celle des centres nerveux. Au fond, ce genre d'atrophie représente le résultat "d'une direction particulière prise par un travail in flam* matoire. Elle est une des voies dans lesquelles la névrite peut s'engager. Dans la névrite simple il y a afllux de sang, limité bientôt par la conslriction du trou optique, il y a surabondance d'exhalation plasmatique, puis plus tard d'imbibition séreuse résultant de Icntrîive apportée à la circulation locale; mais le névrilème n'est, pour ainsi dire, que gorgé de liquides ({u'il ne transforme pas en unités histologiques de sa propre substance, et lorsque Tafllux vient à cesser, il revient sur lui-môme, effaçant les vides qu'ont laissés les tubes détruits. De là une diminution notable et par suite une atrophie très-marquée de l'ensemble du cordon nerveux. Dans la
sclérose, le processus inflammatoire donne peut-être Heu à un afflux moins surabondant, mais plus plastique. Les noyaux du névriléme prolifèrent à l'infini et préparent ainsi une multiplication des plos actiTes des fibres conjonctives. Refoulés par ces éléments de nouTelle formation, les tubes nerveux dégénèrent et se détruiseul, mais ce travail d'atrophie est en grande partie compensé par l'hypertrophie du névrilèmc. Aussi la diminution de volume du nerf estelle peu marquée, et beaucoup d'ànatomistes ont substitué les mots dégénérescence grisekceuyid'atrophie grise. Au point de vue fonctionnel, les résultats ne peuvent que ressembler à ceux fournis par l'atrophie blanche, puisque la destruction des tubes ne peut qu'annihiler leur fonctionnement, quelle que soit la manière dont cette destruction 8C produise. Quant à la cause qui donne à la névrite cette direction, elle nous est inconnue. Tout ce qu'on peut dire, c'est que celle déviation nutritive est rarement exclusivement locale. Presque toujours elle est comme une manifestation excentrique d'une sclérose de l'encéphale ou de la moelle. Elle coexiste le plus souvent avec l'ataxie locomotrice. Il existe certainement une relation quelconque entre les cordons de la moelle et les divers centres visuels, car nous verrons d'autres nerfs de Tappareil de la vision être atteints dans cette affection.
La disposition du nerf optique en une tige s'épanouissant ù son extrémité périphérique, l'expose à un genre de déformation qu'on appelle excavation. Il se creuse en entonnoir au niveau de la papille. Ce phénomène peut se produire dans deux circonstances et suivant deux mécanismes bien distincts. Dans certains cas, il est la conséquence d'une atrophie par dégénérescence graisseuse. Dépouillé par résorption des éléments nerveux qu'il entourait, le tissu conjonctif delà papille se ratatine et produit un vide comparable à celui que déterminerait l'effondrement des lèvres d'un cratère. Dans d'autres cas, l'excavation, dite alors glaucomateuse, n'est plus le résultat d'une raréfaction du nerf, mais de son refoulement par le fait d'une pression extérieure. Ce sont les milieux de l'œil qui, augmentant de folnme, se font place aux dépens de l'épanouissement nerveux qui les coiffe. Quant à la cause première de cette hypersécrétion, elle se rouve sans doute dans le trijumeau. Nous l'analyserons donc à propos de celte paire crânienne. L'excavation par atrophie coïncide lâturellement avec les troubles paralytiques qu'entraîne la dégénéescence dont elle n'est elle-môme qu'une conséquence. L'excavalion
glaucomtileiieo respecte davantage le fonctionnement de la vue. La senglbiUlùaux couîeors persiste longtemps, tout justement parce que prijcîaut un certain temps Uis élémenls nerveux ne sont que refoulas et comprimés, tandis iiue dans Tatrophie leur deslruclion précède la formation de l'excavation.
Ce qiîi, dans Tordre pathologique, distingue avant tout le nerf oplii]ue de la rétine, c'est Taptilude tin offre celte dernière à donner naissance à des tumeurs comprises imlrefois sous le nom géûéTitiue de cancer et appelées depuis, par Vircliow» fjliomc^. Eîles sont formées par des amas considérai>les de noyaux qui se i-approchenl beaucoup des éléments normaux de la couche granuleuse et qui rappellenMesmyélocylesdeseenlres nerveux. Ans:r;i Uobin et Knapp n'iiésileut pas h les regarder comme résultant dune proliférutiou des éléments nerveux de la concfie granuleuse* Mais, s'appuvunt sur l'étude approfondie des différentes phases de leur développemeul, hvauoff, de Kiew, croit pouvoir allirmer qu'elles se produis^ent aux dépen:> des cellules du lisi^ti cellulaire qui siège dans la couche fibreuse. Par contre, le nerf optique paraît Irés-aple a jouer un rôle important et souvent initial dans la production des mijipômes de Torbite. Le fuit a été observé par Siebel fils, Roux, Brescbet, de Gra'fe et Roibmond. Enfin, chez un Fujet syphilitique, Giraud-Teulou a trouvé une tumeur gommeuse dans l'épaisseur même du chiasnaa ; chez un aulre^ observé par Dittrich, le nerf était transformé en une masse d'un gris sale.
La perte de la vision peut se rencontrer sans que le nerf optique ni la rétine paraissent être altérés matériellement. Cela s'observe quelquefois chez les dialiétiqueSi les alcoolisés et les hystériques. Pour l'amaurose hystérique en particulier, Galezowski l'attribue à un spasme des vaisseaux rétiniens qui produirait une incapacité de la rétine par anémie. Mais comme généralement il y a en même temps anesthesie de tous les autres genres de sensiblihté, il est plus probable que la cause est centrale et tient à une modification de la couche optique. Du reste, l'amaurose se montre presque toujours 4 gauclie dans ces cas. Or, c'est aussi de ce cùlé qu on observe ordinairement la paralysie de la sensibilité générale. En outre, il est probable que le .une maieria est purement apparent et tient à Tiosufiisance de nos moyens d'investigation, car il finit par survenir une névro-rétinite ou une atrophie papillaire*
Reste une deruière question qui peut s'appliquer à toute espèce de
iNKHF OPTIQUE.
lésion « vu qu elle touche plutôt à leur siège qu'à leur anture, et qui intéresse au plus haut poiut la solution à donner sur la structure du cliiasma. Tlicoriquemêiit, d après T opinion classique, une altération occupant exclusivement la moitié externe de l'une des bandelettes devrait compromettre uniquement le Ibnctionnenient de la moitié externe du même côté ; une lésion n'occupant que la moîtié interne de l'une des bandelettes délruirail la vision dans lu moitié interne de la rétine du côté opposé; une lésion de là totalité d'une bandelette ou d'un hémispUére cérébral devrait paralyser à la fois la moitié externe de Tune des rétines et la moitié interne de 1 antre ; la des* Iruction du centre du chiasma devrait rendre amaurotiques les deux moitiés internes des deux rétines; celle d'un de ses bords latéraux devrait retentir sur la moitié externe de la rétine du mémo côté. Malheureusement, sur le lerraio de la clinique, les choses sont loin de se présenter avec cette rrgularilé mathématique. La plupart du temps, les lésions du chiasma, quel que soit leur siège, compromettent les deux yeux dans les mêmes proportions. D'autre part, dans les maladies cérébrales, il arrive très-souvent quXiu seuï œil, ordinairement celui du côté opposé, se perd dans sou entier ; puis qu'ultérîenrcmenl Fautre œil devient à son tour malade» mais tout aussi bien dans sa partie externe que dans sa partie interne. Ces derniers faits sont certainement de nature à donner raison à ceux qui admellenl un entre- croisement complet et ù condamner la théorie de Vollaston, c'est-a-dire celle de l'entre-croisement partiel liais les connexions de Tappareil nerveux de la vision sont si nombreuses, leur texture est si compliquée, il y a tant de circonstances variées qui peuvent intervenir dans chaque processus morbide, que Ton conçoit parfaitement que les résultats puissent dévier à chaque instant de leurs directions naturelles. Le chiasma est reîativemenf un point si limité, qu une altératiou quelconque y reste rarement circojiscrite, d*autant plus que les éléments nerveux s'y trouvent plongés dans une gangue commune. D'autre part, c'est prestîue toujours par nue névrite qu'une tumeur cérébrale produit Tamaurose. Or, l'inflammation d'un nerf a plutôt pour tliéâlre son névrilème que ses éléments nerveux, et le névrilème d'un cordon nerveux forme une seule et même charpente dont rifillammaliou envahit toutes les parties, sans s'inquiéter de l'origine des tubes que cehes-ci entourent. Bien des fois, dans les cas de dcgLiiérescence, le cealre, que Ton regarde comme ayant été primitivement atteint^ ne
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l'a été en réalité qu'à la suite d*aû irouble Irophique né à la périphérie, en venu d'un processus ascendant et non descendanL Sou* vent le troeble Irophique s*est montré sur place partout à la fois et a pris sa cause dans un éial ilu sympathique. Or, ceiui-ci procède par moilié latérale, sans s'inquiéler des déciissatioiis que les nerf*? crâniens peuvent contracier entre eux. Enfin raiïaiblissement do la sensibilité dans une seule moitié de la réiine n est pas toujours trèsfacile à conslater et peut avoir précédé l'anuiurose complèle sans qu'on s'en soit aperçu, D ailleurs lliémiopiea pris rang depuis longtemps dans la science ophthaimologique. Très-souvent on la rencontre avec le caratUère d'aheruance qu'exige la théorie Vollaston ; si dans certains cas elle porte au contraire sioiuïtanément sur les deux moitiés internes ou sur les deux moitiés externes, ces anomalies apiiarenles peuvent toujours être expliquées par des lésions purement rétiniennes ou par des altérations du chiasraa. Eu présence de la diniculîé où l'on est de juger la questioa cliniquement sur Tespèce humaine, on a eu fréquemment recours à l'expérimentalion sur des mammifères. On a lail sur les bandelettes des seclious qn'on pouvait limiter à volonté. Les uns onl constaté des atrophies coDSécutives el parlieîles en parfait accord avec Tidéc d'un entrecroisement parliei. Les autres n'ont pas obtenu les mêmes rcsulULs. Mais on peut reprocher à beaucoup d'entre eux de n'avoir pas attendu un temps suftisamment long, car Tatrophie appréciable à l'œil nu ue se prodnit que longtemps après la dégénérescence graisseuse des tubes, lorsque les granulations qui en résultent ont été résorbées et que les gaines de Schwann se sont fusionnées avec le névriléme. U est probable que si, à lepoque où ils ont sacrifié leurs sujets, ils avaient eu recoui^ au microscope, ils auraient coustalé un travail régressif là où l'œil n'apercevait encore aucune modihcatioii.
Kerf molenr cwolalre oodudqb.
Constilution anatomvjue, — Ce nerf naît de la face interne des pédoncules cérébratix, au niveau de la jonction des plans inférieur et moyen de ces cordons, ii égale distance de la protubérance el des tubercules mamillaires. Il se dirige ensuite oldiquement en haul» en dehors et en avant , il se trouve ainsi, pendant la première partie de SOQ trajet, compris dans l'espace iuterpédoncutaire* C'est là un fait
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qui a pour lui de sùritîuses coaséquenccs paLhologiqui*:?. Il s'engage ensuite diins fépaisseur de la paroi exleme du sinus caverneux où il reroit deux iiuiistomoses itnportaiiles. Là, en effet, il s'adjoint plusieurs fiiels provenant des rameaux carolidiens du grand âyinpa- Ihitiue et un filcl reîati veulent gros fourni par l'opliilinlniique de Williis. (Iclte addition lui crée des condilious physiologiques non vêliez. Hu quill?inl le t^inns, il se dirige en bas et en avant et péuelrc dans Torhite par la parlii* la plus large de la fente sphenoCtlale, Il se divise eu deux branches dont l'uac^ mpérieurc, se rend dans le
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muscle droit supc rieur cl fournit quelques lllets i\ VêlcvaUitr de la paupière supérieure, et dont Tautre, dite inférieure.^i* partage bieu- 161 eiî trois rameaux distincte : un de ces rameaux se porte en ded{inî$ et va i^'épuiser dans le muselé (Iroil interne; un second BbonMt nu droit inférieur ; etihu ïe troisième est destiné au jïefiV ohiique. Avant de pênéïrer dans ee muscle, ce dernier rameau fournil la rncuie molrice du ganglion ophihalniitiue , par Tînlermédiairc du(tiu't il roncourt à l'innervation de l'iris et du umsclc dlîaire. IVe ces modes de division et de distribution, il résulte que rinnervation de la juuiinêre et du droit supérieurs noiïrc pas avec
roixcAiii'. ill. -* 15
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celle de& droits interne et infërteur, du petit oblique, de Tiris et du muscle ciliaire une solidarité pattiolof^iquc aussi grande que wllc que présentent entre eux îe.^ orf^^anes de chacun de ces deux groupes.
Physiologiô normale. — Par lui-même ce nerf est cxclusivemenl moteur. Ou a beau le pincer, l'irriter de toutes manières auprès d« soo origine, laîiimal eu expérience ne manifeste pas la plus légère eouffraïke et on ne détermine que des conlraclions des dilTérenls muscle?? désif^nés dans le seliéma précèdent. Toulefoi!?, ces résultats de nature purement luotrice n'ont iieu seuls qu^autaut que l'excitation porte entre les pédoncules et le sinus caverneux. A dalerdc ce dernier point, le nerf nVsl plus complètement insensible*; mais évidemment ce n'est là qu'une sensibilité dïvmpmnt, qui est due à ranusloniose envoyée par l'ophllinlmique. L'exL^lence de i*ette anastomose et de cette sensibilité est une réponse péremptoire ii opposer â ceux qui n'admettent pas le sens musculaire et qui prétendent même que les muscles sont dépourvus de toute espèce de sensibilité, car la ;i" paire se rend exclusivement à des fouscles. Du reste, ceux qu elle innerve avaient besoic d'être doués d*un sens musculain* excessivement délicat, vu qu'ils sont appelés à exécuter des mouvements d'une précision malhéinaliqne. 11 est prohalde que Texcitation ou la section du nerf, au delà du sinus caverneux, donne lieu à des troubles vaso-moteurs qu'elle serait incapat^îe de produire en deçà ; mais ce geniT de moditications est bien diflicile à constater dans un théâtre aussi restreint. Néanmoins il est plus que probable que les libres émanées du sympathique ipii viennent s ajouter h la 3* paire copient les modes dr division iH de distribution suivis par TanastomofiD provenant de ropbthalmique, et qu'elles se répartissent entre toutes les branches terminales du moleur oculaire commun. De celte façon, ctiacnne de ces branches apporte avec elle trois cléments physiologiques bien distincts et indispensables, ragent excitateur de la contraction, l'agent régulateur du mouvement, Tagent dispeiisaleur de ralimenliilion nialérieile et dyjiamn[ue du muscle.
An point de vue. fonctionnel, on peut dire que le moteur oculaire commun est affecté exclusivement û l'appareil de perfection nemeul de la vision avec les 4* et 6* paires. 11 préside concurremmenl avec elles ù ces mouvements variés qui réalisent pour rœil les avantages que peut procurer à un télescope ufi support muni de nom-
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brouses articiïlations. C'est grâce à cqs nerfs el aux muscles de Torbite que nous pouvons dùphcer le champ visuel dans toutes les directions et porter nos yeux, pour ainsi dire, au-devanl des objets que nous voulons coosidérer. Pour sa part, la 3* paire intervient plus particulièrement pour permettre h vue des objets situés ou en bas, ou ou baut, ou de côté. D*autrc part^ elle contriliue au succès de la vision simple avec les deux yeux. Elle joue, comme oerf, le rôle le plus important dans rharmonisatioii de? mouvements associés qui font que les deux images produites par chaque objet viennent tomber sur des points identiques tfes rétines el engendrer ainsi une seule et même sensation. En troisième lieu, la 3" paire concourt, par rintermédiaire de la courte racine du ganglion ophthalmiquc, au dosage de la lumière autorisée à impressioaner la rétine. Son rôle, dans cette circonstance, est de prémunir le nerf optique contre un ébranlement trop intense. Rn resserrant Touverlurc pupillaire, il rétrécit le pinceau de lumière admis à pénétrer dans les profondeurs du globe oculaire, tandis que le sympathique est au contraire chargé de dilater la pupille et de faire profiter la rétine de toute !a lumière que peuvent réfléchir les objets mat ôclairéfl. Vont compléter cette théorie classique, on admet Inexistence dans riris de deux ordres de fibres musculaires, des circulaires et des radiées, el animées, les premières par le moteur oculaire commun^ les secondes par le sympathique. Cependant, il faut le dire, dans l'expérimentation la vérité de cette interprétation est loin de ressortir d'une façon nette. Cl. Bernard a attiré le premier l'attention sur ce fait qu'après rarrachement de la 3* paire la pupille cet bien Irès-dilatée, mai.^ que tout en restant dilatée elïen*a pas perdu pour cela toute aptitudeà se resserrer; qu'elle le fait seulement dan*' une moindre étendue. Il ne faut pas toutefois s'exagérer la valem de cette objection, car elle prouve seulement que la 3* paire n^exerce pas sur les fibres circulaires une influence complète el exclïistvc. Mais remarquez d'abord que les oscillations que firis est encore susceptible d'exécuter après rarrachement sont excessivement faibles el souvent partielles. Or^ la possibilité de pareilles contractions peut parfaitement se comprendre, même avec un seul nerf moteur crânien ayant des connexions avec l'iris, du moment où les cordons nerveux doivent être regardés comme de simples excitateurs et non comme une voie de transport d'un fluide qui ne pourrait absolument prendre naissance que dans l'axe cérébro-
spiiiat. L'agent direct des mouvements de Tiris so trouver, en déûnitive, dans le ganglion ophlhalmiquG; peut-ôtre mémQ y a-t-il des agents divisionnaires rôalises par le réseau périphérique iridien. Dans lou? les cas^ c'est dans le ganglion que se Irouve ladminislnition locale de tout le système ciliaire. C'est là que se Irouvenl lc4S cellules motrices provoquant directement le mouvement. Ces cellules n'ont point d'activité spontanée; mais en dehors de loule« relalions avec le sympathique et l'axe céréhro-spinal, elles peuvent faire contracter tes libres musculaires de l'iris au reçu d'une impression inconsciente née dans ce diaphragme lui-même et apportée par les nerfs ciliaires s(msilifs. Tout se passe alors exclusivemeol entre les agents particuliers de l'administration locale. C'est ce qui a lieu lorsque l'iris subit un coiilact phis ou moins direct ou lorsqu'il est le siège d'un processus pathologique irritant. G est ce genre de resserrement lent et peu énergique que le ganghon peut encore faire exécuter chez les aeimaux auxquels on a pratiqué l'arrachement de la 3" paire. Mais toot en étant susceplihle de produire ainsi des manifestations autogèues, ce ganglion est appelé avant tout à obéir à des influences nerveuses extrinsèques, Voici^ eu effet, comment je comprends son organisation. Parmi les cellules motrices qu'il renferme,, les unes sont affectées aux libres circulaires, les autres aux libres radiées. Toutes reçoivent, d'une part, des filets ciliaires sensilifs et peuvent entrer en action sons leur influence. C'est le fait que nous venons de signaler- mais elles reçoivent, d'autre part, les premières (celles des fibres circulaires) des tubes provenant de la :i* paire , les secondes (celles des Rbres radiées) des tubes venant du sympathique. On a ainsi la reproduction de ce qui existe pour la moelle. Ces deux ordres de tubes sont pour cllcj ce que les fibres encéphaliques des cordons antérieurs sont pour les cellules des cornes antérieures. Ils jouent vis-ù-vis d'elles le rôle d'excitateurs d'origine centrale. De même que pour les Fibres encéphaliques, la slimnlalion est beaucoup plus énergique lorsqu'elle est apportée aux celhiles par l'un de ces excitateurs, que lorsqnelie provient d'un nerf ciliaire scnsilif. Au cas particulier, les contractions sont en outre plus rapides ci plus générales. Celtes des fibres «'irculaires prennent surtout ce caractère d'inslanlanéilé propre aux mouvemenls volonlaires, parce que les tubes et les cellules qui leur correspondent sont tout justement en connexion avec un nerf de lu vie animale^ le moteur commun. Cette instautauéitc était nécessaire, puisqu'il ô*agil
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de faire varier rouverture de la pupille avec promptitude , suivant riiUenmté de l'éclairage du moment. Mais malgré leur origioe crà- DÎeiuié, malgré lii vitesse des effets qu'ils produisent, ces tubes particuliers de la 3"^ paire iVobeissenl pas à la volonté. Cela devait tUre, puisque leur action vise un but nécessaire qui ne pouvait être abandonné à notre fantaisie. Ici les fibres excitatrices fournies par la 3» paire sont mises sur te même pied que celles qui émanent du sympathique. Elles n'agissent que par action réflexe. Les unes et les autres otiéissent tantôt à une ijnpression tactile née sur la conjonctive au contact d'un corps étranger el apportée a l'encéphaîe par l'ophtlialmique de Villis , tantôt à une impression visuelle née stir la rétine sous rirdlnence des ondeg lumineuses et apportée par le nerf optique. Mais c est surtout avec ce dernier nerf que le moteur commun et le sympathique se trouvent liés d'une manière réflexe. Dans de telles conditions, le moteur commun n'en reste pas moins le seul nerf présidant à ta protection de la rétine contre une lumière trop vive. C'est lui qui associe son action avec celte du sympathique pour proportionner la pupille à féciairage des objets et aussi â leur distance, parce que la lumière perd de son intensité en raison du carré des distances.
Deux difficultés restent cependant pour concdier les faits expérimentaux avec cette manière de comprendre J organisation de Tiunervation de l'iris. La section de la 3* paire produit bien une dita* talion très-grande de la pupille et une immobilité presque comptète de cet organe; on reconnaît fnen par là qu'elle donne les coudées franches à l'antagonisme du sympathique ; mais quand on irrite le nerf moteur lui-même, on ne fait pas resserrer Tiris, même quand on a respecté la continuité de ce nerf, Or,d"habitude lorsqu'on titille le bout péri [di crique d'un nerf nioleur, on provofpie toujours des contractions du muscle dans lequel il se rend, même quand il doit encore traverser un ganglion. Mais les tubes affectés à ta contraction de la pupille sont seulement ceux qui entrent dans la composition de la courte racine ; ils ne la forment même pas entièrement, car il en est un certain nombre t[ui sont destinés au muscle de Bowman. Or, ces quelques tubes se trouvent plus haut, comme perdus dans le tronc du moteur, et l'irritation produite sur lui û l*aide d'an scalpel peut fort bien ne pas les atteindre* Il est vrai que la galvanisation, que l on suppose disséminer davantage son action, n'a pas plus de succès. Mais, au cas particulier, Inapplication de Télec-
Iricité présente de telles difllcultés (pie son influence peut fort bieo m pas se géDéraliser.
La seconde difliculté est beaiK'onp pins embarrassante. CL Ber*^ nard a coDstaté dans ses expériences que, chez les aniniaux ayant préalal>lement subi farnichemenl de la 3* paire, ou déterminait un resserrement brusque et trés-uiarqué de la pupille au momeDl où on pratiquait la section iatracràîiieiuie du trijumeau. Or, cette section ne peut agir ici que par un ébrauleinent seusitif transmis au cerveau et répercuté sous une forme motrice vers les cellules ganglionnaires afférentes anx fibres circulaires, et le seul nerf qui, pour nous, rattache directement ces celUdes à lencéphale ^e trouve ju5teinent supprimé. Bernard pense que, dans ce cas, l'inlluence réflexe de l'encéphale arrive au ganglion par la voie indirecte du sympathique, que par conséquent le moteur commun nVst pas le seul nerf capable d'agir sur les libres circulaires de î'iris et que le sym* palhique psu-tage ce droit avec lui. Mais je ne peux voir là qu'un de ces phénomènes accidenlels de diffusion dont la substance grise périphérique nous fournit quelquefois des exemples dans l'état pathologique. Ou ébranlement aussi considérable que celui que donne à tout le .«système nerveux la section du trijumeau a bien quebiue chose de morbide. N'importe par où il arrive, il peut, vu son inlenaité, se communiquer aux cellules non directement touchées, li eat bien probable, en effet, qull est amené dans le ganglion par le sympathique et qu'une fois là il se propage par voisiiiage aux cellules des libres circulaires, qui agissent alors comme si elles avaient été ébranlées par le moteur commun lui-même. Quoi qu'il en soit de cette explication^ il est bien certain que te fait apparaît dans des conditions extraphysiologiques, et il ne faut jamais conclure de pareilles conditions à 1 état normal. Or, on ne saurait conte-ster que, dans l'ordre naturel, c'est la 3' paire qui est chargée de présider au resserrement de La pupille pour les besoins du dosage de la lumière, puisque^ quand elle est supprimée, ce dosage ne se fait plus. Son rôle n'en est pas moins incontestable, quel que soit le mécanisme suivant lequel elle raccompht.
Enfin la 3* paire peut être aussi considérée comme jouant un rôle" important dans l'acte de Faccommodalion, c'est-à-dire dans la production de ces modiûcalions incessantes de Tappareil tie la vision qui font que la rétine se trouve toujours au foyer lumineux des objets regardés, quelle que soit leur distance. Ce phénomène a été
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Tobjet d'iui pjrand nombre d'iolerprétalioiïs, mais on s accorde ^<*néralement à raUribuer aujourd'hui à la présence d*un praiid nombre de filires miiR-ulfiircs lissirs diius la clioroMiv Ces ril>res, com[»rises SUU8 lu [loiu général de museks ciliaires nu de Botoman, sont de deux sorles : les unes, circulaires, encadrent la grande circonférence du crislaliîn et sont parfaitement disposées pour exercer sur celle lenUile une compression capable d'augmenler sou diamètre autéro-postérieur ; les autres, longitudinales, coiiT<*nt, pour ainsi dia», le corps vitré et, en se contractatit, empochent ce ^lobe semi- liquide de fuir devant répanouisseuicnl du erislallin. Kîles forcent ainsi le diamètre antéro-poslérieur dé cette lentille à n'empiéter qu'eu avant, el il en résulte que dans toules les circonstances la distance entre la rv^Une et la face poslcrteure du cristallin reste toujours la nR^ne, ce qui êtail nécessaire au pomt de vue de l'optique. L'ensemble de ces fibres musculaires est pourvu d'un riche plexus relié an gan^'iion ophlhahiûqne par plusieurs filets dits ciliaires . Tout porte à penser que ces filets contractent dans le ganglion des connexions avec la courte racine émanée de la 3" j)aire, car quand celle-ci est sacrifiée d'une manière qnelconqoe, îe travîiil d'accommodation ne parait plus s'effeeluer. Chez ies animiuix il est dilTicile de juger de la chose. Cependant leurs allures judi(|uent qu'ils ne voient pas nettement ce qui les entoure, quoique leur rétine ne soit al teinte en rien. Dana Tespèce humaine, la pathologie pL-rmel de se reudre un coraple plus Piact de la cause réehe de ilmperfeclion de la vision.
Anatomie et physiologie pathologiques, — La 3" paire subit fréquemment des influences de voisina^^'c. Kn raison de sa situât loti et de son trajet, elle se trouve compromise par la plupart des tumeurs de la base. Son pa.'fsage dans l'épaisseur du sinus caverneux l'expose à être comprimée par les thromboses de ce canal veineux. Mais c'est surtout sa position particuhére dans l'espace mterpédonculaire qui la force ù jouer un grand rôle sur la scène pathologique.
, Cesl lîi, en elîet, ïe bert'eau de prédilection desgraimlations méningitiques* Vussi c'est elle qui alimente le plus la syjuplomatologie de la méningite tuberculeuse. C'est aussi elle qui subit le plus souvent les effets de la syphilis constitutionnelle, particulièrement pendant la période tertiaire. Cette prédilectiou tient encore a la aituation inlerpédonculaire de ce nerf, car le processus morbide provoqué dans ces circonstances pai* le virus syphilitique consiste dans une ménin-
[gite chronique dont le foyer prmcipal siège en ce point. 11 se fait
PHYSIOLOGIE DU SYSTl'vME NER\^UX.
même, particoîièremenl autour du cordon iicrveiLX, im exsudai cpii tend à leaglober et à Ti^louffL-r. Esmarch a tu. sous l'iaflueiice de la sypliilis, la 3*" paire acquérir uue rpait^setir triple de son Tolume jiormal el ûtre transformée en une masse homogène^ lardacée et grenue. Diuis les mêmes circonstances^ Virchow l*a rencontrée luméflée et infiltrée d^nn tissu rougeâtre. Ce nerf peut encore tHre compromis par daylrcs genres de lésions syphilïtiqu<?s, une périostile mi unt5 tumeur f^ommense. On en a vu souvent siéger au niveau de la scile lurciquo,c'cst-à-dirc dans un point où le moteur commun est dans l'impossibilité de fuir devant nue romprussion de voisinage. Dans rorbite, ce nerf peut encore rencontrer des causes de pression du même genre. Il est unt* autre espèce d'infection qui rejaillit aussi souvent sur la 3' paire, c'est la diphthérie. Les deux moteurs sont génémlemenl atteints en même temps. Leur altération coïncide presque toujours avec celle des nerfs du voile du palais el est évidemment de même nature. En certaines circonstances^ ils peuvent être atteints dans leur noyau d'origine : ainsi dans le cas d'épanchémeut ou de tumeur des pédoncules cérébraux, La cause ptunuibatrice peut être ellicace, tout en étant moins directe, comme lorsque l'épanchement ou ta tumeur occupent le pont de Varole au point d'émergence de ce nerf. 11 peut être intéressé dans les cas de Iranmutisme de la tête, quand le choc arrive à produire une fracture indirecte* de la fente sptjémiidale on un épanchement sanguin de^ méqingcs capable de le comprimer dans son trajet iutracrâiûen. Les tumeurs et les phlegmons de Torbite peuvent enfin troubler le fonctionnement de tous les nerfs de la région iutra-orbitaire. Mais le moteur commun est plus exposé que tout autre à subir ces conséquences, en raison même de la multiplicilé de ses bnincheâ, qui viennent le représenter aux ([ualre points cardinaux de l'orbite.
En raison même de sa nature exclusive, le moteur commun, dans CCS différentes circonstances, ne peut donner lieu qu'à des troubles moteurs. Lorsque la cause morbide î^iége au niveau ou au delà du sinus caverneux, il est évident qu elle peut aussi troubler la sensibilité des muscles de l'orbite; mais la perle de ce sens musculaire est comme non avenue, du moment où le mouvement est devenu lui-même impossible. Comme loujours, la motilité mise sous ta dirtKîtiûn de la 3* paire peut être ou supprimée ou exaltée. Suivant le siège el l'intensité de la cause pathologique, la paralysie est ou générale ou partielle. Dans le premier cas, elle éclate presque touj ouf i
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subitement et est engondnkï soit par la syphilis, soit par une alTectioo cérébrale qui compromet directement le tronc originel. On constate alors presque immédiatement que les mouvements de l'œil, ea haut, en bas et en dedans, sont abolis, et que le globe oculaire ne peut plus exécuter que les mouvements de rotation dus au grand oblique ; que Tœil est constamment entraîné en dehors par le droit esteme dont la tonicité n'est plus contre-balancée par celle du droit interne ; que la paupière supérieure masque une grande partie du globe oculaire et qu'elle est devenue incapable de se relever ; que la pupille se maintient dans un degré moyen de dilatation et ne varie plus sous l'influence de la lumière ; enfin, que l'œil dans son ensemble est pins saillant , qu'il se porte en avant comme s'il voûtait sortir de l'orbite, non pas qu'il soit augmenté de volume et qu'il déborde de cette cavité, mais parce que la plupart des muscles étant tombés dans le relâchement, il n'est plus maintenu en arrière d'une manière aussi ferme. On dirait qu'il est mal attaché. La rétraction du grand oblique concourt encore à la production do ce léger degré d'exophthalmie. Lorsque la cause centrale étend peu sa sphère d'action et n'agit que sur une partie du tronc commun , ou bien lors([ae la cause est intra-orbitaire et ne compromet qu'une ou deux bnnebes de terminaison de ce nerf, la paralysie reste naturellement limitée aux muscles correspondants, et l'on observe exclusivement 8oit un prolapsus de la paupière, soit du strabisme, soit une mydriase. Le premier de ces phénomènes est regardé comme étant celui ({ui se montre le plus souvent d'une manière isolée; mais je crois qu'on doit, au contraire, accorder le premier rang à la mydriase. Je la rencontre à chaque instant dans ma clientèle. C'est là d'ailleurs un symptôme qui passe facilement inaperçu et qui sert fréquemment de manifestation au virus syphilitique. La paralysie des muscles droits, lorsqu'elle existe d'une manière isolée, est le pins souvent en même temps incomplète et peut être facilement aussi méconnue. Le strabisme n'est alors constaté qu'à l'aide d'un examen attentif, et ce qui frappe le plus c'est que pour se porter en dedans l'œil est obligé de faire préalablement des tentatives désordonnées qui lui communiquent un tremblotement général. H est impossible de juger de l'existence d'une paralysie isolée du petit oblique, car la déviation qui en résulte est presque nulle. 11 est des cas assez nombreux où la perte de la motililé porte non-seulement sur toutes lea branches d'un même nerf, mais sur celle des deux
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moteurs communs ù la fois, ce (\uï s'explique parfaitcmenl, pu^ qu'ils sont Irès-rap proches i un de l'autre dans rtîspucc intcîrpédç;:;;^ culaire, et (jut; là ils peuvent iHro égalenuMit soumis à Tinfluex.^^. d'une m(Mne cause centrale de compression.
Les phénomènes d'exaltation peuvent consister soit en des spa^i^j^ clouiques ou convulsions, soit en des contractures ou spasmes ioniques. Ces deux espèces de troubles moteurs sout toujours par(io[g. C'est le muscle droit interne ([ui est le plus souvent le siège de mouvements convulsifs. Les autres branches de la 3' paire laissent tout au moins les muscles qui leur correspondent dans un calme relatif qui fait que leurs oscillations passent à peu près inaperçues. Une seule prend imrfois aussi une part active à ce désordre tamul* tueux, c'est celle du releveur de la paupière, et alors on constate que tandis que le globe oculain^ se projette à chaque instant en dedans, la paupière se relève spasmodiquement d'une manière intermittente. Disons toutefois que Stilling a rencontré un spasme isolé du droit inférieur. Ces mouvements convulsifs s'accompagnent souvent de douleurs qui sont trop vives pour être attribuées exclusivement à l'anastomose ({ue la 3" paire emprunte à l'oplithalmique. Cette dernière branche doit ètn^ elle-même bien certainement dans un état névralgi(iue considérable, et ce qui se passe alors est tout à fait id(;nli(iu(î au tic douloureux de la face. Les convulsions oculaires ne sont que l'expression réflexe de la surexcitation sensitite du trijunu»au. Ce qui le prouve, du reste, c'est que les douleurs occupent ordinairement tout(^ la moitié de la tète et se montrent inMe d'une manière périodique. C'est encore la branche du droit interne qui donne lieu hahituellement au phénomène contracture. Celui-ci n'est souvent, du reste, que la conséquence d'une paralysie prolongée de la G* paire. L'absence d'antagonisme finit par exalter l'action de cette branche.
• Les paralysi(is, ainsi que les sjiasmes dus à la 3* paire, entraînent natu nullement des troubles fonctionnels considérables, en raison même de ses différentes destinations physiologi([ues. Le plu.s marqué est celui qui portii sur l'exercice de la vision simple avec lei deux yeux. La déviation de l'un des yeux ne permet plus aux axw visuels de maintenir entre eux le parallélisme sans lequel les deu3 images ne saurait^nt tomber sur des points identiques des rétines U en résulte que tous les objets sont vus doubles. De là le symptùm< dit diplopie, qui suffit pour rendre la vision très-incertaine et ((ui
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eo outre, produit souvent du vertige, Lorstjiiê la causr |niraly§aiUc est générale et compromet en même temps le releveur, elle apporte t'ile-mthne un rcmèUe à ce défaut de netlelé, eu supprimaul par le prolapsus de ta paupière la vision pour IVeil dévié. i>i cUl- est plus gôûémle encore et si eile anuiliiie à la fois tes deux moteurs corn* muns, comme les deux yeux sont alors maintenus fortement en dehors, chacun de son côté, les objets «ont vus sim|des ; mais les deux yeux ne voient pas les mêmes objets. De plus, comme le diamp visuel est devenu exclusivement bilatéral, il y a pour le malade impossibililé de voir ce qui est direclemcnt en face de lui. Aussi est-il très-embarrassé pour se conduire. C^iand la déviation est de nature spasmodique et non paralytique, la di[dopie se manifeste avec des allures beaucoup plus désiigréables encore, vu que les deux images chaiigeiit continuellement leurs rapports, se rapprochant ou s éloignant sans cesse 1 une de l'aulre.
Si le strabisme produit la diplopie, 1 numobilité de l'iris restreint considérablement les moyens de dosage de la lumière^ ce qui contribue toujours à apporter un certain trouble dans la régularité de lu viâion. En une foule de circonstances. fiTopression est trop vive pour pouvoir être appréciée ; elle n'est plus que pénible. C'est pour cela que les malades chez lesquels ou relève la paupière en prolapsus cherchent à dérober leur rétine à la lumière par des déplacements de la totalité de la télé, tant (jue leur nerf oi>lique n'est pas lui-même compromis, (ietle dernière réserve prouve que ce n'est pas le contact subi par la paupière qui excite ces nmuvemenls réflexes. Ce qui, dans les maladies de la 3* paire, trouble Texercicede la vision d'mie manière notable, malgré rinlégritè de ia rétine et du nerf optique, c'est la perturbation apportée dans le service de l'accommodation. On est tenlé de croire que la rétine ne fonclionne pas bien, quoique la véritable cause de trouble soit la formation de rimage en avant ou en arriére d'elle, de telle sorte que tous les ohjets apparaiss«.nit avec des cercles de dilTusion plus ou moins considérables. La perte de raccommodation est elle-même la conséquence de la paralysie du nuiscte ciUaire , paralysie dont nous n'avons pas parlé encore, parce qu'on ne peut la l'onstater que par ses effets fonctionnels. Suivant Galezowski , cette paralysie existe même trèseouvenl d'une manière isolée , sans que les autres branches du moteur commun soient elles-mêmes touchées. Le fiiége du mal se trouve-t-il alors dans le ganglion ophthalaiique ou dans la courte
racine, dépemlaiieo directe de la 3' paire ? C'est ce qu'il est impossible de décider. Tout ce que l'on sait, c*est que cette paralysie de l'acconimodation apjKiratt souvent à la fois dans les deux yeux sous riuflucnce de la dipiilhérie. Elle accompagne la paralyj=ie du voile du palais et persiste beaucoup pins looglemps quelle. Le même fait se montre parfois pendîiot la convalescence des ficvrcs cniplives graves. Il en vsi de munie, du reste, dans toutes les maladies qui ODt épuisé considérablement récouomie. L'accoiiunodatioii chaucelle comme la locomotion. Lu syphilis el le traumatisme peuvent aussi amener ce résullat isolé. Celle dernière iirtlueuce tendrait à démoutrer que l'altération moléculaire paralytique siège plus particulièrement dans le réseau ciliaire on dans le ganglion. Lorsque celte paralysie partielle persiste longtemps, elle détermine de la presbytie permanente, Exceptiounellement , la fonction de raccommodalion peut être troublée par un étal spasraodique du omscle ciliaire. Le fait se rencontre surtout chez les personnes qui , par suite de leur profession, sont obligées de faire des efforts continus pour regarder des objets très-fins. Dans ce cas, la scène pathologique reste probablement limitée an plexus ciliaire. Mais le spasme peut aussi être un résultat réflexe d'une névralgie du Irijumeau. ti'est alors le tic douloureux localisé dans les nerfs accommodateurs, et la courte racine sert naturellement de voie de trausmission à cette manifestation m otriée de la soutTrance. Dans les deux cas, te spasme produit un elTcl inverse a celui de ta paralysie j c est-à-dire de la myopie.
Neri ptth6il([ao.
Considérations anatomiques, — Le nerf pathétique est excessivement grêle. Il naît sur les côtés de la valvule de Vieussens, à I ou 2 mlllîmêtres en arrière des tubercules ([uadnjumeaux, sur le bord postérieur du rut)an tlu IVeiL 11 est par conséquent très-rapprocbé du centre ordonnateur de tous les mouvements mis an service de Texercice de la vision. Stiltinget Meynert prétendent qu'au moment de leur naissance tes deux pathétiques s'entre-croisenl au niveau mi^mede la valvule de Vieussens, Cet entre-croisement. queSchrcedef Van der Kotk déclare n'avoir pas pu constater dans ses dissections, est nié par Exner, parce que rélectrisation de la valvule de Vieussens ue met pas les deux yeux simultanément en rotation. Â partir
itte origine, il se porte ea dehors, en avant et en bas, contourne )tubérance, traverse le repli de la dure-mère étendu entre le Qct du rocher et la lame quadrilatère du sphénoïde, et peut ainsi ouver étranglé dans les cas de tuméfaction de cette partie de eloppe fibreuse du cerveau. Il se loge ensuite, comme le nerf édent , dans la paroi externe du sinus caverneux , où il reçoit ques filets provenant de Tophthalmique. Quelques-uns de ces ! semblent Fabandonncr un peu plus loin , mais il en conserve
Fig, 59.
ipour assurer le sens musculaire au muscle grand oblique, dans cl se termine la 4' paire. Avant cette terminaison, il fournit à la de lacrymale une branche collatérale longtemps méconnue et ite pour la première fois par Gurrie.
iysiologie normale. — La nature motrice du pathétique n'est fstée par personne. Non-seulement son mode de terminaison Tin- ) d priori, mais Longet s'est attaché à la démontrer en faisant acier le muscle grand oblique et éprouver de la rotation au oculaire par la galvanisation exclusive de ce nerf. Il se fait rquer toutefois, parmi les nerfs moteurs crâniens, par la rapivec laquelle il perd son excitabilité. Il reste souvent muet aux
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excitations rie réleclricité, môme très-peo de temps après la mort, Cela tient peut-être aux conditions particulières dans lesquelles son fonctiotinemeni physiologiqne s^exécutLv, et qui font qu'il d obéit pas d une façon cïirei'tc à la volonté. Il nous est en efît^t impossible de porter un de nos yeux en bas et m dehors, c*e6t-à-dire de rivaliser le mouvemcnl exécuté par le grand oblique et excité par le pathétique, en conservant In tiHc parfaitement droite. 11 faut absolument que nous inclinions préalablement la tête de côté, et une fois ceClc inclinaison produite, la rotation s'opère à notre insu et sans qric notre volonlé ail le pouvoir de t'enipôcber. La mise en Jeu des muscles de la ré^^ion latérale du cou, Toilà le seul acte directement volontaire de notre part dans cette circonstance. Quant au palhéli*pe et au grand oblique, ils ne font qu'obéir à une association de mouvements préétablis en nous. Celle disposition est molivée par le rôle fonctionnel que la 4* paire est appelée à remplir, car la nature en agit ainsi pour lous les mouvements qui ont besoin d*une grande précision el qui ont une mission tellement indispensable, que leur exécution ne pouvait être abandonnée à notre bon plaisir. Pour que la vision reste simple avec les deux yeux, il faut que les deux axes optiques se maintiennent dans un pandiclisme parfait. Or, lorsque pour une raison on pour une autre nous penchons la tête latéralemeot, un des globes oculaires devient forcément situé plus bas que l'autre, et le parallélisme nécessaire se trouverait passivement détruit si une action musculaire ne venait pas ranieoer les axes visuels dans un même plan, malgré bi diiïéreuce de niveau des globes oco* laires. Pour ce faire, le grand oblique du côté le plus élevé abaisse par rotation la pupille et par conséquent l'axe visuel de l'œil correspondant, tandis que le petit oblique du côté abaissé élève par rotation Taxe visuel de l'autre œil. Ces deux muscles combinent leurs actions opposées de manière à raracoer les deux axes dans le même plan pendant que les planchers des deux orbites restent maintemis dans deux plans difTérents. Oo peut donc dire que le pathétique est un nerf spécialement affi-ctéà la réalisation de la vision simple, avec les deux yeux, dans les positions inclinées de la léte, mais qu'il est privé de toute iniliatire et qu'il ne fait jamais qu^obéir à une association de mouvements dans lesquels le rôle initiai ne lui apparlienl pas. Au premier abord, on serait tenté de penser que le droit supérieur d*un côté el le droit inférieur de l'autre côté pourraient rendre le même service. Mais il u*en est rien ; llnclinaison de la tête û*a pas
seulement pour résultat do mettre l'une des cornées plus bas que l'autre. KUe rend en outre obliques, par rapport à Thorizontale et à la verticale, Téquateur et le méridien des globes oculaires, et c est tout justement cette obliquité que les obliques sont plus spécialement appelés à détruire. Les muscles droits peuvent bien porter la cornée directement en haut ou en bas, en dehors ou en dedans; maôs dans ces mouYements ils restent incapables de modifier la direcdon des axes des globes oculaires. Ils les laissent toujours parallèles à ceux de lorbile, quelle que soit la direction que ces derniers aient acquise passivement sous rinfluence des déplacements de totalité de la tête. Les obliques, eux au contraire, sont susceptibles de déplacer les axes de Tœil sur ceiLX de la cavité orbitaire, de rendre les premiers obliques aux seconds. C'est ainsi qu'ils peuvent ramener à rhorizonlalité réquateur de Fœil lorsque celui de Torbitc Ta perdue par suite de Tinclinaison de la léte, et rendre la verticalité au méridien du globe oculaire lorsque celui de la cavité orbitaire est devenu oblique. Voilà pourquoi la nature a ôté toute spontanéité aux obliques. S'ils agissaient lorsque la tête est parfaitement droite, ib détruiraient forcément Thorizontalité et la verticalité réelle des axes de l'œil. Mais lorsque les plans sur lesquels reposent les yeux sont devenus inclinés, ils les ramènent exactement à ces deux directions nécessaires.
Le nom qui a été donné à ce nerf prouve que les anciens anatomistes se sont plutôt préoccupés de l'intervention qu'il pouvait avoir dans les phénomènes de la mimique que des services qu'il était capable de rendre à la vision. La direx^tion qu'il imprime à l'œil est en effet celle par laquelle les peintres communiquent une expression pathétique à leurs sujets. Mais, sans doute par suite de l'observation, ils ont eu, pour ainsi dire, conscience de sa subordination à l'inclinaison préalable de la tête, car dans tous les tableaux l'air penché est inséparable de l'air pathétique.
La découverte de la branche lacrymale de la 4* paire vient jusqu'à un certain point justifier le nom qu'elle a reçu. Cette branche en fait du moins un agent d'expression des sentiments pénibles. M. Gurrie pense, en effet, qu'elle est pour la glande lacrymale ce que la corde du tympan est pour la glande submaxillaire. Les expériences de Bernard démontrent que l'activité de la corde du tympan augmente, sinon la production, tout au moins l'émission de la salive. Que la plus grande élimination de cette humeur, qu'on observe lorsqu'on
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galvanise la corde du lympan, soit l'eflct d une aclion excilatrice apporlt^c par des filels sécréteurs, ou qu'elle soit la conséquence d'une action musculaire caiiable dVxpriint»r le contenu de ta glaiide^ peu importe, lar il est bien ccrlain quo rexeitatioiï de la corde du tyra* pan fait apparaître la salive avec surabondante. Selon Currie, ce ne serait là qnune appliciilioii parlicnlière d'une loi générale. Toules les glandes reievraiuni une énianalioti d'un nerf moteur appelée à déterminer un écoulemeut plus considérable de leurs produiLs. Une seule, la glande lacr^^male, semblait échapper à la régie commune; mais, grâce au scalpel de Gurrie, l'exception lombe. Le pathétique se trouve être le nerf moteur cliargé d'activer la production et l'écoulement des larmes, rt par conséquent il intervient dans certaines effusions morales.
Anatomk et physiologie paihologiqucs. — La 4* paire peut être compromise par les diiTérentcs lésions aoalomiques que nous avons vues agir sur la 3\ Cependant elle est plus souvent victime d'une maladie de i'encéplïale (jne d uu processus agissant directement mt sa partie périphérique. Lorsque le pathétique se trouve soumis à une cause de compression ou de destruclion, le grand obhque perd naturellement sa motilité d'une manièn* plus ou moins com[dète. Mais la dévialion de la cornée qui peut en résuUer ne se manifeste que dans certaines circonstances. Lorsque le malade lient la tête bien droite et qu'il fixe directement devant lui, il est impossible au médecin de se douter de Fexislence d'un iroiilde quelconque dans Tappareil moteur de rœil. Le parallélisme des deux axes optiques se maintient parfailement. Cependant, même dans celte situation, lorsque la paralysie e.st ancienne, on finit par constaUT une légère déviation dut» â ce que le petit oblique, ne trouvant plus un frein salutaire dans sou antagoniste naturel, se ré^racle et devient de plus en plus raccourci, même dans l'état de relàcheinenL Mais an début de la maladie la déviation se manireste chaque fois que la léte se penche latéralemenl. En vertu dr la relation ïiiconscienle qui existe entre les mouvements de latéralité de la léte et les obliques des yeux, le petit oblique du côté le plus bas accomplit sa mission, qui est d'élever et de porter en dedans la cornée du globe oculaire correspondant; mais le grand oblique, qui devrait abaisser Tanlre œil, resl** inerte et n'apporte plus sa qnoie-()art au rélablissement du parallélisme, et, malgré Tintervcntjon palliative du petit oblique, l'écart n'eu reste pas moins très-accentué.
Gomme tons les nerfs, le pathétique peut aussi se montrer en élat d*exaltation. Mais soit par insuflisance d'observation, soit par suite d'une rareté réelle, la science n*a encore enregistré qu'un très-pelit nombre de cas de spasme du grand oblique. Du reste, comme ce genre de phénomène trouve presque toujours son point de départ dans un état névralgique du trijumeau, il s'ensuit que ce retentissement réflexe est ordinairement général et que ce qui appartient à la 4* paire vient se perdre dans les manifestations plus considérables de Il 3*. Un seul cas de spasme tonique a été rapporté par Stilling chra un individu affecté de douleurs rhumatismales dans le côté correspondant de la tête. Le spasme cloniquedu ^rand oblique a été signalé ptnsiears fois, mais il ne faisait que prendre part à un nystagmus général. Cette agitation de l'œil n'est pas toujours l'expression d'une némlgie avec tic douloureux. Elle peut être engendrée par des taches de la cornée ou des opacités disséminées des humeurs de l'œil qui forcent le malade à déplacer sans cesse ses globes oculaires pour arriver à présenter des points transparents aux objets qu'il regarde.
Au point de vue fonctionnel, la paralysie de la 4* paire compromet surtout l'exercice de la vision simple avec les deux yeux en donnant naissance à de la diplopie. Théoriquement, d'après ce qui a été dit plus haut, ce symptôme ne devrait se produire que dans les incIlDaisons latérales de la tête. Cependant, ainsi que l'indique Falker, il se montre toutes les fois que le malade regarde en bas, particulièrement quand il lit ou quand il monte des escaliers, et dans tontes les circonstances où il est obligé de surveiller sa marche sur nn sol trop accidenté. 11 en résulte que la vision est troublée dans les moments où elle a besoin d'être plus exacte que jamais. Aussi il arrive que l'attention du malade est éveillée bien avant celle du médecin, par la raison que, sans que la physionomie de ses yeux soit cliangée en apparence, il se trouve, dès le début de l'affection, forcé de renoncer à la lecture et qu'il trébuche à chaque pas qu'il fait sur un sol inégal. Cette symptomatologie n'est nullement on désaccord avec la destination physiologique du pathétique ; car il est bien rare qnenons tenions la tête mathématiquement droite. Soit par laisseriller, soit pour notre commodité réelle, nous la penchons toujours ptoson moins de côté, surtout lorsque nous lisons ou lorsque nous montons des escaliers, d'autant plus que nous sommes alors un peu absorbés par nos pensées. On peut même dire que les obliques sont,
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duîis proFqiiL' iou!es les circonstances de Va vie, mis âconlribulion à un (legrù variable. Conlinunllement ils corabiofnt leur aclion avec celle des droits; et cest par pur instinct de mêtïiode que les ana* lomistes et les pjiysiologistes séparent si Delienienl ces deux groupes muscidaires Vuii de l'autre. Diins ce consensus, le droit inférieur dun côté aille le grand oblique à aixaisser l'œil correspoiîdant, peadant que ce dernier muscle redresse seul les axes du globe oculaire* Le ilroil snpi-rieur. de rnulre côté, aide le pelif, oblique à élever la cornée, pendant que ce dernier muscle délrnit, seul, l'obliquité des axes du môme œiL Aussi ce n'est absolunieut que lorsque la iétcest pari^iilemeid droite que la diplopie ne se manifesie pas?, et encore à la longue elle peut exister dans celle condition quand l'antagoniste du grand oblique a éprouvé une forte rétraction,
Ouand on analyse avec soin la diplopie à laquelle donne lieu particulièrement la paralysie du palliélique. ou eoui^tale que les deux images qu'aperçoit le malade ne lui apparaissent pas également distantes. Celle qui esl fournie par l'œil malade lui semble beaucoup plus rapprocbée que l'aulre. Ce pbénomène a beaucoup intrigué les opblbaliuologîstes et a reçu diverses explicalions. GriPfe l'attribue t un déplacement du centre de rotation de l'œil malade, par suite d'un entrahiement que produirait forcément l'action exclusive de la loDicité den; muscles anlagonisles du grand nidique. 11 s appuie sur ce qu1l a pu oldenir, û votonté. te rapprocljement ouréloignemeut de l'image correspondante à Tun des yeux» en élevant ou abaissaol cet œil par la pression du doi^t, et sur ce que, dans le cas de paralysie de la 4* paire, il a pu faire cesser le rapprocbement relatif de rimage, en imprioiaut par pression un mouvement de rotatiou inverse; mais au fond, par cette pression, il ne faisait pas tourner le globe oculaire autour de son axe anlcro-postérieur, il lui faisait éprouver un mouvement d'élévation de totalité. D'ailleurs cette explicatîon oe saurait être admise, carun phénomène analogue devTuil être Ja conséquence de la paralysie de n'importe quel muscle de l'œil, et, au lieu de se montrer exclusivemeni dans celle du palliétique, il devrait le faire aussi bien dans celle de la 3" paire, ce qui na pas lieu. riiraud-Teulon, qui pense que ta notion de la grandeur apparente des objets dépend de riulcifrité du sens musculaire, explique aussi par la perte de celte sensibilité la sensation d'inéquidistance, parce que Tappréciation des distances dépend elle-même des proportions des miages. Évidemment il n y aurait pas alors suf
pression réelle de la sensibilité dû muscle paralysé, laquelle dépend de l'anastomose fournie par l'ophtlialmique. Cette sensibilité serait seuleoieiit comme non avenue, en raison de Tab^^eiK-e de contraction. Mais ic» encore on devrait rencontrer rinéquî distance des deux iraages dans la paralysie île tous U's nerfs moteurs de l'œil, ce qui no&i pas. En un, Forster a proposé une explication qui paraît plus difticile il saisir, mais que beaucoup de spécialistes regardent comme étant pUi3 ration aelle. Selon lui, quand nous regardons un objet placé sur un plan Jiorizontal, l'image se fait, ainsi que le démontrent les constructions géométriques sur la tache jaune; et en ce moment tout ce qui est compris entre cet objet et nous vient se peindre sur lu rétine au-dessas de U tacbe jaune, tandis que tout ce qui est situé au delà de cet objet le lait au-dessous dit cette tacbe. L'éducation nous a donc appris que, dans celte circonstance, tout objet dont l'image vient tomber sur la partie supérieure de la rétine est plus rapproché de nous que celui qui frappe sou segment inférieur; et comme la direction qu'impose à la prunelle la iiaralysie du pathétique fait que loujours les objets situés soit en bas, soit dans llioriîontale, viennent toucher le segment supérieur de la rétine, il en résulte que nous les jugeons toujours plus rapprochés qu'ils ne le sont en réalité.
Si le malade dans la lecture abaisse de plus en plus le regard, il Tient cependant un moment ou riuéquidistauce des deux images cesjie, et où elles se superposent tout A fait, comme dans l'état normal. Kt, chose bizarre î à ce moment le parallélisme des deux axes optiques n'est i>as le moins du monde rétabli. Cela lient, suivant Valker, à ce que dans cette situation l'objet qui peint son image sur la tache jaune du côté sain, la peint en même temps sur le quart ioJéro-iirtenie de la rétine du cOté malade.
Instinctivement le malade donne à sa Lôte uae position tout à fait caractéristique. Pour éviter d'avoir à diriger ses yeux en bas par rotation, ce qui produirait de la diplopic, il tient toujours la tête peuchée en avant, il dirige la totalité de sa tôte vers le sol, au lieu d'avoir à y diriger ses prunelles seules. Eu même temps, il l'incline du côté sain. Le spasme du palliéti<jue produit aussi do ta diplopie, mais par un mécanisme inverse. Il la produit de la même façon que la paralysie de rantnganisle du grand oidique. On n'a pas pu encore étudier les conséquences que peuvent avoir sur la sécrétion lacrymale tes malaities de la 4* paire.
Iferf trtJoiDeBii*
Considérations anatomiqites. — Le nerf trijumeau naiL par deux rdcÎDes, une grosse que nous reconnaîlroiis loul ù rheurc élre de nature seositive, une petite que nous trouverons être motrice, La grosse émerge du silîou intermédiaire auiL fibres supérieures el
¥iq, 60.
moyennes de la protubérance. Mais on peut la suivre â traTers la protubérance et le bulbe rachidien jusqu'il ïa partie moyenne du corps otivaire et constater qu'elle devient de plus en plus grêie et fiait par se perdre dans le corps resti forme. La petite racine a une origine apparente très-rapprochée de celle de la pré-
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cédeote. Elle na!t anssi sur la partie latérale de la protubérance, mais dans un point un peu plus élevé et un peu plus rapproché de la ligne médiane. Longet prétend qu'elle va prendre son origine réelle dans le prolongement du faisceau intermédiaire du bulbe, qui a reçu le nom de faisceau latéral oblique de risthme. Hais il faut reconnaître qu'il est difficile, sinon impossible, de la soivre au delà de la surface de la protubérance. Meynert et Merkel admettent une troisième racine formée par des fibres émanant du tabercule quadrijumeau antérieur et présentant sur leur trajet de grosses cellules ganglionnaires. Ce faisceau de fibres s'accolerait un instant au pathétique; puis, après avoir côtoyé un instant le noyau du trijumeau, il s'ajouterait à la 5^ paire. Renforcées ou non par cette addition,7]es deux racines principales se dirigeraient de la protubérance vers le sommet du rocher, où elles s'infléchiraient un peu pour se porter en bas et aboutir à un ganglion assez volumineux, le gaiiglionr de Casser. Entre ces deux points, protubérance et ganglion de Casser, les deux racines sont simplement accolées. Elles I sont lout à fait indépendantes Tune de Tautre. La grosse racine se I jette seule dans le ganglion, la petite conserve encore vis-à-vis de loi son indépendance. En outre de la grosse racine, le ganglion reçoit plusieurs filets provenant du grand sympathique. Avec ce qu'il reçoit, ce ganglion fournit d'autre part, par sa partie antérieure et externe, des filets à la dure-mère qui leur doit sa sensibilité et sa paissance d'excitation réflexe dans l'état morbide, et par son bord j inférieur ou convexe, trois branches considérables qui sont les terminales directes de la 5* paire ; ce sont : une branche supérieure, dite (^hthalmique de Willis, qui se rend dans l'orbite ; une moyenne, dite maxillaire supérieure, qui sort du cràue par le trou grand rond; une branche inférieure, dite maxillaire inférieure, qui sort par le trou OTale et qui s'adjoint enfin la petite racine qu'elle accapare seule.
L'ophthalmique se subdivise à son tour en trois branches qui ont des destinations bien distinctes et, jusqu'à un certain point, exprimées par les noms qu'elles ont reçus. Ce sont, en procédant de dehors en dedans : la lacrymale, qui fournit à la fois à la glande lacrymale, â la peau et à la muqueuse de la paupière supérieure; la frontale, qui innerve par ses diverses ramifications la peau et la muqueuse de la paupière supérieure, les glandes de Meibomius, la peau du front, celle de la racine du nez et la muqueuse des sinus frontaux ;
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la peau , k SK lacfTBBil, fa earoociile tam maletil L ée la laoDc ci ia lobule du aei, Im i de ta tlotoo ées ioiiBCs «aasÉhs^ c«ite des méats et des et qai, dIciBin fiusaal» faoroit à dire de iM^aclies coUaté- \ qui fnnt s^aaodcr ans meth iBoiaors et proairer le de rortnle: des fîlete trèsgtUm qai m gtim^eai autour du mai 9p6q^ et font se dbthbuer dtocMBeai, tes viâ à la eooîoiiclive^ tes aatres à tlrk; eiifia ttn Mrt, dft Imi^ ^ j^ri^, 80 gaoglîoo ophttfcalmiqBC et qui, par soo io* IcrfMdîaiTe, doone oaissaiice â des filaments destioés 4 ta cornée t ei à fins. Ajoatoos que rophUlalmiqae, ea outre des r fégéiatms qo^dle emprunte ao gangticm de Gasscr et qu'elle apforte avec elle, reçoti direcremenl d*aiilres fibres émaaées du ifmpacbique, de éorte que dans toute sa sphère de dîstrîbuUoQ, elle peut dispenser à la fois des éiémentâ dongioe cérébrale et des élé> meotâ d*origine sympathique.
Le nerf m<axiîlaire supérieur foumlt dîrerlement des rameaux à la glande facr^rnale, à laDgle externe de la paupière supérieure, aux tégnroeots de la pommette et de la tempe, à ceust de Taile du nez, à la peau et à la muqueuse de la lèvre supérieure, aux gencives, à toutes les dents de la mâchoire supéneure et à la muqueuse du canal nasal. 11 envoie en outre un ou deux mmeaux au i
ûe Meckel on sphéno^paiatin, et les faits physiologiques - t
démontrer que, par rintermédiaire de ce dernier, il ra innerver la cloison des fosses nasales, lus cornets et les méats, la voûte palatine cl le voile do palais. Par les anastomoses i\[ii[ contracte avec le nerf ficial, 11 fournit des filets de sens musculaire aux muscles de la région supérieure de la face. Enfin, tout porte à penser qu'emportant avec lui quelques-unes des fibres vt^gétatives émanées du ganglion de fiasser, il vient exea^er une action nutritive partout où il 9e distribue.
Le nerf maxillaire inférieur, après s'être approprié la totalité de la petite racine, se divise presque immédiatenient en sept branche terminales, dont les unes à destination musculaire et les autres 4^ destination tégumentaire. Les premières se rendent dans les muscie« lemponil, nia^sséter, mylo -hyoïdien, ptérygoldieu interne et ventre aalérieur du diguslrique. Les secondes se répandent dans la peau du [luvillon de roreitle, du conduit auditif externe et do
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menton; dans la muqiipuse des gencives el (laiia les dents delà mâchoire, inférieuic I)ê mt^mo qne rapliiïialmiqitu et le maxillaire supérieur, le maxillaire iiilérieor contracte des eonncxions importantes avec un ganglion particulier. Il envoie une racine au ganglion ûliqne. Ce dernier donne naissance à des lllets qui se diïîtribuent dans la muqueuse de la caisse du tympan, dans le labyrinthe, dans le muscle interne do niarteau et daos le péristapliylin externe. Ce seni à lu physiologie de décider fa part que peut réclamer la racine fournie par le maxillaire inférieur dans ces diverses émanations du ganglion otique.
Physiologie normale, — Par son origine et par sa constitution^ la 5* paire rappelle tout â fait la disposition anatomique des nerfs rachidiens, La grosse racine qui traverse le ganglion de Gasser semble représenter la racine postérieure des nerfe rachîdiens* La petite racine, qui n*a ^nucime connexion ganglionnaire, peut être comparée à celles qui émanent des cordoub anlêricurs de la moelle. Voyons gi cette analogie anatomique se trouve élre complétée par une analogie physiologique; si la racine ganglionnaire du trijumeau est exclusivement sensitive, comme les racines ganglionnaires du rachis, et si la petite racine est exclusivenienl motrice, comme les racines rachidiennes antérieures. C'est ce ({ui a lieu en eiïet. L expérimentation et Tanatomie pathologique le démontrent surabondamment. Longet a enlevé sur des chiens et sur des chevaux les lobes cérébraux; iï a ensuite séparé le trijumeau de la protubérance pour se mettre à Tabri de toute intervention réflexe; puis, isolant tes deux racines Tune de l'autre en interposant entre elles une lame de verre, il fit passer un courant électrique exclusivement dans la r^icine ganglionnaire, et, dans ces conditions^ jamais il n'aperçut le plus léger mouvement de la face, delà langue, du globe oculaire ou de fa mâchoire inférieure. Dans d'autres expériences il a agi partiellement sur \cê lUvisions du trijumeau et il a vu que l'électricité appliquée soit sur les nerfs sus- et sous-orbitaires, soit sur les mentonniers, ne donnait lieu à aucune contraction musculaire. Lorsqu'au contraire, dans la première expérience, il supprimait lu lame de verre de façon à ce que le courant se répandit aussi dans la petite racine, les mâchoires se rapprochaient brusquement Tune de l'autre. La pathologie est venue, de son côté, compléter la démons- Iratiou en montrant que les lésions qui compromettent exclusivement la petite racine ne donnent lieu ix aucune modification dans l'ordre
de la sensibilité, tandis que celles qui restent limitées à la grosse^ racine suppriment le sentiment dans toute la sphère de diâlribulioD dt* la :V paire. La chose peut donc être regardée comme aciiuise. Considère dans mil ensemble, le trijumeau est, de même que les nerfs rachidiens, un nerf mixte résultaat de la fusion de deux racines distiiifles, doiïl Tune est exclusivement seusilive et l'autre exclusivement mnlricG. Mais il se distingue de ceux-ci ea ce que rassociatioa des libres sensitives et motrices se circonscrit et ne porte que sur une seule de ses branches lerminab*5- L'anatomie nous permet même, d'après cela^ de déclarer ipie le maxillaire inférieur est seul capable d'exercer une action motrice, tandis que rophthalmîque, ainsi que le maxiilaire supérieur, ont un rôle purement seusitif. Dans cette situation, on comprend toutefois que Bellingeri ait voulu regarder la petite racine comme un nerf à part, s'associaut seulement au maxillaire inférieur pour consolider ses propres ramilications pendant leur trajet ûnal, nerf qull a appelé masticaUur, en raison même de la destination fonctionnelle des muscles animés par lui. Mais dans les détails qui vont suivre, nous respecterons la concep* lion classique , et nous reconnaîtrons que le trijumeau apporte par lui-même dos éléments nerveux de sen-sibilité et de molilité. Quaût à la troisième racine, admise par Meyuert et Merkel, ces auteurs ne sont pas daccorti sur sa nature. Le premier ta considère comme constituant une seconde racine"sensilive; le second voit en elle une racine irophique pouvant rendre compte des troubles de nutritioQ que le trijumeau est susceptible d'engendrer. Mais, môme en dehors de cette racine spéciale dont Texisteuce n est pas bien démontrée, ta composition anatomique de ce nerf nous permet de déclarer à prioH qu*il sert aussi de sulfstralum à des agents en apport avec la nutrition des tissus, puisqu'il emprunte des filets sympathiques au niveau du ganglion de Gasser et des ganglions uiïérents à chacune de ses branches terminales, et puisque certains auteurs prétendent même quil puise des fibres du même genre directement dans le bulbe. Que ces fibres sympathiques interviennent par une action pmeoieiit rasculaire, ou par une action plastique plus directe^ peu impoite, leur destination finale n'en vise pas moins la nutrition, et, par conséquent, nous devons chercher à établir successivement lé rôle sensitif de la h' paire, sou rôle moteur et son rôle nutritif.
Méie êtnnUf. — Au point de vue de la sensibilité générale, le trijumeau po^ède un domaine considérable. Lui seul est chargé de la
procurer i\ presque toutes les parlies qui entrent daos k compositiou de la léte. Pour le tégument externe, une seule région lui échappe, la partie latéro-postérieure du cuir chevelu » qui empronle son innervation aux nerfs cervicaux. De ce côté, .sa frùnlière ^'îe trouve être limitée par une ligne qui, partant d'un point pris un peu en arriére du vertex, viendrait couper verticalement l' oreille à ta réunion de son tiers antérieur avec sou tiers moyen. Du côté des muqueuses, il nabandouiie au gloBso-pharyngien que le tiers postérieur de la langue, les piliers du voile du palais, quelques points de ce voile, le3 parlies raoyenue et inférieiu-e du pliaryux et peut-ôtre h muqueuse tympan ique. Ces points éliminés, il tient sous sa dépendancê la seasilïililé taclde, non-scuïement des parties tégumen* laireg, mais encore de tous les tis.sus de la tête, y compris ce qui est glande, méuinge, organe des sens, os et pulpe dentaire. Ou peut s*en convaincre en pratiquant la sectioo intracrûnieunc de la 5* paire, à Taide du procédé indiqué par Ct. Oeruard. Ou se sert à cet eliet d'ua iofilmment à tige d acier cylindrique, épaisse d'un millimètre, longue de 5 centimètres, munie d'un pas de vis sur lequel cliemine UQ curseur destiné à limiter la pénétration de l'jnsIrumenU Celle lige est terminée par une Irès-petite lance, mince L*t Iraucliante, Sur le crâne vide d'un animal scrahlalde en tous points à celui qui doit servir û rcxpérience on mcî^ure davance ïe point où on doit arrêter le curseur pour que la lance puisse couper le trijumeau sans léser la protubérance. Ces dispositions étant prises, on introduit sur ranimai vivant riusirument au-devant du conduit auditirexterue, en lui faisant former un angle droit avec la partie latérale de la face et en côtoyaot la base du crâne. Sitôt qu'on a atteint la 5* paire, des cris aigus se font entendre. Alors ou imprime ù rinslrument, dont on iucline un peu le manche, de légers mouvements de dedans en dehors. On coupe aiuî^i te nerf eu travers, l/autopsie démontre plus lard si rexpéricnce a été exécutée d'une manière convenable. A la soile de cette opérât îou on constate que du c6t6 correspondant on n'oblient plus de signes de sensibilité que dans le segment postérieur du cuir chevelu, dans le pharynx ul dans les parties profondes de la bouche. Non-seulement les impressions tactiles ue prennent plus naissance, mais on peut extniire toutes les dents, recourir au bistouri, aux caustiques, au fer chaud, sans provoquer la moindre douleur
L'anatomie, ainsi que les sections isolées des trois branches ter*
minales, permettent de faire la part de chacune d'elles dans celte vaste distribution de sensibilité. Par sa branche ophthalmiqoe, il fournit le sentim(»nt en particulier au segment antérieur du cojr chevelu, à la peau des paupières supérieures, à celle de la partie supérieure du uez, à la zone la plus élevée de la pituitaire et à h muqueuse des sinus frontaux, à la conjonctive et à tout le globe oculaire, en partie directement, en partie par l'intermédiaire da ganglion ophthalmique. Par le maxillaire supérieur, il rend sensibles, d'une manière directe, la peau des joues et de la partie inférieureda nez, la peau et la muqueuse de la lèvre supérieure, les gencives et les dents de Tarcade supérieure; indirectement, par l'intermédiaire du ganglion sphéno-palatin , la muqueuse nasale, celle du sinos maxillaire, la voiMe palatine, la muqueuse et les glandules du voile du palais, celle de la partie supérieure du pharynx et de la trompe d'EusUiche. Il y a là la preuve que le passage des nerfs à travers les ganghons n'entrave pas ou ne ralentit pas toujours la transmissioQ des impressions sensitives, car toutes ces parties muqueuses seateot vivement et rapidement. 11 est vrai que les impressions qui naissent dans l'intestin, et qui restent généralement inconscientes, ont, pour arriver ;\ la couche optique, à parcourir un trajet beaucoup plus long et parsemé d'un grand nombre de ganglions, tandis que les impressions tactiles nées dans la pituitaire n'ont à traverser ni la moelle, ni la hiérarchie g-anglionuaire du sympathique abdomioal, et ne rencontrent, en dehors du ganglion sphéno-palatin, que celui de Gasser. Mais ce rapprochement n'est pas évidemment la seule cause du respect de la sc^nsibilité consciente, malgré la traversée ganglionnaire; car les filets sensitifs qui traversent le ganglion ophthalmique se trouvent, sous ce rapport, exactement dans les mêmes conditions que ceux soumis au sphéno-palatin, et cependant les ébranlements qu'ils propagent s'y trouvent considérablement atténués; car il est incontestable que la cornée, à laquelle le trijumeau ne fournil que par l'intermédiaire du ganglion ophthalmique, est beaucoup moins sensible que la conjonctive.
Par le maxillaire inférieur, il anime, au point de vue de la sensibilité tactile, la muqueuse des deux tiers antérieurs de la langue, celle du plancher de la cavité buccale, la peau et la muqueuse de la lèvre inférieure, la peau des tempes, celle du conduit auditif externe et de la partie antérieure du pavillon. Il est probable qu'il innerve la muqueuse tympanique par l'intermédiaire du ganglion clique.
Hais, comme ce dernier reçoit aussi une branche du glosso-pbarynpen, il est difficile de faire ici la part de la 5' paire.
La sensibilité de Tiris a surtout en vue de provoquer les mouvements réflexes de ce diaphragme musculaire. 11 est probable que les fflels directs sont spécialement chargés d'avertir le centre visuel et de provoquer de sa part les réactions motrices qui ont besoin d'être rapidement exécutées, tandis que les filets à trajet ganglionnaire prennent leur centre de réflexion dans le ganglion lui-même et pro- Toqueot des mouvements plus lents, plus circonscrits, moins en rapport avec lexercice général de la vision. Peut-être même sont-ils plus partictilièrement affectés aux réflexions vasculaires, car tout porte à penser que les modifications de forme et d'étendue de la pupille et de Tiris dépendent à la fois des changements survenus dans les fibres musculaires et dans les vaisseaux de cet organe.
Si par ses filets ciliaires le trijumeau se trouve particulièrement en rapports réflexes avec le moteur oculaire commun et le sympathique, il contracte par ses ramifications dans la pituitaire une relation très-intime, du même genre, avec les nerfs des 'muscles expirateurs; carie moindre attouchement subi par elle détermine immédiatement un violent élernument. Il ne contracte qu'une relation on peu contestable avec les nerfs et les muscles de la déglutition. D envoie bien quelques rameaux à la partie inférieure du voile du palais qui, au contact du bol alimentaire, détermine l'ascension du pharynx. Mais non-seulement le glosso-pharyngien fournit directement à la même région, mais en outre ce nerf entre dans la composition du ganglion sphéno-palatin ; de sorte qu'il aurait certains droits à être considéré comme l'auteur de ces filets palatins.
Un fait remarquable, c'est la grande résistance fonctionnelle que
présente la 5* paire chez les animaux soumis aux divers poisons
capables de paralyser les nerfs du sentiment. Alors que toutes les
antres régions du corps se montrent déjà anesthésiées, celle qui est
sous la dépendance du trijumeau conserve encore un assez haut
degré de sensibilité. Le même fait a lieu chez Thomme, ainsi qu'on
peut le constater dans la chloroformisation. Les piqûres sont encore
senties à la tempe et au front, quand elles ne le sont plus sur le
reste du corps. Du reste, ce n'est pas seulement dans les cas d'in-
loiication qu'il en est ainsi, mais encore dans les derniers moments
(fe l'agonie. Le trijumeau est ïultimum morietis du système péri-
»liérique sensitif, comme le bulbe est ViUtimum moriens de la vie
végétative. Cette impressionnabilité si vive et si persistante tient-elle à une plus grande délicatesse moléculaire, chimique et histologique^ ou bien au plus grand rapprochement de ce nerf du centre sensoriel? Ces deux causes peuvent concourir à ce résulta^ mais je crois que la dernière doit réclamer la plus grande part. Dans ces faits de persistance relative de la sensibilité, il faut encore tenir compte de l'influence des ganglions, sans qu'on puisse préciser leur mode d'action dans cette circonstance. C'est ainsi que Bernard a moDtn^ que dans l'empoisonnement par la strychnine, la conjonctive reMe encore sensible, alors que la cornée, soumise au ganglion, ne l'est plus, tandis que chez l'animal qu'on vient de tuer par la section da bulbe, la cornée conserve sa sensibilité plus longtemps que la conjonctive. Évidemment cela tient à ce que le ganglion ophtbalmiqoe ne subit pas de la même façon que l'axe cérébro-spinal les dîBrentes causes d'altération. Mais comment en est-il ainsi? C'est ce que je ne saurais dire.
En outre de la sensibilité tactile qu'il fournit aux parties tégih mentaires, le trijumeau est chargé d'apporter le sens musculain à un grand nombre de muscles, et par suite il contribue à la paifûle régularité de plusieurs fonctions. C'est ainsi que nous l'avoiUTB envoyer des anastomoses aux nerfs moteurs de l'œil et assurer ^luk^ i monie des mouvements associés des globes oculaires. Il rend le . même service à tous les actes de l'expression faciale; car toutes sei branches d'épanouissement à la face forment, avec les ramificatioDi de la 1" paire, de véritables réseaux qui opèrent un certain mélange de ces fibres sensilives avec les fibres motrices et viennent ainsi réiliser des nerfs mixtes (jui se rendent dans les muscles faciaux. Pv ' le fait de celte association, il sert aussi à doser l'action musculaire dans l'exercice du llairement et de la préhension de certains aliments. Dans l'intérêt de la fonction mécanique de la mastication, 3 associe des flbres de la division inférieure de sa grosse racine au libres de sa courte racine, et il donne ainsi t faction motrice do nerf masticateur l'appui d'un guide sensitif. Enfln, il est possible qu'il intervienne au même titre dans les phénomènes de l'audition qui nécessitent la mise en œuvre des muscles du marteau et de l'étrier. Lussana prétend que pour pouvoir procurer cette espèce de sensibilité spéciale à toutes les régions musculaires qui précèdent, le trijumeau présente une racine particulière qui va s'implanter dans le cervelet. Mais ce n'est que la conséquence forcée de te
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localisation qu'il a faite du sens musculaire dans les lobes cérébelleux,
La plupart des auteurs classiques s*aceordenl k ro/?arder !e trijumeau comme étant doué, en outre, de la sensibilité ûMGgnstative; ce qui reviendrait à dire que quelques-unes de ses fibres vont aboutir dans la couche optif[ue au cenlrt* junistatif, tandis que les îiutres se rendent dans le noyau central. Cette de.stinatinu particulière serait réservée A quelques-unes des fibres du nerf lingual, qui apporterait ainsi aux deux tiers antérieur? de (a langue à la fois la sensibilité tactile et la sensibilité gustative. C/est la Topinion qnt est le plus généralement admise et qui a peut-être le plus de chances d'être la vniie. L'expérimental ion a depuis longtemps fyit justice de Tassertlon de Paidzza qui a enseigné que les glosso*pharyn{^aens sont seuls alfeelés au goût, tandis que le lingiial est seul préposé à la seîisibililé tactile. Il est en etfel démonTré que le sens do f^oût sié^c nonseul ement sur le territoire de la 9" paire, mais encore rînns des points où elle n*a pas accès et où le lingual pénètre seul Mais dans ces dernières années, de nouvelles interprétations, plus soutenablea que la précédente, se sont produites.
Schiflf, ayant cûnslaté que rexcisïon des fibres que le maxillaire inférieur envoie pour constitiu^r. avec la corde du tympan, le nerf lingual, n*abolit pas ie goût dans la partie antérieure de la langue, a pensé que c'était à tort qu'on attribuait à la branche inférieure ellemême de la 5* paire la sensibilité gustative. Toutefois, il laisse au trijumeau le monopole du goût pour tes deux tiers antérieurs de la langue. Mais il .suppose, sans donner de preuves A Tappui, que les •fibres spéciales qu'il renferme à cet égard, au lieu de sortir du crâne ivec la branche qui est la plus rapprochée de leur destination finale, s'associent tout d'abord au maxillaire supérieur qu'elles abandonnent ensuite pour traverser le ganglion sphéno-palalin et gagner le lingual par rintermédiaire du nerf sphénoïdal. Non*seulemeul Tanatomic ne nous montre l'existence d'aucune lelation entre les ramifications de ce nerf et le maxiïîaire inférieur, mais il en existerait que je ne verrais pas, pour les fibres guslatives du trijumeau, l'utilité d'un trajet aussi compliqué, et j'aimerais encore mieux expliquer les résultais négatifs de Inexpérience de Schiff par l'hypothèse de Lussana, Du resle. Prévôt a montré, dès 18€9, querahlalion des deux ganglions Bphéno-païaiins n'altère en rien le goût. Comme Schiff lui avait objecté qu'il était impossible de juger de rétal de la
gustation quand les glosso-pharyngicns sont respectés, porce que le liquide sapide gagne avec facilité leur départenient, il a recommencé ses expériences d ablation des ganglions en y ajoutant Ja section de la 9* paire, et dans ces conditions il a encore trouTé des signes de sensibilité gustative.
Lussana déclare avoir aussi reconnu que la section du lingual, faite au-dessus des anastomoses qu'il reçoit, ne trouble en rica 1^ sensibilité gustative de la partie antérieure de la langue. Mais \} pense que cela tient à ce que le trijumeau ne possède pas par lou môme cette sensibilité spéciale, qu'elle appartient exclusivemeot ^ la corde du tympan, qui, en se fusionnant avec le rameau que ie maxillaire inférieur envoie dans la langue, fait accorder à cette branche des attributions ([u'elle n'a pas. Pour lui , la corde do tympan n'est (jue la continuation du nerf de Wrisbcrg qui, quoique i considéré comme une des racines du facial, constituerait au fond \ un nerf à part et de sensibililé spéciale. Nous verrons, à propos de la 7« paire, que Bernard a accordé à celte corde du tympan un rôle d'un tout autre genre. Mais, malgré la grande autorité de ce physiologiste, j'avoue que s'il était bien démontré que la section intracrânienne du trijumeau ne modifie en rien la sensibilité gustative de la partie antérieure de la langue, je n'hésiterais pas à adopter la théorie de Lussana, d'autant plus qu'il est incontestable que l'électricité appliquée sur la corde du tympan, à travers le conduit auditif externe, doime lieu à des sensations subjectives du goût Toutefois, en attendant que celte démonstration soit réellement j fournie, il est évident qu'on doit s'en tenir à l'opinion classique qui i attribue au lingual proprement dit la sensibilité gustative en même { temps que la sensibilité tactile, car, dans l'état actuel de la science, | c'est elle qui réunit le plus de faits en sa faveur. |
Suivant quelques auteurs, la 5« paire ne se bornerait pas à être douée, en fait de sensibilité spéciale, de l'aptitude gustative. Elle serait en outre affectée à la conductibilité des impressions olfactives, et elle serait capable de sentir, d'une manière particulière, l'influence de la lumière. En dehors des considérations que nous avons reproduites dans l'élude du nerf olfactif, et sur lesquelles Bernard et Magendie se sont appuyés pour détrôner la r« paire de sa situation classique, le premier de ces physiologistes a fait aussi valoir le résultat de certaines expériences pratiquées directement sur le ganglion de Meckel et sur ses ramifications nasales. L'ablation de ce
ganglion ne madiBc en rion la ?eiisihilitè larlilo de la pihiiLiiirn, Les excilulioiiti direi-ies du nerf naso-pala tin mtjntreiit qu'il est complélemenl insensible, lundis que cliez le mt'^me animal le sous-orbilaire vèi doué d*uoe seûsiliililé Irès-vive. Ce naso- palatin paraît doue iHre t'on.^itilué par des fibres de sensibilité spéciale, puisque Magendie a montré que tous les neiTi? sensoriels spéciaux sont coraplélemcîil insetisiblês aux irritiilious mécaniques. En présence du premier de ces résuilats, on est obli^^ê de supposer une erreur d'olvservalioQ DU de se demander par quel nerr la portion de la pituilaire, qui ne reçoit que du ganglion de Meckel, va puiser la sensibilité tactile, La difîieullé de faire mm réponse à ceUe question force à adopter la première supposition. Quant au peu d'irritabilité du nerf nasopalatin, elle peut fort bien tenir à ce que le ganglion entrave parfois la Iran s mission et ne permet pas toujours aux impressions d'arriver jusquï» la conscience. L'impression nabi lilé de la 5^^ paire à la lumière semble ressortir de i 'observation clinique et de rexpérimenlalioo. On a vu des amauroliques, qui étaient pris d'ophlbalmie, éprouver de la ()botopbol>ie. D'autre pari, Castorani a constaté que des chiens auxquels il avait coupé le nerf optique pouvaient entjore ressentir le m^-me symptôme. Mais il est évident que ce genre de seusihiîilé des libts ciliaires ne saurait être assimilé à celle de la rétine. La photopbobie esl une véritable douleur et non une sensation lumineuse. Les ondes de la Itimtére produisent, en définitive, un ébranlement qui peut bien retenlir dans des tubes tactiles (pii sont plongés dans un milieu transparent et dont la sensibilité se trouve centuplée par rinflammation ambiante. Du reste, rien ne firouve que la lumière n'agit pas, dans ces circonstances, uniquement par ses rayons calorifiques. Il est on dernier fait signalé [mr Lincoln, de Boston, qui touche à la même question* Eu éleetrisant le nerf susorbltaire chez un homme, il a donné naissance à la sensation d'une vive lumière. Mais il est évident qu'il s*agit ici cfune sensation réflexe provoquée dans le centre visuel par rébranlemenl Fensilif du soii-orbîtaire, gensation qui a pris d'autant plus facitement naissance que le sujet éledrisé était atleiul ifnne congestion cérébrale.
Rôle tmttur, — Par sa courte racine, le trijumeau lient sous sa dépendance les mouvements d'élévation, d'abaissement et de diduclion de la mâchoire inférieure. Il anime, en effet, le temporal, le mas'iéler, le ptérygoldien interne, qui sont des muscles élévateurs de la mâchoire ; le ptér)*goïdicn externe, qui est diducleur ; le mylo-
hyoïdien et le ventre antérieur du digastrique qui sont abaissems. Aussi, lorsqu'on a coupé 'la courte racine, on constate que tons les muscles précédents sont paralysés. La mâchoire inférieure reste alors passivement écartée de la supérieure. L'animal ne peut plog la rapprocher par lui-même ; en même temps, le maxillaire inférienr est dévié latéralement. D'autre part, Firritalion galvanique de la même racine produit dos contractions tétaniques de ces diffénnts muscles. Pour toutes ces raisons lu trijumeau se trouve être Tagent nerveux indispensable de la fonction mécanique de la mastication. Il intervient aussi dans la déglutition, puisque c'est lui qui provoque le spasme par lequel le milo-hyoïdien projette le bol alimentaire dans le pharynx. Suivant Politzer, le muscle interne du marlean recevrait aussi sa motililé du trijumeau, de sorte que ce nerf servirait encore au dosage de l'impression auditive et augmenterait ea même temps la tension du liquide labyrinlhique en poussant ea dedans, par l'intermédiaire de ce muscle, la chaîne des osselets.
Knfin, d'ai)rés Zlobikowski, deux autres rôles moteurs particulien seraient encore conférés normalement au trijumeau. Plus beareux qu'Hirscbfeld, il a retrouvé le nerf dento-lingval de Sappey, clili vu que ce nerf, qui émane du mylo-hyoldien , va non-seulement s'ajouter à l'ensemble du lingual et de la corde du tympan, mais fournit en outre une petite branche se rendant au ganglion soosmaxillaire. Au point de vue physiologique, il pense que cette dernière constitue la racine motrice de ce ganglion, et que la brandie annexée au lingual vient remplir l'oflice que nous verrons accorder par Bernard à la corde du tympan. Klle gagnerait les fibres muscolaires lisses situées sous la muqueuse de la langue et servirait à agiter les papilles dans le liquide sapide, favorisant ainsi le dév^ loppcment de l'impression. Quant à la corde du tympan, il en fait, comme Lussana, le nerf du goût.
En 1803, MM. Philippeaux et Vulpian ont pratiqué une expérience qui semblerait démontrer que , dans certaines circonstances artificielles, le trijumeau peut, même par ses fibres à destination senâtive , provoquer des phénomènes de motilité , au lieu et place d'nn nerf moteur rendu impuissant. Chez un chien auquel ils aTaient arraché le grand hypoglosse plusieurs mois auparavant, ils ont dé* terminé des mouvements très-nets delà langue en pressant le lingual entre les deux mors d'une pince. Ce résultat, si extraordinaire qu'il puisse paraître, s'explique très-bien avec la façon dont nous avons
compris la constitutiôii aiiiiLomiqueelphysiolo^fiqiie du réseau périphérique organisé daas llritimilé rie chaque organe. L'ébranlement moléculaire produit daas le linfrual peut sans doute parfois, lorsque est de nature mécanique et appliqué dans un point rapproché du réseau, se propager, par fintermédiaire de ce dernier, jusgne dans les ramifications qui Tiennent aboulir aux plaquv'S motrices des muscles de la langue, et qui, dans Tordre normal, se trouvaient spécialement en continuité de transmission avec le grand hypoglosse. Mai? il u'y a pins là qu'une possibilité de suppléance irréalisable dans le mécanisme sponlané de la fonclion, puisijue le liû^al n'émane pas d'un centre moteur valont'iirc de rencéphale,
Môh nutritif. — La section iîiiracrâuienne du trijumeau est constamment suivie d'altôratioîiïH, plus ou nmin.s marquées, des organes Inoervés par lui. Vingt-quatre heures après l'opération, la cornée commeoce à devenir opagne. Cette opacité va en aogmenlaut, et au bout de cinq à six jours la cornée atteint parfois la blaucbeur de ralbâlru. On altribue généralement ce résultat à l'exhalation in terlamellaire de la lymphe plastique et surtout h un dépôt de fines granulations graisseuses. Mais, dant; ces derniers temps, Vulpiaii a reconnu qu'il est dû en grande partie à la formation d'un grand nombre de cristaux de carbonate de chaux. En même temps, et dès le deuxième jour, la conjonctive s'enflamme et finit par sécrèter abondamment un mucus puriforme. Souvent Tiris, de son côté, devient ronge, s'enOamme et se couvre de fausses membranes, U p«.'Ul arriver aussi que la cornée se détache et que Vm\ se vide. Cette destruction complète demande environ huit jours pour s'effecmer. C'est évidemment par riotermédiuirc des nerfs ciliaires que la 5* paire peut exercer une influence nutritive sur la cornée. Bernard apUjduresle. le constater directement. Il a con[)é ces lîlets ciliaires seuls, el immédiatement la cornée devint terne et sèche, comme cela a lieu après la section totale du trijumeau. La suppression d*actîon de la 5* paire entraîne aussi des allérations remarquables de la pituitaire. ficlîe-ci devient spongieuse et saigne au moindre allouchement. Le milieu oii plongent les fibres olfactives se trouve complètement modifié, et c'est ainsi que l'exerrice de rolfaction, comme celui de la vision, est indircctenieal compromis. Il est à remarquer que ces lésions de la muqueuse nasale se produisent malgré la persistance du ganglion de McckeL Dans les mêmes conditions, et surtout après la section isoiee du maxillaire inférieur, la hji.scAni^ Uï. — 17
muqueuse des lèvres se montre aussi quelquefois rouge et gonflée. 11 survient môme des ulcérations. Mais comme elles apparaissent souvent dès le lendemain, elles doivent être dues à des morsons que rend fréquentes l'insensibilité de la muqueuse buccale. Cbei les lapins, dont les dents sont perpétuellement en travail d'accroinement, on peut constater un fait qui prouve une fois de plus que lei tissus possèdent une autonomie qu'ils sont encore aptes à manifester lorsqu'ils sont privés de leurs communications habituelles avec ki centres nerveux. Malgré la section de la 5* paire, les dents continuent à pousser chez ces animaux. Gomme la muqueuse de la langue s'altère au môme titre que celle des lèvres, le goût se trouve plv ou moins supprimé dans sa partie antérieure.
On voit aussi survenir des troubles du côté du fonctionnement des glandes. Ainsi, après la section, la glande lacrymale sécrète manifestement moins. 11 en est de môme des glandes salivaires. Le ] trijumeau renferme-t-il des nerfs sécréteurs, ainsi que les cntenl i Ludwig ? ou bien ce ralentissement dans la production des larmei J tient-il à ce que la conjonctive, devenue insensible, n'apporte plu \ un stimulant réflexe au travail sécrétoire? Il est diflicile de se pro- i noncer. Mais il est bien probable que c'est ce dernier élément qm ij doit ôtre accusé du résultat. Du reste, les glandes n'en paraissent pai : moins, malgré la perte de l'inlluence nerveuse cérébrale, conserrer les aptitudes créatrices que leur confère soit le réseau périphérique, soit la vie cellulaire; car les grappes de Meibomias manifestent,» . contraire, dans les mêmes conditions, une vive hypersécrétion. C'est ^ là une des consé(iuenccs de l'inflammation de la conjonctive qni se propage plus facilement dans leurs canaux que dans les culs-de sac de la glande lacrymale qui est beaucoup plus éloignée. Les altérations provoquées par la section de la 5* paire ne restent pas toujours limitées à sa sphère de distribution. iVinsi Yulpian a souTenl rencontré des ecchymoses du poumon et de l'estomac sans que le pneumogastrique ait été directement intéressé et sans qu'il y ait en des accidents nerveux généraux, apoplectiques ou autres. Évident ment il y a là le résultat d'une action réflexe provoquée par il douleur de la section ou par l'état consécutif d'irritation du boni central du trijumeau.
Kn vertu de quoi la section de la 5* paire produit-elle ces diverses altérations ? Trois thèses fondamentales peuvent être et ont été soutenuesL : l"" la section ne joue qu'un rôle secondaire et ne fait que
favoriser le traumalisinc extérieur; 2** elle agit en modifiant les conditions yaso-motrices de la région; 3° elle joue un rôle direct en gopprimant certaines fibres du trijumeau chargées de présider à la nulrilion des tissus. — La première hypothèse a surtout eu pour défcuseors GrsDfe, Snellen et Ëberth. Gnefe fait tout provenir, pour l'œil, de la dessiccation de la cornée consécutive à la suspension de la sécrétion lacrymale. Snellen ne voit là que des lésions purement traornatiques dues à ce que l'insensibilité des paupières et de la coiyonctive supprime le clignement, et à ce que, par suite, le globe oculaire échappe moins aux chocs et à toutes les causes d'irritation. D a vu la cornée rester intacte chez tous les animaux dont il avait préalablement obstrué Tœil avec un lambeau de peau emprunté à roreille. Eberth prétend que les altérations de Tœil sont directement produites par les micrococcus de l'atmosphère qui se déposeraient d'autant plus facilement sur la cornée qu'elle n'est plus protégée par le clignement. Ces parasites trouveraient là un terrain d'autant l^os favorable à leur pullulation que l'œil se trouve desséché par son contact continuel avec l'air.
La modification vaso-motrice résultant de la section de la 5*^ paire a été comprise de deux manières différentes. On a d'abord pensé que les lésions observées étaient la conséquence de la congestion paralytique résultant de la section des vaso-moteurs ([ue le trijumeau empninte au sympathique, particulièrement au niveau du ganglion de Gasscr. Cette congestion peut, du reste, être constatée de visu Ainâ que l'a démontré Yulpian, il sufiit de couper le lingual pour i^rminer presque immédiatement une rougeur paralytique de la moitié correspondante de la langue, rougeur qui forme contraste arec la couleur de l'autre moitié, encore soumise à son lingual. Sduff a prétendu depuis que la section du lingual ne produit ce résultat qu'autant qu'elle est combinée avec celle de l'hypoglosse. Mais Vulpian, en ayant recours au curare, qui rend la langue inerte, a pu mieux juger de l'état des choses, et il a vu que si la sectioD consécutive de l'hypoglosse augmente la rougeur acquise, celle qui résulte de la simple amputation du lingual n'en est pas moins très-accentuée. Du reste, en appliquant l'électricité sur le bout périphérique de ce nerf, on fait resserrer les vaisseaux, ce qu'accuse la làîeui de la moitié correspondante de la langue. Ce que le lingual leut faire dans son déparlement, il est probable que les autres fauches du trijumeau sont capables de le produire dans leurs cir-
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conscriptions respectives. D'ailleurs, l'injection de la conjonctive cd est une autre preuve palpable. Du reste, co genre d'interprétation de l'action vaso-motrice compte aujourd'hui peu de partisan», cl ert tout au moins considéré comme un élément parfaitement négligeable, parce (jue la destruction du sympathique, qui envoie directement anx vaisseaux de la tôte une bien plus grande quantité de vaso-motem qu'il n'en confie au trijmneau, produit une congestion passive beaucoup plus considérable, sans arriver par elle-même à déterminer des effets réellement tropliiques. Sinitzin prétend môme que la pan- ; lysie vaso-motrice provoquée par l'arrachement du ganglion cervical ' supérieur empêche la section du trijumeau de produire les altéra- ! lions habituelles, et que celles-ci peuvent même être enrayées par I cet arrachement chez l'animal qui a subi préalablement l'ampDtalion de la 5' paire. Mais ces dernières assertions sont plus que donteuses, car dans des expériences plus récentes, Rckbard n'a rien obtenu de semblable. Dans l'impossibilité d'expliquer les Iroublei trophiques par la paralysie vaso-motrice, Gl. Hcrrnard a émis une'. liy|)othèse assez ingénieuse. Ayant remarqué que l'excitation dn ■ bout périphérique de la branche auriculo-temporale donne lienl'; une congestion active de la région correspondante, identique à celle que nous verrons être déterminée par la corde du tympan dansn sphère de distribution, il a pensé que les autres branches do trijumeau devaient aussi renfermer des fibres à action vaso-dilatatrice et que leur section devait laisser un libre jeu aux fibres vaso-constriclives apportées directement aux vaisseaux par le sympathique. De lA une constriclion vasculaire t(»lle qu'il en résulterait une Yôrilable anémie et par suite une tendance des tissus k la destruction.
L'idée de la suppression d'une action trophique spéciale du nerf trijumeau était la plus naturelle, aussi est-ce elle qui est venue toot d'abord à l'esprit des physiologistes. Les termes employés par Mar gendie et Longet font plus (jue la sous-entendre. Depuis elle a pm beaucoup plus de consistance en présence des difiicultés que l'oa éprouvait à expliquer les altérations observées par une action vasomotrice , et on s'est surtout préoccupé de déterminer les conditions suivant les(iuelles la [luissance trophi([ue s'exerçait. Magendie et Longet aval(uit constaté que les lésions d(^ tissus se produisent surtout lorsque la section porte, soit sur le ganglion de (Jasser, soit en avant de loi. On en avait conclu (fue le trijumeau emprunte son action nutritive au sympathique par l'intermédiaire du ganglion. Ces deux au-
ure déclarent cependant eux-mêmes que la section faite entre ce uglion et la protubérance peut être aussi suivie de troubles troliiqucs, mais exceptionnellement. L(*s expérimentations ultérieures oat venues démontrer de plus en plus que l'exception est loin d'être tre; de sorte que les partisans de Taction nutritive admettent auonrd'bui que le trijumeau la doit à des fibres indépendantes de xUes qu'il peut recevoir au niveau du ganglion. Schiff n'hésite pas i attribuer cette action à des fibres spéciales, distinctes des fibres positives, parce qu'il a vu les lésions du trijumeau altérer l'œil sans ni flaire perdre sa sensibilité. Meissner les a localisées dans la partie nteme du nerf, parce qu'il a wx les troubles trophiques manquer orsqu'il ne sectionnait que la moitié externe du nerf, tandis qu'ils ie produisaient constamment lorsqu'il coupait la moitié interne, icrkel les a groupées en une troisième racine, ainsi que nous 'avons vu. Pour admettre la nature trophique de cette racine, il appuie sur ce que, dans une de ses expériences, il aurait réussi à létniire la racine sensitive sans léser les radicules provenant du Bbercuie quadrijumeau, et l'œil se serait trouvé privé de sentiment ans éprouver la moindre altération nutritive. Samuel attribue tous es effets trophiques au ganglion de Gasser, mais il pense qu'ils sont le nature irritative et non paralytique parce que la section ne peut [n'enflammer le fragment périphérique de cette masse ganglionlaire. Pour conGrmer sa supposition, il a enfoncé deux aiguilles lans le ganglion et fait passer pendant quelques moments un coûtant d hiduction. Dès le deuxième jour, une inflammation intense airahit le globe oculaire, et le lendemain la cornée était déjà opaque Malcérée. Il survint même un épunchement purulent dans la chambre utéricure. Cette expérience présente trop de difficultés et trop de eanses d'erreur pour qu'on puisse l'accepter sans réserves. On a certainement compliqué la question en mettant en avant, fone manière exclusive, une des nombreuses conditions qui peueot concourir à la production des altérations de tissus qui succèlent presque toujours à la 5* paire. Il n'y a au fond, à ce sujet, que enx points de vue essentiellement distincts. Ou bien les nerfs exercent aucune influence trophique directe sur les tissus; ou bien ite influence directe existe, qu'elle soit servie ou non par des ^res spéciales. Dans le premier cas, il y a intervention de toutes ; circont^tances ambiantes et locales qui sont la conséquence indi- :(e de la section, et non pas d'une seule ; car du moment où ces
circonstances existent et du momont où ellos sont susceptibles d'entraîner des altérations, forcément elles doivent concourir ù leur formation. Dans Je second rîis, on doit accorder le rôle principal à la suppression ou h la modification de 1 influence trophique normale des centres nerveux. Mais, à côté de cette cause spéciale, on est encore obligé de tenir compte des autres circonstances, qui deviennent dès lors accessoires, mais qui ae sauraient ^Ire supprimées, ni môme atténuées, en présence de cette action nerveuse ^ dominante. Dans ]*ud et ïaulre cas, on ne doit pas faire abstraction de la part de la vie cellulaire. Même en l'absence des nerfs, lc5 éléments histologiques peuvent dégénéi^er^ en vertu du leur puissance propre. Mais pour ce faire, ils ont besoin d'être irrités par un agent extérieur quelconque. Cette cause d'irritation, ils la trouvoul plus facilement après la section, puisque les tissus ne sentent plus le conlacl des corps étrangers, et puisque l'œil, qui est tout juslemeot l'organe qiii en soutTre le plus, reste à découvert et exposé à la fois aux causes de dessiccation et de contacts irritants. Mais je ne crois pas qu'il y ait lieu de faire des micrococcus uue cause spécifique H exclusive; car leur présence n'est pas constante et peut avoir lieu sans qu'il y ait lésion du nerf. De plus, toutes ces causes de traumatisme, quelles qu'elles soient, ne doivent avoir qu'une part secondaire dans le résultat général. La section du facial nous donne la mesure exacte de cette part, car elle rend le clignement et l'occhision des paupières beaucoup plus impossibles encore; et cependant elle ne donne lieu qu a un certain de^é de cougestion de la conjonctive, et exceptionnellement ù des processus inflammatoires Irèsrestreints. X côté de ces conditions pailicutiéres de traumatisme, H faut aussi tenir compte des conditions de vascularisalion i[ue lasertion crée pour la région. No ri -seulement il est possible, et même à peu prés certain, que dés son origine le trijumeau pos^-éde des fibres à rôle végétatif, que ces fibres forment ou non une racine spéciale- mais^ mémt^ en conteslanl Texislence de ces fibres, ah nvo, on est obligé de reconnaître qu'an niveau du ganglion de Casser le trijumeau reçoit un grand nombre de filets d'origine syiupatbiqae. Or, ces fibres sont certaiiiemenl (tes agents vaso-moteurs, et leur suppression ne doit par? être indilïerenle. Je ne crois pits â uue «Demie produite suivant le mécanisme imaginé par CI, Bernard, pttroe que, outre que l'existence de fibres vaso-ilitalatrices attend encore une démonstration satisfaisante, il est à remarquer que la plupart des
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altérations qui suivent la section de la 5' paire ont un caractère inflammatoire qui ne s'allie guère avec Tidéc d'anémie. C'est donc, sTànt tout, par uHe paralysie vaso-motrice ou une congestion pasave que la section du trijumeau peut apporter un élément vasculaire à la production des troubles trophiqucs. Il est vrai qu'un pareil état des vaisseaux ne saurait engendrer des processus inflammatoires sans le concours d'autres circonstances. Mais ce bain de gang^ presque immobile et non ou mal utilisé, ne doit certainement pas être favorable au maintien de l'équilibre nutritif. Il doit tout au moins prédisposer les tissus à s'altérer sous la moindre influence. C'est ce qui arrive, du reste, dans les paralysies du sympathique, lais il est une autre condition vasculaire qui peut se mélanger à la précédente et qui est capable d'engendrer des inflammations. Même qaand la section est complète, elle détermine un travail irritatif dans le bout central qui, restant en communication avec l'axe, peut pro- Toquer. par action réflexe et par l'intermédiaire des centres ainsi que des vaso-moteurs envoyés directement aux vaisseaux par le sympathique cervical, des dilatations spasmodiques et par conséquent iaflammatoires. Ce bout central et le sympathique continuent, 60 effet, à former avec les centres une chaîne fonctionnelle non interrompue et d'autant plus puissante que le plus grand nombre des vaso-moteurs de la tôte ne s'associent pas au trijumeau. Mais je crois que dans ce concert variable et mobile de circonstances, l'élément dominant est la suppression du nerf dans son ensemble ; car dans toute l'économie les lésions des cordons nerveux sont suivies de troubles trophiques, et le trijumeau n'a pas de raisons pour échapper à cette loi commune. J'ignore s'il y a réellement des fibres aTchilectes; mais si elles n'existent pas, on est tout au moins forcé de reconnaître que les fibres sensitives et motrices, en faisant fonctionner lc3 tissus sensibles et les muscles, d'une manière normale, les maintiennent dans de justes proportions, au point de vue de ra?5imilation. des combustions et do l'usure. Or, après la section, ce fonctionnement est supprimé, quoique le sang continue à arriver. Il ne peut en résulter que des déviations nutritives.
Anatomie et physiologie pathologiques. — Ou n'a pas encore signalé dans la science de cas de névrite spontanée de la 5* paire. Il est évident cependant, vu l'activité fonctionnelle de ce nerf, qu'il doit s'en présenter encore quelquefois. Bien des névralgies n'ont dû être que l'expression de ce travail inflammatoire. En revanche,
Oïl Ta ob^prvé assez fréquemmenl comme consC'quenco indirecte des altérations des tissus amluanls. C'est aussi, Ja plupart du temps, par voie deuvahissemeot que le trijumeau devieid le siège des diftùreutes espèces de dégéuerescGUccs, C'est ainsi que Serres a trouvé chez un jeune homine de 26 ans le ganglion de Casser cornplùlemeol envabi par imt* dégéii*5rescence que les moyens d'iiivesligalion de l'époifue permirent seulement de classer dans le groupe général des cancers. Dans ce eus, la petite racine, mulgré son voisi nage, avait été parfaitement respectée. C'est airisi que Stamm a vu, chez un homme de 50 ans, ce même gangîioa totalement englobé dans une masse squirrheusc qui avait pris naissance sur la grande aile du sphénoïde droit. La substance iierveuse était complétemeot détruite et n avait été un peu respectée qu'au niveau de l'émergence de roplubalmique et du maxillaire inlërieur De son côté, Fioupe a trouvé chez un de ses malades le ganglion de Casser comprimé par un carcinome de la dure-mère. 11 lui a été impossible, malgré une dissection minutieuse, de le séparer de la Inmeur et de suivre les branches qui en parlent. Montant, Stanley, Gama, Carrée Dechambre l'ont vu considérablement compromis par des tumeurs de diTcrse nature.
Les connexions que le trijumeau et le gangîion de Casser, en partictilier, contractent avec le rocher exposent la 5* paire à subir Ic8 conséquences des chutes, des coups et de toutes les espèces de causes lraumalique5 capalilcs de rracturer ou d'ébranler celle saillie osseuse. Meyer rapporte robservation d'une femme qui, ayant essuyé un coup de feu dans le côté droit du cou. montra à l'autopsie un ramollissement inOammatoire du ganglion et des trois branches émergentes. Le ganglion oîïrail particulièrement une teinte jaune très-marquée. La balle était vernie s'arrêter sur la face antérieure du rocher, saus avoir erdamé le nerf lui-même, Bérurd l'a trouvé aussi ramolli et injecté chez un homme qui s'était suicidé h l'aide d'un pistolet appliqué sur roreijle et qui s'était ainsi fracturé Tos lemporaL La fracture du rocher u*est même pas nécessaire pour que la 5* paire s'altère. 11 suflit que celle-ci soit comme contusionnée par le simple ébranlement moléculaire de cet os qui, mécaniquement, se trouve être le point de concentration ordinaire de toutes les secousses éprouvées par ta hase du crâne. Le [tremier fait leudrait déjà à le démontrer, si on ne pouvait invoquer ici avec plus de raison une atmosphère iuflammatoire développée par la pré^ieiic©
de la balle. Mais Iligler a vu la paralysie de la totalité du trijumeau à la sijile (1*000 chute sur le côte gauche, saos que rien puisse faire admettre l'existence d'une viiritable fracture du rocher. D'autre part, ou ne pouvait attribuer te résultai nuiquemeul à la compression directe subie par les brancfies superficielles, puisque les profondes étaient aussi paralysées. Évidemment te tronc commun avait dû être compromis lui même.
Les rapports que le trijumeau contracte avec les méninges peuvent encore le compromettre, même en dehors des cas de tumeurs. Les fausses membranes aux(|uelles donnent lieu tes méningites suffisent pour le comprimer au point d'empêcher son fouctionnemeiU et même de détcTuiirier son atrophie. Les exsudais de la méningite lijl>ereulcusr prodinsfiit souvent d(^ faueslbésie de ia face. Maïs la mort survient si rapidement qu'on ne peut juger des eiTcts atrophiques de la compression, lî n'en est plus de même lorsque les fausses membraues se sont développées lentement, comme sous l'influL-nee de la syphilis. Chez une malade alteinte de sypliilis coustilutionnelle, Tood a trouvé le ganglion de Casser et ses trois branches complètement atrophiées.
On a pu prendre sur te fait, du reste, quelques-unes des altérations spontanées dont le trijumeau est susceptilde et qui passent la plupart du temps inaperçues faute d'autopsies. Chez un malade d'Abercrombie il s'est moutré ramolli et réduit à son névrilème au niveau de la prolul)érdnce. Ilerbert-Mayo l'a trouvé ramolli et jaunâtre. Dans une observation de Serres, il avait un aspect gélatini forme. Feiiper, de Copenhague, a rencontré chez uue femme morte à 57 ans le gîingiion de Gasser transformé en une masse dure de la grosseur d'une noisette. L^hyperplasie avait aussi envahi les trois branches émanées de ce ganglion et elles étaient considérablement épaissicB dans tout leur trajet tntraerdoieii. Tous les tissus ambiants étaient inlactâ. Dans deux cas de syphilis tertiaire, Dixon a trouvé le trijumeau parsemé de petites masses jaunAlres ou rougealres très- fermes. ' tl est probable qu'il s'agissait là de petites tuiiieurs gommeuses. Esmarch IVi vu trés-hypertropbié dans les mêmes eii-con stances. Enliu la 5* paire peut donner naissance à de petites fumeurs répondant ati gliome de Virchow, ou îï famyélocyte de Robin. Du moins Berger en a ûl>servé un fait chez le poulet.
Trùuhtes de la xrnsihiHfé factilr. — L*anesthêsie que Ton peut observer dans le département de la 5' paire reconnaît souvent une
PHYSrOLOGIK DU SYSTÈME NERVEUX.
cause ceotralf', et lient généraîeniont à une sclérose de la protubérance ou dii bulbe. Dans ce cas, elîo se montre du côté opposé h vvWi qu'occupe la lésion organique, ce qui prouve que les raiiaes des deux trijumeaux s'enlre-croisent dans rinlèrieur du mésoccphale. Mais il est certains faits pathologiques observés par Brown- Srquard qui lendraient à démontrer que toutes les Obres de ces nerfS n'opèreut [»as li'Ur euln^-croisement au même niveau* Le lingual, eu particulier, semble le faire dans un point tout à fait spécial. Chejs trois midades qui avaient tous les signes d*une maladie de la protubérance, il a constaté, en appliquant riPsthésiométre, que lanesthésie unilatérale de la langtie était du côté opposé à celui de l'anesthésie des téguments de la face.
La perte de la sensibilité est au contraire toujours directe lors* quVlle relève du nerf lui-même, cas que nous devons surtout considérer dans cette étude du système nerveux périphérique. Elle peut alors être due à renvahissement du nerf pîir nue tumeur cancéR*use (c'est ce qui eut lieu dans les faits de Serres, de Stamm et de Fioupe), ou bien à la coînpression exercée par des exsudais méningés (fait de Tood), à une fracture du rocht^r (fait Rérard), h un travail inOammîiloire ambiant et de cause Irauunitique (fait MeVer), à un ébranleuient moléculaire du nerf (fait FUgler), ù l'hyperlrophiu et ritidnralion du nerf (fait Fenger). La cause peut être beaucoup plus périphérique encore, et alors ses effets paralytiques ne portent que sur ituelques-unes des branches de la 5" paire. C'est ce qui a lieu souTcnt sous rinfluence d'une maladie d'un de« os de la face ou de kl tête, d nue plaie extérieure par arme à feu et même de Textractiou d'une dent. Le trijumeau peut t^ocore, de même (|ue tous les m^rfs, devenir le siège d*une paralysie d frigore. Mais le facial scmblu céder beaucoup plus facilement que lui k Tactlun du froid; car il nVxisle dans la science que trois cas d'anesthésie de la face due incontestablement à cette inlluence^ tandis que rien n*e8t plus fin&* qucnt que devoir la paralysie des muscles de la face dans lesujêrnes circonstances. Enfin Tanesthésie peut êlre produite par la sypliilis. Dans ce cas, la paralysie du sentiment n'est pas frauche et a quelque chose de spécial. Ou observe alors des fourmillements, de^ engourdissements de la face, la sensation d'une toile d'araiL^mée appliquée sur la peau. On a aussi rencontré sons la même influence une analgésie du tégument. Il est possible que dans tous les faits de ce genre il y ait, soit des gommes, soil des exsudab meuiugés, mais il est
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i^reqnc Taotopsie puisse Olrc faite. 11 est une branche du trijumeau
qui semble échapper plus que les autres aux causes d'anesthésie,
c*ft!t le nerf dentaire. Le fait n'a rien d'étonnant lorsqu'il s'agit de
Causes périphériques , puisque la branche se trouve abritée dans un
Canal assez larçe pour qu'elle soit plutôt exposées à être irritée que
comprimée complètement. Mais il parait en être de même lorsque
la cause est centrale. Depuis plusieurs années, Graves a examiné à
ce point de vue un grand nombre de malades atteints d'anesthésie
de la face, et il a toujours trouvé les dents sensibles. Souvent même
ii sjL dû leur extraire des dents qui leur occasionnaient de vives
douleurs. La même observation a été faite par Glean. Il y a là une
imxBunité qu'il est difficile d'expliquer.
Xi'anesthésie est souvent précédée d'une période de vive surexcita.t:ion qui se traduit par des douleurs excessivement intenses. On coTnprond qu'il en soit ainsi lorsque le nerf ou le gangUon devienrxeut le siège d'une sclérose. Au début, c'est un travail inflammatoire do la névrogiie qui ne fait qu'exciter les éléments nerveux sans les détruire, sans même les comprimer. Ce n'est que plus tard que ces éléments se trouvent de plus en plus entravés dans leur fonctionnement par la prolifération conjonctive. Ou conçoit qu'il en soit de même pour une tumeur qui joue toujours le rôle d'épine avant d'être un corps comprimant. L'anesthésie peut même coïncider avec Texistence de douleurs spontanées, c'est-à-direque Va nesthésie douloureuse appartient aussi bien aux nerfs crâniens qu'aux nerfs rachidiens. 11 en fut ainsi entre autres dans une observation rapportée par Gillette. Dans ces paralysies du sentiment, on peut être témoin de la reproduction spontanée des expériences de Bernard. La cornée conserve souvent sa sensibilité tactile, alors que la conjonctive l'a complètement perdue. L'inertie tactile de la muqueuse iabiale donne lieu à une singulière illusion. Tous les objets que le inalade place entre ses lèvres lui semblent composés d'une seule moitié, la portion reposant sur la muqueuse n'étant point sentie. La perte fle la sensibilité entraîne indirectement d'autres conséquences. Malgré l'intégrité du facial et, par suite, du buccinatenr et de l'orbiculaire des lèvres, la salive n'est plus maintenue dans la cavité buccale. Elle s'écoule nécessairement parce que sa présence n'est plus sentie. Pour les mômes raisons, la mastication reste imparfaite, même quand le nerf masticateur n'est pas lui-même atteint. Le malade ne s'aperçoit pas quand des parcelles alimentaires aban-
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donnent les denx meules dentoires. Ces deux actes fonctionnels sont en outre coniproiui!? pour une aufre raison, c'est que le facial el le masticiitetir se trunvent avoir perdu, par le fait, Jeur associé seosilif, c'est-à-dire le neif qui est charge de li^ur apporter l'aide du sens musculaire. C'est à cette dernière cause qu'il faut attribuer aussi la Icûteur et rincerliludc du jeu de la physionomie.
La 5* paire est beaucoup plus souvent en étal d'exaltation qu*eii état de paralysie. C'est peut-tMre le nerf qui est le plus iTéquemraent le siège de douleurs névralgiques. Celles-ci y présenteiU même une acuité qu'on ne rencontre nulle part ailleurs. Je suis porlé à penser que le rapprochemeid relatif que présente îe Irijumeau vis-à-vis du centre sensitif est pour beaucoup dans ce perfectionnement de la sensibihté. L'impression arrive dans la couche optique, ayant consené sa vigueur primitive. Pour la même raison, sans doute, les plus légers altouchemenlssulliseul pour provoquer une vive exaccr* bation de la douleur. Cne faible agitation de Faii* augmente même les soniTraîices, Roser a vu un cas de névralgie du nerf lingual qui donuail Heu à des souiîrances tellement grandes, qu'il dut se décider à pratiquer la résection de ce nerf, ce qui fui, du reste, couronné de succès. La sensibilité de la langue était lellemeut exagérée p;ir les mouveiiieiils qne le malade se Ironvait dans l'impossibilité absolue de parler. Comme tous les mouvements de la langue donnaient lieu à des crises exeessiveiuont violentes, il en était réduit h renoncer à la déglutition buccale, malgré la faim qni le dévorîiit. Il est rare que la névralgie occupe à la fois toutes les branches du trijumeau. Elle se localise même assez malhéraatiqiu*ment dans Tune d elles. C'esl le maxillaire supérieur tjui est le plus souvent atteint; vieimeul ensuite l'ophthalmique et enfin le maxillaire inférieur La syphilis a choisi la 5* paire comme siège privilégié des névralgies qu'elle peut engendrer. Daus ce cas, les douleurs existent rarement à la fois dans les deux nerfs. Le phis souvent la névralgie est bêmi-facialc; mais elle peut occuper alteniativement les deux côtés (fait Ciuérard). Parfois elle reste localisée dans une seule de leurs branches, particulièrement dans le frontaL Quels que soient leur siège el leur étcudue, les douleurs offrent une certaine tendance à se monlrer la nuit.
En raison de la grande impressionnahiiité de ce nerf et en raison de son rapproc bernent des centres, ii est plus a])te que tout auln.% lorsqu il est névralgie, à provoquer des contractions réflexes qui
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viennent, pour ainsi dire, inimor les grandes soufTrances qu'endure /e malade. Ce sont d'abord les muscles faciaux du môme côlé qui subissent les conséquences de cette propagation de rébranlcment des centres sensitifs dans les centres moteurs ; mais pour p(;u que la douleur soit intense et que l'ébranlement puisse étendre sa sphère (l'envahissement, il gagne bientôt le noyau du facial du côté opposé, et tous les muscles de la face ])rennent simultanément part à ce tic douloureux. Si l'agitation moléculaire est phis intense encore, elle peut se propager jusque dans les cornes antérieures de la moelle et provoquer des spasmes des muscles du cou, du tronc, et môme, mais rarement, des membres thoraciques. Il n'y a pas là toutefois une application exacte des lois de propagation des vibrations purement physiques; car malgré son voisinage probable, le noyau de la petite racine n'est jamais compris dans cet envahissement. Jamais, du moins, que je sache, on n'a vu une névralgie de la 5* paire donner Ui»u à du trismus. Au lieu de se répercuter vers les voies motrices, l'ébranlement flévralgique peut parfois s'engager, par l'intermédiaire des centres, dans d'autres voies sensitives, et généralement dans les plus rapprochées. C'est ainsi (ju'on voit la douleur s'étendre à l'occiput, au cou et h l'épaule.
Troubles de la sensibilité gustative, — Gert^iincs affections, par leur intensité et leur persistance, nécessitent souvent une intervention chirurgicale qui réalise sur l'espèce humaine de véritables expériences de laboratoire. C'est ainsi que Trizani s'est vu forcé de réséquer un des nerfs linguaux dans un cas de névralgie excessivement violente de la face et de la langue. A la suite de cette opération, les deux tiers antérieurs de la moitié correspondante de la langue perdirent non-seulement la sensibilité tactile, mais aussi l'aptitude à peTcevoir les saveurs amères, douces et acides. Il en fut de môme cliez un meunier qui dut subir la môme résection pour un motif sonblable. La perte du goût fut aussi constatée chez le malade de f^ carres dont le ganglion de Casser se trouvait complètement dégénéré. Lc3 poivre et la quinine ne réveillaient môme aucune impression c: tiez lui tant que ces substances n'avaient point gagrié la partie postt^ricurc de la langue. La même anesthésie gustative existait chez le malade de Rigler, chez celui de Fengor. Il est vrai que dans ce derxiier fait, il y eut aussi perte de l'olfaction. Mais cette dernière n'offrait aucune analogie avec celle de la gustation, ni comme nature, ni comme mode de production , car la piluitaire offrait des altéra-
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lions, laiulis que la muqueuse linguale paraissait à peu près saiac. Évidemment il s'agissait pour le lingual d uoe paralysie directe, tandis que rodorat était indirectement rendu impossiljle par l'éUt du terrain où plongeaient les dernière.s ramilîcations nerveuses. La sensibililé gustative était encore abolie chez une femme observée par Rorabey, qui présentait une paralvt^ie du côté gauche portant à la fois sur le injumeau et sur le facial. 11 en fut aussi de même dans le cas de Meyer. La pathologie semble donc, comme la physiologie, donner raison à Topinion qui attribue à ïa 5^ paire une part dans rinnervatiûu spéciate de Torfnme du goiïl. Mais riraparlialité ijui doit dominer toutes les questions scieotiOqucs me force à vons signaler les quelques faits conlradictoires que possède la science. La perception des saveurs parut LHre rùalisôe par la partie antérieure de la langue chez le malade de Stamm. Ll est vrai i:jxi'uue petite portion du ganglion de Gasser élait restée inlacte et que cette portion se trouvait Otre justement le point d'émergence du miixillaire inféneur, et par conséquent du linguaL Du reste, la sensibililé guslalive était bien pins vive du nôiù intact que du côté paralysé. Eenzi a soigné un malade qui avait complètement perdu la sensibilité tactile de la face et de la langue et qui avait conservé laptitude à apprécier les saveurs avec la partie antérieure du côié correspondant de la langue. Il eu fut de mérae dans le cas de Béranl. Mais rien ne prouve qu il ne restait pas chez ces deux malades quelques tubes mlacts. 11 sembla même qu on serait, d'après cela, autorisé à conclure que les tubes gustatifs sont différents des tubes tactiles el qu'ils ne sont pas exactement exposés aux mêmes destinées. 11 est, d^autre part, un fait qui tend à démonU^er que ce n'est pas à ses fibres propres que îe lingual doit ses propriétés gustalives. Un charlatan ayant déchiré la corde du tympan d'une paysanne, il en résulta la perte exclusive du goût dans la partie correspondante do la laugiie. Mai5 on peut opposer à cette observation celle deFioupe. Dans eelte dernière, le ganglion se trouvait seul compromis, et cependant le goiïl avait disparu sur la moitié droite de la bmgue.
Trmtbles de nutrition. — La clinitiue nous montre que la 5* paire influence beaucoup rinnervation vaso-mtdrice de la régiou dans laquelle elle se dislribue. Car lorsquVdle se trouve dans un état de snrexcilalioïi névralgique, file provoque une dilatation coîi- Fidérable di-s arlcres de la télti et de la face. 11 en résulte des battê*^ menls artériels qui viennent exaspérer la douleui" par les secouasûsl
qu'ils impriment aux txibes scnsilils. En mt^mt; lempîs ii sr produit une injection géuérdle qui m traduit par de la rou^^i^ur et de la tumùfartiou dcï^ lù^mments. Il peut nuHue eu résulter un gounemcut à la fuis iidlauiiîiatoire et œdi-ojalt^ux du li<su cellulaire fûus-cutaDé. Nolla rdate deux faits de congestiou excessivement intense de la laDgue soiis rinfîuence d*uue névralgie du maxillaire inférieur, et au cas particulier ti'iMie excitation du liîi^^ual réilécliii* sur la corde du tympan. 11 n'y a rien là, du reste, de bien spécial pour le trijumeau, car les névralgies ûp^ nerfs raeliidieiis provoquent aussi souvent des hatlements artériels dans les régions qu'ils parcourent. Mais le ptjénomène y est toujours beaucoup moins acceuloé, sans doute parce qu'il est proportionné à la pnissancc sensitive normale et pathologique du nerf. l*ar quel mécanisme se produit cette mimique vasculaire? Est-ce parce que les fibres vaso-motrices que le trijumeau apporte avec lui* après les avoir empruntées au sympathique, participent à roxaltatiou de leurs voisins, les tubes srnsilils? Ou bien l'ébranlement des tubes sensilifii va-t-il retentir par Tintermédiaire des centres sur les vaso-moteurs? C'est ce qu'il est dilHcîle de décider. Kn tout cas, je ne crois pas que Tettet soit direct dans sa totalité, c est-à-dire exclusivement l'œuvre des fd^rcs végé- Latives annexées au Irijumeau ; je pense que le sympul bique est lui-même mis en œuvre par action réilexe, car la cou j,a^s lion est souvent générale et dépasse tonjoors la circonscription qu'innerve la branche névral^née. 11 me semhte aussi qu'on est oldlgé de recon- 'iiaUre là un phénomène réellement actif et non passif, car on n* observe rien de semblable lorsque le trijumeau se trouve être complètement paralysé, soit par compression, soit par section.
L'influence que l'exaltation sensitive de la 5* paire exerce sur les gécrélîons est tout nussi incontestable. Suivant îa branche qu'elle occupe, la névralgie donne lieu à un écoulement abundant soit de larmes, soit de salive, soit de mucus nasal. On sérail presque autorisé à conclure de là que le trijumeau renferme des tubes sécréteurs; mais on ne peut pas assurer qu'il n'y ail pas ici une action centrale réflexe provoquée par Texaltation même des tubes sensitifs, car la tilillalion de la mtiqueuse buccale peut amener ansî^i un flot de ftalive* Il suJlit de loucher la conjonctive pour faire pleurer b^s yeux. Il semble même t|ue cette tvy|)ersêcrétiou épuise un pou rébranlement moléculaire du nerf, car la plupart du temps ces dîven^ écoulements pruduisent uu calme considérable daus lasouf*
franrt?, LVxcitiitioii dtf Irijumeau peut, dans certaiES cas exceptionneliî, provoquer du côté des sécrélions \m élut tout ti fait inverse, (liîbjrr a vil, en effot, \vs névralgie*^ Irifaciales amener une siccité trt's-nîarqiiéo des gencives et de la joue, une réaction fortement acide du rancus et même quelque.^ plaques de muguet.
De môme que les nerfs intercostaux, le Irijunieau, lorsqu'il est dans l'état du uévralgiii, peut donner lieu à une éruption d'ht.Tpés, c'est-à-dire à un véritable zona encéphalùjue, L'éruplion est ordinairemiml limitée au département soit de l'opîitlialmique, fioit du maxillaire infiTieur, Je connais toutefois environ douze cas de l apparition simultanée d'un zotia dans la région orbitaire et dans celle de la mâctioire inférieure. Jusqu'à présent il n'existe dans la science qu'un seul fait d'hcrpùs relevant itu maxillaire supérieur Diaprés Paget, qui a rapporté robservalion, Icruption s étendit à fa lèvre sujiérieure, au nex, h la joue du r.^lé droit; elle envahit ensuite les geiiciveSj h muqueuse buccale et le voile du palais du même côté. lïéruption buccale prit rapidement un aspect diphtbérilique et entraîna une nécrose parlielle du rebord alvéolaire avec chute de cinq des dents du maxillaire supérieur droit. Il est probable que la rarelé de l'herpès de la deuxième hraucbe du Injunu.'au lient à la situation profonde de ses ramifications, dont un petit nombre seulemeut vient alimenter le tégument externe. Du reste , d'après Ollivier, ce que les cliniciens aiipellent mig'me harptHiyue représenterait le zona particulier du maxillaire supérieur. 11 fait observer^ avec raison, que souvent l'éruption n'existe que sur une seule amygdale , et que du nuHne côté on rencontre fréquemment des vésicules identiques sur la face interne de la joue , sur la lèvre supérieure, dans les fosses nasales et dans la trompe d'Eustachc, c'est-à-dire dans les points qui sont tout justement innervés par le maxillaire supérieur. Quant au zona de rophtbalmiqin' qui, lui, est fréquent, lîybord et Gopper n'hésitent pas à le regarder corarae étant rexpressiori d*une névrite de la première branche du trijumeau. Le premier de ces au leurs Ta vu souvenl s*accompogner de lésions oculaires graves, telles que la kémiite et ilritis.
Les névralgies de la 5' paire engendrent d'autres fois des traînées érysipélaleuses, des pustufes ou des vésicules, Camiet a publié une observation de névralgie trifackile avec des plaques circonscrites de lichen agi^ivs du inéme côté île la face. Ilnmberg a vu dans Ic5 mêmes circonstances une éruption d'acné limitée à la dislribuliuu
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du nerf, Anslic a relaie plui^icors faits dYTysipèle de Ja face dans la névralgie du trijumeau. Comme celles des nerfs rachidiens, elles peuvent anssi reli-ntir sur tes annexes de la peau, et, à défaut des ongles qui sont eu deïiors de la sphère du trijumeau^ tdles frappent les elicveux, qui deviennent épais el rug^ueux et qui, parfois» tombent en grande quanlilé. Plus souveiU encore on voit les dents s*allérer el le périosic alvéo-denkiire s*euI1animer. Euthi elles peuvenl nu^ne produire nue hyperplasie du tissu conjonctif et, par suite, des difforrnîli's du visage. Du val et Friedrrîch ont vu une névralgie sous* orldïaire rebelk dêlerniineriuu.vhypertiophie de la lèvre stipérieure.
Depuis longtemps j aï élé conduit, par mon expérience personnelle et par mes propres sensations, à voir dans le coryza une niaiu*rest;ition, dans l'ordre pathologique, de l'iniluence nutritive du trijumeau sur la pitujlaire. Je considérais cette affection comme étant la plupart du temps une névralgie d frigore avec effets troptiiques. La douleur frontale et maxillaire, que beaucoup de médecins attribuent h rétranglemeut de la muqueuse gonflée dans TiiUérieur des sinus, m'avait souvent procuré à moi-même l'impression dune douleur névralgique, Kn outre, j'avais constaté que souvent le coryza se montre sur le déclin d'une névralgie franchi*, et oITre même parfois une véritable périodieilé. Aussi est-ce avec satisfaction que j ni vu M, liollet s'engager dans le même ordre d'idées el faire, dans un mémoire spécial, l'étude des névralgies compliquant le coryza. Il a constaté que la douleur névralgique apparaît taiitùt au début, lantôt ù la fin de t^inflammalion caiarrhale de la pituitaire; quelle peut aussi se montrer d'une manière intermiltente; qu'elle n'a pas loule- Fois un siège constant; que, le plus souvent, eîle occupe exclusivenient rophlhalmique et correspond il la distribulion des rameaux défi nerfs frontal, lacrymal el iiaso-ciliaire; qu'elle s irradie parfois jusque dans l'occiput, sans doute par l'intermédiaire tin nerf récurrent du Irijumeau décrit par Arnold, cl dont les rameaux se distribuent ;iu sinus pétreux supérieur, à !a tente du cervelet, an sinus (ransvcrse el à la terminaison postérieure du sinus longitudinal ; que dans d'autres cas elle siège dans ta partie moyenne el inférieure du nez et relève dés lors du maxillaire supérieur par l'interméduiire du ganglion de Mrckel. A ce tableau j'ajouterai «vue je fai vue, dans ce dernier cas, se concentrer avec une grande irdensilé dans les filets nerveux de faulre d'ïïygmore.
L'œil no gcmblc pas élre plus à Tabri des conséquences trophiques
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des néyralgies Irifaciales, A chaque instant, le praticien voit la conjonctive s'injecter sous leor influence. Sur 61 cas de névralgie du trijumeau, réunis par Notla, 34 présentircnt de la roogeur de la conjonctive. LiiiletSê a mtjme vu» dans ce cas, survonir un leucoma de la partie supLiieure de la cornée. Vous savez aussi que Tinflammation de la membrane iris s'accompagne ordinairement de douleurs excessivement vives. El tes ne sont pas toujours purement locales et lirnih^s exclusivement iiux nerfs ciliaircs, au((ueJ cas la douleur pourrait élre attribuée à la compression résultant du gonflement inllammatoire. Kl les siègent en même temps dans la région sus-orbitaircj dans tout le front, dans les gencives et même dans toute la tOte. On est le plus souvent en présence d'une névralgie véritable qui même apparaît sous forme d'accès périodiques. La difficulté est de décider si la névralgie est reiTet ou la cause du processus inflammatoire, car si, d'une part, il est reconnu que la paracentèse, en donnant issue à Thumeur aqueuse et en diminuant ;&n$i la compression, atténue la douleur jusqu'au moment où le liquide s'est reproduit, d'autre part on voit souvent des malades éprouvant des douleurs atroces, chez lesquels ou ne constate aucune modification du tissu iridien. La pupille est seulement un peu contractée et immobile. Enfin, il est des sujets, dont liris est irês-tuméfié et altéré, chez lesquels par conséquent les nerfs cihaires devraient être soumis à une forte compression et qui, cependant, ressentent si peu de douleurs qu ils ne se doutent pas de l'afTeclion dont ils sont atteints. Aussi je pense que, dans quelques cas, Tiritis n'est que la plus haute expression d'une exaltation morbide du irijumeaiL
Dans sa thèse inaugurale, M. Martin a cherché a démontrer que le glaucome, cette maladie que les uns regardent comme une dégé néresrence ou une infiammalion du corps vitré, d'autres cOmu une allération ronctionuelle de la churuide aboutissant à une hypersécrétion, est une névrose de Tœil ayant son siège probable dans le trijumeau. Le |)oiut de départ serait un état uevmlgique considérable de l'ophlbalmique. De là les douleur» vives qui font partie du programme de celle alTectton. ConséculiveineQtj cette névralgie exercerait une influence réflexe sur le sympalhique et en particulier sur le ganglion opbihalmique. Les nerfs ciliaires réagiraieni en faisant contracter les fihres lisses de la choroïde. D'où une modification dans la circulalion de celle membrane et une exhalation de sérosité venant angmenter cousidérablement la tension intm-ocu-
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lairc. Il est vrai que le glaucome n'est pas malériellement constitué par uoe simple exhalation de sérosité et qu'il donne lieu à de profondes altérations des membranes et des milieux de l'œil. Pour lever la difficulté, l'auteur admet des libres trophiques qui subiraient aussi, comme les fibres motrices, l'influence réflexe de l'exaltaliou du nerf sensitif. L'idée de placer le foyer initial de cette maladie dans le système nerveux n'est du reste pas neuve. Necker, Donders, Wagner, Jasger, liippel et GrUnhagen n'hésitent pas à voir là une névrose de l'œil donnant lieu à une irritation plus ou moins directe des nerfs sécréteurs de cet organe; mais ils ne s'accordent pas sur le nerf rais en cause. Les deux premiers en fout une névrose du sympathique; les autres du trijumeau. JcTger n'est pas toutefois aussi exclusif que les deux derniers. Il admet riuterveution du sympathique. Il est évident qu'il ne faut jamais être exclusif. Il est poirsible que le trijumeau fournisse des nerfs sécréteurs, s'il eu existe. En tout cas, les vives douleurs qui accompagnent le glaucome prouvent tout au moins qu'il est mis en cause d'une manière quelconque. Mais on n'est pas en droit de nier la possibilité de Tintenention du sympathique, puisque, dans quelques cas où ce nerf se trouvait être irrité par le voisinage d'une production morbide, on a pn constater que la sécrétion et la tension de l'œil étaient angmeolées. De plus, c'est lui qui innerve la plupart des fibres lisses de ia cavité orbitah*e, et il peut, par leur intermédiaire, exercer sur le globe oculaire une pression capable d'engendrer une stase sanguine favorable à l'exhalation. H n'est pas non plus impossible que la tension intra-oculaire soit augmentée, sinon engendrée par un spasme des muscles droits de l'œil et, par conséquent, par un état d'exaltation des 3* et 6* paires. Disons, toutefois, que les expériences de Uippcl et de Grttnhagen sont de nature à conférer le rôle principal au trijumeau. Ils ont irrité ce nerf à son origine, et ils ont vu ra;il devenir dur et prêt à éclater. Non-seulement Ie.s sécrétions leur ont paru manifestement augmentées, mais ils ont reconnu l'existence d'une dilatation active des vaisseaux. L'effet s'est montré de moins eu moins accentué au fur et à mesure (qu'ils appliquaient l'irritation sur des points de plus en plus rapprochés de la périphérie. Ce dernier fait me donne A penser que le trijumeau agit plutôt en cette circonstance par les sensations qu'il apporte au cerveau lît par les telealissements réflexes qu'il provoque que par une inlluence directe qail distribuerait à la périphérie. Quant à moi, le glaucome m'a
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toujours piiru être la reproduction, sur un aiilre terrain et avec des conséquences nouvelles, îles phénomènes de la heraie étrauglôe. A côlé du fait de l'exhalation ou de riïypcrsécrétion, je crois qull va, comme dans t'clrtinglement herniaire, quelque those de spasmodiqoe qui, pour rinteslin, vient empocher sa réduction, et qui, pour I œil, vient augmenter sa distension excentrique. Ce spasme musculaire, auquel .«emh k'Ut prendre part à la fois les fthres lisses de la choroïde et de Torhito, p«mt'élre même les muscles dt-oits, me paraît tHre, comme le tic douloureux, uo releutissement réllexe de lexaltation de filets sensitifs, ou plutôt cest une crampe réflexe* L*irritation du trijumeau retentit aussi sur le sympalhique et lui fail placer la vascularisalion dans Icscoudilious favorahles à l exhalation cl à riiypersécrélion. Les vives douleurs qui existent dans pr^que toutes les ramificalioni extra-orbitaires du trijumou et qui marquent le début de cette alTectiou, la pédodicilé tic ces mnuirestations, les expériences de Hippel, semblent indiquer qu'une exaltation delà 5* paire peut amener ce résultat, et que ce nerf est probablement, dans bien des circonstances^ le point de dépari du corlêge morbide*. Mais, comme on est toujours en droit de se demander si Hij^persécrétion n"a pas débuté avant la doulfor, et si celle-t!i n*esl pas un eiïet de la compression cotjsécutive des lilets nerveux; comaie Télément cellulaire peul accomplir ses aberrations morbides alors que la cause sliraulantc siège sur n'importe quel point des liens qui le rattachent au centre nerveux; comme il peut même le faire de sa propre autorité, je crois qu'il serait ténii'raire devoir dans tous les cas de gauclùme une névralgie â elTets siiéciaux de la 5* paire. Mais il est bien certain que ïx névralgie, qu'elle soit consécutive ou initiale, devient toujours nne cause considérable d'aggravation en rélléchissaut un spasme musculaire de plus en plus intense ctenexaJtant les sécrétions, comme l'indique le larmoiement qui accompagne les accès douloureux. Il doit se faire dans le corps vitré une eshulatiou qui est comme le larmoiement interne du globe oculaire. L'irritation du trijumeau semble même pouvoir retentir sur la relitie Demours a vu Tamaurose survenir à la suite deTexIirpation, avec le bislouri, d'une loupe du cuir chevelu. Le même fait a été observé à la suite d'une dilacération d origine traumalique desnerfâ frontal, sous-orl>ilairc et alvéolaire, Trincheraa guéri une amaurosej en arrachant une dent; Galezowski a obtenu le même succès aprêsi rcxiraction d*uti bmil de curc-deiit i*ii bois. U'aulres médecins qqI
TU l'exercice de la vision se rétablir après Tablalioii de lumeiir;? situées sur le trajet de la branche ophthaJmique. Il est regrettable qu'on n'ait pas pu s'assurer de Télal matériel de la rétine dans ces circoQstances. Mais je crois qu'il n'y a pas lieu d'inscrire ces faits à l'actif (le rinfluence nutritive du trijumeau. 11 est Irôs-probable qu'il ge produisait alors une paralysie purement fonctionnelle, peut-être une anémie réflexe. 11 est enGn un fait clinique dont la cause se trouve peut-être dans l'organisation des branches ophthahniqucs , c'est celui des affections dites 5T/m;?«//if(/wc5 de l'œil. Il est incontestable que lorsqu'un des deux yeux s'altère dans sa constitution , fautre œil tend bientôt à imiter le premier. Brown-Sequard n'hésite pas i rendre le trijumeau responsable de cet envahissement symétrique. Yulpian ne serait pas étonné qu'il existât dans Tencéphale , enlre les deux branches ophthalmiques , des relations réciproques îuialogoes à celles qui existent entre les deux nerfs optiques.
îîons venons de voir apparaître différents troubles trophiquc8 sous l'influence de l'exaltation fonctionnelle de la 5« paire ; voyons si la suppression de son action, ou autrement dit sa paralysie, peut aussi en produire. Garnochan a eu l'occasion de couper trois fois chez l'homme le maxillaire supérieur. La cicatrisation de la plaie s'est effectuée d'une manière tout à fait normale, et la nutrition des tissus n'a paru en souffrir en rien. Cet auteur a pensé pouvoir conclure de là que le trijumeau n'exerce aucune influence sur la nutritron. C'était aller trop loin , car de ce qo'on travail de réparation a pu se faire sans un nerf, il ne s'ensuit pas que celui-ci n'intervienne pas quand il existe. De plus, la région restait, après cette section, soumise encore au dynamisme autonome do ganglion de Meckel. Enfln , ces faits négatifs constituent une bien faible exception en présence des nombreux résultats inverses que possède la science. Dans la plupart des paralysies spontanées de lu 5* paire, on observe, du côté des organes des sens, des altérations analogues à celles qu'engendrent les sections expérimentales. Elles sont môme alors beaucoup plus considérables. La congestion oculaire est bien plus intense ; les vaisseaux deviennent excessivement variqueux; les paupières sont très-œdématiécs et volumineuses; la muqneusc suppure abondamment; la cornée devient rapidement opaque, elle se ramollit facilement et entraîne parfois la perte totale de l'œil. Hirschberg vient en outre de trouver chez l'homme la reproduction des expériences de Donders et de Snellen sur les consé-
gaences de la serlion du trijumeau pour la tension in Ira -oculaire, Vn malade fut atteint d'une paralysie de ce nerf par suite d'une fracture de la base du crâne. La tension du ^^lobe oculaire était tellement diminuée qu'il se laissait dC'primer par le plus léger contact, La piluilaire et la muqueuse buccale peuvent, de leur côté, se montrer boursouflées, rouges et saignantes. Il arrive m»^nie que les gencives se couvrent d'ulcérations analogues à celles du scorbut, et que les dents tombent après être restées plus ou moins lonjîtemps simplement ébranlées. Rombrrg a vu. dans un cas de paralysie du maxillaire supérieur, uue tuméfaction de l'os nasal correspondant dès le début de raflfeclioïL 11 est vrai (pi on a voulu ne voir dans toutes ces alléralioîis, parliculièrement dans celles de î'œil, (jne la conséiiuence de la perte de la sensibilité, qui rendait ces organes incapables de sentir fa présence des corps étrangers et, par suite, d'exécuter les actes nécessaires â réloignemenl de ces causes d'irritation. Mais la clinique est venue fournir eile-méme ta réfutation de cotte interprétation* D'une part, VA, Bernard îi observé un fait qui prouve que la perle de la sensibilité de ta conjouclive ne suflit pas pour engendrer des aïtérations di* l'œil; car celui-ci resta parfaitement intact chef une femme dout laconjonclive était devenue complètement insensible. D'autre part, Landmann et Bock ont réuni un certain nombre de faits où les congestions oculaires se sont produites, malgré la persistance de la sensibilité.
Il est une uialadiequi a reçu le nom de irophonévrose faciale, qui consiste dans une atroptiie des tissus de la face, et que Prémy consi» dère comme étant engendrée par un état palbotogique du trijumeao. Il est \Tai (lue, d'après Lande, le système nerveux n'aurait rieo à réclamer dans la production de cette alfection, qui relèverait exclDsivement de la vie rellulaire. Elle sérail le résultat dune alropln» spontanée du lissu conjonctif. C'est pourquoi il l'a appelée aplasn lamineuse. Mais nou-seulement le travail de résorption envahit le plus souvent h îa fois la peau, le lissu cellulaire, les muscles et les os, alisolumenl comme dans les atrophies dues aux altérations des centres nerveux; mais, en outre, la maladie n'occupe qu'une moitié latérale de la face, ce qui est dans les allures des troubles de l'innervalion. D'ailleurs, Romberg, Stilîing, Gutlmann , Rosenthal, Eulenburg, qui se recommandent par la justesse de leur analyse clinique, s'accordent à voir là la main du système nerveux* Frémy accuse particuHùrement la 5* paire, parce que le trouble nutritif est limdé à
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la zone d'une ou de plusieurs des branches du trijumeau ; parce que l'atrophie envahit souvent en môme temps le voile du palais et la langue, et surtout parce qu'elle est souvent précédée de douleurs iiémlgiques à marche périodique et avec hyperesthésie aux chocs et aux changements de température. Enfin, il n'hésite pas à voir là le résultat d'une maladie du nerf lui-môme et non de son centre encéphalique, par la raison que les effets d une altération centrale ne reslcDl pas limités à la sphère d'action d'une ou de deux branches d'un cordon nerveux. Toutefois , il ne saurait préciser la nature de cette affection , car il n*a jamais constaté les conditions d'une véritable névrite. Vulpian pense que cette maladie ne doit pas être l'œuvre du trijumeau , parce qu'elle s'étend au cou et surtout parce qu'on n'est jamais arrivé à la reproduire en expérimentant sur ce nerf. Stilling met en cause les nerfs sensi tifs des vaisseaux. Ils seraient dans on état d'irritation tel qu'ils provoqueraient une contraction réflexe de ces conduits , capable de faire dépérir les tissus par anémie. Dans le môme ordre d'idées, Barwinkel admet , sans preuves expérimentales, que la contraction vasculaire et, par suite, la disette sanguine sont dues spécialement à une maladie du ganglion de Meckel. Rosenthal , voulant voir là une action troplhquc toutà fait directe, attribue l'atrophie à une altération fonctionnelle des fibres nutritives qui entrent dans la composition du trijumeau. D'autres ont exclusivement résené cette influence morbide sur la nutrition ao ganglion de Gasser. Parmi eux, Ëmminghaus. croit môme que les maladies du pharynx peuvent engendrer la Irophonévrose par son intermédiaire. 11 suppose que ces affections arrivent quelquefois à altérer, par voisinage, les filets sympathiques entourant la carotide, it que ceux-ci entraînent, à leur tour, le ganglion à produire des roubles nutritifs.
Je crois aussi que les trophonévroses sont engendrées par le sysème nerveux; mais il me semble qu'on aurait tort d'attribuer exclui>ement à la 5* paire des atrophies qui, bien certainement, peuvent Lvoir une origine variable. Ainsi, il est évident qu'il en est qui trouvent leur point de départ dans le facial et dans lesquelles le tégument a€ fait que suivre le retrait des muscles en voie de dégénérescence ; car il y en a qui sont précédées et accompagnées de contractions ûhrillaires qui démontrent qu'il s'agit alors d'une maladie analogue à l'atrophie musculaire progressive d'origine médullaire. D'autres s'accompagnent d'une paralysie des muscles faciaux, qui viennent
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Iratliiirt', d'une maoicre plus maniresle encore, ruih^rvenlion morbide de la 7* paire. Les faits où la moitié correspondante de la langue a pris part à Tatroptiie pronvciit que l'hypoglosse peut (îlre mis eu scène, car jamais la section du lingual ne dimiiinc le volume de cet organe. Du reste, on Ta vue ^^urveoir à la suite de lésions traumaliqwes portant snr let^ nerfs moleurs. Il en csl d'îiutres où le sympathique joue cerlainemcnt un rôle direct ^ car on a parfois constaté une faiblesse relative du pouls carolidien du inéiue côlé, ou bien encore une absence coinplèle de sueur au niveau de la région altérée. Du reste, l'argument capilal de Frémy n*est pas applicable à tous les cas, car il est un cerlaiu nombre de faits où il n*y eut pas de névralgie, pas même de douleurs vagues, dcsorleque si, parfois, la trophonévrose dépend du nerf trijumeau, elle doit être regardée plutôt comoie un résultat de sa dépression que de son excitation . d'autant plus que, dans Ixniucoup d'observations, la sensibilité de la face s'est montrée affaiblie.
Voigt et Simon prétendent que Talopécie, qui survient A peu près cliez tout le monde plus on moins rapidement, est due A une atrophie portant primitivement sur les fibres Irophiques du trijumeau* En général, la chute des cheveux est limitée aux réjLîions antérieure et médiane du ci-Ûnc, et ils font remarquer que tonl instement le^ nerfs sus-orbitaires sont seuls atrophiés. Dans un travail récent, le docleiir Pinens s'élève contre celte interprétation. Pour lui, l'atrophie du derme n'est point la conséquence de celle des fiïels nerveux. C'est l'inverse qui a îieu, Le point de départ se trouve dans le lissu cellulaire sous-cutané , qui devient scléreux et se rétracte sous Tintluence de ïàgi\ M éloutTe ainsi les nerfs en même temps que iea follicules pileux. Mais la constriclion s'opère d'une manière tellement lente i[aà aucun moment elle ne surprend les tubes nerveux et qu'elle ne provoque jamais de douleurs. Enfin, selon lui, lalopécie se produirait surtout en avant, uniquement parce que c'est là que le tissu sous-cutané oiïre, en tous temps, la plus grande densité.
La pathologie humaine, comme l'expérimentaliou physiologique, nous montre (\ue les altérations de tissus provoquées par le Irî* jume<m diffèrent essentiellement, suivant que le nerf se trouve surexcité ou entravé dans son fonclionnemeuL Dans le premier ca^, ce sont des lésions qui expriment une véritable exubérance de la vie nutritive. Dans le second cas, elles ont quelque chose de séoile cl consistent dans fe dépérissement des éléments histologiques.
Comme dans lex périraen talion , aussi, VûUii d'exaUatioa du nerf s'accompagne d'une congesUon active 411! semble éire en partie fe R^suUîJl de rexcilalion des libres va.so-motrïeoïî atinex*!'eîî au trijumeau, i't avaiil tout celui d'une aclion iv-tlexe sur les vaso-moteurs fournis directemeut par le sympathique, tandis que dans l'étal de panilypie il y a souvent une congestion passive due exclusivement à la suppression des fibres végélalives du trijumeau. Enfin, ici encore, il y ùf la plupart du temps, un mélange d'elTets actifs et d'effets pasgifs. Le fait est môme plus accentué sur le terrain de la pathologie, parce qu'une tumeur, ou une lêvsiou quelconque du voisinage, constitue presque toujours à la fois une cause de compression el iUrritaiion, et k ce dernier point de vue^ elle eonstitue une épine beaucoup plus puissante que Tintlammation di^terminée par une hémisectiou. Pour la même raison, les produits Iroplnquesde lexcilalion du nerf sont toujours plus grands que ceux que l'on observe tiur les animaux. Enfin la clinique éveille pent-(^tre davantage encore dans Tesprit Fidée de la force arcbitecte, avec ou sans conducteurs spéciaux. Mais elkr ne dëniontn' pas assex son cxislunce pour qu*on soit obligé de l'accepter sans réserve, et les phénomènes dont on est témoin peuvent encore s'expliquer â l'aide de la combinaison des modifications tle la vascularisiition et des conséquences cbimiques dcâ variations de la stimulation fonclionnelîe. Disons-le toutefois, ce sont certainemenl les maladies du trijumeau qui ont rallié le plus de partisans à ta cause de la puissance tropliii[ne, direcle et spéciale des nerfs, et au cas parliculier, ces parlisans ne se préoccupeut plus que de recbercber si la "j* paire emprunte celte puissam:e aux centres enci pbaiiques ou au gaugUoii de Gasser. Entre autres, Snabilié regarde Tintervention de ce dernier comme hilïeiuent nécessaire que, selon lui, les lésions des (ileis périphériques ne détermineraient des altérations des organes que parce que la dt^^énérescence éprouvée |)ar ces ramitkalions se pro^iagerait d'inné manière rétrogriide jusque dans celle masse ganglionnaire. G* est ainsi qu'il explique les troubles du globe oculaire ù la suite de la blessure du nerf sus-orbilaire. quoique ce dernier n'aboutisse pas à cet organe. Il établit que ce résultat ne se rencofilre que lorsque le nerf n*a pas éprouvé une solution de continmté complète et kirsqu'iï devient, par conséquent, le siège d'un travail inflammaloire qui peut se propager d'une mimiérf centripète et gagner ainsi le ganglion de Casser. Mais Snahilié n^a pas constaté de visu l'existence de ce processus inflam-
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itti^tuln:» tH (Ml fHHa ^ éemauder si ce n'est i^as plutdt la gemmation iHigiffidrée par la blei^surn qui Ta solliciter, de hk part ytK' action nutritive, en mi mol, s*il oe s*afit pas plutôt iicitt' rt^flexe,
U la motUité. — Par la vive sensibilité dont il e^t î, 1 , M ijum^an est peut^Hre le nerf qui est le plus apte il faire < I lu mti» Kt'îi«»iJ*^î^i«rt.'xcitatfoii dans les centres moteurs. Aussi pro- VOi|UO-t-il souveal de leur par! di^^ décharges intenses qui reteuihideiit h la lois sur tous les muscles de la vie aoîmale. Le simple Iritad île la dentition donne lieu fréquemment à des convulsions géiit^raleiit. l^ar mw remarquable coïncidence, sa petite racine fait de lui ti« uerf moienr qui subii le plu.'? facilcmenl rinfluence des grandes perturbalions survenues dans la sensibilité générale; car le trismus^ iKL ?<pasMie Ionique des muscles masticateurs, c*sl un des premiers plièuomèuet^ qui sî? montrent dans le tétanos^ que cette maladie soit provoquée par la blessure d*un nerf rachidien ou par Timpression du froid. Les petits enfants sont souvent atteints d*un spasme louî* que des mnsclt;s élévateurs de la mâchoire dont on a fait une maladie particulière sous le nom de trismus des nùuveau'nés. Suivant Wîlhite et Marion Sini!?. il serait en partie d'origine centrale et dft h nue press^ion exercée, sur la moelle allongée et les nerfs qui en partent, par le chevauchement qui se produit entre Tocapital et li» jiariélal, par suite du décubitus dorsal
I) après Graves, ou a souvent Toccasion d'observer des phénomènes dVxallation du nerf maslicateur chez les goutteux. Beaucoup éprouvent uu désir insurmontable de grincer les dents. 11 est vrai que le trouble pathologique, considéré en lui-même^ est plutôt de nature scnsitive que motrice, car c est un mouvement réellement volontaire que le malade exécute pour échapper à une sensation désagréable qu'il éprouve dans les dents. Le frottement des mûcboires la faisant cesser momenlanément, il le réalise d'une manière qui n*est pas réflexe dans loule lacceptiou du mot. Il grince tes dénis comme on se gratte là otl ou ressent des démangeaisons; mniÊ il reste toujours libre de ne pas le faire ou d "arri^ler le mouvement commencé. Jamais il n'v a recours pendant le sommeil. Oxia-Aimar, Waton, Schutzenberger ont vu la svphilis porter son action sur le nerf masticateur et provoquer un tremblement continuel de la mâchoire inférieure. Enfin, dans uno névralgie du trijumeau, Giîfeilca otservé un rétrécissement de la pupille, mais c'était évidemment
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lin ptiéîiomène rédexe provoqué parla doninrr elle-même, d'aulaiU plus que Va conjonctive Huit hyperémiée et {jevetiiie plus sensible.
Les observalions de Carré, de Herbert-Mayo, d'Alisoi), de Tanquerel des PlaïKiies, de James, prouvent que toutes les causes capables de compromettre la condoctibilité de la petite rariue rendent la mastication très-imparfaite. On couj^lafe que. du rôle atteint, le masséler reste tlasque; que ïes dents ne peuvent plus se rapprocher et Berrer les objets qu*on interpose entre elles ; que !e menton se montre toujours portr légèrement vers le côté paralysé, et que celle déviation s'accentue tjeauroup plus cliafîoe fois que les muscles dti côté sain se contractent,
îl peut y avoir des troubles du momn-menl, alors que le mastirateiir reste Ini-méme indemne et que ta grosse racine est seule paralysée. Par le fait même de l'insensibilité des tissus, on ne peut plus provoqner de mouvements réflexes en irritant les té^ziiments de la tête. fJn a beau chatooiller tes narines, on ne diMiM-miur plus dï'leroument. Les paupières restent immobiles quand on louche la conjonctive. La titillation de la luette ne provoque plus l'élévation du pharynx.
Harf taotior oculaire «JtterDe.
CouBidérations anatomiques. — Ce nerf naît du sillon qui sépare k? bulbe de la protubérance par deux racines qui, toutes deux,
Fig. GO.
prennent leur origine réelle dans la pyramide antérieure. De là il se dirige vers la fente sphétioldale en se logeant, chemin faisant, dans
la paroi du sinus caverneux , où il s'associe des fibres cmpruotécs au sympalliique et à roplillialmique. Après un court trajet dans la cavité orbitairc, il se termine dans le muscle droit externe de l'œil. Chez quelques sujets exceptionnelî?, il fournit la racine motrice da ganglion oplilhalmiquo, au lieu et place de la 3' paire.
Physiologie normale. — La sixième paire constitue un nerf exclusivement moteur. Quand on la pince ou qu*on la sectionne près de son origine. Tanimal ne donne aucun signe de sensibilité. Cette paire a pour mission unique d'animer le muscle droit e.\ternc; Aussi, lorsqu'on le galvanise, voit-on le globe oculaire se dévier fortement en dehors. Sa section produit au contraire un strabisme interne. Après les 4* et 12* paires, c'est de tous les nerfs celui qui conserve le plus longtemps son excitabilité sur le cadavre. Au point de vue fonctionnel, il constitue un des agents de perfectionnement de l'exercice de la vision. 11 contribue à a.?surer TobscrvatioD des lois qui résultent de la doctrine des points identiques. 11 est mis surtout en jeu dans la vision des objets placés de son côté. Enfln il peut être exceptionnellement chargé de présider au resserrement de la pupille, quand c'est à lui que le ganglion ophthalmiquc emprunte sa racine motrice.
Physiologie pathologiqve. — L'exaltation morbide de la 6* paire est un fait rare, surtout d'une manière isolée. Elle peut jouer un certain rôle dans un nystagmus généralisé, mais alors il est impossible de faire sa part. On a vu quelquefois le spasme du droit externe alterner avec celui du droit interne, particulièrement chei des malades atteints d'atnxie locomotrice. On a con.staté alors une déviation en dehors de la cornée, mais avec oscillations, et une diplopie avec agitation des images qui tantôt se rapprochaient, tantôt s'éloignaient.
La paralysie est la manifestation pathologique la plus ordinaire de la G' paire. Moins souvent atteinte, sous ce rapport, que la 3*, elh l'est plus fréquemment que le pathétique. Un ébranlement coBsidé rable éprouvé par l'ensemble de la cavité orbitaire peut particuliè rement paralyser le moteur externe, surtout lorsque le choc a porl sur la portion externe de l'orbite. C'est ce qui eut lieu chez un femme qui fut frappée îiu niveau de la queue du sourcil. 11 pe\ aussi perdre son aptitude au fonctionnement lorsqu'il se troui englobé dans un travail congestif plus ou moins étendu. Plenl Kortum, Deval ont vu ce résultat se produire sous l'influence d'i
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retard menstruel ou du la suppression d'un fluv hémorrholclal On doit rapporter à un méainisme niialogiie le fait d'un militaire qui fut soudainement atteint d'une paralysie de la 5" paire après avoir regarde lougtempi? à travers nue Jorguelte de spectacle, tl y uviiit eu une tension très-propre â coni^cstionnûr tout Tappareit nerveux de la vision, tant central que péripliérique. Peut-Oîre miMne s'esl-U produit un raplus sanguin dans le noyau d'origine du moteur externe. Ce nerf peut ausî^i 6tre le siégc de paralysie a frigore. Un courant d'air froid peut agir sur loi comme sur le facial, beaucoup moins frcHjuemment toutefois, parée qu'il est situé beaucoup plus profondément et parce que sou parcours est moins considérable. Deval a vu lu paralysie survenir â la suite de Tex position de 1 œil contre un carreau cassé. 11 l'a aussi observée cbcîî une personne qui était descendue plusieurs fois de suite à la cave, étant en sueur Eulin Ilayer, Dadin, d'Hurtebise, Sandnis;, Mackensie, Knore, Foville, Devat, Moissenet, Landry, Beyraii, Luton, t*unt tous vue être engendrée par la syphilis. Les deux moleiirs externes se trouvent souvent ^ire frappés ensemble^ ce qui donne à penser que dans ces cas la cause est ceniraïc. Mais les paralysies unilatérales peuvent Ôlrc ccrlainemenl d'origine périphérique, puisqu'on les voit survenir sous J*influence d'un choc ou du froid, el jinisque très-souveut elles sont précédées de douleurs pré-orbitairea. Le symptôme le plus appareut de celle alTecliou est un s! raids me interne ou couvergeul. L'oeil est parfois tellcmeot reîeuu en dedaus par la tonicité du droit interne qu'on rraperroit plus qu'une partie de la cornée, Tautre étant cachée dans le grand angle de Fceil. Lorsque la paralysie est incomplète, le malade fait des elTorls instinctifs pour détruire la déviation ; mais il n'arrive à exécuter que de petites secousses qui rejettent ta cornée eo dehors sans pouvoir Ty maintenir. Graefe prétend que quand mémi* la paralysie est absolue, des elTorts du même genre sont aussi parfois tentés [Kir les muscles obliques qui projettent le globe tantôt en dehors et en haut, tantôt en dehors et en bas. Mais cette suppléance de la G' paire par ta 4" n'a été constatée par aucun autre observateur Si l'on en croit Ferréol et Foville, la paralysie du moteur externe n^entraînerait pas seulcmenl l'inertie du droit externe, main encore, d'une manière indirecte, celle du droit interne du côté opposé, LVaprês leurs observations perpùiinelles. ils rroient que le muAcle interne de chatpie œil puise son imiervatiou â deux sources, prés de la 3* paire lori?qu*il agit Beul ; prés de la G* lorsqu'il harmo-
nise son mouvement avec le droit externe du côté opposé. Ches le malade de Ferréol, dont le droit externe gauche était paralysé Je droit interne du côté droit bc montrait tout à coup inerte toutes les fois qu'il cherchait à diriger ses deux yeux vers un môme point. Je ne pense pas qu'il puisse s'agir ici d'un filet envoyé au droit interne par la C« paire, lilet que, pour mon compte, je n'ai jamaig entrevu. La cause du phénomène doit se trouver dans le centre moteur de la vision lui-même. Dans rimpossibililé où il est d'harmoniser un mouvement donné, il ne le commande même plus.
La conséquence {onctionnelle la plus directe de cette déviatioa est la diplopie, mais une diplopie qui a ses caractères particuliers. Si on cherche à l'étudier avec une bougie, on constate qu'elle n'apparaît que lorsque l'objet transporté du côté sain vers le côté malade a dépassé le plan médian vertical. La distance latérale qui sépare les deux images augmente au fur et à mesure que l'objet est porté plus en dehors. Non-seulement les images tendent ù se mettre 4 côté Tune de l'autre, mais elles ne restent pas dans le même plan; elles divergent et deviennent obliques Tune par rapport à l'autre. Lors(iuc le malade dirige les yeux en haut et en dehors, les images se touchent par leurs extrémités inférieures et divergent en banL Gela tient à ce que. dans celte direction de la vue, le méridien verlitical du globe oculaire a besoin d'être incliné par l'oblique inférieur. Or, taudis que l'oblique inférieur du côté sain exécute le mouvement nécessaire, celui du côté malade reste inerte parce qu'il n'yest pas entraîné par l'action, du droit externe qui d'habitude s harmonise avec la sienne. Pour les mêmes raisons , si le malade regarde en bas et en dehocs, c'est le grand oblique qui n'intervient pas, et alors les deux images convergent en haut et s'écartent en bas. Lorsqu'il ferme l'ieil sain et ({u'il veut saisir un objet, sa niaiu vient toujours toucher le vide en dehors de sa véritable situation, parce que la direction prise par la cornée fait tomber l'image dans le point où elle se ferait normalement si l'objet était plus éloigné dans le scus latéral. Celle extérioration de la vision entraine pour lui une tendance à tomber du côté malade. 11 s'incline trop dans ce sens el perd l'équilibre. Dans les rues, il se dirige fort mal, parce que l^ trottoirs lui semblent prendre une direction obliciue du côté de l'œU malade. Il éprouve souvent un véritable vertige oculaire (jui provoque parfois un sentiment de serrement ou de torsion à la régioi précordiale et même des nausées et des vomiss(^meuls. Cette incei
^de dans la direction fait naître aussi à chaque instant de la titu- ])atioa et du tremblement des jambes. Son vertige augmente s'il se met à tourner sur lui-même, parce que les objets lui apparaissent plus nombreux, plus variés et plus mobiles. Pour éviter, autant que possible, toutes ces conséquences, il ferme Toeil malade ou bien il tourne la tête fortement du côté atteint, de façon à diriger Tœil sain vers les objets à fixer. Il Taméne sur la ligne médiane du corps.
Lorsque les deux moteurs externes sont paralysés, il y a encore diplopie, et Técartement des deux images augmente chaque fois que la bougie est portée soit à droite, soit à gauche de la ligne médiane. C'est lorsqu'elle est placée en face du malade que les images se trouTent le plus rapprochées. Dans quelques cas exceptionnels, comme dans ceux de Luton et de Grant, de New- York, il existe en même temps une mydriase. Gela tient évidemment à ce qu'alors la 6' paire envoie des filets au ganglion ophthalmique.
Nerf facial.
Constitution analomique. — Le nerf facial naît du bulbe par ieux racines, Tune principale, l'autre accessoire. La première imerge particulièrement dé la fossette de Téminence olivairc. L'ac- Mssoire, qu'on nomme aussi nerf intermédiaire de Wrisberg , semble provenir des pédoncules cérébelleux inférieurs. Ces deux racines se dirigent vers le canal de Fallope, s'y engagent et le parcourent dans son entier pour sortir du crâne par le trou stylo-mastoïdien et s'épanouir sur toute la région faciale. Au niveau du deuxième coude du canal de Fallope, la rdcine principale présente ua petit renflement pyramidal appelé ganglion géniculê. C'est dans ce ganglion que vient se perdre le nerfdeWrisbergqui, jusque-là, a coûsené son indépendance et a contracté sjBulement des adhérences connectives avec le nerf auditif et le facial proprement dit. Par l'intennédiaire du ganglion géniculê, le facial fournit deux filets qui, malgré leur petit volume, ont une grande importance physiologique, le grand nerf pètreux superficiel et le petit nerf pétreux super- |ici«l. Le premier sort immédiatement par l'hiatus de Fallope, et va, conjointement avec un filet provenant du glosso-pharyngien et un autre émanant du sympathique, se jeter dans le ganglion de Meckel. Le second sort de l'aqueduc par un orifice particulier et vient aboutir
au ganglion otique. Dans sa portion verticale, il envoie un pet rameau au muscle de Fétrier. Â quelques millimètres au-dessus d trou stylo-mastoïdien , le facial fournit une branche beaucoup plij considiJrable, nommée corde du tympan, qui, par un trajet rétr^ grade, s'engage dans un conduit osseux particulier, pénètre d^^ la cavité de Toreille moyenne qu'elle traverse en décrivant \jf^^ courbe à concavité inférieure et qu'elle abandonne en sortant par/j scissure de Classer, puis vient enfin se réunir au nerf lingoai. D'après Denonvilliers, on pourrait séparer par le scalpel la corde du tympan du lingual et la suivre dans ses destinées ultimes .clic ne gagnerait pas, avec son associé, la muqueuse de la langue; elle s'arrêterait dans les fibres lisses du muscle lingual supérieur. An niveau même de l'émergence de la corde du tympan, le facial est réuni au premier ganglion du pneumo-gastrique par un ramcaa
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anastomoliquc qui se creuse un canal osseux particulier et déboucTiant dans la fosse jugulaire.
ImmêdialemeQt après sa sortie du trou slylo-masloïdien, il «!'chîinge unir :masloniosn avec le glosso-pharyogien; par un rameau dit miricxdaire posicrieur, il contribue à alimenter les muscles occipital^ auriculaire postérieur et auricufairc supérieur. Un niel spécial se porte daîiâ le ventre poî^térieor du muscle di^^astrique» ua autre dans le jnuscle stylo-liyoïdien; un troisième se parlage entre les muscles slyîo-glosse et glosso-slaphylin. Après avoir fourui ces divenîes branches coUalérales, le facial se divise et se subdivise en une multitude de raojeaux dont les noms et les détails de distribution fieront sudisammenl remis en mémoire par riuspecUou du schéma ci-dessus, Cue descripliou minutieuse, sous ce rapport, n'aurait pas sa raison d*étre au point de vue physiologique. Tout ce qu'il est nécessaire de se rappeler, c'est qu'il fournit sans exception h tous les muscles de la face, et qu avant d'arriver à destination il tend à se fusionutTcn piusieurs points avec le trijumeau; qu'il forme avec ce dernier de véritables plexus d"où se détachent ensuite les filets moteurs» les filets Bensilifs cutanée et les filets sensilifs musculaires.
Physiologie noimale. — Tandis que le Irijumeau a le monopole de$ actions sensitives de ja face, le facial préside ù la contraction des muscles de celle région. Jusqu'à lïelliugeri, on avait cni qu(* ces deux paires concouraient chactme a la fois à ta sensibilité et à la iDotUité, et qu'elliîs étaient par consécpient toutes deux des nerfs mixtes. UellingerL eul le premier t'idée de spécialiser leurs rôles respectifs. Mais il se trompa dans celle détermination, et c'est réellement Ch. Bell qui eut Thonneur de préciser d'une manière exacte la mission purement motrice du facial et la mission purement sensilive du Irijumeau, L(^s nombreuses expérien^res faites depuis, sont venues ampleuient établir que non-seulement le facial est un nerf moteur, mais que lui seul est chargé de mettre eu jeu la contractililé de la face. Trois modes d'ex périmen talion ont été et peuvent ôtre GinpUiyés |>our détnontrer cette vérité. Un peut recourir, à l'exemple de Bell et de ScUaw, à une simple section du nerf ijui est suivie de l'inertie cotuplète des muscles eorespoodants. On peut aussi, comme Hacker, rendre le résultat bien [iliis apparent vvt provoquant préalablement des convulsions «générales à l'aide de la strychidne. Du moment où l'on coupe l'un des nerfs, le<s convulsions cessent dans la m<2tne moitié de ta face, tandis qu'elles persistent de l'autre côté, Enfin ou peut, à Tin star de Longet^ réséquer le nerf et en exciter le
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bout périphérique à l'aide de 1 électricité. Od détermine ainsi d( contractions qui fournissent la contre-épreuve de rimmobilité pan lytique dans laquelle la division du nerf a plongé les muscles de h face. En agissant de même sur le trijumeau, on n'obtient absolumen rien. Ce dernier genre d'expérience ne saurait être continué longtemps sur le même sujet, car les recherches de Chauveau ont dé* montré qu^après le pathétique, c'est le facial qui perd le plus vite «on excitabilité. Je dois toutefois signaler des faits exceptionnels qui paraissent élre en désaccord avec le principe qui vient d'être posé. Brown-Sequard a vu, après la rtection de la 7* paire, chez plusieun lapins et chiens, les muscles de la face offrir une espèce de spasou tétanique ou être agités par uà trembh^ment plus ou moins intense Dans un cas, la contracture persista même 2 1 mois après ropêration L'auteur qui signale cette singularité, ne songe pas, même un seu instant, à mettre en jeu le facial dans cette circonstance. Il voit U l'effet d'une excitation des tissus contractiles par l'acide carbonique du sang. Je me demande si l'autonomie du réseau périphérique, qui peut être plus ou moins accentuée suivant les sujets, n'est pas pour quelque chose dans ce résultat. C'est sans doute par la même raison et par le même mécanisme que doit se produire un fait sur lequel Cl. Hernard a attiré l'attention de ses auditeurs, à savoir que chei la plupart des lapins qui ont subi la section du facial, le^ traits sont tirés du côté paralysé et non du côté sain. Kn tout cas, ces exceptions à la règle générale ne l'infirment en rien; car malgré ces manifestations de contractiiité, les muscles n'en échappent pas moins complètement à l'action motrice volontaire, et il n'en reste pas moins acquis que le facial préside seul aux mouvements de il face.
Ce nerf est purement moteur et reste complètement étranger à U transmission des impressions sensitives développées sur la face; ca après sa section la peau se trouve avoir conservé toute sa sensibilil première; tandis qu'après celle du trijumeau, la sensibihté a com piétement disparu. Mais, chose singulière, le facial, qui est incapab de remplir le rôle d(» conducteur sensitif pour hîs téginnenls de face est cependant sensible pour lui-même; car quand on le piiK sur un point quelconque de son trajet exlracrdiiien , l'animal dom des signes de douleur et pousse même des cris aigus. A la face, ccît sensibilité trouve son explication toute naturelle dans lesnombreu emprunts que la 7^ paire fait au trijumeau, particulièrement au
timcaux mentonniers, sous-orbitairc et temporal su])erfîciel. Mais le kial se montre sensible dans la dernière partie du canal de Fallope avant qu'il ait contracté des anastomoses avec la 5*" paire. Ce fait a été interprété de différentes manières. Bérard et Longet pensent que cette sensibilité intracrânienne est encore d'emprunt et qu'elle Tieat du trijumeau par l'intermédiaire du grand nerf pétreux superficiel Ils supposent que ce nerf n'est pas seulement constitué par des Gbres se rendant du facial au ganglion de Meckel, mais encore par des fibres venant du trijumeau et se rendant au facial après aToir traversé ce ganglion. Cette hypothèse n'a pas encore pu rece- Toir l'appui do la moindre démonstration. Bischoffet Siippey altriboent la sensibilité initiale du facial au nerf de Wrisbcrg. Pour eux, b 7' paire est mixte dès son origine, ou plutôt à partir du ganghon géoiculé. La racine principale de ce nerf est seule exclusivement motrice et représente la racine antérieure des nerfs rachidiens. Le nerf deWriÉiberg est, lui au contraire, purement sensitif et représente la racine postérieure des nerfs rachidiens. Le ganglion géniculé. qui lemLle se continuer plutôt avec lui qu'avec la racine principale, lient compléter l'analogie. Ici encore la preuve expérimentale fait complètement défaut. Cl. Bernard me paraît avoir trouvé le mot de rénijnne en plaçant la cause de la sensibilité que le facial i)réseiite arant sa sortie par le trou stylo-mastoïdien dans l'anastomose (lu'il reçoit du pneumogastrique, dans l'épaisseur môme du rocher. L'idée anit déjà été émise antérieurement par MttUer, mais à titre de pure lïjTwlhèse. Bernard l'a élevée à la hauteur d'un fait en sculptant le rodier de façon i\ mettre à découvert cette petite anastomose. Celledonefois détruite, il a pu constater que toute irritation, portant «rie facial avant le^ échanges réalb^és par le nerf temporal superkiel, laissait l'animal parfaitement indifférent. Cette expérience . tout en confimiant l'idée de MOller, est venue réduire à néant les sources sensitives gratuitement attribuées au nerf pétreux et au nerf de Wrisberg. Du reste, pour ce dernier nerf, Bernard a pu le pinciT à sou origine sans provoquer le moindre signe de sensibilité, taoïiisque chez le même tinimal, et par conséquent dans les mômes coûdilions de délabrement, la trijumeau en fournil d'incontestables. E «mble donc assez bien établi ([ue le facial ne possède pas par M-méme la sensibiUté tactile, mais que chemin fiiisant il emprunte, fans l'iulêrèt sans doute du sens musculaire, des filets sensitifs i'abord au pneumogastrique et ensuite au trijumeau. La nature ou
autrement dit les aptitudes de la 7* paire étant ainsi détcrniinée melloûs-ia maintenant en scène dan^ l'ordre fonctioeneL
le facial est surtout destiné à alimenter les muscles de la face.~ Cest là qu'il distrilnie et ([u'il épuise le pîus grand nombre de ses nimilî cations. Comme ces mnsdes sont plus partiiulièremeiil chargés de réaliser les différents jeux de la physionomie, on peut dire que le facial est avant tout le nerf de ia fonction expre:ssion ou muieose. Il est Favocat de nos centres affcctirs. La joie^ la tristesse, la colère. r indifférence, la surprise se reflètent i?ur la face, au moyen de contractions appropriées des muscles de celte partie, et c'est le facial qui est à la fois le provocateur et le régulalenr de cette mimique involontaire. Nous verrons que chez l'homme la pandysie d^originc pathologique de ce nerf entraîne la perle de ce mode d'expression. La physionomie ne traduit plus les émotions de 1 ame. Les seclioos expérimentales pratiquées sur les animaux n'entraînent pas, sous ce rapport, des effets aussi frappants, parce (pje chez eux la mimique faciale est presque nuïle. Le résultat négatif n'est réellement bien appréciable que chez le singe, l'our les autres, tout se réduit à une immobilité s'accompagnant d'une déviation des traits.
Comme quelques-uns des muscles animés par le facial circooscrivent les orifices des différentes cavités sensorielles de la tète, ce nerf se trouve jouer un certain rôle accessoire dans les fonctioiiâ des orgaues qui occupent ces cavités. Par î'iulrrmL'diaire de l'orbiculaire des paupières, il préside à l'occlusion de l'orifice palpéhral pendant le sommeil el pendant la veille, il concourt à Taccomplissement du clignement, de cet acte intermittent el tellement rapide qu'il est presque imperceptible, de cet acte ([ui a le triple avantage de procurer à la rétine des instants do repos bien courts, mais suffisants poiu* satisfaire à ta loi de rinlermittence du travail, de balayer les corps étrangers déposés par 1 air sur le giobc oculaire, el de passer le rouleau sur les larmes de façon à les étaler en couche uniforme, incapable de troubler la vision par des irrégularités de réfraction. Aussi la section de la 7'' paire a-t-elte pour conséf[uencc de laisser le globe oculaire constamment à découvert. d*autaul plu» à découvert que le rcleveur n'a plus sa tonicité contre-balaiïcée par celle de son antagoniste. De temps en temps, l'animal porte le globe oculaire dans Félévation el la rotation pour enlever la cornée el la rétine à Faction irritante de l'air et de la lumière. Celte section donne aussi lieu, la plupart du temps, à un écoulement des larmes
SOT la joue, ou épiphora. Ce résultat s'explique parfaitement, puisque le muscle de Ilomer se trouve aussi paralysé, et que ce muscle a pour but de maintenir les points lacrymaux dans une direction telle que les larmes s'y rendent naturellement. On comprend que l'œil, se trouvant ainsi privé de différentes causes de protection, finisse par s'irriter et même par s'enflammer. Mais ce résultat, qui s'observe gOQTent chez l'homme dans les cas de paralysie ancienne, se rencontre rarement chez les animaux, sans doute parce qu'ils font un usage plus modéré de la vision, et parce qu'on ne les conserve pas assez longtemps en observation. Dans tous les cas, ce temps est bien an delà de celui qui est nécessaire pour que les troubles trophiques apparaissent après la section du trijumeau, ce qui prouve bien que ces altérations de nutrition ne doivent pas alors être attribuées à un simple défaut de protection. Il est un fait expérimental que nous chercherons à expliquer à propos du sympathique, si la chose est possible, et qui semble indiquer que les paupières ne sont pas sous llnfluence exclusive du facial ; car l'ouverture palpébrale se maintient considérablement rétrécie après l'ablation du ganglion cervical sopérieur.
Le fiaciai anime les muscles dilatateurs des narines, et, par suite, c'est lui qui fait exécuter ce mouvement rhythmique qui, à chaque inspiration, ouvre les narines pour offrir h l'air inspiré une voie pins large d'introduction. On peut donc dire que la 1^ paire joue nn certain rôle dans l'exécution des phénomènes mécaniques de la respiration et que c'est avec plus de raison qu'il ne le croyait , qne Bell la rangée parmi les nerfs respirateurs. Car en cette cireonslance elle reçoit le mot d'ordre du centre respiratoire lui-même, paisque,chez l'animal décapité, ces mouvements cessent si la section est faite au-dessus du nœud vital, tandis qu'ils persistent avec la ptos parfaite régularité si elle est pratiquée au-dessous , malgré rabsence des organes pulmonaires. Lorsque le facial a été coupé, lon-sculement cette dilatation ne se fait plus, maison voit même, àchaque inspiration, la narine tendre à s'affaisser sous le poids de l'atmosphère qui n'est plus contre-balancé par l'air raréfié des fosses oasales. Ce résultat est surtout très-marqué cbez les animaux qui, comme le cheval, ont les narines très-mobiles. Ce dernier animal
peut même être asphyxié complètement de la sorte, si les deux
deux faciaux ont été coupés en même temps.
Le facial intervient aussi dans les actes initiaux de la digestion.
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Parles muscles des lèvres» il contriliue à la préhension do certains aliments. Par le buccinaleur, il maintient les ijlimenls onlre les meules dentaires pendant la mastication, et les empêche de s'é^rer dans les sinus gingivaux. Aussi les auimaux chez lesquels les lèvres reprt'seidenl l'agent pnnciiial de préhension, finissent-ils par mourir de faim sous rinflnence de la simple section de la Impaire. Quoique Chauveau ait constaté que l'excitation des racines du facial n'agit pas sur les muscles pharyngiens ni snr l'œsophage, on admet cependant généralement que ce nerf est mis en jeu dans Tacte delà déglulilition ; d abord parce qu'il fournil au digastrique et au stylo* hyoïdien qui doivent aider au mouvemt'ntascensiQnuel du pharynx, pendant le deuxième temps de celle fonction, et ensuite parce qu'il parait avoir aussi un certain droit sur les mouvemenls du voile du palais. Au moment où le bol alimentaire, pressé par la langue, arrive an bord poslérieur de la voûte palatine, le voile du palais se tend par la contraction de ses muscles propres, afin d'offrir un plan rèsistant capable de se prêter à ee mécanisme de progression. Or, ces muscles sont animés par des filets qui provieunent du ganglion de Meckel ; mais ce ganglion reçoit lui-même le grand nerf pélreux superficiel qui est constitué en grande partie, sinon en totahlé, par des fibres émanées du facial, i> deriiier nerf peut donc être chargé de faire contracter, par voie indirecte, les muscles du voile du palais. Nous verrons, en effet, dans la patlaologie que ce voile peut être paralysé quand le nerf facial Fest lui-même. Chez les animaux, le fait ne se produit pas, parce que la section est toujours pratiqué^^ en avant du ganglion génicutê et qu'elle respecte riiitégrilé du s>^léme alTérerit au voile. L'arraciiement lui-nnUne ne rompt pas toujours le neif au delà de ce point. Il est vrai que Chauveau qui a procédé par excitiition des racines du facial, n'a jamais vu naître des contractions des muscles slaphylius. Mais le ganglion de Meckel modifie certainement la U'ansmission et peut o|q>08er un ohstocle aux elîfls de l'excitation artiOcielïe. Quoi qu'il en soit, ce n'est guère i|ue par llmpossibililé de la préhension et par la gène éprouvée dans l'exécution du preuiier temps que les aîiimaux sont exposés â mourir de faim, car quand on leur introduit des aliments jusque dans le fond de la bouche, les mouvements normaux s'accomplissent immédiatement.
Mais c'est surtout par l'inlluence qu'il parait avoir sur la socrih tion et sur rexcrélion de la salive que le facial joue réellemenl un
rôle important dans la digestion. La corde du tympan envoie un fileta la glande sou^-maxillaire qui en reçoit en m(\nie temps d'autres émanant du ganglion cervical supérieur et du cordon cervical du sympathique. Le premier, qui est d'origine cérébrale, a besoin sans doute de s'approprier à la fonction végétative de l'organe qu*il contribue à innerver ; car non-seulement il aboutit préalablement à on ganglion considérable dit sous-maxillaire , mais avant et après il offre çà et là des renflements ganglionnaires. Ce filet est certainement la raison anatomique de l'intluence que nous allons Toir être exercée sur la salive submaxillaire par h^ tronc du facial et particulièrement par la corde du tympan. Cl. Bernard a montré le premier qu*après la section de la corde du tympan, on a beau mettre du Yîaaigre sur la langue, Timpression développée ainsi ne provoque plus , comme dans l'état normal , l'arrivée de la salive dans la cavité buccale. Du reste, il sufiit de galvaniser le bout périphérique de la corde pour faire affluer de nouveau ce liquide. C'est donc bien le facial qui représente Téiément centrifuge de ce phéno- Bèoe réflexe dont le lingual est l'agent centripète. Au moment où la gglivatioa se manifeste sous l'actiou réQexe de la corde du tympan, on constate que la circulation de la glande est beaucoup plus active : laTeine est gonflée et charrie un sang rouge qui progresse par sac-
' cades, absolument comme le sang artériel ; les vaisseaux des tissus ambiants prennent m^me part à cette congestion active, et il se fait nne hémorrhagie par les capillaires de la plaie. D'autre part, Eckhard et Adrian ont montré que lorsqu'on électrise les filets provenant do sympatliique. il se produit des phénomènes inverses. C'est à peine s'ilsort quelques gouttes d'une salive qui en outre est très-visqueuse. Pois l'excrétion s'arrête tout à fait. L'hémorrhagie cesse ; la circulation se ralentit et le sang veineux redevient noir. Les deux ordres de filets nerveux que reçoit la glande exercent donc sur elle deux actions tout à fait opposées et obéissent l'un et l'autre à la provoeation du nerf lingual. Mais ce n'est pas seulement lorsqu'elle y est provoquée par ce nerf que la corde du tympan exécute son action spéciale; elle le fait encore à l'instigation des impressions sensitives parties d'autres points. Owsjannikow et Tschiriew ont constaté que lorsque la corde du tympan est intacte, on peut en excitant le bout central du sciatique, préalablement coupé, déterminer une excrétion de salive presque aussi abondante que si on excitait le lingual lai-méme.
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Par quet mécanisme la corde du tympan produit-eïle ce réKUÎtal lorsqu'elle y est provoifuée par un nerf sen^îlif? Cl. Bernard, qui voulait expliquer le phûnomènL^ avec l'idée de Texistence d'une seul** espèce de vaso-moteurs, tous constricteurs, a supposé que le facial exerçait dans le ganglion sous-maxillaire, sur les flïets du sympalliique, uuc aclion pai'ticuliére qui avait pour effet de les paralyser, mais d^une manière pour ainBi dire active et différente de la paralysie passive due à la section du sympattui[ue. Les deux auteurs russes cités plus haut admetlunt aussi que le facial intervient dans la sécrétion salivaire par action vaso-motrice; mais^ partant de l'hypo thèse de Texistence de vaso-moteurs dilatateurs et de viiso-moteurs constricteurs, ils concluent que la corde du tympan active la sécrétion parce qu'elle renferme des filets vaso-dilatatemrs qui fournissent plus de sang aux acini pour la création de la salive, tandis que le sympallinpie apporte au ronlnjiredes vaso-moicurs constricteurs qui modèrent la sécrétiou en iliminuanl l'apport du sang. Antérieurement ù leurs travaux et après la publication de l'interprétation de Bernard, Ludwig a conféré à la corde du lympan quelque chose de plus spécial tpi'uue action vaso-motrice. 11 a admis dans ce nerf l'existence de libres sécrétoires capables de stimuler directement la glande et de la forcer il extraire ihi sang les prmcipes de la salive. 11 a fait voir que la sécrétion de ce liquide e-sl tout û, fait indépendante de la pression sous iaquelle je sactg circule dans les petites artères de la glande. Les deux physiologistes russes ont pensé ruiner la lUéorir de Ludwig, en mettant à profit l'élévation qu'i*prouve la tension vascnlaire générale^ lorsqu'on excite le bout péri- (diérique du nerf splanelmique. Ils ont constaté qu'au moment même où cette élévation se produisait, la salive sous-maxillaire était sécrétée en abondance. Mais les expériences instituées par Heidenbain et répétées par Grûtzncr et Ghtapowsky semblent donner raison à Ludwig Chez les chiens curarisés et soumis ensuite 4 l'atropine, la sécrétion salivaire cesse tout à coup, malgré l'excilalion du sciatique, et à ce môme moment les effets vasculaire^ persistent, cV»5t-àdire que le sang s'écoule rutilant par la veine et que la circulation s ampldie et piéseiite une leusioti localr plus considrrablc, LLufluence sécrétante est donc dislincte de rinflueuce vaso-motrice, et il est probable que ( etlf indéptnidance lient à ce que la corde apporte à la fois à la g1;inde dt'S Uibes spécialement sécréteurs et des tubes s]>écialement vaso-moteurs. Quiint au résultat de rexpérience des au*
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teurs rasses sur le aplanchnique, il était sans doute dû à ce que le
boni périphérique de ce nerf renferme des tubes sensitifs récurrents
capables d'aller provoquer le double phénomène réflexe en question,
au même titre, que l'excitation du scialique ou de tout autre nerf
sensitif.
Les deux branches terminales du facial fournissent plusieurs filets
|fei la glande parotide. Il était par conséquent naturel à priori de
penser que ces filets jouaient vis-à-vis de cette glande le mémo rôle
que la corde du tympan vis-à-vis de la glande sous-maxillaire. Mais
rcxpérimentation est venue fournir ici des résultats tout à fait inat-
teodos. Si on sectionne le facial immédiatement à sa sortie du trou
8t)'lo-mastoïdien, la sécrétion n est nullement modifiée et elle continue
à obéir aux irritations sapides subies par le lingual. Les filets que la
7* paiw fournit directement à la parotide se détachant au delà du
trou stylo-mastoïdien, il est évident qu'ils ne représentent pas la
corde du tympan de la glande sous-maxillaire. Mais si on arrache
le facial et si sa portion intra-pétreuse se trouve être aussi séparée
des centres nerveux, le canal de Sténon ne fournit plus de liquide,
fliOme ([uand on met du vinaigre sur la langue. Malgré le résultat
négatif de la simple section, on est donc obligé de reconnaître ({ue
la 7* paire intervient cependant dans la sécrétion de la salive paro-
tidienoe, comme dans celle de la salive sous-maxiliaire, mais comme
cette sécrétion n est supprimée que lorsque le nerf est atteint dans
le rocher même, il est évident que le filet sécréteur doit se détacher
du facial entre son origine et le trou stylo-mastoïdien. Or, comme
la parotide reçoit des rameaux du ganglion otiiiue, il est probable
que ce filet sécréteur se trouve être représenté par une i)arlie du
petit nerf pélreux superficiel qui réunit le facial à ce ganglion. Du
reste Schiff a pratiqué deux expériences qui semblent confirmer
cette supposition, lia dune part extirpé le ganglion otique et il a vu
la fistule parotidienne, préalablement établie, rester sèche, malgré les
mouvements de mastication et malgré les excitations gustatives les
plos puissantes. D'autre part, il est arrivé à couper chez un lapin le
çetit nerf pétreux superficiel, et dès lors la sécrétion parotidienne
resta sourde aux sollicitations sensitives du lingual.
L'anatomie et le raisonnement physiologique portent à penser ciue le facial doit jouer un certain rôle dans l'exercice de ïatidition. Non-Beulcment ce nerf anime les muscles du pavillon qui, chez beaucoup d'animaux, sont capables de changer considérablement les
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conrlitiotis de ce cornet acoustique, et qui, chez rhoinrac, peuvent du moins modilier d une nirmitTe mdimenlano k-s courï»es parabo* liiiues de eel firgane de réflexion et de eonduclibilitù, mah il innerve, par riatennédiciire du ganf!:lioii oli(|ue, le muscle intcroe du miirleau . Or ce muscle, en se contractant, tend la îneml>rane du t]Tnpaii et, d'après Ifs toii de racoiislifiue, la rend amsi propre à diminuer riiîtensile initiale des sons qu'elle transnioL r/estdonc le facial qui commande cette tension qui doit êvitcT au nerf acoustique un ébranlement trop violent. Ce fait nous rendra compte d'un certain symptôme qui se présente dans quelques paralysies de la 7* paire. Enfin le facial fournit un filet direct iiu muscle de rélrier. Or, Politze a pratique* des expériences qui semblent démontrer tjue ce musclel détend au contraire la membrane du tympan, et par suite communique une amplitude plus grande aux vibrations qui la traversent, de sorte que la ?'' paire présiderait à loules les variations de celte pédale appelée à réatiser tantôt des forte, tantôt des piano. Au mo* meut où ce muscle relûche le tympan, il éloigne Tétrier de la fenêtre ovale et il diminue par te fait Ja piressioii inU'alabyrinttuque. H est donc encore possible que le facial intervienne, d'une façon accès* soire, dans les actes dont roreille interne es! le théâtre,
La corde du tympan ne fournit pas uniquement à la glande sousmaxillaire, fia plus grande partie de ce nerf reste associée au liuguaJ et s'engage avec lui dans la langue. 11 y a donc lieu de recliercticr quelle mission cette émanation du facial vient y accomplir et si elle n*a pas particulièrement pour but de contribuer ii rexercice de la gustation. Guanni a voulu faire de la corde un agent de la phonation. W lui donna |»our fonction spéciale de soulever la pointe de la lan^Hie pour rartirulation de certaines consonnes. Il s'appuyait sur ce qu'il avait vu ce mouvement être détermine par rapplication de l'électricité sur la corde. Mais il a eu le tort, dans ses expériences» d'appliquer l'un (h*s pôles sur le nerf et 1 autre pôle directement sur les muscles delà langue, de sorte qu'évidemment ceux-ci recevaient Tinfluence directe du galvanisme et ^e contractaiout sans Tintervention des uerfs. 11 en aurait obtenu autant en niettant rautrepùle sur un nerf quelconque, 8i la corde n*a aucune part à réclamer dau^ les mouvements rie totalité de la langue, on ne saurait lui refbser une certaine innuen<'e sur la circulation de cet organe. Il est vrai que sa 84»ction uetilraine par etle-môme aucune modîlicalion dan« ta vascularisation de la langue. Mais sitôt qu'on électrise le bout |iéri-
phérique de ce nerf, on voil, ainsi que Ta indiqué Vulpian. la langue devenir le siège d'une congestion active s'accompagiianl dune éléva- /ioD notable de la température, dételle sorte (jue le facial exerce sur la circulation de la langue une action centrifuge, analogue à celle qu'il exerce sur la circulation de la glande sous-maxillaire ; action qui peut être mise en jeu d'une manière réflexe par les impressions que Je Jingual apporte de la muqueuse de la langue. Il est vrai qu'après Ja section de la corde, Tapplication d un liquide irritant sur la muqueuse linguale produit encore la môme congestion, quoii[ue les Gb res du lingual, chargées du courant centripète, restent seules eu communication avec l'encéphale. Yulpian pense que, dans ce cas, la rêllexion s'opère dans les ganglionsqui peuvent servir de trait d'union entre les rameaux terminaux du lingual et ceux de la corde du tympan.
A côté de cette influence vaso-motrice, reconnue incontestable, la corde du tympan exerce-t-elle une action quelconque sur le snis du goût? Les avis sont partagés à ce sujet. Lussana n hésite pas à déclarer, d'après ses observations personnelles, que la corde représente le véritable nerf gustatif de la partie antérieure de la langue, et que le lingual est, par lui-môme, exclusivement le conducteur des impressions tactiles de la môme région. Schiff concède aussi à la corde du tympan la sensibilité gustative, tandis qu'il n'accorde de BCii>ine,au lingual proprement dit, que la sensibiUté tactile. 11 a. chez plusieurs animaux, coupé le lingual au-dessus de sa réunion à la corde, afin de supprimer l'action du premier nerf eu respectant celle du second. Après cette opération, (fuelques-uns, il est vrai, n'accusèrent qu'une sensibiUté gustative excessivement réduite, mais la plupart avaient conservé le sens du goût dans toute son intégrité. Chose singulière, du moins au premier abord! Schifl', qui refuse ainsi la sensibilité gustfitive à une bnmche du trijumeau, pour l'attribuer à une branche du facial, déclare ensuite que celle aptitude appartient en réalité au tronc du trijumeau et non à celui du facial. Pour lui, ainsi que nous l'avons déjà dit n propos de la .V paire, les Vibres gustatives abandonnent l'encéphale en s'accolant d'abord au nerf maxillaire supérieur, puis quittent ce deriiier pour se porter Ters le facial à travers le ganglion de Meckel, le grand nerf pétreux soperflciel et le ganglion géniculé. Elles se détachent ensuite du Ironc du facial pour former la corde du tympan vX gagner, sous ce nom, la partie antérieure de la langue. Mais ce trajet ne serait pas
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constant. Parfois, ces fibres passeraient direclement du ganglion de Meckel dans le maxillaire inférieur. D'autres fois, elles iraient bien jusfine dans k* ganglion géniculé, mais, au îieii du gagner de là la cordL' du tympan, eîles s'aceoïeniient au maxillaire inférieur au niveau du ganglion olique. Ces variétés de trajet pourraient expliquer les résultats tantôt négatifs, tantôt positifs que l'on observe dans la gustation après la section soit du liogual, soit de la corde. — Vulpian reconnaît qu'aprè:^ la section de ta corde le goûL se trouve plus ou moins altéré^ mais unir|Ui'ment en raisoîi des troubles vaso-moteurs que cette section peut amener, en créant un certain travail irritatif de ce nerf. Prévost, de Genève, a obtenu de son côté les résultats les pludi variés. Pour mieux juger la question, il a sacrifié les deux glosso^J pharyngiens en même temps qu'il seclioimait la corde. Dans cet) condilious, le goût s'est montré te plus souvent à peine modifié, parfois diminué, exceptionnellement supprimé complétt^ment. Ces résultats lui ont semblé démonlrer que c'est bien le lingual qui possède par lui-même la sensibililé gustalive ei que la corde n'intervient dans Texercice de la gustalioii que d'une manière accessoire et indirecte, en produisant des modifications vaso-motrices. — Cl. Bernardj dans ses recherches sur ce sujet, a pratiqué la section de là corde dans t oreille moyetine à Taide d'un pelit crochet tranchant qull introduisait par te conduit auditif externe, en perforant la membrane du tympan. Il a toujours vu, après cette opération, le sens du got^t non aboli, mais présentant une plus grande lenteur dans le développement de Fimpression. Partant de là, il a pensé qu'il devait y avoir, non pas sup[ïres<ion du nerf affecté spécialement h la gustation, mais suppression d'une action accessoire capable d ac* centuer davanlnge les impressions sapides. lî a supposé que la corde pouvait être appelée, par rinlermédiaire des libres lisses sous- muqueuses, à agiter les papilles dans le bain sapide qui revêt la langue, à multiplier ainsi le contact et m(*me à développer une certaine influence de pression. Complétant son système, il fait observer que dans la glande sous-maxillaire, cnomu^ dans la langue, la corde remplit des rôles réservés ordinairement aux agents nerveux de la vie végétative; puis, qu'elle anime suit des fibres lisses, soit des aeini glandulaires; que, par conséquent, celte branche du facial doit «Mre considérée comme une portion du système sympathique annexée A la 7" paire.
Si on lient compte de tous les faits et si on les juge imparlialc-
ment, on est obligé de reconnaître qu'après la section de la corde du tympan, la perte complète du sens du goût dans la partie anléneure de la langue est exceptionnelle, et ({ue, presque toujours, i/ y a simplement une obtusion plus ou moins marquée de cette sensibilité spéciale. Par conséquent, l'opinion de Lussana est celle qui a le moins de chances d'être la vraie. Faibles en présence des faits énoncés dans Tétude du trijumeau, ces chances semblent s'évanouir tout à fait après ce qui précède ; car si la corde du tympan était réellement le nerf du goftt, à l'exclusion de tout autre, la perte de ce sens serait la règle générale, après la section de ce nerf. L'hypothèse imaginée par Schiff peut, jusqu'à un certain point, expliquer rirrcgulanté des résultats expérimentaux, mais elle est à la fois trop compliquée et trop problématique pour être acceptée. On ne comprendrait pas pourquoi la nature aurait adopté cette bizarrerie et cette variabilité pour le trajet des filets gustatifs. Dans Tétat actuel de la science, la théorie de Bernard est encore celle qui répond le mieux à lensemblc des faits acquis. En outre, elle est plus en rapport avec la simplicité habituelle des procédés de la nature. Ënlin, l'application de la méthode de Yaller a démontré que les filets de la corde s'étendent bien jusqu'à la muqueuse, mais ne pénètrent pas dans les papilles. Denonvilliers, d'autre part, sans être guidé par la iQoindre conception physiologique, dit avoir pu, par la dissection, séparer les fibres de la corde de celles du lingual et les avoir suivies jusque dans la couche lisse sous-muqueuse. La perte des oscillations des papilles, jointe à l'insuflisance de la sécrétion salivaire, par suite du défaut de la stimulation apportée habituellement par la corde, constitue un déficit de moyens de perfectionnement suffisant pour expliquer l'abaissement apparent de la sensibilité gustative.
Ou a encore voulu faire jouer au facial un rôle dans le maintien de l'équilibre. D'après Martin Magron, un mouvement de manège se produit après l'arrachement d'un seul nerf facial et se transforme CD roulement dès qu'on coupe le nerf de l'autre côté. Mais il est probable que ces phénomènes doivent être mis plutôt sur le compte d'une lésion du nerf auditif qui peut être facilement compromis en raison de son voisinage. Enfin Bernard, dans ces dernières années, a encore accordé à la corde du tympan un rôle thermique. Mais ce n'est h qu'un fait particulier d'une question tout à fait générale qui trouvera mieux sa place dans l'étude du sympathique. ÀnaUmie pathologique. — Le facial est peut être le nerf moteur
qei BiUïit le plus fadiemcnt rinfluence morbide du froid, il faut san« doutH tenir cooifile de cette circoiistaûce (îu il ùlale ses nombreuses rainilicalionfï dans uni' région qui est toujours dérnuvt'rte. Mais les hémipicgies faciales, dites rimmatismalcfi, sont tellement fréqueules, qu'il doit Y avoir là, en outre, le concours de conditions plua spéciales encore, d'aulanl plus qu'on observe beaucoup plus rîirement des conséquenceià analogues dans des régions tout aussi exposées à l'air, telles tpie le cou et les mains. Elles se produisent surtout lorsque l air froid agit à la manière d'uue donclie, comme lorsqu'on tient la joue coutre une portière de wagon pendant la nuit. Evh n'hésite pas a déclarer qu'il se forme toujours rdors un gonflement et une congestion du nôvrilème capables de comprimer les tubes ner- Yeux. Eu dehors des cas où le facial a subi l'action réflexe du froid . eu dehors de ceux où il a été blessé ou contusionné directement, on pl^ut dire qu'il esl toujfïurs compromis secondairement par une lésion des piirlies ambiaoles : sclérose du bulbe, dépôts méningiliqucSj tumeurs du crâne, lubercules et carie du rocher, fractures du crâne, hcmorrbo^'ics dans le canal de Fallope, lumeui-s gangliounaires et parolidieniu's. Dans toutes ces circonslances, il survient une alriïphio on un œdème, ou utie congestion, ou une iullammation du nerf. Il peut toutefois être envahi hii-méme jiar les produits hétérogènes du voisinage, Unm une des ubservaliuns relatées par CL beruard, on voit quun tubercule s'élail développé dans le ntv vrilème, L'altérdlion ambiante qui compromet le pluiî souvent lu ?■ paire esl la carie du rocher. Cette aiïection, eu raison de lu leoteur de sa marche, peut pendant lon^xtemiis ne se traduire que par la paralysie faciale. Le canal de Fallopc change si souvent de direction qu'il se trouve confiner à peu près à tous les départements du rocher et qu'il peut élre compromis dans sa capacité, quel tpie soit le siège prinulif de ta cause. La syphilis peut donner lieu, dans sû période tertiaire, à une paralysie du facial. Dans cette eircoofitance;, la comprer^sion est délerminéc tantôt pur des oxostoses, tantôt par des exsudais englohanl l'origine du nerf. Ladreit de Lacharriérc en a observé treize cas, tSur cent cas de syi>hilis cérébrale, Braus a rencontré vitjg-sept fois des lésions du fînial. broadbens a remanjué que la paralysie do la <V paire coïncide souveul nwc celte de la 7*.
FhyHohgie patlwlogiqtie, — La nature même de la 7* paire indique que, sur f-i scène pathologique, elle doit avaut tout donner ijeu a des troubles de la moUtile, U semblerait même, à pnori.
NEBK FAGtAL
Hin-Ile ilevrait vu produire exclusivemenl ilecel ordre. Mais la sensibilité d'eiupruiit qutî îe facial tloil a ses anastomoses avec le Iriju- Qieau et le pneumogastriqyt? fait qu'il (leut, lorsqu il esl alteiiU, eagendrer des phénomènes sfusitifs en mi^me tenjps que des troubles moteurs. C'est ain^i que la paralysie d'origine syphililique est presque toujours précédée de douleurs excessivt^meiil vives,
Lon^qu'il existe une paralysie isolée du laeiut, ou peut la regarder eomroe résultant proliableinent d'une lésion directe du fierf ou de son noyau; car, eu génénd, les maladies des hêiiiispliéres cérébraux ne. compromeUeut la 7* paire qu'en produisant en même temps une liémiplégio du corps. Cependant, tpiand on lit l'aulopsie de Duptiy- Iren, on trouva dans l'un des lobes cérébraux les traces d'un éjian* uhemenl sanguin en voie de résorption, et il n'avait eu, durant sa fie, d autre symptôme paralytique qu'une bémiplégie faciale du côté opposé. Kn 1854, iJuplay a puldié dans \ Union médicale quelques faits du même genre, Knfin lî raves a vu aussi df^ux fois iinit aUaqiie manifeste d'apoplexie limiter 8on influence paralytique à la sphère de distribution du fadaL 11 est à remarquer qu'il s'agissait dans ces cas d'épauchemeuts excessivement petits dont TefiTet de compression ne pouvait atteindre le noyau du facial. Du reste toute h jorrhagie, cn|iable de le faire, doit forcément agir en même t -iiipâ sur la plupart des autres agents de la motililé- Il est donc probable que dans ces cas le hasard a voulu *pîe l'épant-hement, trop limilé pour pro* du ire un effet général, tombe tout justenuiut sur le faisceau des fibres eucéphahques qui relient le noyau du faL^ial au centre jnteU lecmei et qui sont chargées de lui commander les actes de la mimique.
D'a[>rès Krb, la paralysie eugondrée par le froid pourrait offrir des caractères diftérents, suivant que la congestion rhum;dismale aurait envahi telle ou t(*lle portion du uerf. Li>rs*|ue le goulk^uenl resterait limilé à la partie extrapétreuse du facial, il n'y aurait de supprimé que la motilité volonlaire et réHexe* Mais rélectricité appliquée au uerf pourrait encore provoquer des contractions. L'excilabilité électrique serait, elle-même, perdue lorsque ta lésion s'élfudrait jusque dans le canal de Fallop»^ Celte différence dans les résultats tiendrait à ce que la compressiot» subie par les tulies serait beaucoup moins considérable dans le premier cas que dans le second, parce «ju'a la face le nerf est [»longé dans un tissu cellulaire assez lâchi: où le nevrilème peut se développer excentriquemenl et, pur
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suite» uc pas étrangler autant les élOmuiils nerveux, tandis que dans un canal osseux inextensible le nerf n arrive â se gorger de sucs qu'en se tassaril. L'explication est assez ratio nnelk^, mais elle n'est appuyée par aucuee invesligalioii directe. Tout ce (pi'ou peut dire, c*e8t que Texcitabililé éleetrique n'est pas toujours respectée dans les paralysies rhumatismales.
La conséquence la plus apparente de la paralysie du facial est la modification qu elle entraîne dans raspect et le jeu de la physionomie, Lorsqu'uu seul nerf est atteint, on remarqui*, à ï'élat île repos, que les traits sont tirés vers le côté sain. La commissure labiale du côté paralysé est plus baî^se que Tautre, de sorte que la bouche a une direclioïi oblique. La moitié paralysée est située un peu en avant de la moitié same» qui ap [tarait comme ridée, sous riniluence de la simple tonicité de ses muscles, La déviation de la bouche s'exagère cousidérablemeul chaque fois que le malade rit ou parle.
L'élat d'exaltation du facial se manifeste le plus souvent par des mouvemeiUs couvulsifs qui apparaissent sous forme de petites décharges intermittentes. Le sommeil ne les fait point cesser, llîs font réaliser à la physionomie les frrimaces les plus bizarres. Celles-ci soot surtout Famvre des zygonialiques et du triijuiîulairc des lèvres. Le spasme n'est pas toujours limité à la face proprement dite. On voit parfois, à chaque décharge, l'os hyoïde être tiré du côté de l'orcilli* correspondante, ct^ qid sVxpHque parfailL-mciit, puisque le facial fou ru il au stylo-hyoïdien et au tïigastrique. Toutefois la résistance que cet os oppose a cette traction fart que ce symptôme ne se manifeste que dans les spasmes violents, Vn fait que Ton peut observer plus souvent au cou, c'est la formation de petites saillies en colonnes qui sont dues à des contractions énergiques de certains faisceaux du muscle peaucier Exceplioimellement le spasme du facial peut prendre la forme Ionique. Lne contracture permanenie vient alors reproduire activement du côté malade ce qui existe du côté opposé dans îa iiaralysie, c*est-â-dire un tiraillement des traits. La déviation est beaucoup plus marquée que dans rhémiplégie, parce qu'elle est déterminée par une contraction puissamment exagérée et non par une simple tonicité physîologi([ue.
Les mouvements convuisifs eug^endrés par le facial ne sont le plus souvent qu'une mimique réflexe des douleui-s dont le trijumeau est le sié^'e. Tantôt la cause première réside dans une dent cariée qu'd suffit d'extraire pour ramener Tétat normal, tantôt dans une
blessuiG directe d'une branche du trifacial par Textractiou d une dcflt. Daos le tic réflexe, rélémcut scnsitif peut prendre son point de départ dans des régions éloignées et n'ayant avec la face aucune connexion nerveuse j)ériphérique, dans l'intestin, par exemple, sous iïn/Iuence d'helminthes; dans Tutérus, sous l'influence d un fœtus ou d une maladie de cet organe. Cette affection est parfois provocjuêe par une émotion morale. Ce mode de genèse se comprend parfaitement, puisque le facial est tout justement chargé de traduire nos impressions morales, puisque c'est dans le centre affectif qu'il va habituellement prendre des ordres. Les convulsions faciales peuvent ausâi naître directement. 11 en fut ainsi dans un cas de Graves où le facial était irrité par une carie du rocher.
Comme le facial anime un certain nombre de muscles capables d*agir sur les divers orifices des cavités de la tête, il en résulte que :ics maladies peuvent compromettre non-seulement la mimique, mais encore plusieurs des actes mécaniques mis au service des fonctions de la digestion, de la phonation, de la respiration et des sens spéciaux. L'immobilité partielle des lèvres, le relâchement permanent du buccinateur font que beaucouj) de parcelles alimentaires séjouraent entre les joues et les arcades dentaires. Non-seulement c est une perle pour la nutrition, mais encore une cause d'irritation pour la muqueuse buccale. La salive elle-même s'écoule à rextérieur et vient ainsi diminuer le contingent nécessaire des liquides digestifs. Du reste, en raison de l'impossibilité où se trouve la corde de remplir son rôle excitateur habituel, la sécrétion salivaire se trouve déjà coosidérdblement amoindrie. Presque tous les malades atteints d'hémiplégie faciale se plaignent d'éprouver une grande sécheresse de la cavité buccale. La déglutition elle-même se trouve compromise pour plusieurs raisons. Privée du muscle lingual supérieur qui lelèYe directement sa pointe, et des muscles stylo-hyoïdien et digastriquequi élèvent sa base par l'intermédiaire de l'os hyoïde, la langue ne peut plus s'appliquer contre la voûte palatine, mouvement qui esl indispensable au premier temps de cette fonction. D'autre part, le voile du palais ne peut plus offrir au bol alimentaire un plan résidant, parce que, quand le facial a été frappé avant qu'il ait été abandonné par le grand nerf pétreux superficiel, cette membrane muaculeuse prend part à la paralysie. L'influence de la ?• paire sur les muscles du palais a été toutefois contestée, parce que ces deroieiB reçoivent en dernier ressort leurs filets du ganglion de Meckel.
physiologie: du système iserveltx.
Ur, coDirue ce gaugtion reçoit des racines provenant à la foig de*» 5*, 7* et IP paires, rien ne prouve à pn'orK* que k'S tubes moteurs des tinés aux muscles palatins proviennent du faeial. D'après tons les^ faits connus, le trijumeau peut être niisluirs de cause. Il n'en est plus de môme pour le glosso-pharyngien. Il peut y avoir hésitation. On a publie cependant un grand uombre de faits cliiiitjues donnant^ gîiin de cause au facial, puisque le voile s'y montra paralysé à ta suite d une lésion profonde et exclusive de la 7* paire. Mais Debrou a contesté leur valeur en annooeant que beaucoup de personnes ont, mOme dans l'état normal, la Inelte déviée. En î852,Davaiaealu à la Société de biologie un mémoire qui rend au facial te rôle que Debrou avait voulu lui enlever. 11 a fait remarquer que la déviation de la luette observée daos les conditions normales ifest quune simple inclinaison de cet appendice, qui peut même varier avec les diverses positions qu'on donne à la tête. De plus les arcades formées par les piliers restent égales et régulières. Dans la paralysie faciale profonde, ce n'est plus une simple inr.linai.son, mais une courbure ea arc de la luette. Les arcades palatines ne sont plus symétriques, La voûte décrite par le voile lui-même est efiOacée. Du reste, Cl. Bernard a électrisô le glosso-pharyngien après avoir arracbé le facial, et réciproquement d'une manière inverse. H a ainsi acquis la démonstration expérimentale de Torigine faciale de l'innervation des muscles palatins. Nous admettrons doue celle dernière solution, dont j'ai du reste trouvé plusieurs fois la confirmation clinique; mais nous n'irons pas, avec Bernard, jusqu'à déclarer que ces fibres motrices proviennent spécialement du nerf de Wrisberg,
Par rintcrniédiaire des muscles buccaux et palatins le facial peut troubler l'articulation des sons. Les lettres linguales surtout ne peuvent être prononcées que d'une manière très-imparfaite. Cbez un malade de Davaine, la voix se montra nasonnée. La lecture à haute vobt ne pouvait pas être soutenue au delà de quelques minutes. La dilatation rhylhmique des narines, si favorable à rinlroduction de Tair inspiré, fait aussi défaut. Lorsque la paralysie est double, il peut en résulter une telle gène que le malade est parfois obligé d'ouvrir lui-niéme ses narines avec les doigts. Une expérience de Ileraard semble prouver que l'ana^stomose que le pueumogaslrique envoie au facial trouve sa raison physiologique dans le rôle respiratoire des narines. Peut-être ces libres senaitives d'emprunt gaguentelles particulièrement les orifices nasaux pour leur procurer une
*^nsibililc spéciale en rapport avoc les besoins dehi respiration, delà rentrerait évidcinnient dans les attributions naturelles du pneumo , puisque c'est lui qui déjà apporte le courant centripète dans les '^ctes réflexes fondamentaux de cette fonction.
Uoux a attiré, le premier, l'attention sur un symptrtme qui accompagne quelques hémiplégies faciales et dont il avait pu constater ^' existence sur lui-même. Il consiste en une excessive sensibilité de l'ouïe. Les bruits les plus ordinaires donnent lieu à une sen- ^lion très-pénible. Depuis, il a été démontré que cette liypéresthésie de l'ouïe ue s'observe que dans les cas où la cause de la paralysie riégodans les profondeurs du rocher. Landouzy, se basant d'abord ^ur cette condition, d'autre part sur les données de Tanatomie et de ia physiologie, a pensé que, lorsque la lésion atteignait la 7' paire en deçà on au niveau du ganglion géniculé, le QriWul niTf pétreux superficiel se trouvait paralysé et que, par conséquent, le muscle interne? du marteau laissait la membrane du tympan dans un état permanent de relâchement qui communiquait à toutes les ondes sonores une anphtude exagérée. Cette explication, qui i)araît si rationnelle sous lous les rapports, a été atUiquée cependant par Brown-Sequard. D'après ce physiologiste, l'arrachement du ganglion cervical supérieur ou la section du cordon cervical engendrent l'impressionnabilitê de l'ouïe aussi bien que la paralysie ou l'arrachement du facial. Coïimie le sympathique ne peut intervenir en rien dans les mouvements du muscle du marteau, et comme il exerce sur l'oreille une action purement vaso-motrice, fauteur pense qu'il y a lout sirapleaienl hypércsthésie auditive produite par la confresliun du nerf acoustique. Mais le facial qui apporte, il est vrai, des vaso-moteurs duns certaines régions extracràuiennes, n'en fournil probablement pas à la 8« paire, malgré les adhérences que celle-ci contracte avec le nerf de Wrisberg ; et l'explication de lîrown-Sequard ne pourrait s'appliquer à l'hémiplégie faciale d'origine profonde qu'en supposant que la lésion (jui paralyse le facial développe autour d'elle une atmosphère de congestion dans laquelle le nerf acoustique se trouverait compris. Au fond, les deux interprétations sont encore à l'état d'hypothèse, et tnnt que ni l'une ni l'autre n'aura pu te démontrée expérimentalement, je crois ([u'on doit surtout iKîncher vei*s celle qui est le plus en rapport avec les faits physiologiques, c'est-à-dire vers celle de Landouzy. Comme les conlractu^'S ifpasuiodiques des muscles de la face s'accompagnent souvent
d*uii bourdonnemenL d*oreilJe, il esl naturel d'attribuer ce syinplôme aussi ù une action motrice. Sans doute que les muscles dii;| marteau et de l'étrler sont, comme ceux de la face, agités par des ' coiitniction^ qui déplacent incesëammenl la naembrane du tympan ^ et qui ébranlent constamment le liquide labyrinthique. C*est. du reste, lexplication que (Irave.-? a conçue en présence de ces âensa^^j lions subjectives d origine périfihurique.
Dans la paralysie du facial, rocclusion de rorifice palpébral es devenue impossibïe. Pendant le sommeil, on voit parfois l'tHil se ' porter en liaut, pour îibrîter, autant que possible Ja cornée derrière le plissé de la paupière supérieure. Il en est de incarne de l'acte du clignement, parce que le faciiiî ne peut plus obéir à Fimpnlsion réflexe des centres soUicités pai* les nerfs sensilifs. L'œil restant continuellement exposé à la lumière, à la température ambiante, au contact des poussières atnios*phenques et k une évaporalion constante, il en résulte une sensation pénible d'irritation et de sécheresse, qui fait que le malade cliercbe à fc^rmer de temps en temps les paupières avec les doigts. Pour peu que la paralysie date d'un certain temps , la paupière inférieure, cédant de plus en plus â l 'influence de la pesanteur, se renverse en debors et les larmes n'étant plus dirigées vers les points lacrymaux, il en résulte un larmoiement qui rend la réfraction et, par suite, la vision irrégubères. Lorsque te facial est au contraire irrilé, inrbiculaire des paupières peut être maintenu dans uo spasme tonique qui rétrécit plus on moins forilice palpébral et môme produit une occlusion complète* (ielte contracture est quelquefois un retentissement centrifuge dune névralgie du trijumeau ; mais elle esl plus souvent un résultat direct d'une inilanuuation du faciaL Dans les deux cas la cause première se trouve fréquemment dans une afîectionsypliiliti que. Chez d'au lrc*s mj^lades, ou observe des contractions intermillentes qui produisent un cli^^oement anormal dans lequel non-seulement le resserremetit de l'orbiculaire se montre exagère, mais n'est pas suivi de ce relûclit*menl complet qu'olTre le clignement physiologique. Ce blépbarospasme n'est pas toujours un fait particulier d'un tic facial générai, lié ou non à une névralgie du trijumeau. Il peut exister isolément, alors que toutes les autres brancbes de la 7* paire présentent un ronctionnemenl normal, et être engendré d'une manière réflexe par la présence d'un corps étranger dans le sac conjonctivaL La Util» talion seusitive peut arriver à irriter assez le centre nerveux corros-
pondant pour étendre la réaction motrice à l'orbiculaire du côté opposé. Les lésions de la cornée sont capables d'amener le môme ï^suUat par le même mécanisme. L'hypéreslhésie de la rétine peut encore remplacer les filets ciliaires du trijumeau, comme courant coutripèle. Enfin l'irritation provocatrice peut siéger dans le tube digestif. La plupart des ophtbalmologistos expliquent ce mode de production par Tanastomose que la ?• paire contracte avec le pneumo dans le rocher, comme si un phénomène réflexe était capable de se passer entre des tubes sensilifs et moteurs accolés les uns aux autres. Les surfaces sensibles des voies digestives offrent une certaine sympathie avec les organes moteurs annexés à la vision, ainsi que le montrent en particulier les modificalions que les vers intestinaux font éprouver à la pupille. Si le pneumo intervient ici, c'est par les fibres provenant de la muqueuse digestive et non par celles qui s'associent au facial.
La paralysie de la ?• paire, lorsqu'elle est d'origine intrapétreuse, peut rendre imparfaite la perception des saveurs. Chez un malade I d'Arnold, les substances sapides étaient très-mal appréciées par la I moitié correspondante de la langue. Il en fut de même chez un client dc'Guéneau de Mussy. Elle peut même engendrer des aberra- ' tions de la gustation. Ainsi, Roux éprouvait non-seulement un aiïaiblissement de la sensibilité guslative, mais toutes les substances, quelles que fassent leurs véritables saveurs, lui apparaissaient douées exclusivement d'ime saveur métallique très-prononcée. L'aberration peut aussi se montrer sous forme d'une insensibilité particulière Tis-à-vis de certaines saveurs déterminées. Dans un cas de fracture dn rocher, le malade avait seulement perdu l'aptitude à percevoir des saveurs acides. De son côté Cl. Bernard a réuni un certain nombre d'observations qui tendraient A prouver qu'il n'y a, le plus souvent, Di aberration, ni affaiblissement réel de la sensibilité gustative, mais de la lenteur dans le développement de l'impression. H existerait, fODsce rapport, une différence très-appréciable entre le côté sain et le côté malade. Ces faits sont donc excessivement favorables à l'hypothèse qu'il a émise sur les fonctions de la corde du tympan dans la langue.
11 semblerait au premier abord que, si les paralysies profondes produisent des troubles de la gustation parce qu'en raison de leur si<^e elles compromettent aussi la corde du tympan, les paralysies doriginc centrale devraient avoir le même résultat à fortiori, puis-
lu
qm ia corde fait probablement partie du IroQC originel de la 7* paire," Mais jusqu'à présent on n'en a pas encore signalé dans les hémiplégies faciales dues aux malndiesdes centres nervi^ux. SrhifTs't^stempn'-^i' de saisir celte circonstance pour donner lappui de la clinique à .-cmi hypotUùî^e si corapLiquéc sur le Irajet des flbresgusîalives, Seloo lui, elles n^échapperaicnt à la cause paralysante que parce qu'elles proviennent du Irjjumeau et qu'elles ne s'annexeot au facial que plus loin, par l'intermedioire des gnnf^lioiis de Meckel et génieulé. Mais celte absence de Iroubles gusUdils nVst peut-être pas réelle. U eslj possible qu'elle! tienne à un manque (iVjbsen^aiion ; car la consultation de ce genre dr troubles nécessite un mode d'invesligalioii long et ennuyeux, qu'on ne songe même pas à employer la plupart du lenips. Du reste, si le facial renferme des fibres ii sensibilité ^slative, celles-ci doivent se rendre dans la couche optique et non dans le noyau moteur du facial proprement dit; et il existe entre ces deux centres assez de distance pour qu'ils ne soient pas dans une grande solidarité pathologique, La clinique semble avoir pris à tâche de compliquer la (juestion de l'intluence du facial sur la gustation, plus encore que ne l'a fait la physiologie expérimentale. Stick a réuni un certain nombre d observalions dans lesquelles le goût se trouvait aboli, ou affaibli, ou dévié, quoique la cause de la paralysie eût agi sur le nerf, après la naissance de la corde du tympan. 11 pense qu'on ne peut exphquer ce fait qu en admettant que quelques-unes des libres gustalives, après avoir accompagné la conle lustiu'à son ori* gine, prennent un trajet rétrograde, et au lieu de se rendre au cer* veau par le bout central do facial, ressortent du rocher avec sa portion péripbéri(]ue^ gagnent le maxillaire inférieor par riiilermédiaire des anastomoses extracrûnieiines que le facial contracte avec les branches de ce nerf, et remontent celle fois avec lui jusqu'à l*encéptiale. Ce lierait là une disposition anatomiqueplus biziirre et plus irrationnelle encore que celle imaginée par Schiff, Aussi préférerais-je de beaucoup l'explicalion proposée par Itenedick et adoptée depuis par Constantin Paul. Ces deux auteurs ayant aussi observé des troubles do goût même dans la paralysie a frigare, alors que la partie iulracrûnienne semblail devoir être seule comproinîsc, ont pensé que cela tenait â ce que le. gonllement du névrilème provoqué par le froid dans la partie faciale de la 7"* paire s'était propagé ensuite dans sa portion intrapétreiise. Mais cette explication ne peut pas encore être appliquée à tous les cas, car il en est où les troubles du gnûl
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précédèrent la paralysie faciale. 11 faut, du reste, en toutes circoiis- Unces, tenir compte de la paralysie des muscles qui sont appelés à maintenir les substances sapides au contact de la langue. Les faits qui précèdent montrent que la pathologie est venue fournir des preuves à toutes les hypothèses, à celles de Gl. Bernard, de SchifTet de Stick. £lJe en a aussi procuré à celle de Lussana; car il existe trois observations, dont une de Neumann, qui semblent conférer au facial seul Texercice du goût dans la partie antérieure de la langue, à l'exclusion du lingual lui-même.
En regard de ces faits de dépression de la gustation, dans les cas où le nerf est gêné dans son fonctionnement, on p(;ut en mettre un cité par Romberg. qui montre que, lorsque la corde du tympan est aa contraire excitée, elle peut engendrer des sensations subjectives. Chez one dame atteinte d'otorrhée avec perforation de la membrane da tympan et développement de bourgeons dans la caisse, il dut à plusieurs reprises cautériser ces derniers avec le crayon. Au moment de chaque cautérisation, la malade accusait une sensation gustaiivese propageant le long de la base de la langue d'arrière en avant et s'arrétant à une très-petite distance de la pointe. Des phénomènes du même ordre peuvent toutefois coïncider avec la paralysie du nerf, en tant qu'agent de motiiité. .Vinsi SchifT cite un jeune homme qui, pendant toute la durée d'une paralysie rhumatismale, fnl importuné par une saveur métallique. Du rt\ste, chez ce malade, le rôle du facial dans la gustation n'était pas anéanti, car la perception des saveurs réelles n'était ni affaiblie, ni ralentie.
Signalons, en terminant, une expérience de Ranvier dont le résultat permettrait peut-être d'attribuer à la corde du tympan un rôle pathologique dans la production de l'oreillon. Après avoir placé un manomètre dans le canal de Warthon, il a éleclrisé la corde. La pression du canal devint bientôt supérieure à celle du sang ; puis plus tard il survint un gonflement œdémateux analogue à l'oreillon. Évidemment cet œdème doit plutôt provenir de l'action vaso-motrice de la corde qne de son action sécrétoire.
Nerf aadlUf.
Constitution anatomiqiie. — Le nerf auditif est constitué par la réaoioD de deux racines qui, en raison de leurs situations, peuvent
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(^ire dites postérieure et aiilérieure. La première est elle-même for-i niée par de^ filels qrii émanent de deux noyaux dislincls, suivant LocUart-GIarcke. L'un, l'ialerne, est une aggîomùnilion de grosses cellules analogues à celUs des cornes antérieures de la moelle. L*autre, Texteroe, est formé par des cellules plus petites?; il se coutluue sans transition avec les corps restifbmies et les pyramides poster ieurt^s; îl est en outre particulièrement rciic an tubercule rendre. La racine îïntmenre comprend fdusieurs filets provenant les uns des corps restiformes, d'autres des pédoncules cérébelleux, d'autres enfin du tubercule cendre. 11 résulte de la que le nerf auditif, jïar le fait m^me de ses origines, contracte des connexions importantes avec le trijumeau. Le tronc auquel donnent naissance ces dilTérents groupes de racines s'engage dans le conduit auditif interne de concert avec le facial et le nerf de Wrisberg. H s'y montre enroulé autour de Tun de ses bords, lï la manière d'une volute. D'après Kùîtiker, il présente au milieu de ses tubes un grand nombre de cellules nerveuses qui deviennenl plus abondantes encore dans ses branches de division. Celles-ci sont an nombre de deux: tune, dite vestibulaire, nVimenlQ par ses ramifications rulricule, la saccule et les extrémités ampnllaircs des canaux demi-circulaîres ; fautre, dite cor/iln^îme, s'éparpille sur la lame spirale du limaçon. Dans les ampoules, les fibres de la branche vestiliulaire s'insinuent entre des cellules épiibètiales qui, suivant Scbultzê. sont munies de petits crins tins et raides. Ces appendices| sont évidemment très-propres à suivre les mouvements du liquidi et à communiquer un ébranlement arapliGô aux fibres nerveiisesJl Sur le vestibule membraneux tes tubes nerveux viennent encore s*^ ' perdre dans les interstices cellulaires de l'épilbéliimi; mais ici les crins font défaut. En revanche, il existe, au niveau des éléments nerveux, ce qu on a appelé des otolilhes. Gesont de petites agglomérations de corpuscules calcaires cristallins fjui adhèrent ù la membrane. La membrane et les filets nerveux qu'elle supporte obéissenl de suite et facilement aux déplacements du liquide. Les ototithes étant plus pesants cèdent moins vite, mais ils conservent plus tonçîtemps le mouvement communiqué et continuent ù déplacer apr coup ta niasse nerveuse : ils prolongent llmpression. Le mode de^ terminaison de la branche cocliîéenne est beaucoup plus compliqué. Kl te entre dans f intérieur du limaçon en passant à travers les trous de la lame rribtée spiroïde, monte suivant l'axe de ce compnrtimeui du labyrinthe, se divise en un certain nombre de rameaux destinC'^
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aux différents tours de la lame spirale os^seuse. Arrivé dans Tépaismut de cette lame, eUacut» de ces rameaux se jette dans un ganglion. Les fibres (]tii émergent de ces gang'ïifins cheniinenl duns IV'paissour de la zone osseuse et viennent dt'boneher dans l'espace (|ui sépare les deux membranes doHl est formée la ïtone membraneuse, espace qui a rt'ru le nom de rampe moyenne. Là les tibres se tronvent en rapport avec de grosses cellules transparentes et viennent se perdre au niveau dV'léments parlit^uliers qui semblent s'accoupler deux à deux pour former des espèces d'arcades, dites arcs de Corti. Grjlce aux travaux de Gorti, de llensen, de Deiters et de Lœweoberg, la science est aujourd'hui riche de détails sur la structure de ta lame spirale. Mais, outre que la pbipiirt ries faits émmcés utlend(inl encore une confirmation définitive, ces dtjlails u miraient aucune ulilitt* pnur le point de vue si»écial que nous devons viser. Je me contenterai donc de l'aperçu gcnérai qui précède en l'appuyant par les schémas suivants :
Hampes Ufnipûjùqtue^
OoâtfU^rn^ rpirùJ^
Fig. m.
Phyaioloijie normale, — Il n'y a pîns lîfu de tenir compte, aujourd'hui, de l'assertion insoutenable de Ma^endie qui voulait attribuer la scnsitdlîlé auditive à la 5" |iaire. Il est évident que si la seclion lin trijumeau rom promet parfois l'pxtTcirn de Taudition, cria lient aux altérations de milrilion que la suppression de ce nerf peut faire naltn? dans ioreillo interne et moyenne. G est bien la 8* paire qui préside à la transmission des sonsJl serait puéril de rtiercher À If démontrer. Malgré sa nature spéciale, le nerf acoustique parait
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iHw doué un in(>ni(:' temps dune certaine dose de seasibililé taclîle, Flounnis el llrowii-Sequard ont sifçnalé, Ions deux, la vive sensation de douleur (^u'êprouveot li's unimaux chez lesquels on mutile re nerf. Oïi ne sKuniit explitjiier œ ffiil par ranalogie mùcauique qui semble exister entre les modes de production des impressions tactiles et auditives. Il est bien vrai que les oudes sonores frappent le nerf auditif à peu prc^s de la mt^me façon qu'mi corps léger et surtout qu'uu courant d'air frappent les nerfs du tact ; de telle sorte que rauditioïi pourniit ^tre considérée comme un toucher modifié. Mais ce qni fuit qu'un cordon nerveux est sensible, et* n'est pas sa propre constitution, c'est son mode d'implantation qui lui permet d'ébranler un centre sensitif. 11 est probatile que le noyau auditif est exclusivement un cejitre de seusibitité tiudilive et que, si lexcilation expérimentale de la 8" paire provoque de la douleur, c'est que î ébranlement reçu se ]n ogage facilement jusque dans le noyau du trijumeai] grâce aux connexions centrales qui existent entre les deux nerfs.
Helativemenl au mécanisme intime par ie(|iiel le nerf acoustique accompbt son rôle spécial dans l'audition, ou en est encore réduit à des liypotbéses qui, toutefois, oot au moins le mérite d'toe assez rationnelles. Il est évideni que les divers éléments placés dans l'épaisseur de la lame spirale membraneuse, c'est-à-dire dans la rampe moyenne, sont des agents de préhension et d'assimilation des ondes sonores. Que les filets nerveux soient en rapport de continuité ou simpleraeot de contact avec eux, peu importe ! Il est certain qu'il exisle une solidarité suflisaute pour qu'il y ait communication dc^ ébranlements reçus. Les arcsdeCorti, particulièrement, doivent être regardés comme les représentanls des cônes et des bdlonntHs de la rétine Ils accaparent le son, comme ceux-ci accaparent la lumière. Ils traûslonni'nt les viluations extérieures en ondes sonores physîologifpies, comme la rétine transforme en omies lumineuses physiologiques les ondubitions de la lumière. Les vibrations arrivées par les divei*ses voies de transmission de l'orpane de Touïe ébranlent rendolymidie, qui ébranle h son tour la membrane hasilaire. Cene-cî met en mouvement les arcs de Corti qui reposent sur elle et qui, par leur nature, présentent sans doute le plus haut degré d'aptitude à vibrer. Leurs oscillations étiraolent les filets nerveux qui leur sont annexés et dés lors la transmission se continue d'après les lois ordinaires de rinnervation. Quand on considère ie grand nombre des filets iierveiLX, des arcs de Corti et des sons que Thomuie e^t sus-
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(^plible d'apprécier, on est tenté de penser que djacun de ces petits systèmes qui comprennent à la fois des conducteurs nerveux et (j(*3 éléments de préhension, et qui se répètent incessamment depuis l'orisi^^ J^SQu'^ ^^ terminaison de la lame spirale, changeant seulement de proportions suivant le niveau qu'ils occupent, est affecté à un son déterminé ; et que l'étendue ainsi que la richesse de ce clavier mesurent l'étendue et la richesse de rédiclle musicale accessible à nos gecs. n semble même que les proportions de ses touches et de ses cordes nerveuses sont calculées pour répondre mathématiquement à tous les degrés de la tonalité. Cette assimilation du limaçon avec un clavier a encore plus sa raison d'être depuis qu'il est démontré que chaque note transmise par l'air jusque dans la caisse d'un piano y (ait vibrer exclusivement la corde qui, dans le jeu de l'instrument, fonrnil cette même note; et que, quand on réalise, soit par la voix, {ioitparrinstrumentation, des accords, toutes les cordes nécessaires à la reproduction de cet accord obéissent seules à l'impulsion de l'air et se mettent à vibrer. Le limaçon se conduit probablement de la même manière. Le liquide labyrinthique et la membrane basilaire vibrent à l'unisson avec tous les sons possibles qui pénétrent dans l'oreille. Mais, dans le système de Gorti, il n'y a que les éléments spécialement affectés à un son donné qui entrent en vibration. Quand le son est complexe, les séries d'éléments en rapport avec les nolescomposantes vibrent en môme temps. C'est ainsi que le cerveau trouve, dans l'oreille même, les moyens de distinguer les sons simples les uns des autres et d'apprécier les sons composés. Helmholtz, qui, par ses profondes connaissances en acoustique et ses expérience.^ sur les résonnateurs, est arrivé à faire généralement adopter ridée de l'assimilation du limaçon à un piano, a voulu pousser plus loin l'analyse et conférer des rôles différents aux deux piliers de l'arcade. Le pilier externe serait Télément vibrant à l'unisson avec le son extérieur. Il serait une corde tendue par le pilier interne qui ferait lollice d'un chevalet. Le premier, étant adhérent à la fibre nerveuse, ébranlerait le cerveau par son int(;rmédiaire. Lœwenbcrg a émis depuis un doute sur cette inlerpréUition, parce que le pilier externe est tellement serré de près par les cellules qui remplissent l'aire de l'arcade, qu'il doit lui être impossible de vibrer. Une objcclionplos puissante a été présentée par Cuéroult. 11 a fait observer qne les flbres de Corti manquent complètement chez les oiseaux, fîui sont cependant très-aptes à percevoir les sons musicaux. Il
pense dooc que les parties réellement vibrantes sont représentées par les cellule.^ et la membrane basilaire qui sont constantes danti leclielle aniniiilo, et quf* les arcs de Corli sont appelés à jonor le rôle détouftbirs ponr les sons graves, lesquels ne paraissent pas ûtre, tout justement, distingués par les oiseaux.
Le nerf acoustique rend fiidlement les centres solidaires des impressions qu'il subit, el provoque souvent de leur part des réactions rétlexes très- étendues. On bruit violent produit, cbez ta plupart des individus, un clignemenf réitéré des paupières. Chez les personnes impressionnables, un bruit inopiné <lélerminc dans le corps entier une improssioû eomparalde à une commotion électrique. Le br d'une lime amène chez les uns yn frisson jîéoéral, cliez te^ autres* une sensation excessivement désagréable dans les dents, It est «les personnes chez lesquelles les sons aigus retentissent sur la corde du tympan et font apparaître une salivation abondante. D'après Kaloliïîsky, rélectricité, appliquée ii la 8** paire, déleruiine presque toujours des vertiges et des nausées. Nussbaum a observé sur lui un singulier plïéiioméne qui semlderait indiipicr que, chez quelques personnes à grande capacité de dilTusion nerveuse, 1 ébranlement reçu par le centre auditif peut aller retentir dans ie centre visuel. Chaque onde sonore éveille chez lui non-scuïement une sensation de son, maîâ encore une sensation de lumière colorée. H y aurait même plus qu'un simple résultat de propagalion accidentelle des vibrations au delà du centre normal 11 se ferait uuemise en oeuvre de connexions préétablies et harmonisées : à cliaque note correspondrait une couleur particulière. A 1 association de plusieurs notes correspondrait un rapide cliangement de plusieurs couleurs qui, de temps en temps, s'aecen tueraient davantage. J ai rencontré quelques faits analogue«« mais tl m'a semblé qu'il sagissait d*un acte purement psychique Suivant 1 impression morale produite parle son perçu, le sujet com4 parait ce dernier à telle ou telle couleur cpi'il se persuadait eosuii n perce voir
Dans lexamen du mécanisme intime du nerf acoustique, nous avons tenu compte exclusivement de la branche limacéenne, La veslibulaire semble être cependant d'une utilité [dus fondamentale, d'après les enseignements de l'aiiatomie comparée, car la première manque souvent dans Téchelle aïiimale, tandis que la seconde est constante. Ce fait avait conduit les physiologistes fi penster cfue le nerf %^eslibulaire était chargé de recufiHir les soûs*bruils et avait
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par coQSôquent pour but de faire entendre d'une manière ^'éïiérale, landis que le coehléen était un agent de perrectionnemenl destiné îi fournir les î^ensations musicales, lï seoi[)lait nn^me qne rel orf.^a«e de lonaJité no pouvait agir qu'autant qu'il venait broder sur l'œuvre primitive et plus capitale de la vestibuîaire, car Fiourens dit avoir cens* talé qu'après la section de cette dernière bi*anche, l'ouï!» ei^t coniplélemcnt perdue, malgré la pert^istaiice de la brandie coclilêenne. Aujourd'hui ou perd uti peu de vue ce fait expérimental et le rôle auditif du nerf vestibuiaire pour ne s'occuper que de la mission qu il pourrait avoir à remplir dans la fouction locomolion. L'idée de ce mode d^action a prit^ naissance dans tes expériences de Floureus sur les canaux demi*circulaires, expériences dont rions avons indiqué les résultatEi aux pages 171 et 172 du tome 11. Nous avons même reproduit alors l'iiypoltièse de Goltz, qui fait des canaux de roreille et de leurs liîets nerveux des agents de la coordination géiiérale des mouvements. Mais il est nécessaire que nous reveuious encore sur ce sujet pour grouiier ici lous les travaux relatifs à cette question. Les monvemeats automatiques signalés par Fiourens ont été l'objet de plusieurs interprétations, l'oor Vulpian et Cyon, ils seraient simplement le résultat d'un véritable vertige auditif du probablement lui-même à des bourdonnements ou à d'autres sensations subjectives. D'autres physiologistes, ne voulant pas eu remire tesponsables les canaux eux-mêmes, supposent qu'ils sont dus à une lésion indirecte du cervelet. Pour les besoins de celte interprétation, Schklarewsky a même décrit un prolongement du cervelet qui viendrait s'insinuer entre les canaux demi-circnhiires et qui, par conséquent, serait forcement tésé dans l'expérience, bœttcher, tout en déclarant (jne le prétendu prolongement n'est pas autre cbose que laqueduedu vestibule, attribue rrpendant tes monvemenls anormaux a un concotu's de circoiîstances dans lesqm.'lles les canaux ne seraient pour rien par eux-mOmes et où les lésions musculaires nécessitées par l'opération, ralîaîbUs.semeut causé par l'hémorrbagie, la propagation au ci'i veïel de i'intlanmialion locale, joueraieut les principaux rôles. Macb et Breuer, voyant au contriîire dans tes troubles moteurs observés une conséquence direcle de la lésion des canaux, pensent que te nerf vestiliniaire contribue ii nous procurer le sentiment des mouvements de rotation exécutés par la tête, grâce a la com[irej^siûû que lui feraieut subir les déplacemenls du liquide labyrinlhique. Celle idée a été encore développée depuis
is
[ràv Gruin-Brown, qui prétend que les canaux dorai-ciPculaires fariiu*nt un appareil aiaîliéraali(|uement calai lu pour nous faire connaUïx% t'û dehors des données fournies par ïa vue, le sens dans lequel s'opère b rotaûiin, *îe sti'ait ni<^fne en purlie dans le but ifuc la nalure aurait concentré les tilels aerveux sur les ampoules. De eelle façon le 11 ux du liquide ne se fait sentir que ilaus un seul point, eesl-à-dire dans une seule ampoule, qui varie suivant l'axe autour duquel s exécute la rotation. Pour c lia que genre de dép lacement rotaloire de la tête, ce soni des tilets spéciaux qui subissent ta compressiuti, et il y a liTi un élémeut sensoriet «nflisant pour que le moi imissL' juger de la directiau imprimée. Lorsque le luouvenjenl de rotation est arrêté brusquement, il se fait nécessairement un reflux en setis inverse vers rampouie opposée, et, malgré rimmobilité réelle, celte compression de recul fait naître l'illusion d'une rotation en sens contraire. Uidée de Sehkiarewsky vient d'être reprise par îîerthold. 11 reconnaît avec lui rexisteuce, au niveau des canaux, d'un prolongemetd latéral du vermis cérébelleux, mais il ne nie p;is rintcrvention du nerf vestibulaire dans la coordination, et il s'est occupé de faire la part de ces deux facteurs daos les phénomènes eiif^'endrés par la section cuiumune. Selon lui, la lésion isolée du prolongenieat produirait des mouvements de manège, tandis que celle du ne^^vcstibulai^e donnerait lieu à des mouvements pendulaires et de culbute. Il prétend qin- les mouvements se moulrent troublée itu^me(iuand on a respecté les Hlets nerveux et tiuon jra lésé que le lissu osseux. Passaut à rinterprêtatioD des faits, il pense que le nerf ve.stibulaire est une des principales sources sensitives de reuseiipicmeiiîs pour lequililHation. De concert avec la vue et raudiliou proprcmeïit ilile, il éclaire par voie de contact le cerveau sur la direction des déplacements de la tèle ou du corps entier. Ces déplacements communiqueraient à la lymphe des impulsions qui produii'aieuUur le nerf lelTet d'un véritable toucher. Traosmise ensuite au centre de coordination, la sensation se traduirait par ûi'S mouvements voulus et appropriés. Lorsque le nerf serait supprimé par une section ou irrité par uneliéîuorrhagie, il en résulterait des sensations anormales qui produiraient par action réflexe des mouvements involontaires. Pour juger ta valeur de tontes ces interprétations, il fimdrait d'abt»rd être llxé d'une manière certaine' sur It*s véritables rapports du contenant et du contenu Le liquide de Cotuguo remplil-il complètement, ou non, les cavités du labyrinthe? Tout e^t la. Uar s'il n'existe pai
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d'espace libre dans W coijteaant. le conlenu nt^ pciil pas &e tiéplticer ol se porter eu plus grande quantité tantôt dans un point, tantôt clans un autre. Tout porU; à croire cependant qu'il exii^te une vu* cuite relative dan.s lintLTLH môme de ta transuiission des vibrations sonores. Lii possibilité du refoulement de rétrier dans la fenôlro ovale rend aussi la chose probable, S'il en e^l ainsi, on ne saurait nier les déplacements et let; couipressioDs^ car ils sont inévitables, et dès lors il peut en résulter eu elTeldes impressions capîd)les d'éclairer les centres de sensibililê musculaire et de coordination ; mais il est tout aussi certain qu il ne faut voir là qu un rôle surajouté à uini mission plus spéciale et en rapport avec raudition proprement dite, car le sable auditif ne peut avoir d'utiliîé qu'au point de vue des vibrations 8oiiûrej>.
Anatomie et physiologie pathologiques. — La 8" paire a été trouvée plusieurs fois envahie par des tumeurs constituées le phis souvent par des ûbro-sarcômes. On l'a vue aussi atteinte, soit de sclérose, soit d'atrophie simple. Beaucoup plus souvent elle s'est montrée congestionnée. C'est probal)lemeot en amenant une modification matérielle de ce genre que la dysuu-uurrhée, la grossesse, la ménopause peuvent troubler son fonctionnement. It en esl de m^mr dr* tactu>n du froid. C'est peut-être de la même façon que le sulfate de quinine exerce une influence si marquée sm l'audition. C'est aussi probablement jiar une congestion réHexe que les vei-s intestinaux peuvent compromettre celle foncUou, On n'a pas encore cherché 'à constater Tétiit du nerf acoustique lorsqu*il a été frappé par l'iuloxicatioE fîaturnine, par le choléra ou par ia iitrvre typhoïde. Mtii^ il est probable que, dans ce dernier cas, il se produit une dégénérescence granulo-graisseuse, EuOn la 8* paire deyient facilement victime des chutes et de lous les chocs éprouvés par la télé. Un i^imple soulîlet peut mi^me suffire pour produire la surdité. Ou désigne par le mol commotioa rcnsemble des phénomènes qui se passent alors daus l'oreille, mais il esl probable qui! se fait une altération moléculaire inconnue, caries troubles foncliounelspeuveul devenir permanents.
De tous les nerfs sensonels, c*est peut-être le nerf auditif qui donne le plus frécpiemmenl lieu à des sensations subjectives. Erhard, de lk*rlin, v\\ a iiu'nie fail \m ohjfl d'éUides spéciales. Les plus simples et les plus répandues consistent en des battements et des pulsations régulièrement intermittentes. Elles sont inconleshiblemenl erigendrées par la diastole de la carotide interne, car, nou-sculemuuL elleai
soQt isochrones ayec le pouls, mais on peut modifier la sensatioo éprouvée, soit par ia compression de ce vaisî?eau, soit par Tadministration de la digitale. Toutes les affections inflammatoires de l'oreille^ «[uelies t|u\'îles soieûl, les font apparaître avec iatenâitè, parce que, dans tout travail inOammaloire, il y a augmentation de raiiïfjtilude des ondnîalious des vaisseaux de la r<5gion. Erhard voit là, non pas une seusation subjective de la sensibilité auditive, mais bien une sensation réelle de la sensibititt* lactite. Le malade perçoit en réalité le rtioc arlcrieh C'est un battement identique à celui qu'on ressent sous l influence d'un plilegmon d'un doigt Inexistence du cboc est ineoatestat)ie, mais je crois quen raison du travail spécial du nerf et surtout du centrt- acoustique, la sensation qui en résulte a aussi quelque chose de spécial et n*est plls complètement assimilable à celle qui succède à rébranlemeut éprouvé par le nerf d un doigt. Les vibralions sonores, elles aussi, agissent par un véritable choc, et cependant te centre auditif fait pour le moi de ce choc un son. Aussi, l'ébranlement engendré par la carotide a-t-il pour le suj^t quelque chose de sonore qnc ii "a pas rébranlemeut amené par le nerf coliatéraU Beaucoup de personnes éprouvent des sensations plus franclicment subjectives, jiaissant siionlanémenl, sans le secours du choc carotidien. Ce sont tantôt des bourdonnements comparables à ceux que produisent certains insectes, tantôt un tintement qui rappelle celui d'une cloche, tantôt la reproduction des divers bruits naiir D'après Krhard, ces dilTérenls phénomèoes seraient toujours eu^ drés par un état d'éréthisrae de la branche Yestibulaire. C'est probable, et aujourd'hui il n'y a plus guère lieu de tenir compte de l'opinion de Triquel, qui attribue le bourdonnement à une surexcitation de la corde du tympan. Quelques malades perçoivent, au lieu de bruits, de véritables sous musicaux et même des phrases musicales entières. Ici, suivant le même auteur, rirritation existerait duos la branche limacéenne. Eniin, quand Texcitation porterait à la fois sur les deux branches, les sensjitions subjectives consisteraient dans un mélange variable de bruits et de sons. Cette interprétation est parlaitement en rapport avec les rôles respectifs que la physiologie attribue avec asseis de probabililé aux deux nerfs. Mais je crois, daîis Ions les cas, que des sensations aussi complètes et aussi harmonisées entre elles que celles qui peuvent en imposer pour de iréritables phrases musicales, doivent relever encore plus des centres eux-mômes que du nerf auditif.
^EKV AUDITIF,
li^2
Le perfectïoiinoaj€iit el Tusagc sans cesse croissaut des engios do guerre exposent le nerf aeousUt^ue à uncerïam nombre de troubles particuliers qui ont êié étudiés a ver mm par Bruuner. de Zurich. L'effet le pîus fréquent est un seutimenl de plénitude qui ne serait pas, selon lui, attribuable directement à la 8* paire. La sen&ation pénible éprouvée provoqm^rait. par Pinlemiédiaire du fariuï, une contrartion î^pasmodiquc tlu unisele iuterue du marteau, d'où tension de la membnuie du tympan qui serait la cause directe dn sentiment de plénitude. Quand le bruit de larme à feu est considérable, il peut en résulter une surdité cooiplètc, mais passagi^re, qui est la conséquenre de la coramolion moléculaire éprouvée par le nerf. Un phénomène curieux, qui se présente eouvent duns ces circonslances, consiste dans nn cachet mélallîque que revêtent tous les bruits extérieurs, quelle que soit leur nature primitive. Bmnner voit la encore une conséquence du spasme réflexe du muscîo du marteau. La leosion du tympan penuettrait à roreille de percevoir parmi les bruils des sons aigus qui, dans les conditions ordiunires, passeraient inaperçus. H est certain que, si le reldchemeut d'ufte membrane conductrice lui permet de donner plus damplitude aux vibrations qu'elle transmet, sa tension lui donne, par contre, le droit de vibrer a l'onisson avec les sons élevés qui nécessitent une plus grande vitesse vibratoire. Mais la membrane dn tympan, en raison de sa constitution, paraît échapper â cette dernière toi de l'acoustique, et pouvoir viJbrer à runisson avec toute espèce de son, pour uo même degré de tension, puisque nous sommes capables d entendre plusieurs notes t la fois et qu'une memlirane ne saurait être en même temps dans plusieurs états de tension. Aussi je préfère attribuer le cachet métallique de tous les bruits à un élément subjeclifenté sur la sensation objective. Le nerf est irrité et, par cooséqueni, très-apte à engendrer <|.es phosphènes auditifs sous l'influence du moindre ébrautemeuL Mais l'irritation n est pas assex forte pour que les phénomènes subjectifs prennent naissance spontanément. Il faut te cami)lément d'excilalion et de congestion dû à Varrivéo des ondes bruyantes.
L'ouïe est encore plus souvent supprimée qu'exaltée: mais, même dans la surdité congéniale, le système nerveux n'est pas toujours la cause réelle de la suppression de raiidition. Chez un bon nombre de sourds ut muets on n'a pas trouvé d'antre cause matérielle qu'une obstruction de la caisse par une substance calcaire ou par desvégé-
laLions, ou encore par une matière colloïde s'étendanl jUi?que dans roreille jnt<*rne. D*après Tiraves, la pathologie comparée semblerait indiquer ruxistence d'une cerliiine relation entre la surdité et la couleur de la robe des animaux. Lue i halte sourde, de couleur blanche, fournit dans plusieurs portées des uuuveau-ués blancs et d'autres tachetés; les premiers furent toujours, et seuls, atteints de surdité congéoiale. C'est là un fait d'hérédité qui se comprend. Les enfants bbiïîcs avaient seuls échappé à rinîîuence modificatrice du père el devaient naturellement avoir hérité de toutes les qualités maternelJes, bonnes et mauvaises. Du reste, dans cette circonstance* lu surdité doit dépendre encore plus do centre que du nerf auditif, ]( est des malades qui, d une manière générale, semblent jouir d'uue sensibilité auditive normale et qui, cepcndaut, ont perdu l'aptitude â percevoir une ou plusieurs note^. Il y a des lacunes dans leur échelle acoustique. C'est, du reste, la reproduction de ce qui peut arriver dans Texercice de la vue pour Téchelle chromatique- Ce fait patholo^'iqne s'explique trés-bien avec la théorie de lleloaholtz. 11 snflit qu'un déparlement particulier du système de Corti soil altéré ou devenu inerte, pour qu'il y ait impossibilité de percevoir le sou correspondant. Le nerf acoustique offre ceci de particulier que, lorsqu'il est iiaralysé, il peut encore remplir son oflice s'il a été préalablement ébranlé par des vibrations très-puissantes. Ainsi, beaucoup de sourds enlendent les conversations ordinaires, lorsque celles-ci sont accompagnées par le bruit d'une voiture, d'une cloche oud*un tambour. La vibration physiologique une fois créée par ces divers bruits, les autres sous, malgré leur différence de timbre et de lonalité, sont pour ainsi dire portés, avec conservation de leurs caractères particuliers, par ces vagues plus puissantes.
61osfto-pliaryogi0& -
Constitution anatomique, — La 9* paire émerge des pédoncules cérébelleux inférieurs, en arrière du corps olivaire, an niveau du prolongement du sillon collatéral postérieur de la moelle ; abandonne le crâne par le trou déchiré postérieur et se rentle immédiatemcnl en un ganglion ap|ielé pétretix ou (VAntkysch. An niveau même de ce renflement ganglionnaire, il se trouve réuni par des filets ana«* tomotiques, remarquables par leur délicatesse, avec le pncumo-gas-
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irique, le rameau carotidion du ganglion cervical supérieur, et cxcep- Honnellement avec le facial. Ce môme ganglion donne naissance à OD rameau, dit de /aco6.soM, qui, après avoir gagné la caisse du tympan à travers un canal osseux particulier, s'y divise en six filets. Deux de ces filets s épuisent dans la muqueuse tympanique, l'un au-
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Norf glosso-pharyngivn.
tour de la fenêtre ronde, Tautre autour de la fenêtre ovale. Le 3* s'engage dans le canal carotidieu pour y réaliser une seconde anastomose iTecle sympathique. Le 4* se distribue dans la muqueuse de la trompe d'Enstache. Le 5*, dit ntrf pétreux profond inteitie, va se rendre dm le ganglion sphéno-palatin. Le 6% dit pétreux profond externe^
se perd dans le ganglion olique. Au-dessous du ganglion d'Andersch,
k* glogso-pharyngien fournit successivement : 1** une branche qui se partage entre le slylo-hyoïdien et le ventre postérieur du dîgas* trique, et qui, en outre, s'anastomose avec le rameau corresnondanl du facia); 2" un filet qui, après s'être accolé un insflaotàune branche (lu facial, se termine eu partie dans la muqueuse de la base de la laugue, eu partie dans les inustles É^tylo-glosse et glosso-staphylin; Pdeux ou trois rameaux, dits carotidicns, qui vont sejeler dausun plexus situe à la bifurcation de la carotide, et à la formation duquel concourent aussi des lUeis provenant du pneumo-gastrique et du grand sympathique. Ce plexus porte appendus à ses mailles quelques petits ganglions ; ses rameaux eïTérenls s'accolent à la carotide externe et raccompagnent dans ses divisions. Ce fait analomique semble indiquer que le glosso-pliaryngien peut intervenir dans les modifications vasculaîres de ce départeraeot artériel; 4* des rameaux, dits pharyngiens, qui, en s associant à de^ rameaux provenant du pneumo-gastrique, du spinal et du syrapalhique, donnent naistsance à un nouveau plexus (plexus ph(injn{)iai) : ce dernier envoie des filets aux trois muscles constricteurs du pharynx et à la muqueuse pharyngienne; 5° des rameaux (oiisiUaircs qui, par leurs anastomoï^es, forment le plexus lousillairc dont les émanations gagnent les amygdales, la muqueuse des piliers du voile du palais et celle de la partie inférieure de cette membrane. Apr('s avoir fourni ces diverses branches, le glosso-pharyngieu s'engage dans la partie postérieure de la langue. Arrivé au niveau de la couche glandulaire de cet organe, il se divise et se subdivise eu un grand nombre de rameaux qui, par leurs anastomoses, donnent naissance au plexus litujtmL Les filets terminaux qui émergent de ce plexus se rendent les uns dans les glandules de la base de la iangne, les autres dans la muqueuse linguale^ particulièrement dans les papilles caliciformes. Sur lu ligne oirdiane, des fdets; provenant des deux plexus congénères, se réunissent pour constituer autour du for amen ciecuin un dernier petit réseau appelé plexus circulaire.
Physiologie normale. — M n est pas facile de delerminer la véritable nature du glosso-pharyngien. Ses aptitudes scnsitives sont in* contestables et incontestées; mais il pourrait fort bien éti'e mixte et joindre des aptitudes motrices aux précédentes, puisque le plexus pharyngien fournit aux constricteurs du pharynx. Il est vrai que ce plexus n'est pas exclusivement formé par le glosso-pharyngieu et que
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te tronc commun au spinal et au vague entre aussi dans sa coraposilioD, de sorte qulL est bien difficile de préciser la véritable origine des filets moteurs du pharynx. L'embarras est le même au sujet des mnscles digastrique, stylo-hyoïdien et stylo-glosse, puisqu'il se fait là QDC rencontre avec des émanations du facial. Le glosso-pharyngieQ serait-il, du reste, complètement isolé dans sa distribution péjT^bérique, qu'on se trouverait encore exposé à des doutes et à des erreurs, puisqu'il n'est pas plutôt né qu'il s'anastomose avec le facial et le paeumo-gastriquc. En présence de tant de difficultés d'analyse, on ne sera pas étonné de rencontrer des interprétations contradictoires. Herbert Mayo et Volkmann déclarent avoir toujours provoqué des contractions par la galvanisation du tronc de la 9® paire. MQlIer croit à son action motrice, non-seulement en raison de ces résultats, mais encore parce qu'il est un certain nombre des fibres de ce nerf qui restent distinctes du ganglion d'Andersch et passent au-devant de lui. Il pense qu'il y a là une analogie complète avec le trijumean qui a une racine sensitive passant par le ganglion de Casser et une racine motrice s'isolant de ce sanglion. Sappey regarde aussi la 9* paire comme un nerf mixte; il se base non-seulement sur ce que les expérimentateurs ne sont pas d'accord sur les effets résultant de l'irritation par le scalpel ou par Télectricité, mais surtout sur ce que les branches anastomotiques que reçoit le glosso-pharyngicn sont grêles et inconstantes, tandis que celles qu'il envoie aux muscles indiqués sont constantes et relativement considérables. Sctiitf se range sous le même drapeau. Il recoimait qu'entre les mains de quelques physiologistes, de Panizza entres autres, l'expérience a s^emblé fournir un résultat négatif au point de vue de la motricité. Mais c'est là, pour lui, une conséquence fréquente de la rapidité avec laquelle le glosso-pharyngien perd son excitabilité. 11 faut absolument appliquer l'excitation au moment même de la mort de ranimai. Dans ces conditions, on obtiendrait toujours des contractions mosculaires, même quand on appliquerait rélectricité sur le bout périphérique du nerf sectionné, sans qu'on puisse, par conséquent, invoquer une action réflexe.
Dans un camp opposé, nous rencontrons des noms tout aussi considérables, tels que ceux de Valenlin, de RîfTi, de Morganti, de Panim et de Longet. Tous ont en vain cherché à provoquer des contractions en électrisant le tronc de la 9® paire, toutes les fois qu'ils ont eu soin d'agir au-dessus du ganglion dWndersch. c'est-à-
dire avanl que le nerf ait contracté des anastomoses. Je n*ai pa« répété ces expériences et je suis incapable de me pronoDcer d'nno maniore positive sur cette question, mais je suis porté â re^rder le glosso-pharyngicn comme étant purement sensitif, par la raison qu'il ne se rend, seul, dans aucun muscle. Dans tous il est accompagaê par une branche plus considémble provenant d'uïi nerf franchement moteur. Il est vrai qu il existe de^ muscles, particulièreuienl ceux du larynx, qui sembleut recevoir des filets moteurs de deux provenances difTéreutes, mais cette double origine y est motivée par l 'aptitude de ces muscles ti remplir deux missions distinctes, Ib inter* viennent ûstm deux fonctions difTérentcs et ils obéissent à un nerf spécial pour chacune d'elles. Les mômes conditions ne paraissent pas exister pour les muscles du pharynx, qui semblent i}lre exclusivement affectés à ia déglutition* Du reste, la présence du glosac pharyngien dans ces muscles peut très-bien avoir pour but simple-^ tnent la réalisation rlu sens musculaire.
Le rôle le plus saillant que la 9* paire joue dans l'ordre île la sensibilité est celui qu'elle remplit dans la gustation. Quelques physiologistes français ool tenté, sans succès, d'attribuer la sensibilité guslative de ia base de la langue à la branche récurrente provenant du liii^'uai, qui a été décrite par Flirschfekl C'est bien le glosso-pharyngien qui est l'agent conducteur des impressions gustativea qui prennent naissance dans sa circonscription; car k' goût s'y trouve complètement aboli après sa section. D'après Schiff» ce nerf, tout en étant le collaborateur du Uogual, s*en distinguerait par des aptitudes particulières. Il serait plus spécialement affeclé à la perception des saveurs amères. 11 va sans dire que le cordon nerveux n'est pour rien dans cette qualité spéciale, qui dépend, évidemment, descondi* tiens offertes par les papilles correspondantes et peut-être par le mucus qlii les baigne plus particulièrement. Les mêmes papilk^s paraissent beaucoup moins aptes à subir l'ébranleraeni sapide des saveurs acides.
De même que le lingual, le glosso-pharytigien apporte à la muqueuse de la base de la langue it la fois les deux sensibilités gustalative et taclile; car, après Textirpation de ce nerf, on peut blessefj celle région sans donoer lieu au moindre signe de douleur et mérui sans provoquer les raouvemenls réOexes qui apparaissent si rapidemeïii et si facilement dans Tétat normal. C'est donc û tort que Panizza n*a conféré à la 9* paire que la sensibilité gustative. Chez les
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animaux opérés, la muqueuse des piliers, des amygdales et de lu parlle iufôrieure du voile du palais, paraît aussi paralysée do sentimeiiL li est prolmbln qye lej^^osAO-pIiaryiigiêu dessert aussi, sous le rapport de la seosîbiiité généra le, la muqueuse pimryngieune par l'intermédiaire du plexus pharyngien, celle delà trompe d*Eustache et de la caisse par l'intermédiaire du rameau de Jacobsou 11 irexiste pas, il esl vrai, de preuves expérimerilales, mais la distribution auatomique siifllt pour le démontrer. Enfin, il est à penser que le mémo nerf fournit la sensibililé musculaire direeteûient aux muscles slyloglosse, digasirique, stylo-hyoïdien et pharyngiens ; iudireelement aux iiiusrles péristaphylins externe et interne du marteau par llutermédiaire du gauf^liou olique, et atix muselés pénstaphyliii interne et palato-staphyliiî par l'intermédiaire du ganglion de Meekel.
De même que le lingual, il est très-îipte à exercer une inlluence réQexe sur la sécrétion saliva ire. Au moment même où ou rexlirpe, il m produit uu flux considérable de salive. Cela devait *^lre, puisque, comme uerl du goût, il fallait qu'il put provoquer l'arrivée du liquidé appelé à dissoudre les substances sapides et favoriser ainsi J'exercice de la gustation, 11 doit aussi pouvoir exercer une action analogue sur les giaudules ilu la base de la langue qui fournitisenl un liquide peut-être plus en rapport encore avec les hesoins de la gustation. Il est même possible qu'il agisse sur eux d'une manière plus directe par des filets sécrélours, car ces divisions ullimes Iraversent la couche glandulaire,
Quoique nous ayons à peu près nié Tactlon motrice du glossopharyngien, il faut encore que nous revenions indirectemenl sur le même sujet, en cherchant a préciser quelle est la véhlable part que ce nerf peut avoir à réclamer dans lexécuiion de la déglutilion, fonction que qnel([ues physiologistes veulent lui allribuer presque tout enliére. En ce qui concerue la déglutition œsopbagienue, Jidyet a établi qu'il ue peut faire contmcler l'oosophage que par aciion réflexe à litre de uerf sensitif, car si on obtient parfois le resserrement ile ce canal eu éleclrisiuit le bout central de ce nerf, ou ne I obtient jamais en agissant sur sou bout périphérique. Tour la déglutition pharyngienne aussi, îl est probable que la 0* paire uc fait tjue fournir l'élément sensîlif de celle fonction réflexe; car Schiff hn- ODémi!, qui admet la nature mixte du nerf, reconnaît que sou arrachement ne semble pus modilier beaucoup l'exéculion de la déglutilion. Il avoue que les animaux qui ont subi celle extirpation avalent
aussi complélemeai et aussi promptement que les animaux saias, Ouelques-ims seulement semblent faire dos mouvemeols de la tôle el du cou comparables ii crox qu'où exécute lorsqu'on avale un morceau Irnp volumineux. S'appnyaot mir ce fait exceplionnel, il ose seulement conclure qu'il existe des différences individuelles sous le rapport de la part du gïosso-pliaryngieii dans l'innervation dea muscles.
Il nous resle à parler d'un mode d'action dont les recherches récentes de Vulpian sont veuues démontrer rexistence. Le gtossopharyngien exerce sur la vascularisation de la base de la langue uiîc influence ideotique à celle que la corde du tympan produit sur la vascularisation de la partie antérieure de cet organe. ¥ai effet, quand» après avoir coupé le glosso-pharyngien. on électriseson bout périphérique, on voit apparaître une rougeur vive, non*senlement de la base (ïe langue où elle s'arrête, un peu en avant du V, mais encore des piliers, des amygdales et d'une partie du voile du palais. Comme la 9*^ paire s*anastomose plusieurs fois avec le facial, Vulpiana voulu s'assurer qu'elle ne devait pas à ce nerf son aclion vaso-tldatalrice. Il a détruit préalablement le facial dans l'aqueduc, et la faradisation produisit une rougeur totil aussi intense. Comme il existe sur le trajet des branches lerminaîes du glosso-pharyngien uu assez grand nombre de ganglions et de cellules disséminées, il pease qu^oQ doit lui appliquer la théorie que CL llernard a imaginée pour raction de la corde dn lympan. Lorsqu'il serait stimulé , soit spontanément, soit artificiellement, il suspendrait raclivité de ces ganglions, qui, dès lors, oe maintiendraient plus les vaso-constricteurs dans leur tonicité habituelle. De même que pour la corde, Vulpiaii a encore constaté que lorsque le glosso-pbaryngien est coupé et ne peut plus recevoir d^incitations cérébrales, et quand même on ne stimule pas artificiellement son bout périphérique, ou peut encore déterminer une rougeur aussi iiilense en frottant la base de la langue. 11 et>t probable que^ dans ce cas, l'impression que le frottement produit sur les filets périphériques est trausmis d*ins le sens ccnlripéte aux ganglions du plexus lingual, qui se conduis«»nt alors de la même façon que s'ils avaient reçu nu ordre un cerveau par Tinter médiaire du glosso-pharyngien intact. C'est une action réHexe intime qui reste confinée dans le réseau périphérique et ses branches clTérentes. Lauloiioniie du centre périphérique se manifeAW aloi'ï^ par elle-même, sans aucune invitation Au pouvoir
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cenlml Quoi qull en soU du mécaimme de raction vaso-motrice du glosâO'pharyngieri, il esl évident que cette action est plus étendue qu*oa ne le sait encore et qu'elle nécessite mtoe plusieurs agents distincts, car il est évident que les tilets que la 9" paire envoie aux plexus intercaroiidien et caverneux ont une mission en rapport avec la circulation.
Anaiomie et physiologie patiiùhgiques. — Sous ce double point de wie^ Tbistoire du glosso-pharyngien est encore presque entièrement à faire. Cela tient à ce que les maladies qui sont capables de le compromettre atteignent presque forcèmeut les deux autres nerfs qui iortenl par le trou déchiré postérieur, et même le trijumeau, 11 eu résulte une symptomatologie complexe dans laquelle se trouvent, comme noyées, les maiiifestalioos morbides particulières de la 9* paire. Aussi la science ne possède-l-elle qu'un très-petit nombre de cas pouvant prendre place dans cette liistoire, et encore s agit-il de tumeurs qui meltaient en même temps d autres nerrs en scène- Le glosso-pharyiigien nï'tait en lui-même que comprimé ou altéré cousécutivement, de sorte qu'il u'a pas encore son anatomie palliologiqne propre, Bishop l'a rencontré comprimé par une tumeur squirrheuse (|ui, née sur la face interne du sphénoïde, s'était en suite étendue jusque dans le trou déchiré postérieur. G rase, de Kœnigsberg, Va trouvé dégénéré sous TinQuence du voisinage d*uue tumeur mobile développée au-dessous de Tafmjdiyse mastoïde. Gendrin a vu un kyste hydatique entourant le bulbe racliidien et faisant hernie borô du crâne à travers les trous condylien et déchiré postérieur. Sous I "influence de la compression subie, ïe glnsso avait été réduit îiun cordon névrilématiqne très -ténu.
Dans tous ces faits il y eut abohtion du goût sur la moitié correspondante de la base de la laoprne, et même, dans celui de Crase, la sensibilité gnslative se montra aussi perdue dans la partie antérieure de cet organe. Il y avait là de quoi justifier, en apparence, l'opinion de Panizxa, qui a prétendu que la 9" paire présidait seule à la gustation, lundis que îe lingual était seul chargé de la sensibilité tactile de toute la langue» Mais il est pins que probable que la lymeur, d'après son siège, avait altéré aussi bien le îiogual que le glosso-pharyngieiî. La sensibilité tactite de la base de ta langue avait aussi disparu cbez b' malade de Bishop. mais elle se montra respiTlée chez celui île Gendrin, Comme il n'existe aucun ncTf autre qin» leglosso, qui, par sa dialnbntion, sr»it capable irexpliquer la sensibilité tactile de la
PHYSrOLOGIE DU SYSTÈME NERVEUX.
base de la langue, comme Tatrophte observée était iQcomplèle^ H est plus que probahie que cette persistance tenait à ce qu'ua certain nombre de tubes avaient écliappé à la eotopres^iori et A la dégénérescence. Ce fait est nu}nxe une preuve clinique de l'existentie, dans ce cordoQ nervenx, de deux ordres de tubes, les uns aboutissant au centre f^uslalif. et tes autres an centre de sensibilité générale. Du reste, la raison elle-inémc nous indique qu'ii doit en être aiusi, jniisque les uerls ne se ditTérencient entre eux que par leurs pointjt d'aboutissement. Un même tube ne saurait se rendre à la fois ù deux cculres distincts l'un delautre. OuanI à la déglutition, elle n'a éit signalée comme s'etTectuant avec gène que dans le cas de Grase, mais cela tenait probablement û la paralysie de la langue et de l'hypoglosse, paralysie qu'attestait la déviation de cet organe. Somme toute, la clinique n'infirme en rien et contirme même les conclusions auxquelles nous avoos été conduit par la physiologie normale. Rlle nous indique aussi que ta U* paire est cbargée de fournir à la base de la langue les sensibilités taclile et gustative, el qu'elle n'iiUervienl pas comme puissance molrice dans Tacte de la dégtutilion.
Voua rencontrerez à chaque instîint dans votre clientèle dos per-ti sonnes qui se plaindront d'éprouver ilans rinlérieurdc la gorge des douleurs qui, par leur siège el leurs caractères, vous feront croire, à priori, à l'existence d'une amygdalite, A l'état de repos, elles consisteront en une gène et une constricfion douloureuse. Kilos seront considérablement augmentées parchaque monveraent de déglutition, simulé ou réel; elles s'étendront alors dans la trompe d'Eustache et provoqueront la mimique grimaçante caractéristique des angine». Contrairement à votre attente, l'examen de la gorge ne voua fera apercevoir aucune luméfaction^ aucune rougeur. Évidemment cet état morbide doit être considéré comme une névralgie du glossopbaryngien. Si parfois vous apercevez une injection de la muqueuse, elle sera tclïemeuî légère qnVlle ne pourra rendre compte de TinlensiTé des souffrances, el elle ne sera que lexpression de la congés-, lion qui accompagne souvent les névralgies. Au début d un grand noml)re de iicvres typhoïdes, ou observe une manifestation pa- " Ihologiqoe qui ne ditfère de la précédente que parce que la congestion estpeut-^tre un peu plus constante; mais jamais elle n*est en raison de la sensation éprouvée. Je crois que c'est encore une n^ vralgie du glosso à placer sur \e même rang que la céphalalgie ioîliale de celte pyrexie. Du reste, en 1 874, Marrotte a publié plusieurs
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observations d'angine qu'il n'a pas hésité, malgré l'intensité de la congestion, à regarder comme constituant des cas de névralgie, par la raison que les symptômes douloureux et inflammatoires se présentèrent par accès réguliers et ne cédèrent qu'à l'emploi du sulfate de quinine. Je pense aussi que la maladie que les cliniciens appellent angine rhumatismale doit être, de môme que l'ophllialraie rhumatismale, considérée comme une névralgie à frigore.
QUARANTE-SIXIÈME LEÇON
Nerf pnâumo-gsstrlqao oa Tajgni.
MsSSIEl]RSt
Nous alloQS nous occuper aujourd'hui du plus important des nerfs crâiûons, de celui qui joue te rôle le plus eonpidérable et le plu5î varié sur le terrain clinique. C'est le piieumo-gastrique, qui a eu outre pour cactiet spécial de servir^ par sa uature, de irail d'uniou entre les deux systèmes cérébro-spiual et sympathique.
i'onstUulion anatomigue, — Le p ne u m o -gastrique émerge du bulbe entre son foisceau latéral et le corps restiforme, immédialemeul ay-dessous du gto^so-pharyugieD. li sort du crâne par le trou déchiré postérieur, dans un canal qu'il partage avec le spinal. A ce nivi*au il éprouve un premier renllemenl appelé /ya/i^/jo/* supérieur ou jugulaire. A sa sortie, il se retilleiuie deuxième fois pour former ïi^ ganglion inférieur ou phxiforme. Il affecte là une disposiUoo qui semble juî^tilier cette dernière épithéte, car ses fibres s*y disposent v\\ UîJ plexus frès-serré, dont les lacunes sont comblées par des cellules nerveuses. 11 parcourt ensaite, de baut eu bas, toute la région cervicale, où il fournit suceessivemeal r 1" le rameau pharyngien, (jui part de la partie supérieure du ganglion plexi forme et se rt*ud au plexus pharyngien dont vous connaissez la destinée ; 2* le nerf laryngé supérieur, qui natl de (a parlie inférieure du même ganglion et dont on peut suivre les ramiticalions ultimes dans la muqueuse de ta face postérieure de l'épiglotte, dans l'épaisseur des replis glosso-épiglottiques, dans la muqueuse de la base de la langue, de louverture supérieure du larynx, des cordes vocales, et aussi, d après Sappey, dans le muscle aryténoïdien, Ia* même nerf fournit aupnravant une branche collatérale importante au point de vue physiologique, c'est le laryngé externe qui abmente le muscle crico-lhy* roïdien, et va ensuite se perdre dans la muqueuse du ventricule da
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larynx ; 3** le nerfrècurveni, ainsi nommé parce qu^après élre descendu il se rt-Wchit pour revenir sur ses pas. Dans cette réflexion, celui du noté gauche en^brasse la crosse de l'aorte, et celui de droite la sous-claviêre dmite. Comme brandies colfalémles, il fournit des filets cardiaques qui concourent k former !c plexus cardiaque, desliiuj ini-méme à alimwitcr le cœur; dos filets asophnffiens qui se dislribueul leîî uns à la muqueuse, les autres a ïîi inu>cQleuse de l'œsophage; lea filets irachéensBc répandant les uns dans les fibres musculaires, les autres dans la muqueuse de la tracbùe; enïin des tîlels;)/Hirynfjiens dei^tinés an conslriclenr inférieur. Seïi branches terminales aboutissent aux muscles crico-aryténoïdien postérieur, aryîéaoïdien, cnco-arytéuoïdieu latéral et ttiyro-aryténoïdien. r Dans cette nuHne région cervicale, la 10* paire doime eucore naissance à une branche dont l'existence avait été méconnue jusque dans ces dernières années et a laquelle on a donne te nom de nerf dépressettr ou de fi/on. Elle résulte de la fusion de deux (itets^ dont Inu provient du laryngé supérieur et 1 autre du tronc tlu vague lui-même. Uoe fois constituée par la réunion de ces deux composantes, elle longe le sympathique tout en restant dii»iincte, et vase perdre dans le tissu du cœur, au niveau des orifices aorti([ue et pulmonain*. Dans celte première portion de sou tnijet, le v;xgue contracte, eu outre, de nombreuses anastomoses* Les plus importantes de toutes sont celles q^Til reçoit du spinaL Non -seulement ce nerf lui envoie plnsieui'S petits filets qui se jettent dans le ganglion jugulaire, msiis i\ hû abandonne, au niveau du ganglion plexiforme, l'une de ses deux branches terminales, l'interne, qui, désormais, partagt^ les destinées de a€8 émanations supérieures D'autre part, il est encore réuni au niveau du premier ganglion avec te facial, muis la physiologie nous a déjà appris que c est lui qui cède de ses filtres à ta 7* paire. Au niveau du deuxième ganglion, il se trouve encore renforcé par deux ou trois filets provenant de l'hypoglosse et par un ramuscule inconstanl qui se détache de larcade formée par les branches antérieures des deux premières paires cervicales. Bufin, il est uni par un grand nombre de rameaux avec les ganghons cervicaux supérieur, inférieur et moyen du sympathique.
Arrivés dans ta cavité thoracique, les deux pneumo-gaslriques convergent l'un vers Taulre et viennent s'accoler â l'œsophage; puis, au niveau des bronches , ils se divisent en un grand nombre de rameaux qui s'entrelacent de manière à former un réseau lrés>com-
f^rrrjt^^s.
Nerf paeuBio-fMtTjqtits ou vafoe.
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pliquO et appelé plexus pulmotuiire. Au-dessous, ils se reconsliluent en deux faisceaux disllûcts, comme deux fleuves qui auraîeul reucoutré xm lac sur k-ur passage; celui qui r.outinue le va^^ue grauche dcviefit [mlérieur par rap porl à i'tiutrt^, el tous deux gagueol fabdomen en restant accolés à l'œsophage- Pendant ce trajet ilssenvoieul inutuellcmenl des branches anastomotiques, de façon à emprisonner ce conduit dans un verilable réseau. Suivant Kollman, ces échanges réciproques seraient loiu d'être équilibrés. Le vague gauche enverrait beaucoup plus de ses Obres au droit, qui se trouverait ainsi cocsidérahlemcïit renforcé au détriment de son congénère. Pendant cette seconde partie de son trajet, la 10^ paire fournit : T de nouveaux filets canliatjueSfdilQ ifioraciques .qui, après s'être anastomosés avec les cardiaques de ia région cervicale et avec ies nerfs cardiaques provenant du sympathique, viennent, de même que les précédents, apporter leur contingent à ta formation du plexus cardiaque; 2** des filets œsophagiefis dont quelques-uns soût fournis par te plexus pulmonaire, mais qui, pour la plu|>arl, représentent tes branches ultimes du lacis ()éri-œsoidiagien formé par les deux vagues; 3" des filets péricardiquu qui sont des émanations du plexus pulmonaire el i[ui se répandent dans la partie supérieure et i»ostérieure de l'en veluppemeul du cœur; i^ des hleb broncki(jues qui suivent toutes les divisions des bronches en formant autour d'elles des réseaux continus à mailles elhptiques. Bans cette même région thoracique, Je pneumu-gastrique contracle d<^ anastomoses, particulièremcol avec les premiers gauglions dorsaux du sympathique, Daus la cavité abdominale, les deux vagues brisent avec la distribution syméiritjue qu'ils avaient à peu près suivie jusiju'alors, Le gauche, devenu tout t fait aolérieur, s'épuise dans lestoniac et dans le foie. Le droit, devenu postérieur, ïie fournit que très-peu à l'estomac et vient se jeter dans Je ganglion semi-lunaire et dans la plexus solaire qui appartiennent plus particulièrement au systêine du grand sympathique. Il se trouve, dés lors, noyé au milieu des ramifications inextricables de ce dernier , et il est très-diflkile de déterminer quels iont les oranes auxquels il se rend ultérieurement, A la suite de nombreuses 'dJa^Gchons et recïierches microscopiques, Kollman croit pouvoir as- Bur€r qu'il fournit plus largement au foie que le gauche et qu'il ati- Diente en oulre ta rate, le^ reins, les capsules surrénales, le pancréas et même rinteslin grêle. 11 aflirme, en oulre, que dans l'abdomea môme les ramifications de la 10* paire restent parfailemeut dis-
tiûcteSf qu'eltes ne renferment aucune fibre provenant du sympa- Ihlqiie, et qu'elles sont exclusivement formées des fibres fine? et moyennes qui sont propres à ce nerf. D'antre part, plu!?ieurs pbysiolo|,'isteB pensent que les liiets ultimes des nerfs vagues ne se rendent pas aux èlénients bitilo logiques des organes eux-mêmes et qu'ils fie perd eut Ions dans de uorabreux ganglions microscopiques qui, eux seuls, fournissent directement aux tissus. Cette manière do voir est Irop f^vonible à ma conception ilu réseau périphérique pour que je ne la partage pas.
Physiologie normale. ~ Ue qui frappe leplusdanslacouslitutiou analoraîqne du tronc appelé pneurao -gastrique, c'est que, vu le grand nombre d'anastomoses qu'il contracte, il est Irès-complexc. et que nulle part ii n'est exclusivement lui-môme. Si on peut, jusqu'à un certain point, négliger les filem qu'il reçoit de Thypoglosse et des premières paires cervicales, il n'en est pins de même du spinal, qui, dés son origine, s'associe û bii presque tout entii'r. Il en résnîte que, lout au moins dans hi région cervicale, le scalpel de Tanalomiste on dn physiologiste se yoîI forcé d'agir sur un composé de deux nerfs, dont il est dilRcile de préciser les parts respectives dans les faits observés. Aussi la détermination de la véritable nature du pneumo-gastrique comptc-l'elle parmi les difliciles problèmes de la physiologie expérimentale. Les seuls faits réellement acquis d une manière inconteslahle, cest que le tronc commun, formé par Tassociation d'nne portiou du spinal au vague, accomplit des actes de motilité et de sensibilité. Non-seulement le mode de distribution de ses branches l'indique, mais rexpérimentjition directe îe prouve; cVst aussi que le spinal, considéré en lui-m<^me, jouit de propriétés motrices, car sa branche externe, celle qui reste indépendante du vague, ne se rend qu'à des muscles; de plus, son lu'rachemenl détermine raphonie et paralyse, par conséquent, les muscles de la phonation» 11 est enfin certain que le pneumo-gastrique est doué de sensibilité, car la suppression dn spinal ue prive dn sentiment aucun point de leur sphère commune de distribution; mais de ce que le spinal est moteur et de ce que le vague est doué de sensibililé, il ne s'ensuit pas forcément que ce dernier soit exclusivement sensitif et que loua les mouvemeols réalisés par rassocialion soieot Tœuvre spéciale du premier. Le nerf vague peut parfaitement être mixte, et, lout eu conservant le monopole de la sensibilité, concourir avec le spinal à la réalisation des mouvements relevant du tronc
coDUDQU. Le pneumo-gastrique est-il un nerf sensitifou un nerf mixte? Telle est donc la question que tous les physiologistes ont dû se poser et que nous devons chercher à élucider avec les documeots qu'ils nous ont fournis.
L'idée la plus naturelle était de faire des 10' et 11* paires deux oerfs venant se compléter Fun l'autre, au point de vue des propriétés nerveuses, le spinal venant apporter l'aptitude motrice et le pneumogastrique fournissant l'aptitude sensitive. Non-seulement on obtenait ainsi une disposition comparable à celle qui existe pour la face, où la sensibilité relève du trijumeau, tandis que la motilité appartient au facial ; mais on trouvait ici une analogie beaucoup plus complète avec le système des racines antérieures et postérieures des nerfs rachidiens, vu que le spinal, qui représenterait les racines antérieures, ne possède pas de ganglions, tandis qu'il en existe à l'origine du vague, qui représenterait les racines postérieures. Celte idée, ébauchée pour la première fois par Gœres, a été formulée d'une manière nette par Bischoffet appuyée par des expériences qu'il re ^rdail comme démontrant la cessation de (ouïe espèce de mouvement après la section isolée du spinal à son origine. La môme opinion a élé soutenue par Scarpa, Arnold et Valenlin, qui tous déclarent n'*aToir provoqué aucune contraction en irritant le vague aussi haut que possible. Longet a pensé lui apporter une confirmation plus éclatante et plus à l'abri de toute objection en appliquant à la 10"" paire son procédé qui consiste à agir sur un animal qui vient de succomber, à mettre Tencéphale complètement à nu au niveau de réfflergence du nerf, et à soumettre celui-ci à la galvanisation. De cette façon, en effet, il pouvait agir beaucoup plus haut que les physiologistes précédents. De plus, en isolant les racines du vague, du bulbe par une section, et du spinal par une plaque de verre, il évitait la production de mouvements réflexes et la dérivation du courant électrique sur la 1 1" paire. Dans ces conditions, il déclare n'a- Tfoir jamais obtenu le moindre frémissement ni dans les muscles du pharynx et du larynx, ni dans la tunique musculeuse de l'œsophage. Sappcy, guidé seulement par des raisons anatomiques, s'est aussi rangé sons le même drapeau.
L'interprétation opposée, celle qui regarde le vague comme un
nerf mixte, se faisant aider seulement par le spinal, au point de vue
dcraclion motrice, a trouvé un commenromenl de raison d'élro
dans les expériences de llein et de Van Kempeii. Le premier a affirmé
POINCABÊ. III. — 'iî
qu*eQ excitant exclusivement le vague, it a donné lieu à des convulsions du pharynx et du voilo du palais. Le second a déclaré que Texcitation du ppiual n'a jamais provofjiié de monvemoots convulFifl dans le larynx et ^joe, par conséquent, par voie d'exclusion, on devait aUribucr l'innervation des muscles de cet organe au pneumo; mais elle n'a réellement pris dans la science une position assurée que quand Bernard lui a pvéXé son habileté de vjvi^ecteur et a pose à gon occasion une loi qui nous dévoile une des faces de l'admirable oi^anisation de l'innervation. Cet éminent physiologiste a réalisé, avec un succès constant, rarrachpment de ioules les racines du spinal, et cela non-seulement sans toucher au pneumo, maiâ encoa» sans produire d'aulres délabrements, et, par conséquent, en conservant ranimai dans un état relativement normal. 11 a ainsi supprimé un des facteurs, et dès lors il s'est vu en droit d'attribuer au facteur restant, c'est-à-dire au vague, tous les actes qui ont continué à élre exécutés. Nous exposerons en détail le procédé et ses résultats dans Tétude de la 11* paire; mais pour les besoins de la solution que nous cherchons eu ce momenl, nous sommes obligé d'annoncer â lavance qu'après cet arrachement il n'y a qu'une cho^e supprimée, c'est la voix, et que les actes moteurs du larjmx eu rapport avec les phénomènes de la respiraliou persistent. Or, ceux-ci ne peuvent être attribués qu'au vague, puisque son associé fait défaut* Donc il est mixte. Mais il ressort aussi de 1î\ ce grand enseignement, c'est que des mêmes muscles, mis par leur situation au service de deux fondions distinctes, ont besoin de recevoir des ordres émanés de deux points différent?! du cerveau et apportés aussi pur deux nerfs dilTerents. Voilà pourquoi la nature a associé un nerf moteur au pneumo, qui possède déjîV par lui-même une certaine puissance motrice. t]e n'est pas pour le renforcer, mais pour donner au tronc commun une destination fonctionnelle nouvelle qu'il n'aurait pas sans cela. Dans un second travail, Van Kempen a fait pari des résultats obtenus par lui à l'aide d'un procédé qui , en raison des nombreux délabrements produits , ne peut être appliqué que sur des animaux qu'on vient de tuer par hémorrhagie, mais qui a l'avantage de mettre nettement à découvert les racines des deux nerfs el les divers organes dans lesquels ceux-ci se rendent; de sorte qu'il pouvait agir exclusivement sur lun ou sur raiitre et juger de ce qui se passait li la périphérie. 11 a supprimé tantôt Ica racines du spinal, tantôt celles du pneumo. Il a constaté qu'après la
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suppression du spinal, l'électrii'ilé, appliquée au tronc commun, provoque des mouvtMuents énergiques des conslricleurs du pharynx, des muscles du larynx et de la tunique musculeuse de l'œsophage. Nous ooos rangerons entièremenl à la manière de voir de Ci. Bernard, parce que les expériences de Bischoff, loiu de démontrer la thèse qu'il a gouleïiue, ne font en déllnitive que confirmer l'idée du professeur du Collège de Frauce, vu qu'on n'y trouve signalée, en fait de paralysie du mouvement, que la perle de la voix ; parce que ie procédé qui a été mis en pratique par Scarpa, Arnold, Hein, etc., et qui a consisté à irriter le tronc du vague, aussi ha ni que possible, sur des animaux vivants, a donné des rêsuUatg contradictoires ; parce que l'application de l'électricifé sur des animaux venant de succomber u donné une ré[>onse négative entre les tuains de Longet^ et positive dans celles de Vao Kempen, mais surtout parce que l'arrachemcjil, tel qu'il a été institué par Bernard, nous paraît être le procédé le plus rationnel, le plus apte à fournir une solution exacte, et que lui seul, jnsqu a présent, a donné des résultats constants. Nous ad* mettrons donc que le pneumo-gastrique est par hii-raéme un nerf mixte, qu'il possède une certaine dose de moliîité propre, dont nous détermim TOUS ultérieurement les points d'application. Mais nous reconuaitrons que son rôle principal esl de nature seiisilive. Sa sensibilité offre toutefois uu cachet particulier qui a été signalé par Bernard : tandis que celle de l'une de ses brancheSp le laryngé supérieur, est, en toutes circonstances, excessivement vive et délicate, lui-même ne se monlreraîl bien impressionnable que chez les animaux en digestion. Le tronc du poeumo serait insensible chez les chiens â jeun. Du reste^ à tous les moments, son irritation ue serait jamais suivie de manifestations d'une grande douleur. Cette double uature du pneumo-gastrique étant établie, recherchons maintenant quels sont tes modes d'action que ce nerf peut exercer, ù l'aide des deux propriétés que nous venons de lui reconnaître, sur les divers organes et les diverses fonctions qui semblent être sous sa dépendance. Le mode de distril)ution du vague nous indiijue lui-même que ce nerf doit exercer une action quelconque : 1" sur l'appareil digestif; 2* sur l'appareil de la respiration; 3'Vsor Tappareil de îa circulation; î*sur Tappareil hépatique; ô*' dune manière plus indirecte sur les reuis et les capsules surrénales. Pour chacun d'eux nous étudierons tinfluenco que le vague peut avoir non-seulement sur le fonclionnemeat des organes, maiâ encore sur leur état maiérieL
Fig. 61. j^oT
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léneun Cherchons mainleiianl à délermioer dt^ quelle manière la section peut agir en cette circonstance, et pour cela il nous faut examiner séparément ce qui roucerue les dr^l uli lions ptiaryng^ienne et œsophagienne. Lo pharynx reroii évitienimenl loule sou innervation du plexus pharyngien ; mai:? ce ileruier se trouve alimenté lui-même par trois nerfs : le glopso-iiharyu^îien, le vague et le spinal. Le glosso-pharyngien doit élre mis hors de cause, uon-seu!ement parce que nous lui avons reconnu une nature purement eensilive, mais surtout parce qu'après la section du vague, la déglutition ne sV*ITectue qu'à l'aide d'arlilicè!? iutiirects, quoique la 9* paire se trouve alors parfaitement respectcL'. Mais dans celte section tes émanationa du Fpinal el ceïles du pneumo se trouvent forcément sacrifiées en même temps; et il paraîtrait, d priori, assez uaturel ilallribuer la paralysie des muscles du pharyux aux premières, d'autant plus «:|ue rexcitalion des racines du vague sur les animaux, Foit vivants, soit morts, a fourni à la plupart des exijérimenfaleurs un résultat négatif (Longet, Arnold, Valenlin, etc.); mais Farrachernent du spinal, suivant le procédé de lîernard, est venu juger la question dans un autre sens, A|)rés cette opération, les nionvements du pliarynx continuant à s'exécofer. L'animal peut avaler, seulement il y a souvent pénétration des matières dans le larynx, surtout si elles sont liquides» W n'y a donc que les actes moteurs précautionnels qui manquent, ceux qui ont pour hut de resserrer l'ouverlure de la glotte. Quant aux autres actes moteurs fondamentaux, ceux qui ont pour but fa progression du bol alimentaire, ils ont encore lieu. Donc, c*e8l Inen le pneumo qui en est lautrur, c'est lui qui donne la motilité aux muscles du pharynx. Je dois loot»*fois signaler un** interprélation de Vulpian qui n'accorderait encore ici au vague qu*une action emprmjlée à un aulre nerf, au faciaL qui envoie une anastomose a la lu* paire, au niveau de son ganglion supérieur. C'est difllcile h juger. Cependant cette idée a bien peu de chances d'être vraie en préstnice des raisons que nous avons données dans Tétude de ht 7* paire (p, 2^\). Joly et Schilî pensetd que le vague, en sa qualité de nerf mixte, intervient dans la déglnlilion pharyngienne à un double litre, par son action motrice d abord, et ensuite par la sensibilité qu'il procure ù ia muqueuse An pharynx, seosibdilé qui provoque et régularise la série de contractions réOexes. Mais ce dernier mode d'action^ s'il existe, doil être au moins trés-partiel, puisque le giosso-pharyngien est déjû chargé de ce rôle sen-
tinctcs, qu'elles no renferment aucune fibre provenant du sympathique, et qu'elles sont exclusivement formées des fibres fine» et moyennes qui sont propres à ce nerf. D'autre part, plusieurs physiologistes pensent que les filets ultimes des nerfs vagues ne «c rendent pas aux éléments hislologiques des organes eux-mêmes et qu'ils se perdent tons dans de nombreux ganglions mieroscopiqu(*s^ qui, eux seuls, fournissent directement aux tissus. Cette manière d^ voir est trop favoi^able à ma conception du réseau périphériqc;^^ pour que je ne la i)artage pas.
Physiologie normale. — Ce qui frappe le plus dans la constihit^^^ analomique du tronc appelé pneumo-gaslrique, c'est que, vu
grand nombre d'anastomoses qu'il contracte, il est très-complQ^ et qno nulle part il n'est exclusivement lui-môme. Si on peut, « '
le
qu'à un certain point, négliger les filets qu'il reçoit de l'hypogl ^^ et des pnmiières paires cervicales, il n'en est plus de même du spi ^^y qui, dès son origine, s'associe à lui presque tout entier. Il en j^i suite que, tout au moins dans la région cervicale, le scalpel de) aoatomiste ou du physiologiste se voit forcé d'agir sur un composé c^e deux nerfs, dont il est difficile de préciser les parts respectives da^^cift les faits observés. Aussi la détermination de la véritable nature «ii^vi l)neumo-gastrique coinple-t-elle parmi les difficiles problèmes de ^ physiologie expérimentîile. Les seuls faits réellement acquis d'u ^^ manière incontestable, c'est que le tronc commun, formé par l'as^^^^" dation d'une portion du spinal au vague, ciccomplit des actes ^
motilité et de sensibilité. Non-seulement le mode de distribution ^
ses branches l'indique, mais l'expérimentation directe le prou^ ^ c'est aussi que le spinal, considéré en lui-même, jouit de proprié* :s=Zil motrices, car sa branche externe, celle qui reste indépendante (
vague, ne se rend qu'à des muscles ; de plus, son arrachement c^^ d( termine l'aphonie et paralyse, par conséquent, les muscles de^— ^ i phonation. Il est enfin certain que le pneumo-gastrique est doué di
sensibilité, car la suppression du spinal ne prive du sentiment aucun point de leur sphère commune de distribution; mais de ce ^uc le spinal est moteur et de ce ([ue le vague est doué de sensibiS /7é, il ne s'ensuit pas forcément que ce dernier soit exclusivement srsoiisitif et que tous les niouvenKMils réalisés par l'association soient rœuvre spéciale du premier. Le nerf vague peut parfaitement éL re mixte, et, tout en conservant le monopole de la sensibilité, covlco virir avec le spinal à la réalisation des mouvements relevant du tromr^c
m. Le pneumo-gastrique est-il un nerf sensitifou un nerf Telle est donc la question que tous les physiologistes ont )oser et que nous devons chercher à élucider avec les docu- :ia*ils nous ont fournis.
!e la plus naturelle était de faire des 10'' et 11* paires deux enant se compléter Tun l'autre, au point de vue des propriétés ses, le spinal venant apporter l'aptitude motrice et le pneumoiie fournissant l'aptitude sensitive. Non-seulement on obteisi une disposition comparable à celle qui existe pour la face, ensibilité relève du trijumeau, tandis que la motilité apparu facial ; mais on trouvait ici une analogie beaucoup plus te avec le système des racines antérieures et postérieures des achidiens, vu que le spinal, qui représenterait les racines anîs, ne possède pas de ganglions, tandis qu'il en existe à l'ori- 1 vague, qui représenterait les racines postérieures. Cette idée, ée pour la première fois par Gœres, a été formulée d'une e nette par Bischoffet appuyée pïir des expériences qu'il re comme démontrant la cessation de toute espèce de mouveprès la section isolée du spinal à son origine. La môme opiélé soutenue par Scarpa, Arnold et Yalenlin, qui tous déclarent ' provoqué aucune contraction en irritant le vague aussi haut )ssible. Longet a pensé lui apporter une confirmation plus te et plus à l'abri de toule objection en appliquant à la 10* on procédé qui consiste à agir sur un animal qui vient de iber, à mettre Tencéphale complètement à nu au niveau de rence du nerf, et à soumettre celui-ci à la galvanisation. De içon, en effet, il pouvait agir beaucoup plus haut que les phystes précédents. De plus, en isolant les racines du vague, du par une section, et du spinal par une plaque de verre, il éviproduction de mouvements réflexes et la dérivation du couectrique sur la 1 1" paire. Dans ces conditions, il déclare n'aamais obtenu le moindre frémissement ni dans les muscles du IX et du larynx, ni dans la tunique musculeuse de l'œsophage, y, guidé seulement par des raisons anatomiques, s'est aussi sous le même drapeau.
Uerprélation opposée, celle qui regarde le vague comme un mixle, se faisant aider seulement par le spinal, au point de vue iction motrice, a trouvé un commencement de raison d'être les expériences de Hein et de Van Kempen. Le premier a affirmé
qu'en excitant exclusivement le vague, il a donné lien à des convoi sions du pharynx et du voile du palais. Le second a déclaré qn l'excitation du spinal n'a jamais provoqué de mouvements convulsif dans le larynx et que, par conséquent, par voie d'exclusion, on de vait attribuer l'innervation des muscles de cet organe au pneuino mais elle n'a réellement pris dans la science une position assuré que quand Bernard lui a prêté son habileté de vivisccteur et a po^ à son occasion une loi qui nous dévoile une des faces de l'admira^ organisation de l'iimervation. Cet éminent physiologiste a réaly^^ avec un succès constant, l'arrachement de toutes les racines ^ spinal, et cela non-seulement sans toucher au pneumo, mais ea^Qf sans produire d'autres délabrements, et, par conséquent, en conser vaut l'animal dans un état relativement normal. 11 a ainsi suppr/m* un des facteurs, et dés lors il s'est vu en droit d'attribuer au facfeu restant, c'est-à-dire au vague, tous les actes qui ont continué à élr exécutés. Nous exposerons en détail le procédé et ses résultats da.'* l'étude de la 1 1* paire; mais pour les besoins de la solution (f m nous cherchons en ce moment, nous sommes obligé d'annoncer l'avance qu'après cet arrachement il n'y a qu'une chose supp J mée, c'est la voix, et que les actes mottnirs du larynx en rapp^ avec les phénomènes de la respiration persistent. Or, ceux-ci peuvent être attribués qu'au vague, puisque son associé fait défa— Donc il est mixte. Mais il ressort aussi de là ce grand enseigneme— c'est que des mêmes nmscles, mis par leur situation au service deux fonctions distinctes, ont besoin de recevoir des ordres éma de deux points difTérenls du cerveau et apportés aussi par d^ nerfs difTérenls. Voilà pourquoi la nature a associé un nerf mofc: au pneumo, qui possède déjà pyr hii-méme une certaine puissîm ■ motrice. Ce n'est pas pour le renforcer, mais pour donner tronc commun une destination fonctionnelle nouvelle qu'il n'a^r. pas sans cela. Dans un second travail, Van Kempen a fait part d résultats obtenus par lui à l'aide d'un procédé qui , en raison di nombreux délabrements produits , ne peut être appliqué que si des animaux qu'on vient de tuer par hémorrhagie, mais qui l'avantage de mettre nettement à découvert les racines des dei nerfs et les divers organes dans lesquels ceux-ci se rendent; « sorte qu'il pouvait agir exclusivement sur l'un ou sur Tau* et juger de ce qui se passait à la périjdiérie. 11 a supprimé tantôt M racines du spinal, tantôt celles du pneumo. Il a constaté qu'après
suppression du spinal, l'électricité, appliquée au tronc commun, provoque des mouvements énergiques des constricteurs du pharynx, des muscles du larynx et de la tunique musculeuse de l'œsophage. Nous nous rangerons entièrement à la manière de voir de Cl. Bernard, parce que les expériences de Bischoff, loin de démontrer la tbëse qu'il a soutenue, ne font en définitive que confirmer l'idée du professeur du Collège de France, vu qu'on n'y trouve signalée, en feit de paralysie du mouvement, que la perte de la voix; parce que le procédé qui a été mis en pratique par Scarpa, Arnold, Hein, etc., et qui a consisté à irriter le tronc du vague, aussi haut que possible, sur des animaux vivants, a donné des résultats contradictoires ; parce qac l'application de l'électricité sur des animaux venant de succomber a donné une réponse négative entre les mains de Longet, et positive dans celles de Van Kempen, mais surtout parce que l'arrachemcnt, tel qu'il a été institué par Bernard, nous paraît être le procédé le plus rationnel, le plus apte à fournir une solution exacte, et que lai seul Jusqu'à présent, a donné des résultats constants. Nous admellrons donc que le pneumo-gastrique est par lui-môme un nerf mixte, qu'il possède une certaine dose de motilité propre, dont nous déterminerons ultérieurement les points d'application. Mais nousrecomiaîtrons que son rôle principal est de nature sensilive. Sa sensibilité oflre toutefois un cachet particulier qui a été signalé par Bernard : tandis que celle de l'une de ses branches, le laryngé supérieur, est, en toutes circonstances, excessivement vive et délicate, lui-môme ae se montrerait bien impressionnable que chez les animaux en digestion. Le tronc du pneumo serait insensible chez les chiens à jeun. Du reste, à tous les moments, son irritation ne serait jamais suivie de manifestations d'une grande douleur. Cette double nature du pneumo-gastrique étant établie, recherchons maintenant quels sont les modes d'action que ce nerf peut exercer, à l'aide des deux propriétés que nous venons de lui reconnaître, sur les divers organes et les diverses fonctions qui semblent être sous sa dépendance. Le mode de distribution du vague nous indique lui-même que ce nerf doit exercer une action quelconque : T sur l'appareil digestif; 2* sur l'appareil de la respiration; 3° sur Tappareil de la circulation; 4'*sur l'appareil hépatique; 5** d'une manière plus indirecte sur les reins et Ves capsules surrénales. Pour chacun d'eux nous étudierons l'influence que le vague peut avoir non-seulement sur le fonctionnement des organes, mais encore sur leur état matériel.
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1* U appareil digestif est certainement celui qui offre au va la plus longue surface d'épanouissement. Ce nerf figure dans près tous ses compartiments et on peut même dire qu'il y apparaît à près délivré de son associé le spinal ; car les dissections comme vivisections tendent à prouver que ce dernier s'épuise dans la p duction du récurrent. Sur le terrain des voies digestives le pneu ne se rencontre guère qu'avec le sympathique. La discussion sui détermination des rôles respectifs devra donc porter, avant te sur le vague et sur le sympathique.
En procédant de haut en bas, on constate que le vague peut r) exercer une certaine influence indirecte sur la fonction insalivatic En effet, Œhle a fait voir que si on galvanise le bout central de nerf, coupé au niveau de la région cervicale, la salive s'écoule abo damment hors des deux glandes suhmaxillaires, absolument comc si ou avait agi sur le lingual. L'effet est cependant un peu moins i pide qu'avec ce dernier nerf, et il y a ceci de remarquable qu'en môi temps apparaissent des nausées. L'augmentation de la salive cesse se produire du moment où on coupe la corde du tympan, ce qui prou que c'est bien elle (\m est le siège du courant centrifuge, comme ave( lingual. 11 a pratiqué une autre expérience qui vient compléter démonstration. Chez des animaux porteurs d'une fistule stomacale a injecté directement dans l'estomac une infusion de moutarde de poivre. La salive afflua avec abondance dans la cavité buccî mais chez ceux auxquels il avait préalablement coupé les d( vagues, cet effet manqua complètement. U est, du reste, d'obser tion presque vulgaire que les sécrétions salivaire et gastrique e> cent l'une sur l'autre une action sympathique. Elles s'enlralr mutuellement dans une activité commune. Il est probable, d'à ce qui précède, que c'est par le vague que l'étal de l'estomac i retentir sur la sécrétion salivaire. L'impression apportée par lui réfléchie par l'intermédiaire des centres sur la corde du tympan.
Après la section des vagues au cou, c'est-à-dire là où ces ne renferment les émanations du facial et du spinal, les animaux f( des efforts inouïs pour réaliser l'acte de la déglutition. Ils exécut( des mouvements désordonnés de la tète et du cou, espérant arrr ainsi indirectement à refouler les aliments vers la cavité stomaca mais la plupart du temps leurs efforts ne sont pas couronnés succès. Les matières introduites reviennent presque aussitôt régurgitation. Voilà ce que l'on observe, incontestablement, à Y
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térieur. Cherchons maintenant à délerminer de quelle manière la section peut agir en celte circonstance, et pour cela il nous faut examiner séparément ce qui concerne les déglutitions pharyngienne et œsophagienne. Le pharynx reçoit évidemment toute son innervation du plexus pharyngien; mais ce dernior se trouve alimenté lai-ffléme par trois nerfs : leglosso-pharyngien, le vague et le spinal. Leglosso-pharyngien doit être mis iiors de cause, non-seulement parce que nous lui avons reconnu une nature purement sensitive, mais surtout parce qu*après la section du vague, la déglutition ne j'effectue qu'à Taide d'artifices indirects, quoique la 9" paire se trouve alors parfaitement respectée. Mais dans cette section les émanations du spinal et celles du pneumo se trouvent forcément sacrifiées en même temps ; et il paraîtrait, à prto/'i, assez naturel d'attribuer la paralysie des muscles du pharynx aux premières, d'autant plus que rexcitation des racines du vague sur les animaux, soit vivants, soit mort?, a fourni à la plupart des expérimentateurs un résultat négatif (Longet, Arnold, Valentin, etc.); mais l'arrachement du spinal, auîvanl le procédé de Bernard, est venu juger la question dans un autre sens. Après cette opération, les mouvements du pharynx continuent à s'exécuter. L'animal peut avaler, seulement il y a souvent pénétration des matières dans le larynx, surtout si elles sont liquides. II n'y a donc que les actes moteurs précautionnels qui manquent, ceux qui ont pour but de resserrer l'ouverture de la glotte. Quant aux autres actes moteurs fondamentaux, ceux qui ont pour but la progression du bol alimentaire, ils ont encore lieu. Donc, c'est bien le pneumo qui en est l'auteur, c'est lui qui donne la motilité aux muscles du pharynx. Je dois toutefois signaler une interprétation de Vulpian qui n'accorderait encore ici au vagutî qu'une action empruntée à un autre nerf, au facial, qui envoie uni» anastomose à la 10* paire, au niveau de son ganglion supérieur. C'est difficile à juger. Cependant cette idée a bien peu de chances il'étre vraie en présence des raisons que nous avons données dans l'étude de la ?• paire (p. 291). Joly et Schiff pensent que le vague, en sa qualité de nerf mixte, intervient dans la déglutition pharyngienne àun double titre, par son action motrice d'abord, et ensuite par la sensibilité qu'il procure à la muqueuse du pharynx, sensibiUté qui provoque et régularise la série de contractions réflexes. Mais ce dernier mode d'action, s'il existe, doit être au moins trôs-parliel, puisque le glosso-pharyngien est déjà chargé de ce rôle scn-
silif. On De comprend même pas ce qui pourrait motiver ce double emploi, car, dans ce tlépailemeot des voies digestives, il ne s'exécute quuiie seule et même fonction. L'influence exclusive du va^e sur la déglutition cesophagieone ne saurait être contestée. ïci, c'est bien lui seul qui remplit les rôles sensitif et moteur dans cet acte. La sensibilité ne saurait provenir que de lui, puisqn'en admettant qu'il possède encore, à ce niveau, des fibres do spinal, celles-ci seraient naturellement motrices. Cette sensibilité, apportée par le pneumo h rœaophage, a quelque chose d'obtus qui lient le milieu entre celles qtie rournissent te {sympathique et les autres nerfs cc'rébro^rachidiens. On reconnaît lu, comme dans bien d*autres circonstances, que ta 10* paire est la frontière commune aux deux systèmes nerveux.^ Elle en est comme le métis. L'imprestsionnabilîté de ïa muqueuse toutefois loin d'iHre nulle, car quand nous avalons un corps trop volumineux ou trop chaud, nous ressentons une douleur assez vive le long de lœsophage. Quant à la motilité, il est plus que probable qu*elle relevé aussi exclusivement du va^^ue. A la suite d'expériences nombreuses, consistant dans l'irrilalion directe des origines des divers nerfs, Chauveau s'est vu en mesure de déclarer que loua tes filets moteurs de fœsophage viennent des racines propres du pneumo. D'autre part rarracliemeat du spinal ne trouble en rien la déglutition œsophagienne. Il arrive souvent, cependant, t^u'après la section de la 10" paire fanimal peut encore faire parvenir des aliments dans son estomac ; cela tient ù ce que celte section se pratique le plus souvent au-dessous de Torigine des rameaux pharyngiens, de telle sorte que les constricteurs du pharynx, conservant toute leur actiou, peuvent s'emparer du bol et le bourrer dans Tœsopbage. Les bolB 66 succédant, se poussent eux-mêmes successivement jusque dans la cavité stomacale. D'après SchifT, immédiatement après la sei> tîon, il survient un resserremeot spasmodîque de la portion inférieure de l'œsophage, qui n'a qu une existence passagère. Il pense qu*il est suscité par rinllammatibn des tronçons périphériques des nerfs coupés. Wild a fait une expérience dont les résultats concordent avec notre eonception du réseau péripliérique. Il a fait avali?r des animaux une boule retenue par un fd, et il a vu que, malgré* l'arrêt de la boule, Tonde péris taltiqne ne s'en propage pas moins régulièi-ement jusqu'à l'estomac, absolument comme si le corps étranger descendait et venait provoquer successivement des coutraclions réflexes de la série des points touchés. Il suffît donc que le
réseau cpsophagien soit ébranlé à sa parlie supérieure pour que rébranlemeut se propage, dans toutes ses zones, suivant Tordre dicté par son organi^atiou même.
U'infliierice du va^'ue sur tes phénomènes mécaniques de la diges- Uon stomacale a été. comme beaucoup d'autres pliénomèues physiologiques, tour î\ tour cod testée et admii^e. llrou^ihlon, MagentJîej Reid oui constaté qu'après b section des deux nerfs vngues le contenu de restomac passe encore dans ritilestin, ce qui donne à penser que eette cavité peut encore se resserrer pour se vider. Bidder, Schmidt et SchifTout vu directement les monvemenls se produire étiez des animaux porteurs de fistules et auxquels ils avaient sectionné la 1 (r paire ; d*aiitre part, Longtq déclare avoir toujours provoqué des contractions de Testomac lorsqu'il éleclrisait les cordons œsophagiens. Schiff et Vulpian disent qu'en irritant le vaf^ue au cou, oti délermineconstauimeiJt des mouvements vermiculaires trés-énerglques de la mus- CUleuse stomacale. Dans u>i travait plus récent, Braam Honckgcest ne met pas en doute que le pneumo soit chargé d'exciter la conlraclion de leslomac ; il prétend même que les denx vagues se distribuent eusemble dans les mémos parties et absolumeol de la môme Taçon, parce que les conlractions ont le même siège, te même ordre de fiuccestiiou et la uiéme intensité, qu*on électrise le nerf droit ou le nerf gauche. Miiis celle interprétation est trop en désaccord avec ce que mon In* îa disst^clion pour élre admise. Il est plus probable que cela lient à ce que le monvt^nient péristallique est l'œuvre directe du réseau périrausculaire. Sans doute que le pncumo ne fait qu'ébranler un des poinU de ce réseau et que le mouvement moléculaire se propage ensuite, de proche en proche, et en suivaiU loujours lesménjes ruâtes dans toutes ses autres parties. S'il eu e^t ainsi, peu importe que l'impulsion initiale soit donnée par le nerf de droite ou celui de gauche. Suivant le même anîeur, il est une condition exlra*ûervcuse qui favorise considérablement la production de ces mouvemenls, c'est U distension de^ vaisseaux de l'estomac par une grande quantité de sang artériel. Les contractions sont moins inteoses, mais encore douées d une cerlaiue énergie lorsqnll y a accumulation de sang Teineux. Ce dernier lait semlde indiquer que le sang n'agit pas ici seulement par la plus grande quanlilé de matière nutritive qu'il apporte au tissu musculaire, mais encore par la litillalion que l'angmeination do volume des vaisseaux fait éprouver aux lilels nerveux et aux ganglions. Je ne peux m'empécher de signaler encore une
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asserlioii t-niise par Goll« et qui a pris naissance dans la lentlauce actuelle à voir dans le vague un nerf d'arrôt, partout et toujours. U prétend que le pneumo se Louduit vis-ù-vis de Testooiac comme oaj admet générale men! qu'il se conduit vis-à-vis du cœur. Ce nerf aurait pour missian de modérer l'action molrice des gan^^lrons du réseau intra-ninsculaire. Selon cet auteur, la section de la 10* paire» loin do paralyser Tœsopha^^e et restomac, comme l'aUlrment les autres expériraentaleors, donne immédiatement lieu à des contractions rliyllimiques et pérîstaltiqiieâ beaucoup plus énergiques que celles qui pourraient se produire lorsque le nerf est intact. GespbéuoméDes d'oxaltiition motrice dureraient même plusieurs heures après lopéralion, S'appuyant sur ces résultats d'expérimentation personnelle, il pense que le sympathiqueet Taxe cérébro-spinal soûl antagonistes l'un de l'autre sur le terrain des voies digeslives, comme sur celui de la circulation; que partout le second travaille à modérer l'activité désordonnée du premier, et que, dans les deux cas, c*eslle pneumo qui est chargé de porter cette action modératrice sur les centres ganglionnaires du sympathique, Ivn raison de sa supériorité même, il pourrait mieux doser la contraction suivant les besoins de Téconomie générale, fïollz a cherché aussi à adapter à sa lliéorieun fait signalé par tous les observateurs. Lorsque sur un animal dont, on a mis A découvert les voies digestives, on irrite d'une façon quelconque, suit la peau, soit rinteslin, aussitôt on voit apparaître de contractions spasmodiques de l'estomac et de fœsophage. An lieudfl voir là un mouvement rénexe. déterminé, suivant te mécanisme liabi* tuel, par l'impression sensitive développée sur le tégument externe^ ou interne, il pense que celle impression va plutôt paralyser le noyau d'origine du vague, rendre ainsi inerte son action modéra'^ trice, et livrer la musculeuse de ces organes ù l'activité insatiable du sympatliiqne.
J'attaquerai, avec une certaine hésitation, Faction d'arrêt qu'on attribue au pneumo sur le cœur; mais je crois pouvoir me prononcer liardiment dans le même sens en ce qui concerne Peslomac, car il est incnntestable que rélectricité, appliquée au bout péripbé* rique du nerf coupé, provoque des contractions stomacales tréiîéuergiques. Tous les expérimentateurs sont unanimes ù ce sujet* Golte lui-même le reconnaît, tout en disant i]ue c*est 1^ un fait singulier qu'il ne saurait expliquer, mais qu'il ne pense pas devoir regarder comme défavorable à sa théorie. Or, il est évidiml qu'en électrisaiil
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un nerf, on Jir fuit qu'exagérer son rôle haljiiucl, H que l'exagération d'action d'un nerf tnodmlûur devrait avoir, au t-onlraire» pour résultat, llmmobililé. Je crois done que ]e rilîe réel du vague est d'exciter et oon de tempérer les coiitraclions de l'estomaiv. H n'y a même pas lieu de raeltre en doute l'existence des mouvements tunnultueux que GoIIîî dit avoir observés aussitôt après la secfiou. Ils doivent même t^e produire Irès-aoïiveut. Jls ne sont nullement en désaccord avec la mission excitatrice du nerf et nlmpliquent point l'idée d'une action d'arrêt. Eu efFer. cette section, dans les premiers manieuts, constitue, tout comme rélectricilé, une cause destimulation. L'ébranlement qu'elle fait naître dans le bout périphérique va éveiller Factivité des i^^anglioiis iulra-muscuîaires et provotjuer des mouvements qui, comme tous ceux des libres lisser, survivent lon^^temps â l'excitation, lians l'ordre physiologique, les mouvements péristaltiques de l'estomac sont toujours l'œuvre directe du réseau gan^honnaire de eet organe; muis ces ganglions peuvent les produire sous rinlluence de divers excitateurs auxquels ils sont fatalement snbordouoés. Tantôt ils obéissent à Timpression sensitive née sur la muqueuse correspondante et qui se réiléchil dans les premiers ganglions qu'elle renconhe. C'nst le cas le phis fréquent. C'est sans doule dans celle sphère locale que restent eonllnés la plupart des actes méca* niques des opérations digestives de Festoraac, c'est pour cette raison que nous n'en avons pas conscience et quils s*exécnlent avec une adaptation parfaite. C'est en verlu de cette puissance nerveuse locale que l'eslomac peut encore se vider après la section de la IM' paire et qu'il continue encore a se contracter, de même que le coîur lorsqu'on le détaclie du reste de l'économie et qn'on le place sur une table. Par rinlermédiaire des splancbniques, ils peuvent probableraerrt aussi obéir aux incilallons de ganglions sympathiques plus éloignés et d'un ordre plus éh*vé qui, étant doués d'une influence plus étendue, sont sans doute nécessaires pour harmoniser le travail des divers segments de rapt>areil digestif entre eux, après avoir reçu eux-mêmes le mol d'ordre de lu moelle dont l'innuence est plus générale encore. Il est vrai qu'on n'obtient quexceptionnt'llement de-s contractions stomacales en éîeclrisant les splanchniques. Mais la nature même du sympathique expose souvent à *:es résultats négatils, que multiplient encore les délabrements nécessaires. Knlln, comme le cerveau, auquel incomlie la responsabilité de tout ce qui se passe dans l'économie, ne pouvait pas se désintéresser complètement des
phôfioinènes purement végétatifs, il se trouve relié à ce foyer local de mouvement par le vague* Par ce nerf, il peut, lui aussi, commauder aux ganglions stomacaux de fîiire contracter la tunique muscuicuse, lorsque des impressions plus intenses, suttisantes, par coQséquenl, pour motiver son intervention, âonl parvenues jusqu'à lui par rinlermédiuire des libres sensilives du pneuuio. Grâce ù ce dernier, il sélalîlit un certain lien entre les centres moral et iutelleeUitl et les actes digestifs. C'est lui qui fait que les émotions, les fatigues ou les excitations intellectuelles peuvent retentir sur les pîiénomènes oiécaniques de la digestion, on apportant une certaine perturbation dans la tUrection du travail du réseau périphérique. Pûui' moi, le vague est un régulateur et non nu modérateur dti mouvemefil. C'est un peudule et non uo frein; mais quaud il est mal réglé lui-même, il devient perturbateur.
L*estomac doit aussi aux vagues sa seosibilité tactiïe, tout au moins en grande partie. Dans Tétat normal, cette sensibilité? n^est pas excej^sivement tiévi*loppée, mais elle est loin d'être nulle. Car si, sous l'influence triine irritation directe de la muqueuse, les aoimaux ne crient pas fort, ils î^*agiteut néanmoins et poussent des gémissements. Le pylore paraît être beaucoup plus sensible que le cardia. Quelques physiologistes ont pi*élendu que les (jlets sympa* thiques qui du ganglion cœliaque se rendent à lestomac, sont seuls porteurs de^ impressions de ce viscère. Mais Sctïifîet la plupart des autres expérimentateurs ont constaté que la muqueuse stomacale es4 devenue â jieu près insensible, même après la section des pneumogastriques au cou. D'autre part, si on irrite le bout central di^s lilets sympathiques atïérentsà Testoniac, on provoque bien quelques contractions réflexes, mais sans la moindre sensation pour l'animal; de plus, ces contractions sont faibles et très-lentes à se produire. Si^ «u contraire, ou irrite le bout central du pneunio, on donne lieu à des réactions motrices, immédiates et puissaoles. Il me parait évidoul que parmi le.*? lilets sympatliiques que reçoit Testomac, il doit y en avoir de sensiïifs, et qu'un ébranlement quelconque, né à la surface de la moqueuse, peut souvent s'engager en même temps dans les ramillcaiions du vague et dans celles du sympathique; que la portion qui jnircourl le premier de ces nerfs doit, si elle est suflîsànte, arriver jusqu'au cerveau et y provoquer immédiatement une seusa* lion consciente i mais que la poriion engagée dans le secondai* trouve bientôt rélléchie sous forme d'un des mode^ de réaclioa de
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c^ système végétalif et qu'elle ne parvient à donner naissance à une sensation consciente que lorsqu'elle est très-puissante, comme dans tes cas patlio logiques.
Le vague confère-l-il aussi à l'estoniac un genre parliculter de sensibilité spéciale d'où résulterait le sentiment de['dfaim?lï est vrai que quelques physiologistes, entre autres SchifT, pensent que cette sensation ne siège nullement dans î'estomac et qu'ell*^ prend naissance à la fois sur lous les points de l'économie» sous l'influence de l'inanition qu*éprouveut tous les tissus et dont elle est Tex pression sensorielle. Its se basent sur ce f(ue les animaux continuent à oianifesler deTappétit, soit après la section de la 10* paire (Sédillot, Longet, Bernard, Schiff), soit après la section des splaucluMques (Bonuer, Hensen), et aussi sur ce qu'on peut calmer b faim dun animal en injectant des maiières alimentaires dans ses veiues. Mais malgré In puissance incontestable de ces arguments, je crois qu*on ne saurait nier rexistence d'une sensation réellement stomacale, accompagnant le sentiment général de défaillance, [jouvaiit mrtue se montrer sans lui, alors <iuc l'économie n'a aucun besoin de réparation, ainsi que non s le montre la pathologie. 11 faut réellçmenl n'avoir j'amais éprouvé ia faim, allant jusqu'à sa phase de doub?ur; pour en douter. 11 est des questions où l'analyse de ses propres sensations a certainemeot plus de valeur qu*une longue série de vivisections. Pour celui qui m* se laisse pas dominer pur uwe polémique scienliîique, il reste aussi évident qu'on a faim avec l'estomac que Ton voit avec les yeux. IVailleurs, lorsqu'on arrive à trom* per sa faim avec un morceau de sucre ou même avec un corps tout ik fait inerte, lorsqu'on atténue la souffrance que l'on éprouve en se serrant autoiu- du creux épigastrique, il est bien certain que, dans lt« deux cas, on ne remédie en rien au besoin général de !'éronomie. Schiff prétend bien que i*oubti de la faim tient alors seale^ ment it la diversion provoquée par la sensation tactile née sur la peau de Tépiga^h-e ou sur la muqueuse stomacale. Mais l'impression de contact est cerîamement trop faible pour servir de dérivatif. Sur ia muqueuse stomacale, elle reste même inconsciente. Si. après les îfectîons nerveuses, les animaux continuent à manger, il faut tenir compte de ta stimulation engendrée par la vue. l'odorat et le goût, de l'effet de lluibitude, de l'instinct à siège encéphalique qui peut m^me Taire naître une sensation subjective de faim. Ils sont aussi guidés par Je sentiment général dt^ faiblesse que. dans les condi-
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lions normales, la vêrilable fuiuï prérâle el irattend pas pour sv manîfeeter. D'ailleurs^ chez aucun d'eux, on n'a sacriOé en même lemps les va^rucs et les splanrhnique?. et, au besoin, il peut s'établir une Étuppïéance aecidentelie. Mais je suis porté à penser que, dans l'élat physiologique. eVst le vague qui est Tagent conducteur, à cause de la rapidité avec laquelle la sensation peut apparaître e! surtout parce que la pathologie nout? montre de.s aberralions de la faiîU dans les névroses où re nerf e^t spécialement mh en cause. B*aitleurs, Fano a constaté que la section d'un seul vague sulîit pour amener une diminution notable de l'appélit. Ileste ti déterminer de quelle manière les ramifications de ce nerf m trouvent ébranlées lors:qu*eîles donnei^t naissance à la sensation faim, iîeaucoup d'explications ont été proposées à ce sujeL Le?* uns oui pensé que dans Tétat de vacuité l'estomac se rélraïqait et que les fibres nerveuses se trouvaient alors comprimées par les fibres musculaires; mais on a pu objecter qwa vers la fin de la digestion il se produit des contractions d*une bien plus grande intensité qui n'engendrent nullement la faim. D autres ont supposé que les deux parois de l'estomac, nVlaivl plus séparées par de§ aliments, frottaient l'une contre Taulre; quelques-uns, sans sou*jer que leur explication ne pouvait pas s'appliquer aux quadrupèdes, ont placé le point de départ de la sensation dans le foie, dont le poids liraillerait le diaphragrmiv lorsque cette vnrjte musculaire ne sérail plus soutenue par le vaste coussin oITert par les aliments accumulés dans l'eslomac. On a aussi invoqué l'irrilalion provoquée par l'acidilé du suc gastrique étalé sur la muqueuse, quoique dans l'état de vacuité celîe-ci si- montre seulement enduite d'une couche de mucus alcalin, Kolin, Beaumont a attribué l'impression initiale à la distension des glandes gastriques par la rétention du suc gastrique. M est difiicile de se prononcer sur celto question, mais ii est |iossible qu'il y ail ici un concours de circonstances dans lequel la rétention, invoquée par Beaumont, el la n^traction de leslomac, peuvent certainement entrer en ligue de compte, car ce dernier phi-nomène ne saurait être assimilé aux mouvements stomacaux liés h la digestion. Dans larélraction pure et simple, c'est un ralaliuement lent et graduel qui enserre les filets nerveu.\ dans des mailles devenant de plus en plus fines, tandis qu«^ les mouveoieiit» périslalliques leur impriment plutôt des secousses. D'ailleurs, quand t estomac est plein, il est éialé, et l'etforl de constriclion porte sur le contenu sans diminuer les mailles qui emprisonnent les nerfs.
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Pincus altribui* à la 10* paire une aciicm vaso-motrice sur Teslomac, parce qu'à la suite de hi section des racneaux sous-diapliragmalifuies don uerfj? vagues il a rennouiré dans Ja muqueuse, au milieu d'uu èlal ei>ugesliounel gt-uéral, des laclu^s uoires cl irrégylières et de véritables hémorrhagies. lEIil, de Pavie, est du même avis, parce qu*eii électris^aul le pueumo au niveau de l'œsoplia^e, il aurait pu déterminer une constriction des vaisseaux sloraacaux, suOisammetU apprùeiable. Stbiffa essayé eu vain d'obtenir le même résullat, et il croit que le hasard a voulu (foe les vngues des sujet45 opérés par Œhl renfcrmitsiient exeepliounellenient quelques libres vaso-mo- Irices. Ouaul aux lésions observées par Piucus, il pense quelles éUiient simplement le résullat dos froissements éprouvés par l'estomac pendant l opénition, Vulpian nie plus fraricbemenl laclion vasomolrice de la 10" paire sur fe^^lomac. H u a jamais constaté qu'un peu de rongeur qui apparaissait au moment même où on ouvrait Icstomac; et qui était due uniquement à raclion de lair, mais qui n'augmentait en rtvn lorsi|y'ûn pratiquait ensuile la seelion du nerf. Jl reeoiuialt que, parfois, la muqut'use pûtit lorsqu'on éleclrisc le vague au cou; mais, selon lui, cette anémie n'est pas due à la cou* I raclion des vaisseaux stomacaux. Elle est la conséquence éloignée de Tarrél du cœur (lui n'envoie plua de sang dans les organes, car tu pilleur ne se moutre plus si l'animal est soumis préalablement à Talropine, qui enraye l action modératrice de la 10* paire sur le cœur Ko loul cas, je crois que le rùle vaso-moteur de ce nerf do il élre à peu près nul ici, car le sympathique envoie direclemenl h lesiomac une trop grande quanlité de blets pour iiue cette mission ne lui soit pas particulièrement réservée.
On s est naturellement demandé si le vague, qui prî^side à la parlie mécanique de la digestion, présidait aussi à sa partie chimique, aulremeul dit, s'il tenait sous sa dépendance la sécrétion du suc ^gastrique. Suivant Longet, après ta section de ta 10" paire, la production du suc gastrique est notablement diminuée, mais elle n'est pas comptétement arrêtée, car, viugt-qualre heures après lopéralioo, le lait introduit dans l'estomac se coagule encore; et s», après avoir e«suyé la muqueuse avec préeaulion, ou exerce sur elle une légère friction, on voit aussitôt perler des gouttes d'un liquide acide et timpitie. Il conclut que les deux nerfs concourent tous deux, mai« inégalement, à la sécrétion du sur gastrique. Bernard semble accorder tt la lO* paire une action beaucoup plus considérable et presque
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exclusive. Il a toujours vu, après la section» le suc gastrique être remplacé par du mucus alcaliu. Il reconnaît que, parfois, il sort ultérlQuremenL du vérilable suc gaslriquo capable de digérer les aliments; mais il assure gue cela n'a eu lieu que lorsque l'ejstomac renfermait des matières alimentaires avant la sectioQ des vagues; de sorte qu'il s'agissait évidt^niment de la sortie duo liquide sécrél<i auparavant solks l'inlloence de l'excitation due au contact de ces malières. Il a aussi conslalé que> chez les oiseaux, la suppression de ta 10* paire arrête toujours complètement le travail digestir, Schiff refuse^ au contraire, au vague toute inlloence sur ia sécrétion gastrique, It prétend que si la plupart du temps elle cesse après la section, cela tient à la fièvre traumalique engendrée par Topération* Uest arrivé à éviter celte fièvre en se contenlanUie couper tous les filets nerveuxqui se trouvent sur la partie iuférienre de l'œsophîjge^ et dauscescouditious, les animaux ont pu survivre plusieurs semaines en continuant à çc nourrir et mtoe en augmentant de poids. Enfin, Vulpian a vu, mais très-exceptionnellement^ la galvaiiitiation du vague donner lieu à un suintement de gouttelettes liquides à la surface de la muqueuse stomacale; mais, comme il y avait en même temps des coBtractioos énergiques de la musculeuse, il pense qu*il se faisait simplement uoe expression inu'ement mécanique du suc conteou déji^ dans les glandes stomacales. Avec ces éléments contradictoires, il est ossex diCîcilc de se créer une opinion. 11 est à remarquer, toulefois, que Schilï, seul, refuse dune manière al)Soluc à la 10* paire une intlueuce quelconque sur la sécrétion du suc gastriiiue; quun seul, Vulpian^ exprime un doute à ce sujet, cl non une négation, et que tous les autres expérimeutatcurs la lui accordent dans des proportions varialdes. C'est donc, jusqu'à présent, cette dernière opinion qui a le plus de chances d'être la vraie. S'il en est ainsi, il est cvideut que le vague doit remplir ïe rôle d'un excitant funcbonnet, et comme une hypcffiècrétion a besoin dVtriî alimentée par une plus grande masse de sang, il est probable que le sympathuiue intervient comme agent vaso-moteur, ce qui expliquerait Fainoindrissement de la sécrèlion signalée par Longet, H est une dernière fonction, dont ie théâtre pruicipal est l'mtestin, mais qui commence à s'exécuter duus Vestomac, c^est Tabsorplion. A la suite d'expériences qui ont coosisté à lier le pylore, après la section de la 10'' paire, et à ii^'ecter dans la cavité stomacale une solution titrée dont on pouvait uUérieurement peser le résidu, SciiilT et Corvisart ont déclaré que Tain
soiption ne se trouvait en rien modifiée par l'absence des vagues. BerBarddit, au contraire, qu'elle se trouve ralentie. Théoriquement, riûflueoce de ce nerf sur Tabsorption n*est pas impossible, quoique cette fonction obéisse avant tout à des lois purement physiques, car non-seulement en faisant contracter la musculcuse. il pourrait prodoire par pression une imbibition forcée, mais en outre, ea relâchant oa ea resserrant la tunique stomacale, il serait à même de- faire varier les conditions de densité de la membrane à traverser.
Il est possible que le vague envoie des fibres à Tinleslin par l'interDiédiaire du ganglion semi-lunuire et du plexus cœliaque. Kollman prétend même avoir reconnu dans les filets intestinaux des fibres ayant l'aspect caractéristique de celles du pneumo. En tout cas, il est certain que ce nerf peut avoir de l'influence sur les actes de ce ganglion, puisqu'il s'y rend, et qu'il doit agir ainsi d'une manière indirecte sur les phénomènes de la digestion intestinale. Mais sur cette nomelle scène, il est tellement eiïacé par le sympathique que l'expérience n*est pas encore arrivée à déceler d'une manière très-nette une manifestation quelconque de sa part. Il n'y a d'acquis, aux yeux deVulpian, qn*un fait négatif, c'est que le vague n'est pour rien dans l'innervation vaso-motrice de l'intestin. Il reconnaît que l'élec- IrisalioD de ce nerf, à la région cervicale, fait un peu pûlir la muqueuse intestinale; mais il croit que cette pâleur tient à ce que le coBur s'arrête, car si on applique l'électricité dans la région thoraciqae, le même effet ne se produit plus, tout justement parce qu'on agit au-dessous des filets cardiaques. Il n'en serait évidemment pas ainsi si le pneumo renfermait les vaso-moteurs do l'intestin, car existant au cou ils devraient exister, à fortiori, dans le thorax.
2* Trois nerfs concourent, par l'enchevêtrement de leurs ramifications, à la formation du système nerveux particulier de ïappareil respiratoire : le vague, le spinal et le sympathique. Au point de vue des propriétés générales apportées à cet appareil par ces trois sources d'innervation, il faut donc que nous cherchions î\ faire les parts de ces différents nerfs dans les phénomènes de sensibilité, de motililé et vaso-moteurs qui peuvent se passer sur ce théùtre. Le spinal n'a Tien à réclamer dans l'exercice de la sensibilité, nous le savons déjà. Il en est de même du sympathique, du moins sous le rapport de la sensibilité consciente, car, après la section de la 10* paire, les muqueuses du larynx, de la trachée et des bronches sont devenues complètement insensibles. On peut introduire de l'eau dans les voies
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pulinouairos sans donner lieu à cette toux convulsive qui a toujours dans l'état normal. On peut môme y verser des aci les cautériser avec le fer rouge sans que l'animal éprouve la ai sensation douloureuse. C'est aussi le nerf vague, ou pour i préjuger encore, c'est le tronc des vague et spinal réunis qi cure la contractilité à Tappareil pulmonaire, non-seulemc muscles du larynx, mais aussi aux fibres lisses qui doubl bronches et à celles qui existent dans le tissu pulmonaire. Vol et Longet, en éleclrisanl ce nerf, ont vu manifestement mon liquide coloré remplissant les cavités anfractueuses d*un poui une partie d'un tube en verre adapté à la branche principale récemment Bert a obtenu un résultat plus frappant encore, à de tracés graphii^ues produits pur Tair lui-même qu'expulî poumon. On a même pu préciser la part des branches que le envoie au larynx dans cette répartition de la sensibilité et del tilité. Il est i)arfailoment établi (|uo le rameau interne du la supérieur est exclusivement sensitif, tandis (]uc son rameau e; est presque uniquement moteur, et que le récurrent est spécial affecté à la motilité. (,)uant d Taction vaso-motrice du pneum les voies pulmonaires, elle e.st encore à l'état d'étude. Sel Geuzmer l'admettent sans hésitation. Vulpian déclare, au coni que ni la section, ni l'électrisation ne modifient en rien la teii la muqueuse des cordes vocales. 11 a vu, il est vrai, celle-ci sous l'influence de l'électrisation du bout central du pneumo évidemment alors le |)liénomône vaso-moteur était l'œuvre di pathique, et le vague ne faisait que le provoquer d'une m réflexe, à litre d'îigenl sensitif. H est un autre genre d'expér talion qui tend à démontrer que» le vague n'est pas le vaso-n du poumon. On sait que les lésions du pont de Varole déterm parfois, dans le tissu pulmonaire, des hémorrhagies que B Sequard attribue à une contraction des veinules ayant pour n d'accumuler le sang dans ces capillaires qui finissent par se ro S'il en est ainsi, ces contractions ue sauraient être l'œuvre 10» paire, car les hémorrhagies se produisent encore après la se Tels sont les moyens d'action de la 10* paire dans l'appareil ratoire. Déterminons maintenant ce (ju'elle peut produire ave sur l'état matériel et fonctionnel de cet appareil.
Au point (le vue matériel, on ne s'est encore occupé que de fluence pouvant être subie par les poumons proprement
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Descols, BOclard, Sédillot, Longol, Bert, etc., oui tous vu survenir dans les poumons des altérations notables à la suite de la section de la iO« paire. Dupuytren, seul, déclare n'en avoir pas rencontré, même UN mois après Texpérience. En 1873, Geuzmcr a pratiqué un grand nombre de sections des vagues dans le but unique de mieux préciser qu'on ne l'avait fait jusqu'alors, les altérations que cette opération peut eiitrainer du côté des ])Oumons. Il a vu que ces organes sont dans leur ensemble le siège d'une congestion passive et d'un œdème intense; que la portion des lobes supérieurs qui correspond aux cosses bronches présente souvent des noyaux d'hépatisalion grise ; (^uc ces bronches offrent elles-mêmes une muqueuse Irés-enllanimt^c; qu'elles sont remplies par une masse semi-liquide dans laquelle le microscope décèle des leucocytes, des globules rouges et des parcelles alimentaires. Ajoutons ù ce tableau un état emphysémateux »|\ii précède cette congestion et cet œdème et qui a été signalé par tous les autres expérimentateurs. Ces lésions sont-elles une conséquence indirecte de la section ou bien un résultat direct de la suppression d'une action trophique exercée par les vagues sur le tissu pulmonaire dans l'état normal? C'est là une question qui a reçu des réponses bien variées. Mendelssohn attribue l'œdème, en particulier, à l'occlusion paralytique de la glotte que nous verrons être produite |iar la section de la 10^ paire et, par suite, à l'insuflisance de l'inspiration. Il en résulterait une stase dans les capillaires pulmonaires suivie d'une exhalation séreuse. Suivant Geuzmer cette explication no saurait être admise, car ni la section des récurrents qui ])roduit celle occlusion d'une manière exclusive, ni la constriction directe de la trachée n'amènent jamais l'œdème du poumon. En outre, il se produit encore lorsqu'on a pratiqué la trachéotomie avant de sectionner les vagues. Comme la section des vagues trouble incontestablement le fonctionnement du cœur et, par suite, la circulation pulmonaire, il avait semblé assez naturel c\ plusieurs physiologistes d'attribuer à celte dernière cause les altérations du poumon. Geuzmer rejette encore cette explication, parce ([ue les animaux chez lesquels il supprima l'action des nerfs cardiaques, tout en respectant le tronc du vague, ne lui présentèrent aucune lésion pulmonaire. Traubo prétend (pie l'œdème et la congestion sont dus à la pénétration incessante dans les bronches des humeurs de la bouche, des boissons et des parcelles ahmeutaires , pénétration qui tiendrait l'fle-méme à ce que la muqueuse, étant devenue insensible, ne sent
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plas leur présence et ne provaque plus des quintes de loux capables de les expulser. Il est arri?6 à déterminer directement le même genre d'altération chez des animaux sains, on injectant dans les voies pulmonaires de Teau teniint en sys?peosion des fragments d'aliments. Geuzmer n'accepte encore ui rinlerprétalion, ni l'expérience elle-même, parce que Traube a injecté de trop grandes quantités dû liquides alimentaires, bien au delà de ce qn*il s eu accumule natnrellcQient, après Iti section des vagues. En outre ^ il a pu constater par lni*ni(!^nie que lorsqu'un évite rintroduction accidenlellc des corps étrangers, en faisant la section au-dessous des récurrents, les poumons nen deviennent pas moins congestionnés et œdématiés. Mais ce qui me porte surtout, moi, à reconnaître avec lui que la sup-^ pression d'action des filets pulmonaires est bien Ja véritable cause < ces lésions, c'est que, contrairement à l'assertion de Scliilî, la section d un seul va^^ue sullit pour les faire naître; quoique, dans ces conditions, il reste assez de sensibilité et assez de facilité de déglutition pour empêcher la pénétration des aliments. De plus, preuve plus puissante encore, il n'y a jamais que le poumon correspondant au nerf coupé qui s'cedématie.
Étant établi qne la 10' paire exerce une action directe sur le maintien de l'intégrité du tissu pulmonaire, il paraît assez oalurel de penser qu'elle doit cette influence aux vaso-moteurs qu'elJe peul renfermer, puisque les troubles observés sont, avant tout, de nature vaso-motrice, Schiiï et Geuznier n'hésitent pas â voir là, en effet, le résultat d'une paralysie vaso-motrice. Le dernier croit, en outre, d*aprés ses expériences, que la section des vagues ne produit par elle-même qu'une simple congestion passive et que les noyaux pncumoniques sont toujours provoqués parles corps étrangers dont le contact enflamme d'autant plus facilement les tissus que ceux-ci sont baignés i^e sang. Ucpeudant, ainsi <pie nous l'avons vu, Vulpian nie le pouvoir vaso-moteur du vague, particulièrement en ce qui concerne le poumon. Si cet auteur est dans le vrai, on ne peut éridemment expliquer la congestion qui succède incontestablement à la section, qu'eu la regardant comme étant une œuvre réflexe à lalaquelle le sympathique prendrait seul part. Les bronches et les vésicules, se trauvant privées de leur sensibilité ei de leur conlractililé, se laisseraient reniplir par du mucus et par de l'acide carbonique. Ces substances irriteraient , d'une manière inconsciente pour ranimai^ les filetai sensitifs appartenant au sympathique, qui réagi*
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mit par ses filels vaso-moleors, en congeslionnant le tissu. Je suis assez porté à croire que les choses se passent en effet ainsi; car la coiigeiilion qiu succède à la secLiDn, ainsi que celle (|uc Ton observe chez riiomnie dan^ l'élal adynamique, n'est pas franchement pasaiTti, comme celle qui suivrait la section complèle des vaso-moteurs dune région. C'est une congestion active qui n'a pas de vie, qui végète. L'impression subie par les libres seusilivcs du sympathiiiue n'a pas assez d*éréthîsme pour provoquer une contraction spasmodique énergique. Elle n'a pas la vigueur de celle que le pncumo pourrait eiigeodrer en sa qualité de nerf cerébro-rachidien cl qni exigerait, de la part des centres, une réaclioD beaucoup plus intense. L'excitaïU fonclionnel normal de la région fait défaut^ de sorte que les noyaux d'inflammation que les corps élrangers produisent , comme excitants artificiels de la vie cellnlaire, ont eux-mêmes quelque cbo.se de subinfîammatoire.
Au point de vue fonclionnel^ il faut considérer séparément les actes exécutés par la glotte et ceux qui se passent dans la portion Ihomcique de lappareil respiratoire.
Le spioal entre pour une bomie partdaus rinncrvalion du larynx. Il est même démoolré qu'il contribue largement à former le récurrent ; pour le mettre immédialenient hors de cause, il faut que nous rappelions une donnée emprunlée à l'iiistoire de la 1 1* paire et déjà énoncée par anticipation. Après rarracberaenl du spinal, il n*y a, au point de vue fouclioimel, qu une seule cbose supprimée : c'est la phonation. Par conséquent, tout ce qui se passe dans la glotte, co dehors de la production de la voix, doit être attribué au vague. Ceci posé, voyons ce qni se produit au niveau de cet oriOce, après la section du pncumo. Cette opération donne lieu à un fait qui s'est oITert tout d'abord avec des allures assez mystérieuses et que liérard, eu partie ubcr, a présenté sous une forme un peu théitrale. Plusieurs observateurs, entre autres Sénac, llaller, Mondelli, avaient vu souvent les animaux succomber après la section ou la bgature des nerfs vagues. Frappés de ce résultat, les anciens avaient allribué à la 10* paire la force vitale des poumons. Us pensaient que ces nerfo étaient chargés d'apporter aux poumons la force en vertu de laquelle ils deviennent le siège des phénomènes pbysico -chimiques de la respiration. Cette niée fut géuératement adoptée jusqn au moment où le hasard lit entrevoir à Legallois la véritable cause de la mort qui puccède quelquefois si rapidement à la section des vagues.
PHYSIOLOGIE DU SYSTÉÎ^rE NERVEUX.
Legallois voulait lier les carotides sur un chien. Importuné des cris de I animât , ij eut Tidée de couper les deux récurrents.. Aussitôt ranimai fit de grands efforts pour respirer, se débattit d'une majiiere convulsive et bientôt il ne donna plus signe de vie. Comme il n'y avait eu de coupé que les nerfs se rendant aux muscles du larynx el comme les poumons avaient conlinué à recevoir rinfluence du vague par le plexus pulmonaire , on comprit que la mort devait iUre la conséquence d une obtilératiori mécanîqne de rorilice glottique empêchant l'air de pénétrer dans la trachée. On eut la contre épreuve de cette explication dans le résultai de la trachéotomie < chez d'autres aoimaux, empêcha la mort de se produire, en créant ù lair une nouvelle voie d'entrée au-dessous île I obstacle 6iége:int à la glotle. ïieslail cepc^ndant une diflicullé ti lever. Les lèvres ile la glotte, nn^mc dans l'état de repos^ laissent entre elles un espace eiiiîjsant à la pénélratioii de l'air pour prévenir Ta^^phyxie. Or, la paralysie des muscles de la glotte pouvait bien les mettre dans l'impossibilité d agrandir celte ouverture de repos, mais elle devait être incapable de la diminuer et surtout de la iermer tout à fait, ainsi que l'indiquait la rapidité de la mort. L'explication de ce phénomène a été fournie par Bérard. xVprès la seclion, l'animal ne pouvant plus dilater sa glotte dune manière suffisante, pour satisfaire son besoin d'air, exécute de profondes inspirations qui font un vide relatif au-dessous de la gloUe. L*air exlèneur se précipite comme un torrent, presse per[iendicrilairemeiîUa face supérieure des lèvres de la glotte qui s'offrent à lui de champ; et comme celles-ci, étant paralysées, ne lui offrent plus de résistance, il les pousse l'une vers l'antre, comme il le ferait en s'engouffranl dans deux voiles écartées, mais se réunissant angulairemenL De celle façon, il se ferme lui-même le passage qu'il voulait rnuicîiir. On peut, do reste, reproduire ce mécanisme en faisaiil, sur un cadavre, lu vide dans la trachée à Taîde d'un soufflet. Tout ce qui précède, soit coumiefait, soit comme interprétation, est vrai. Mais ce point de physiologie a beaucoup perdu de sa mise en scène primilive. La mort n'est réellement rapide que chez les jounes animaux, parce qu'avec l'âge la glotte inleraryténoidienne acquiert de la résistance ; les carldages ne cèdent plus à la iraction exercée par les cordes vocales et il ntste là une ouverture pouvant entretenir la respiration juH|uVi un crrtaiti point. Mais, même parmi les jeunes animaux, il en est qui rcsisieni longtemps, soit à cause de la largeur normale de leur glotte» soit à
cause d'autrt'3 coiiditioQs variaLles de stracture. En tout cas, elle est rarement aussi foudroyante que dans le fait de Legallois. Quoi qull eu soit, U n»s.4ort de là qur, dans le mécanisme de îa glotte, le }>neurao a pour mission : 1*" d'ouvrir un passage sufllsant à Tair inspiré, en faisant eoniracter les muscles dilatateurs de cet orifice ; 2** de lui fouroir une vive senï^ilîilité qui prévient la pénétration des corps étrangers dans les voie^ respiratoires.
Au point de vue du rôle fonctionnel du nerf vague dans le mécanl'^me du thorax et des poumons, on a surtout cherché à déterminer rinfluence que le vague peut avoir sur te rhythme de la res[ûralion* Beaucoup d'expérimentateurs sont entrés dans la lice, interrogeant l:i nature par des procédés variés et se plaranl dans des conditions différentes. Chacun d'eux s'est tenu naturellement aux conclusions qui résuhaieut de ses propres recherches. Nous, dont ïe rôle est de chercher la vérité au milieu de tous ces travaux, nous allons d*abord les exposer el nous nous efforcerons ensuite d*en dégager Uûe résultante commune.
En \M1 , ïraube a applii^ué, le premier, le mode d'investigation par voie d'excitation électrique. Il a constaté que I électricité^ appliquée au bout central du oerf, arrête brusquement !a resplratioir, sans qu'on puisse mettre cet efïet s^ur le compte de la douleur, Jl a vu. en outre, que le tliorax î*"immobiIise toujours dans IY*tat de dilatai ion, c est-à-dire en phasu trinspiratioii , et qui^ celte immot)i' lisatiuri iospiratoire est la conséquence d'un spasme tonique du diaphragme. En regard de ce premier groupe d'expériences, dont le but était dVixagérer te rôle sensitif du vague dans le mécanisme de la respirutiofi, il en a pratiqué d^autres consistant dans la section du nerr et ayant pour but de supprimer, au contraire , cette action. Dans ces nouvelles conditions, il a constaté que les mouvements însjnnilfurs se trouvent considérablement déprimés. Gomme il avait cxagéréî l'inspiralion en provoquant dans le vague un violent courant centripète, et comme il Favait réduite à sa plus simple expr^'ssion en rendont» par la section, ce courant impossible, Traube a pensé que la Kl' paire avait pour mission de provoquer, comme nerf sensitif, tes mouvements réflexes qui réalisent la respiration et qu'elle y arrivait en amenant au ceotre respiratoire i'impression que Tiicide carbonique faisait subir à ses raniilicatioûs. Eu Î8.52» liernard, epjj ignorait les trav^jux de Traube, obtint un résultat identique ; mais il découvrit un fait nouveau , c'est que Tarrét n'est que
momentané, tu que la respiralion fl oit par se rétablir, malgré la continualion de l'excitation électrique. En 1854^ Eckhard el Budge signalent, à leur tour; le phénomèoe de la suspension do la respiration, mais ils déclarent qu'il se produit dans la phase de Texpiralion et non pas dans celle de rinspiration. Budge, en parlicuïier, conclut de h\ que le va^îoe, comme nerf sensitîf, provoque le mouvement de rexpiration et non pas celui de rinspiraliou. Mais c*est encore l'acide carbonique qui constitue Tagent excitateur. L'ébranlement sensitif gagoe dans le bulbe un centre particulier qui correspond à rorigine rot^me de la 10" paire et qu'il appelle ceiUre (Vexpi' rationXe dernier est distinct du centre respiratoire classique ou nœud vital, lequel préside uniquement à rinspiration. Cette disposition ressort^ à ses yeux, des résultats comparatifs qu'ont donnés, entre ses mains, la section et rexcilattoii du vaj^nie. Eo efTcl, dit-il, lorsqu'après avoir sectionné ce nerf, on en irrite ïe bout central, ou constate qu'on fait prédominer l'acte de Texpiraliou sur celui de rinspiration. Si Tirritatiou est modérée, comme la puissance inspiratrice n'est pas complètement neutralisée, la respiration coatiaue ; le besoin de l'expiration laisse à celui tle rinspiration le temps de se manifester et alors les inspirations sont fréquentes et superficielles. Si rirritation est très-intense, il se produit une expiration tonique et permanente ; le thorax est immobilisé dans la situation d*une expiration portée au plus haut degré. Il arrive, parfois, (|ue le thorax simmobilise dans une situation intermédiaire entre rinspiration el rexpiration. Budge pense que cela a lieu lorsque le nœud vita! exagère son action pour luîter contre Texaltatiou du centre expirateur et qu'il arrive à réquilibrer. Lorsqu'on place le vagijc dans des conditions opposées, c'est-à-dire lorsqu'au lieu de Texciter, on paralyse son action centripète par une section, il se produit une asphyxie identiqiu? à celle que délermine Tintoxicaliou par Tacide carbonique, parce que le centre explratoii^e, n'étant plus averti par le nerf de raccumulation de ce gaz dans les poumons, ne commande plus Toxpiratiou qui doit le chasser. En outre, il se produit très-vite un grand épanouissement du poumon, de la voussure du thorax et de rempliysème, parce que le centre inspirateur, n'étant plus modéré par son antagoniste habituel, place le thorax dans une dilatation exH^rêrée et de plus en plus croissante.
A la même époque, Snellen se niUiait au contraire à la manière de voir de Traube et déclarait que c'est bien le spasme du dïa-
pliragme qui produit l'arrêt, lequel se fait toujours en inspiration. D'antre part, Helmhoitz, Aubert et von Ischisehwits semblaient donner raison aux deux manières de voir, en déclarant qu'une excitation oHxiûrée détermine la contraction des muscles inspirateurs et , par suite, l'arrêt en inspiration, tandis qu'une excitation très-forte produit le spasme des muscles expiraleurs et, par suite, l'arrêt en expiration. Rosenthal, le premier, apporta une plus grande rigueur dans ges expériences en cherchant à obtenir des tracés graphiques, et il est arrivé à conclure qu'une faible excitation, loin d'arrêter la respiration, l'accélère ; que si l'excitation est un peu plus forte, le diaphragme reste plus longtemps contracté, et il en résulte un léger temps d'arrêt en inspiration ; que si enfin elle est excessivement énergique, le tétanos du diaphragme et Tarrêt en inspiration persisteut pendant toute la durée de l'excitation, mais que cependant il vient un moment où le diaphragme fatigué se relâche et où il se produit quelques petits mouvements respiratoires. Sa formule définitive est donc : que l'excitation de la 10* paire, suivant son intensité, augmente d'abord le nombre, puis la durée des contractions des muscles inspirateurs et qu'elle arrive enfin à les tétaniser. Rosenthal a ensuite porté ses recherches sur les efi*ets de l'électrisation spéciale du laryngé supérieur, et il a vu qu'elle produisait des résultats presque inverses de ceux obtenus par la faradisation du vague luimême. Ainsi, un faible courant ralentit la respiration ; un courant plus fort prolonge le relâchement du diaphragme et, par suite , la durée de la pause expiratoire ; enfin, une excitation très-énergique paralyse entièrement le diaphragme pendant qu'elle tétanise les muscles expirateurs, ce qui détermine une suspension complète de la respiration. Le laryngé supérieur et le vague provoquent donc, comme nerfs sensitifs, deux réactions réfiexes opposées. L'un excite l'expiration, l'autre l'inspiration. De cet antagonisme naît tout naturellement le rhythme de la respiration.
Schiff vint ébranler une des deux bases de la théorie de Rosenthal en montrant que le laryngé supérieur n'avait pas là un mode d'action qui lui fût particulier, puisqu'on pouvait arrêter aussi la respiration en expiration, en excitant la plupart des nerfs cutanés de la tête et du thorax, pourvu qu'on ne provoquât pas de douleurs, car celles-ci rendent, au contraire, en toutes circonstances, la respiration plus fréquente.
Tel était l'état de la science, lorsque Bert vint, à son tour, noter
graphiquement les modifications que Bubit le rhylhme respiratoiro sous rinduL'nce de la section de la 10*, et sous celle de son excilation. Dans le premier cas, il a vu que le nombre des respirations diminue, tandis que leur amplitude au^^mente; que l'expiration â'allonge et qu'il se produit une vôritablc pause expiratoire. Dans le second cas, il e^t loin d*avoir oLlenu des n^sultats aussi nclset au?si constants que ceux de Rosenthal. Parfois, en (ilectrisant le laryngé» il a produit Tarr^t eu inspiration et non en expiration. Il a pu obtenir cet arrL^t en éiectrisant d'aulres nerfs sensilifs, aussi bien qu'avec le larynfïé et le va^e, particulièrement avec la branche nasale du nerf soos-orbitîiire. Chacun de ces nerfs a pu lui fournir indifTeremment l'arrêt, tantôt en inspiration, tantôt en expinition. Enfin, iJ a constaté qu'avec tous ces nerfs sensilifs, le courant accélère la respiration lorsqu'il est faible; qu'il ta ralentit lorsqu'il est de force moyenne; qu'il Tarréte lorsciu'il est très-énergique, et qu il peul môme donner lieu à une mort subite lorsqull est excessiveme: violent.
Depuis, Owsjannikow, sans se préoccuper de tirer des faits des déductions théoriques, a signalé les effets de l'application, sur le bout central du va^^ue, de courants variant d'intensité. Avec les courants faibles, il n'a obtenu ni arrêt, ni ralenlissement ni même une modification des mouvements respiratoires. Avec les courants de force moyenne, il a bien yu la rrspiiation s*arréler un instant comme si elle était surprise; mais eilese rétablissait pn^qtje aussitôt et reprenait son type normab Gependaut s'il persisUiit longtemps, ces inspirations s'affaiblissaient et finissaient par cesser, comme par épuisemeuL Lorsque le courant étijit très-fort, le thorax devenait immobile et s'arrêtait toujours dans la phase d'expiration. Cet arrôt avait plus de durée que ïe précédent, mais il n'était pas indéfini.
Plus récemment, Arloiiig et Tripier ont soumis de nouveau la question à la méïhtrde graphique. Ils uont pas pu obtenir d'accélération de la respiration, mémo en se servant de courants aussi fai blés que possible. Ku augmentant le courant, le premier eflTet qu'ils ont observé est un ralentissement ou même une suspension des mouvements exécutés pîu* le fianc de l'animal. Mais bieulôl la respiration se rétablissait en présentant ceci de particulier, que rexpiration s*efl'iH/tns]it heaucoiip plus iirusqnemrntqne rinspiration. Uuanl aux courants forts, quel qu'ait été le moment de leur application, ils ont toujours provoqué immédiatement une inspiration brus4|ue,
NERF PNEUMO-GASTRIQUK OU VAGDE.
il'aulanl plus profonde qiie le couranl était pins inlRnsë, A cette inspiration succédait, sans temps d'arrêt, une expiraliotj forcée* S'adressant ensuite a la voie de la serlion du uerf, i\^ ont eenslaté qtic cette upùration était suivie d'une ri iuiinutiou dans Tampleur des mouvemenis de la paroï thoraci<ïue correspondante. Ces expérimentateurs ont, eu outre, cherché ce qui n'avait pas été fiût antérieurement 8i les deux va^mes exerçaient une influeuee é^^ale sur les phénomènes de la respiration, et ils ont coQStalé que l'action du nerf gauche était plus prononeée que celle du droit. Un autre fait semble aussi ressortir de leurs expériences, c*est que, contrairement à ce qui est admis généra temeotj la galvanisation du hout périphérique des vagues peut aussi modifier légèrement ta respiration. Ce fait tieïît-ït aux relalions que Longet a montrées exister entre les pueumo et le diaphragme ou à un phénomène de récurrence? Il est diflictie de se prononcer. Complétons cet exposé historique en disant que Fauo a vu les mouvements respiratoires devenir plus fréquents sous l'influence de ta section.
Essayons^ à notre tour, de formuler une opinion à l'aide de ces éléments si disparates. 11 est d abord évident que dans le fonctionnement du thorax et du poumon, le vague agit avant tout par ses propriétés sensitives, puisque le thorax est mû par des muscles qui animent des nerfs rachidiens, et puisque c'est toujours en excitant le bout central qn*on arrive h modifier le rhythnie de la respiration (ractiou du bout périphérique signalée par Arîoing étant accidentelle et pouvant être négligée). Il me parait aussi certaiu que le laryngé supérieur, ni le vague lui-même, n*ont pas ici une mission d'arrêt dans le genre de crlle qu'on prête â ce nerf vis-à-vis de la circula* tiou. car l'arrêt, lorsqu'il estartiûciellement obtenu par réleclricitù, ne résulte pas d'un relâchement de l'ensemble des muscles respirateurs, mais de la contraclion tétanique de quelques-uns de ces muscles qui immobilisent te thorax et l'empêchent de se livrer à ses aïlematives habitoclies de resserrement et d expansion. Le vague n'est donc pas un nerf modératcnr dans l'acce|)lion du miiL Dr pluR. ce phénomène est un produit purement arliliciel, et ne résulte pas dut» mode d'action nonnat porté a son summum parréleclricilé. C'est un pur accident, car l'ensemble des expériences relatées plus haut prouve qu'il est loin d'être constant et de s'ofl'rir toujours avec les mêmes conditions. Du reste, ce qui ôte h ce fait tout caraclère de spécialité, c'est que d'autres nerfs seusitifs, qui sont en dehors
de la sphère de la respiration, peuvent le provoquer. Le cenlre respiratoire, dans celte circonstance, se conduit absolument comme Ums les centres nerveux rooteurs. Lorsqu'il est excité par une impression, il envoie des déclïarges plus multipliées aux muscles qu il est appelé à faire contracter, et au cas parliculier, il en résalle une plus grande fréquence des rei?pi rations. Lorsque Timpression est plus vive et porte Texcitation h un plus haut degré, les contractions intermittentes sont remplacées par une cootraclion permanente et lètanique, qui ne peut que communiquer une inertie apparente à des parois dont le travail coosisle à s'éloigner et à se rapprocher alternativemeiiî. Au fond, elles deviennent immobiles et non inertes. Gomme tons les centres oioteurs aussi, le centre respiratoire ne peut pas suffire indétlnimont à cette dépense de tétanisalion. Il vient un moment oti il est épuisé. Il ?e fait alors un relûchement général et un arrtU réel qui ne durent pas, parce que le foyer central reprend bientôt assez de force pour essayer de nouvelles respirations intermiltenles, qui sont d'abord faibles, mais qui s'accentnenl de plus en plus au fur et à mesure que le centre revient de son épuisement primitif. Lorsque l'excitation est brusquement portée à un degré tout à fait extraordinaire, il en résulte pour le centre un ébranlement tel que ses éléments sont frappés comme de commotion. Ils se trouvent, pour ainsi dire, dérangés de leur position d'équilibre et ils ne peuvent plus fonclioniier. De !à, une suspension réelle du mécanisme de ta respiration qui peut être morti'lle. En reïa, le centre respira loire se conduit encore comme d*autres centres moteurs ffui, au reçu d'une impression trop vive, produisent ce qu'on a appelé le myolétbe, soil le rehlciicmcnt drs spliinclers, soit raéme une détaiilance musculaire générale. L'impression a d'autant plus de chances de produire les résultats (]U elle est apportée par les nerfs ayant les connexions les plus directes avec le foyer central de la respiration. C'est à ce titre cjuc le vague et le laryn^zé amènent ces effets plus sûrement et plus vile que d'autres. Mais l'impression peut avoir encore de l'i*fïîcacilé lorsqu'elle arrive par un autre poinl de Taxe cérébro-spinal; voilà pourquoi Tirrilation de beaucoup de nerfs cutanés influence aussi parfois le rhythme de la respiration. Celte interprétation est du reste justiJiée par les expériences que Mante* gaïza a pratiquées dans un autre ordre d'idées. Il a vu que les douleurs, quel que soit leur sié^e, peuvent troubler la respiration ; que quand elles sont faibles, elles raccéléreiit; que plus fortes, elles
diminuent sa fréquence; que plus fortes encore, elles la suspendent.
Uimprcssion modificatrice peut môme partir du cerveau lui-même,
car les émotions morales reproduisent aussi les trois phases obtenues
par rélectricité ou par la douleur. G*est ainsi qu*unc émotion peut
tuer.
Somme toute, les nombreuses théories et expériences qu'a fait naître l'application de Télectricité aux vagues ne sont pas de nature à nous éclairer beaucoup sur le mécanisme de la respiration réguliëfe et normale. Elles nous font assister plutôt aux aberrations que peut présenter cette fonction et nous seront surtout profitables pour létode des troubles nerveux de la respiration. Un fait physiologique ressort cependant de là, c*est que bien certainement la mission du lague sensitif est de stimuler le fonctionnement de la partie mécanique de la respiration. Mais comment s'opère cette stimulation? Porte-t-elle sur l'ensemble du mécanisme et ne fait-elle que fouetter la machine située dans le bulbe, laquelle serait organisée de façon à dérooler de par elle-même ses alternatives d'actions inspiratoires elexpiratoires? Ou bien la stimulation apportée par le vague estelle double et alternante elle-même, de façon à provoquer l'une après l'autre l'inspiration et l'expiration? En tous cas. quel est ou ([oelssont les agents qui impressionnent le pneumo? Est-ce l'oxygène ou l'acide carbonique? Sont-ce les deux, et le rhythmc résulte-t-il de la succession naturelle de ces deux agents? Telles sont les questions qui se présentent immédiatement à l'esprit quand on aborde ce sujet et auxquelles il est difTicile de donner une réponse tout à fait satisfaisante. Il est regrettable que la théorie de Rosenthal se soit trouvée infirmée par les recherches de SchifTet de Bert; car il faut convenir qu'elle représentait une solution à la fois jolie et rationnelle, puisque le rhythme se trouvait résulter tout naturellement de l'antagonisme existant entre deux nerfs établissant un véritable jeu de bascule sensoriel, capable de faire osciller indéfiniment le thorax de l'inspiration à l'expiration. Puisqu'il ne nous est pas possible de trouver la raison du rhythme respiratoire dans l'existence de deux nerfs distincts, voyons si elle peut nous être fournie par l'exu^lencc des deux gaz qui, tour à tour, dominent dans l'atmosphère intrapulmonaire. On comprendrait assez que l'acide carbonique fienne provoquer le besoin d'oxygène et par suite linspiralion, et qu'ensuite l'afllux de ce dernier gaz introduit par l'inspiration stimule, à son tour, trop vivement les extrémités du vague et appelle
ainsi la réaction inverse, c'est-à-dire rexpiration. Je m* crois pas cependant qull cti Boit aiosi, parce qu^en général tiii rit^rf scnfitif répond toujours par les mêmes vïïvi?^ réflexes^ (|udtc que ^oit la nature du corps qui a irrité son extrémité péripliériqae. Je i^uis porté à penser que dans les conditions ordinaires le vague n'éveille directement et prîmilivemenl qu'un seul imU\ celui de rinspimlion, et que le corps excitant est toujours l'acide cart)onique. Il e^t vrai que Pratilli a pîacé des animaux dans des atmosphères limitées, conlenaul des quantités variables d'acide cart)onique, et qm* les tracés graphiques de la respiration n'ont été nullement en rapport avec la richesse du milieu en cet acide. Mais dans ces conditions, ce gaz, par son excès même pourrait devenir, d'a^'ent stimulant, une cause d*intoxicalion du système nerveux à effet paralytique. Il pouvait ainsi erapérher lui-même raccroissement en puissance des mouve* ments insjTiratoires. lî est probable que l'ébranlemenl en^^endré par lacide carbonique et apporté par le vague, va retentir tout d'abord sur la série des noyaux affectés aux muscles inspirateurs, parce qu'ils se trouvent sans doute plus immédiatement en rapport avec ce nerf. Mais ces muscles sont limités dans leur action par la résistance des tissus, pai-ticufiérement par les fibres élasliques qui s'étendent d'une paroi à Tautre des vésicules pulmonaires. L'elïort inspirateur est bien vite usé par cette élasticité contre laquelle il lutte; et celle-ci, redevenant librf*, ramène bientôt les molécules des tissus dans leur position d'équilibre. Cr retniit par action élastique suffit, dans la respiration tranquille, pour entretenir la circulation de l'air guirant les proportions voulues. De cette fiiçon, l'expiration n'est que la conséquence nu'*caîiiqoe de l'inspiration et n'a pas besoin d'être précédée d'une impression nouvelle, ni de l'interventiou d'un nouveau paz. Le vague n accomplit donc qu'un seul mode d'action; il n a qu'à appeler l'inspiralion, san^ se préoccuper de t'expiratioiL Celle* ci se fera ensuite raîidement d'elle-même. Le retrait , une fois accompli, comme l'échange d'oxygène et d'acide carbonique se fait en tout temps, te petit espace que circonscrivent alors les vésicules se trouve bieutAt saturé de ce dernier gîi2, qni irrite de nouveau le pneumo; et le double phénomène se reproduit. Mais lorsqu'en mison, soit d'un obstacle mécanique, soit d'une viciation de l'atmospbèn* extérieure, la quantité d acide r^irbontque se trouve être plus forte ; ou lorsque l'air renfemie d'autres gîiz irritants ; ou bien lorsque, la muqueuse étant irritée, les ramifications du vague sonl de-
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venues iiliis imprcssionimbles, ce retrait passif ne suflîL plus, et ie hosoin d^une expulsion plus complète se fait sentir. C'est alors que. grûce à mn intensilù, rimpressioii s'ètcod jusqu'aux noyaux des muscles expiraleurs, et une expinitloii active, foreêe et ;iuurrnaJé s'exécute. Mais mOme dans ce cas, l'ébranlement sensoriel est obligé de frapper avant tes noyaux des inspirateurs qui soot en relations plus iiUimes avec le vague; car Texpinitiou forcic est encore précédée d'uîie inspiration. Il en est ainsi dans la toux et dans toutes les circonstances où l'expiration est nécessitée par un sentiment de suffocation. Cette inspiration préliminaire devient nn^nie un moyea de perfectionnement, cir plus il y aura d'air introduit, plus le torrent qui dans Texp ira lion doit balayer les bronches aura de puissance.
Le centre respiratoire répond toujours par une iospiration aux impressions qu'il re(,'Oii, n'importe d'où elîea viennent. Voilà pourquoi presque tous les nerfa cutanés peuvent réveiller ou stimuler la respiratioîi. Voilà pourquoi les frictious et lesdériviitirs appliqués sur la peau rappellent à la vie les asphyxiés. VoiiQ pourquoi enûn la reapiration 8c continue, quoique faiblement, après ta section de la 10* paire. Ainsi comprise, rorjzaniscilion du rhylhmo respiratoire me parait assez simple et assez naturelle. H n'est pas nécessaire de supposer l'existence dans le bulbe d*uue machine marchant tonte seule sans avoir besoin ii\m(i [ïrovocation sensitive, ni d*aller invocpier l'action directe de t'oxygène sur le centre respiratoire parrintermediaire du sang qui circule dans les capillaires du bulbe. Eu résumé, le va^e, comme nerf sensilif , a pour mission de fouetter le bulbe pour qu'il en;;endre ï "inspiration. Ce u*esl que lorsqu'il apporte une excitation trop vive que son action s'étend plus loin et gagne les noyaux des muscles ex pirateurs. Mais, dans le fonctionnement du pounmn, son rôle sensitif n'est que le principal. Il peut aussi intervenir comme nerf moteur^ puisqu iî anime les libres lisses de cet organe. Par elles, il réagit contre certaines impressions apportées par 8e5 fibres sensitives^ leiles que celles qui résultent du contact du mucus, l'ar elles, il vient encore aider le poumon à se vider de son contenu irritant.
3** La 10^ paire semble exercer de l'action sur deux points différents de Y appareii de la circulation, sur le moteur central et sur quelques vaisseaux.
Lm ganglions et les tîlets nerveux qui agissent directement sur
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les fibres musculaires du cœur sOQt reliés et, par conséquent, suhortlonuéi? au plexus cardia(]iii% clonl ils semblent môme n*étre qu'une émanaLion, Ce plexus est, à son tour, relié au système du gympatlïique pur de^ filels cardiaques èmauanl des ganglions cervicaux, et, d'autre part, au bullie par dautres tilels cardiaques qui provienneul du pneunio-gastrique. Comme, avant de fournir ces dernier», la 10* pciLre se trouve avoir reçu toule la branche interne du spinal, on peut se demander â priori si ce nerf ne forme pas en totalité ou en partie ces Ulets destinés au cœur et s'il n'intervient pas dans le fouctiunnemçnl de cet organe. Cleuzmer, sans avoir (que ]e sache) motive sa conviction.^ exclut complètement le vague de Tinnervation du cœur au prolit du spinal. Schitr aussi ne met pas en doute la provenance spinale, mais il ne se prononce en ce sens que pour un |ïelit groupe de fdjres aiLxquelles il prête u[ie action accélératrice. Le vague aurait, selou lui. perdu cette action parliculicre après Texlirpation de la 11* paire. Mais l'intervention du spinal ne s^imposcniil d'une manière indiscutable que s'il était bieo démontré que la 10" paire est purement sensitive. Dans ce cas, les phénomènes centrifuges que l'on obtieot en irritant le vague au cou ne pourraient évidemment relever que du spinaL Or, nous avons été conduils antérieurement à lui reconnaître un pouvoir moteur propre. D'ailleurs, aux expériences de Schiff, qui sout toujours ei compliquées cl si diîliciles à juger^ nous pouvons opposer celles beaucoup plus nettes de Giannuzzi, qui prouvent qu'après l'arrachement complet du spinal rien u*est changé dans les effets cardiaques que Ton produit eu agissant sur le tronc commun. Cest donc bien à Ja 10* paire qu'incombent ces eflels.
Nous avons déjà implicitement indiqué, dans rhisloire du bulbe, le singidier rôle que rexpérimeniaïion a fait atlribuer au vague dans la eircnlalion cardia<ine. Du reste, c'est en opérant sur ce nerf que Ton a conçu, pour la première fois; l'idée de ce rôle, et si Ton a dirigé ensuite linvestigation sur le bulbe, c'est qu'il représeolail natnrêllemenl le foyer central de cette action, dont le vague n'était que le conducteur. En 1815, tes frères Weber et Budge ont montré qu*après la section de la 10'' paire les battements du cœur se précipitaient, tandis qulls cessaient brusquement lorsqu'on électrisail le bout périphériqne de ce nerf. En présence de ces résultats, il était ralionucl de penser que te sympatliiquc et le vague se U^ouvaieiil être en anlagonismc sur le terrain cardiaque; que le premier tendait
à précipiter les baUomunls du cœur; et que le second avait pour mission de ïes ralentir, puisque la suppression de Faction du vagiic avuîl pour effet d'accélérer les mouvements de cet organe^ tandis que son exagénition d*acliou animiait ie sninoium d'une influence modératrice, c'est-à-dire h suspension complète. C'est pourquoi VVebcr et Bud^e ool considéré le vague comme un nerf paralysant du cœur^ te îjyinpalhique en étîiïit, au contraire^ le nerf accélérateur, cl ils ont pensé que te rhythme des mouvements cardiaques était la conséquence de laHï^ociation de ces deux modes d mtervcntion.
Quoiqu'il pût sembler bizarre que la nature eût combiné aiu^i deux forces contraires tendant à se détruire mutuellement , au lieu de i?e contenter de fournir au cœur un seul excitateur parfaitement proportionné aux besoins de l'économie, celle idée a fait la fortune la plus complète, et, de|}uis, Ions les efforts des physiologistes oui tendu à la développer Le cœur, on le sait depuis longtemps, continue ù battre quand il est détaché de l'économie et placé sur une taLlc, Des fra^^raents m<?mos de cet organe coiilinueni à exécuter leurs mouvements babituels, tout comme s'ils faisaient encore partie du système complet. Des dissections fines sont venues bientôt donner la clef du phénomène en montrait qu'il existe dans le cœur des guriglions d'où émanent les ramilications directement en nipport avec les Obres musculaires et auxquels aboutissent des filets partis de Tendocarde- Le camr porte donc en lui-même tous les éléments nécessaires à une action réflexe. Le sang ou l'air impressionne les fileta sensitifs de reodocîirde. Au reçu de cette impression , les ganglions^ qui sont des centres de réllexion, font contracter te muscle par l'intermédiaire de leurs filets moteurs. C'est la manifestation la plus complète et la plus éclatante ilu pouvoir autonome du centre périphérique que nous présente l'économie. Comme, dans ces conditions d'isolement, îe cœur conserve le même rhythme qnc g*il était encore soumis à Taction paralysante du vague et â l'action stimulante du sympathique, ou a pensé qu'il devait y avoir dans cet organe des agents locaux de ces deux ordres d'infkit'nce, et on a ctierché h déterminer quels étaient les ganglions qui continuaient dans le nrur le système iihysiologique du vagu(î et quels étaient ci*ux cunlinuant le système sympathique. On est arrivé à conférer le rôle de modérateur à un ganglion situé dans la cloison interauriculajre et appelé ganglion de Ludwig, celui d'accélérateurs aux gangtions de Rcmak et de Diddcr, qui sont placés, le premier ù Tem-
ses
boucliuro de la veuve cave inférieure, le second dans la cloison auricuJo-vetitricutaîre gauche. Cette détermiuatioD s'est trouvée motivée par €e triple fait qu'un morceau du cœur, taillé de façon à renfermer seulement soit le gimgliou de Bemak, soit celui de Bidder, continue à s*agiter, parce qu'il âc trouve exclusiveEuent soumis «tuu agent excitateur; qu'un morceau renfermant le gan;jlioii de Ludwig plus un seul des deux autres reste inerte, parce qu'il est soumis à deux forces o[}posé(^s, qui ^e neutralisent; enliii, qu'un morceau portant en lui les trois ganglions se meut, parce que les deux ganglions acccdèrateurs dominent à eux deux raclion du ganglion d arrêt. Ainsi complétée, la théorie donne naturel lemejît li .supposer que le vague se met en connexion avec \v garigtion dt* Ltidwig, tandis que le sympa tliique aboutit aux deux antres.
Tous les expLTimenlalours devinrent bieiikU témoins du phénomène d'arnvi. Le fait, en lui-mOme, ne pouvant être nié, on accepta a&sez généralement Tinterprétation qu'il avait fait naître, et la plupart des physiologistes qui se sont occupés de la question se sont attachés surtout à préciser les conditions du phénomène eu l'analysant à Taide de procédés variés et de plus en pius rigoureux. U méthode graphique, qui a été beaucoup employée depuis quelques années, a prrmis de constater : que ractiou niodéralricc du vague droit est beaucoup plus forte que celle du gauche (Masoia, Axloing et Tripier); que l'arrêt est bien plus marqué si on agit sur le oerf coupé, quf quand on se cotilcnte d'électriser le tronc intact (iVrloiug et Tripier); que l'elTet de l'éïectrisation des nerfs vagues est atténué par la section préalable de la moelle {idem)-, que les courants faibles accélèrent les battements au lieu de les faire cesser (Schifî, Giannuzzi, Molesctiolt et llusschmidj; que les courants moyens déterminent une diminution du nombre des battements (Arïoiog et Tripier); que, sous rinlluence des courants forts, le cœur s'arrête un insta&t« puis exécute de nouveau des contractions, mais qui se succèdent lentement (idem); que chez tes animaux à sang chaud, l'arrêt ne dure que 15 à 30 secondes et que, passé ce temps, on a beau continuer Tapplication de l'électricilé, les conlractions cardiaques reparaissent d'abord lentes mais énergiques, puis elles deviennent de plus eu plus fréquentes (Onimus et Legros) ; que jamais le cosur ne <levieut immobile immédiatement, qu'il faut un certain nombre d'in* termittences de ta part de lappareil d'induction pour obtenir eo résultat ; que celui-ci ee réalise d'autant plus vite que ranimai est
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plus affaibli, soit par les souffrances ou rinanilioa antérieures, soit
par des hémorrhagies; qu'il est encore plus rapide chez les animaux
en hibernation ; que Teffet d'arrêt ne dépend nullement de l'intensité
du courant, mais de la fréquence de ses interruptions, et qu'il faut
inmoins 15 excitations par seconde {idem).
On a aussi soumis le phénomène de l'arrêt à un autre genre d'intestigation, à celui des substances toxiques. On en><a trouvé un certain nombre, qui immobilisaient le cœur et qu'on pourrait, par conséquent, considérer comme exaltant l'activité du vague. Telles sont i'antiarine, la vératrine, la digitaline, la muscarine. Toutefois, les trois premières n'amènent ce résultat qu'après avoir fait passer le cœur par une période de tétanisation, ce qui donnerait à penser qu'elles n'agissent que par épuisement. Il n'en est plus de môme do la muscarine, qui semble produire un arrêt tout à fait direct. Scbmiedeberg et Koppe ont constaté que, sous son influence, le cœnr s'arrête toujours au bout d'un certain temps et toujours en diastole; qu'il apparaît alors gonflé par une grande quantité de sang noir; que, malgré cet état d'immobilité, il conserve toute son irritabilité. EnGn, ils ont vu que la section préalable des vagues n'empêche pas l'action de la muscarine sur le cœur de se manifester, ce qui les a conduits à conclure que cette substance agit directement SOT les ganglions intracardiaques. Tous ces faits ont été conflrmés depuis par le D' Alison, de Baccarat. Ce laborieux médecin a, en ODire, montré que l'arrêt est précédé d'un simple ralentissement et que, quand on prolonge l'intoxication par des injections intermittentes, les mouvements reparaissent de temps en temps avec une asseï grande fréquence, pour diminuer ensuite et aboutir à un Donvel arrêt. Il a démontré enfln d'une manière plus positive que Fempoisonnement porte bien sur les ganglions, puisque le résultat reste le même, non-seulement quand on a sectionné les vagues, nais encore quand on détruit le bulbe, la moelle et même lout l'axe cérébro-spinal. On a aussi trouvé une substance qui, au lieu d'exalter l'action spéciale du vague, la paralyse, au contraire : c'est l'atropine. Chez ranimai soumis à ce poison, le courant le plus fort n'arrive pas i produire le phénomène de l'arrêt.
Il 7 a dans cet ensemble de matériaux scientiflques de quoi justifier, tout au moins en apparence, la théorie de fiudge, et on comprend que beaucoup de physiologistes regardent l'action d'arrêt sar le cœur comme un des points les mieux acquis à la science.
Cette théorie a cependant trouvé des adversaires, même parmi ccox qui admettent le fait brut dans toute sa pureté primitive. Ainsi, Brown-Sequard interprète ce fait d'une tout autre manière. Il pense que le va^e fournit des vaso-moteurs aux vaisseaux du cœur; que, par suite, son éleclrisalion a pour effet de resserrer ces vaisseaux et . d'anémier le cœur. Celui-ci deviendmil, par là, incapable de se contracter, et il «n résulterait un arrêt paralytique de ses mouvements. Pour juger la valeur de cette explication, on. a fermé la lumière de l'artère coronaire, soit par une ligature, soit par l'inlro* duction d'une boulette de mie de pain ; on a déterminé ainsi oQe anémie du cœur, aussi complète que possible, et cependant les mouvements ont continué à s'exécuter. Vulpian a, en outre, fait observer que Télectrisation des vagues produit aussi l'arrêt chec leg grenouilles, dont le cœur est presque exsangue, et que, par conséquent, ce n'est pas dans les vaisseaux qu'il faut aller chercher l'explication demandée. Mais même en refusant, avec Vulpian, an vagoe toute espèce d'action vaso-motrice, on ne saurait aujoard'hoi accepter sans réserves la théorie classique. Car, quand on scnite avec attention les relations fournies par les auteurs, on y trouve bon nombre d'assertions qui ôtent au fait de sa simplicité primitive et des allures positives qu'on lui a prêtées, et l'accord n'est pag aussi parfait qu'on veut bien le dire. Vous allez en juger.
Cl. Bernard, qui déclare qu'il a nettement constaté, par l'auscultation, que le cœur s'arrête, ajoute qu'il ne croit pas qu'il y ailla une force accélératrice et une force modératrice. Chez les grenouilles, dit-il, la section du vague n'accélère nullement les mouvements du cœur. Le fait ne serait donc pas général, ce qui est rare pour les procédés de la nature, d'autant plus que le système nerveux cardiaque de CCS batraciens n'est qu'une légère variante du plan adopté pour les mammifères. Schiff va plus loin encore. 11 refuse au sympathique toute action accélératrice. Selon lui, les fibres ayant ce pouvoir appartiennent toutes au tronc commun du vague et du spinal, où elles se trouvent conjointement avec les fibres modératrices. II se base sur ce ({ue l'irritation de la moelle ne modifie en rien le pouls chez l'animal dont on a coupé les vagues, chez lequel on a séparé la moelle du bulbe par une section transversale, chez lequel enfin on a supprimé la sensibilité de l'endocarde par l'atropine, afin de se mettre à l'abri de l'infiuence de la pression sanguine sur le cœur. Mosso de Florence est arrivé à des conclusions à peu près analogues.
liHi aussi a pu augmenter considérablement la fréquence des battements ea irritant le tronc du vague avec de la potasse, tandis que Veidtation du sympathique restait sans effet. Il a, de plus, obtenu Vaccélération en agissant sur les récurrents, et, dans les deux cas, Ytagmcntation des pulsations du cœur s*cst montrée proportionnelle iVintensité de Tirritation. Voilà donc déjà, suivant ces auteurs, le sympathique presque dépouillé de l'action spéciale que la théorie I classique lui conférait d*unc manière presque exclusive, et voilà le Tagacqui se trouve maintenant être Fauteur de deux effets opposés qui forment la base de cette doctrine, qu'il le doive à lui-même ou m spinal. D'autre part, Nuël, du Luxembourg, déclare avoir observé non pas un arrêt proprement dit, mais des pauses plus prolongées. Cestàpeine, dit-il, si le tracé graphique accusait un abaissement des ascensions et, par suite, une diminution de la force ventricu- [aire. Cet abaissement ne s'est pas môme montré chez les mammifères; la contraction ventriculaire gagnait même en énergie. Pagliani qui, à l'aide de petites incisions parfaitement ménagées, a cherché à déterminer le mode d'action des ganglions intracardiaques et des filets émanant du plexus cardiaque, a été conduit par ses expériences à conclure qu'il n'existe pas dans le cœur deux espèces de ganglions, dont les uns seraient modérateurs et les autres accélérateurs; que ces deux effets, qu'on a pu rencontrer, ne tiennent pas à leur spécialisation, mais aux variations mômes des excitations employées. Qaant aux fibres qu'ils reçoivent et qu'ils envoient, elles sont seuleoait plus ou moins excitables. Lorsque l'excitation vient à tomber sor les fibres les plus impressionnables, elle les épuise rapidement à die est forte; elle augmente, au contraire, leur activité si elle est bible. Les fibres les moins excitables, au contraire, n'entrent en action qu'au prix d'une stimulation puissante. Moleschott va plus loin; il nie catégoriquement le fait de l'arrêt. Mais, même en laissant de côté tons les dissidents qui précèdent et en s'en tenant aux faits constatés par Arloing et Tripier, Onimus et Legros, on trouve encore des données qui s*allient mal avec l'idée d'une action spéciale, puisquelles établissent que le phénomène de l'arrêt a'est nullement en rapport avec l'intensité de l'excitant, tandis que tous les actes de l'économie s'exagèrent avec les causes qui les provoquent; puisque les courants faibles rendent, au contraire, l'activité du cœur plus grande, tandis qu'ils devraient déjà l'atténuer ; puisque l'arrêt ne dure qu'un iustant et que les contractions se répètent par séries
entrecoupées de pauses de 15 à 30 secondes soulemcoff ce qui semble pïulôl indiquer un épuisement intcrmitleni qu'un irtm appliqué et mainîcmi suruti organe mu^=^cuIat^c ; puiiîque enfin larrôl est obtenu beaucoup plus rapidement ebez ké animaux épuisés et cbez ceux en hibenialion, diez lesquels, par conséquent, laclion nerveuse se trouve déjà amoindrie.
Mais ce qui m encourage surtout dans mes attaques contre la doctrine générale, c'est qne Onimus et Legros, qui n'éprouvaient certainement pas tant de répugnance que moi à admettre des actions d'arrêt, ont élé aineué.^, par des expériences tout à fait rigoureuacE, a poser celte conclusion finale : f L'arrêt du cœur par l'excitation du nerf pneumo-gastriquc n'est pas le résullal de la fonction de ce nerf, n ?^on! bien certainement, i*arnH oblenu dans les laboratoires n^exprime pas le summum d'une aclion que le vague serait appelé à accomplir dans le jeu régnlier de l'organisme. L'immobilité du cœur, comme celle du thorax, constitue un pliénomène artificiel et pyremenl accidenlel, (7 est nu fait extrapbysioïogtque fini n'appartient pas il Tordre ronctionne!. U n'est pas plus naturel que ia commotion générale produiie par la foudre. C'est un Irouble morbide réalisé expérimentalement. Ces auteurs disent aussi avec raison que, dans ce genre d'expérimenlalion, le vague et le ctiîur obéissent simplement aux lois qui régissent toutes les manifestations du monde organique et inorganique. En effet, plus l'impulsion donnée par un moteur quelconque esl énergique, plus la dépense est grande et plus il faut de temps pour la réparer si les moyens générateurs sont limités. Sous l'influence de l'excitation du vague» le cceur exécute tout d'abord des contractions pins énergiques* De là la nécesisité de pauses réparïjlrices plus longues. Si la contraction et, par suite, la dépense sont outrées, Fusure peut être telle qu'elle ne soit réparable qu'au bout d'un temps relativement long. De là une inertie prolongée. A cûté de cet épuisement, il faut aussi tenir compte de l'ébranlement physique transmis par le tronçon du vague juR^uc dans le réseau phéripbérique, ébranlement qui peut amener une perturbation moléculaire des ganglions capable de lus empêcher de fonclioiiner. Lorsque cet ébriinlemcnt est brusque et considérable, il peut même probablement fnûduire inslaulanément ce résultat et fournir le spectacle d'une syncope du cd'ur.
Ces messieurs donnent aussi de l'accélération produite par [a section du vague, qui est admise par la plupart des physiologistes et
niée seulement par quelques-uns, une explication qui me paraît assez heureuse. Ils comparent cette accélération à l'intensité plus grande qu'acquièrent les manifestations réflexes de la moelle lorsqu'elle est séparée de l'encéphale. Â leurs yeux, le bulhe et le vague modéreraient l'action réflexe des ganglions cardiaques, comme l'encéphale modère les actions de la moelle, comme un supérieur modère et réglemente les actes de ses inférieurs. Le rapprochement me paraît exact si on veut bien y adapter lo principe de la dissémination que nous ayons appliqué à la moelle et «^ Tcncéphale. Parmi les filets que le vague apporte au système cardiaque, il en est de lensitifs. Les impressions nées dans le cœur ne sont pas toujours réfléchies en totalité par les ganglions. Une partie de l'ébranlement KDSoriel peut se propager au delà dans les flbres du vague et constitaer une perte pour la réaction motrice, qui est toujours en raison de rinlensitô du courant centripète réfléchi. Lors donc que le pneumo est sectionné, la dispersion se trouve limitée et le mouvement moléCDJaire reste concentré dans la sphère d'action des ganglions. De li leur activité plus grande.
Dans les conditions normales, c'est le réseau périphérique qui jproàmi directement les mouvements rhythmiques du cœur, mais dans l'accomplissement de cette fonction, il est soumis à deux inflnences extrinsèques, celle du vague et celle du sympathique. Ce n'est pas encore ici le lieu de faire la part de ce dernier ; mais quand même il n'aurait qu'une destination vaso-motrice, et quand même le vague serait le seul excitateur fonctionnel du réseau, je crois qu'il a encore spécialement une autre mission à remplir, c'est de rattacher le système cardiaque à nos centres affectifs. C'est par lui que le cœur devient un agent de la mimique interne et intime. C'est par lai qoe nos émotions viennent se traduire par des palpitations ou des irrégularités dans le fonctionnement du cœur. Sur ce terrain, on rencontre parfois des faits qui trouveraient peut-être une explication phis facile avec le rôle d'arrêt. Il est des émotions qui suspoident le cœur et qui peuvent même produire par là une syncope iDorlelle. 11 y a là un arrêt brusque qui semble indiquer, en effet, rmtarention d'un frein instantané, mais rien ne prouve que cette suspension des alternatives de dilatation et de resserrement du cœur n'est pas due à une tétanisation qui immobilise le cœur et avec lui la vie. Ba reste, le résultat se comprend aussi très-bien avec l'idée d'un myolèthe du cœur dû au saisissement du centre cardiaque.
Chemin faisant, nous avons mi t|ue Yulpian refuse au vague loute action vaso-motrice directe sur les organes dans lesquels il se rend, parce que ïa section de ce nerf ou son électrisation ne fool point rougir ou pâlir, ni le poumon, ni l'estomac, ni le foie, ni le rein, ni le cœur, double effet qui devrait certainement se produire si la lO^ paire renfermait des luheî^ vaso-molt^urs. Cette opinion, qui seoil>le prévaloir aujourdluii, n'est cependant pas partagée par tous les expérimenlak'urs, Browu-Sequard, entre autres, lui fait animer les vaisseaux du cœur. La pathologie se montre aussi souvent en désaccord avec l'idée pliysiologique de Vulpian. Mais s'il est asseï douteux que le vague soil par lui-même uu nerf vaso-moteur et qu1l puisse modifier directement le calibre des vaisseaux de sa circonscription, il est bien établi aujourd'hui quindirectement, à titre de nerf sensitif, il peut excrccT une influence Irès-marquée sur un grand nombre de vaisseaux qui se trouvent en dehors de ses propres ramifications. C'est à Cyon et à Ludwig que nous devons la découverte de ce gi'and fait physiologique dont rapplicalion est presque journalière sur le terrain de la cliiûque. Tandis que les autres expérimentateurs se hvraient à Tétude des effets ceutrifugeB de l'êlêctrisation du vague, ils s'occupèrent, eux, de chercher quels étaient les effets centripètes que pouvait produire cette même opération. Au ïieu d*agir sur le bout central «lu tronc même de la 10* paire, ils appliquèrcut l'irritation sur le î)let que nous avons vu s'accoler au sympnthîque et qui a reçu depuis le nom de nerf de Cyon. De celte façoTi, ils ue mettaient évidemment en cause que des fibres sensitives provenant du coeur, et ils se trouvaient par consôqocnl en droit d'assimiler tes effets observés à ceux que peuvent produire les impressions nées spontîinément dans cet organe. Or, après avoir adapté à la carotide ou à la crurale un manomètre capable d'indiquer .toutes les variations de la tension sanguine générale, ils oui toujours mi la colonne mercurielle accuser une diminulion consiilérahle de cette tension lorsqu'ils éleclrisaient le bout central de ce nerf, tandis qu'elle restait immobile pendant réiecîrt* sation du bout périphérique. Il était donc bien évident, d'af cela, que l'excitation du nprf de Cyon ne pouvait amener ce réeoM qu'à ritre d'action rédexe. D'autre part, comme la masse sanguine primitive ne se trouvait pas diminuée, rabaissement de la tension devait être, évidemment, la conséquence de ragraudissemenl du contenant; cVst^à-dire qu'il avait dû se produire une dilatation, soll
partielle, soit générale des vaisseaux. En raison môme du grand abaisaemeat exprimé par le manomètre, ces auteurs ont pensé que cette dilatation portait surtout sur le dd'partement yasculaire le plus considérable et le plus extensible, c'est à-dirc sur les vaisseaux abdominaux dont les splancbniques représentent les vaso-moteurs. UsjiistiOèrent cette idée en montrant que la section dos splanchniqoes, en paralysant ces vaisseaux, amène un abaissement équivalent ji celui que produit Télectrisation du nerf de Gyon; que lorsqu'on empêche par la compression de Taorte abdominale le sang d'arriver dans les vaisseaux abdominaux, la diminution déterminée par Téleciiisation du nerf est excessivement faible, quoique le reste du système circulatoire se trouve libre, d'accaparer une plus grande quantité de sang sous l'influence d'une dilatation réflexe. Du reste, ils ont pu constater de visu la teinte rouge très-accentuée que prenait le rein chaque fols qu'ils électrisaient le nerf. Ces expériences ont été reproduites depuis par plusieurs observateurs, et les assertions émises par Gyon et Ludwig ont été reconnues exactes, de sorte qu'il est bien établi aujourd'hui que l'excitation du iierf de Gyon va agir sur les centres vaso-moteurs de façon à les forcer de relâcher, par action réflexe, peut-être tous les vaisseaux, mais plus particulièrement ceux de l'abdomen. Ce nerf provoque par là une dépression de la tension sanguine. De là le nom de nerf dépresseur qui loi a été donné. Ce qu'il fait d'une manière artificielle lorsqu'on rélectrise, il est évident qu'il le fait aussi physiologiquement lorsqu'il est stimulé par une impression née sur l'endocarde. Lorsqu'il se trouye distendu par une trop grande quantité de sang, il en résulte pour ses parois une impression pénible qui, transmise aux centres Yaso-moteurs par le nerf de Gyon, fait aussitôt dilater les vaisseaux de l'abdomen et lui ouvre ainsi un débouché suflisanl pour lui permettre de se débarrasser du trop-plein qui le gène. Il est pour lui une véritable soupape de sûreté. Le mal commande lui-même le remède.
Dans cette expérience, on observe un autre phénomène concomitant, qui se trouve en désaccord avec une des lois posées par Marey. D'après ce dernier, le cœur devrait battre d'autant plus souvent que les résistances qui s'opposent à la sortie du sang qu'il contient sont plus faibles. Ce principe parait assez rationnel, puisque le cœur doit se débarrasser d'autant plus vite de son contenu qu'il peut le faire plus facilement, et ayant terminé plus rapidement son excursion, il
peut la recommencer plus souvent. Eh bien! lorsque rexcitaUon du nerf deCyon a ouvert une large issue k Toudée sanguine et a diminué ainsi la résistance à vaincre, le cœur, loin d'accélt^ror ses mouvements, les ralentit. Mais remarquez que la dilatation des vaisseaux abdominaux a pour effet de retenir la masse sanguine retalivement immobile. D'oii ralentissement de la eirculatiou veineuse ; par suite, le cœur reeott moins vite uoe nouvelle ondée sanguine et il est iiioiîis rapidement excité h 'èa contraeter de nouveau. Le priocipc hydraulique, tout eu restant vrai en lui-même, se Irouvr plnà que contre-balancé par cette circonstance particulière.
4* Dans îa physiologie pathologique du diabète, nous avons dgâ •exposé le rôle que Bernard fait jouer au vaguerelativementâla fonction glycogénique. Pour lui, il active la production du sucro d un« manière réflexe el h tiire de nerf sensitif. 11 apparie au bulbe une impression née sur la muqueuse pulmonaire et engendrée par Toxygène. Cette impression slimute le centre glycogéuique. qui réagit en augmentant ïe travail des cellules hépatiques. Pour admettre rc mode d'action, il s'appuie sur ce que la section du vague enln? le poumon el le bulbe supprime la sécrétion, en même, temps qu'elle empêche rimpression pulmonaire d'arriver à sa destination centrale, tandis que ïa section faite au-dessous du plexus pulmonaire ne lentrave en rien, jiarce que timpiessiou conserve son libre parcours. Samsoiî, nous i'avons vu aussi^ interprète tout autrement lluflueQce du vague sur l'apparition du sucre dans le foie. Il prétend que ce nerf préside à la circulation iiitrahépalique el que, lorsqu'il congéstioune cet organe, il favorise par le fait la transformation en sucre d*une plus grande quantité de la dextrine apportée par ta digestioa* Vulpian rejette les deux interprétations, A la théorie de Samson II répond que le vague ne peut pas congestionner le foie, puisqu'il n'est pas vaso-moteur, et puisque sa section, pas plus que son élcc- Irisation, ne modifie en rien la couleur de son tissu. Il fait observer en outre que ce nerf est rnéme incapable de réagir comme nerf sen* siïif sur le véritable vaso-moteur du foie, car on a beau électriser son bout central, ou ne modifie eu rieo la vascularisation hépatique. Quant ù ia théorie de Bernard, sans avoir les éléments nécessaire» pour la renverser, il se montre peu disposé à l'accepter. Il attribue ta différence des résultats des scctious faites au-dessus ou au-dessous du plexus pulmonaire à la différence des délabrements nécessités par les deux opérations, La section du vague troublerait bien plus
réconomic lorsqu'elle est faite au cou qu'au-dessous du diaphragme, el elle supprimerait tout aussi bien les sécrétions gastrique et pancréatique que la rooctionglycogéniquc. J'avoue que cette explication me satisfait beaucoup moins que celle de Bernard, qui s*allicsi bien a\ec les faits observés.
D'après Vulpian, la section des vagues est suivie, chez les chiens, d'une exagératiou considérable de la sécrétion biliaire. Chez plu- Bïeun de ces animaux il aurait même trouvé, dans l'organe, de petites granulations analogues aux gnmulations grises de la pbthisie granuleuse chez l'homme. Je suis étonné qu'en présence du premier de ces faits, on n'ait pas encore eu l'idée de faire aussi du vague un serf d'arrêt pour la sécrétion biliaire. Pour moi, je suis porté à penser que ce flux de bile est une conséquence indirecte de la pertorbation apportée dans l'hématose et la nutrition intime par les troubles pulmonaires.
La science ne possède pas encore de données positives relativement à l'action du vague, tant sur la circulation que sur la sécrétion des leios. En eiïet, Bernard dit que la section de ce nerf ne produit auGone modification dans cet organe, mais que son électrisation donne, chez les lapins seulement, une teinte plus vive au sang de l'artère rénale et fait gonfler la veine émulgente. Mais, outre que, d'après les lois de la nature, le vague ne saurait avoir chez un animal on mode d'action qu'il n'aurait pas sur un autre animal de la même classe, Vulpian déclare qu'il a en vain cherché à reproduire le résultat annoncé par Bernard. Enfin, les travaux de Gyon et de Ludwig nous montrent que ce sont les splanchniqucs qui agissent sur les vaisseaux des organes de l'abdomen, mais que le nerf dépresseur peut, par action réflexe, modifier la vascularisation du rein. Siegmuad, à la suite d'un trop petit nombre d'expériences, a cru ponvoir attribuer au vague une certaine influence sur la sécrétion de l'urée ; trois animaux, maintenus dans un régime constant, rejetèrent une plus forte quantité de cette substance après la section de la 10* paire.
Ânatomie patliologlque, — Le pneurao-gastrique a un trajet si long à parcourir, une disposition si éparpillée, il est en rapport avec tant d'organes, il peut rencontrer sur ses pas tant de processus morbides variés qu'il se trouve fréquemment compromis lui-même, soit par compression, soit par envahissement. Le récurrent devient victime de ces lésions de voisinage beaucoup plus souvent que le tronc
principal et ses autres brancbes, ce qui tieot éndemmenl à sa situation et a ses rapports plus directs avec Jes gros vaisseaux, le rarlilage et le corps thyroïde, G*est ainsi qu'on Ta vu être maoifeslenient comprimé par des anévrysmes intralhoraciques (Huguicr, Malachia, Gnsloforis et Gairdner) ; que Gaubric a rencontré les deux récurrents englobes dans une tumeur encéphatoide du corps thyroïde; que chez un malade de Montant, ils étaient comme étouffés au milieu de petiti'S tumeurs cancéreuses. Les ganglions cervicaux et bronchiques, lorsqu'ils acquièrent un volume considérable, exerceol presque fatalement une compression plus ou moins grande $trr le pneumo-gaslrique. Des observalions de ce genre ont été rapportée* par Andral, Hankel Ley, Kyll» Dupuy, Uayem, ïiiermer (de Zurich), Breventani, Becquerel, Johngon. J'assiste en ce moment à tous te effets de la compression du nerf vague sur un enfant chez lequel ii est survenu au cou un engorgement ganglionnaire énorme à ta suite d'une scarlatine, La pression, quelle que soit la nature de la cauAe qui la produit, n*a pas toujours uniquement des conséquences fonctionnelles. Le nerf se montre souvent lui-même conBécutiveraent alteinl, soit dlnllammation, soit de dégénérescence graisseuse, soit d'atrophie. Ces trois aspects sont du reste généralement les Irdis phases successives d'une même tendance à la destruclion. Au début, la mnieur est purement irritante et enQamme le nerf, puis la compression augmentant, elle coiicourtavec l'inflammation du névriléme à fiiire dégénérer la moelle de^ tubes, qui rmil par disparaître par rt^ sorption. Le voismaged'un simple caillot veineux a f*ufll pourameuer ce résultat. Le D^ Coé a vu un individu chez lequel une carie de la cavité du tympan amena la coagulation du sang de ta jugulaire in* terne, et en outre mie inflammation de sa gaine qui s'etendil ullérietJ* rement jusqu au vague. Beck a observé un soldat atteint du ne throm* hose du golfe de la veine jugulaire. Au même niveau, le névriième du pneuuio était imbibé de pus. Ses tubes avaient éprouvé la traus*formalioii graisseuse. Le ganglion offrait la même altération. La 10* paire peut enfin être compromise par un phlegmon ambiant Uendrin la trouvée comptôtementdenutleepur un abcès, ^KnraboD même û^s connexions qu'il contracte avec ]e> lu meurs cervicales, le vague csl fréquemment exposé aux atteinles du bistouri du chirurgien -, sa siUiatîon dans la tumeur peut même rendre inévitable sa résection dans une grande étL^nctue, Les faits de blessui*e directe de ce nerf par des armes a feu commencent ii être relativement oom-
breux. On t'a vu môme Hve considérablemeot cocilmionné à Ja suilc d'UDe simple diutt-, lï en fut ainsi chez une femme que renversa imt.* voilure. Il en résiilla en outre une fracture de la mûehoire et de la corne de los hyoïde dont les fragments out pu conlrilmer à léser le cordon Tiervenx. La rareté des allérations propres et isolées de la 10'' paire lient évidemment à l'insuflieance des investigations. On trouve toutefois dans la sdence la rekilion d'un ai*sez grand nombre de cas de névrite. Dans une observation rapportée par Autenriclbi ïe processus iollammatoire élait incontestable. Hermann* Kilian prétend avoir constaté ta névrite du vague dans vingt cas de coqueluche. Dans la même maladie, Preschet Va trouvé rouge et gonllé. Swann a vu les ramifications œsophagiennes injectées et tuméfiées chez un sujet (loiit le tronc du vague était au contraire atrophié. Ce nerf n'échappe pas non plus à ces processus connus BOUS ïe nom générique de névromes. JJlamUn a trouvé dans l'épaisseur même du cordon nerveux une tumeur du volume d'un gros poie, constituée par un tissu dur et ^rrisûlre. Bigirardi cite également un cas où les deux vagues présentaieTit, le long de leur trajet, de petits névromes de couleur rosée et du volume des ganglions rachidiens. Eutiii le pnenmo-gastriqne subit volontiers la dégénérescence granulo-graisseuse à la suite des fièvres typhoïdes graves. Plus souvent encore il éprouve la même altération sous l'induence de la diphthérie, parce qu'il se dislrihue tout justement A la muqueuse qui constitue un siège de prédilection pour cette affection.
Physhioyk paihoiogifiue. — Comme le pneumo-gaslriqne est un nerf mixte, il est évident que lorsqu'il est compromis à un titre (fuelconquc, il peut déterminer des troubles de motilité et de sensibilité, soit isolément, soit conjoiiitemt;nt. Mais sa destination presque exclusivement viscérale fait que la paralysie du mouvement et celle du sentiment, considérées en elles-mêmes, s'effacent devant les conséquences fonctionnelles qu'elles entraînent. Pour celte raison» il vaudra mieux grouper les troubles morbides par fonctions, de sorte que nous aurons à examiner successivement : T les troubles de l'appareil digestif; T ceux de l'appareil de larespinilion ; S^'ceux de Tappareil de la circulation ; i° ceux des appareils hépatique et rénal. Sachez seulemeiH que ces dïlTérenls groupes de troubles sont loin de s'isoler au lit du malade. Ainsi que les observations recueillies par llabersohn le démonlrent, tonte altération siégeant à l'origine du vague peut engendrer des phénomènes d'irrilalion dans toute ta
Sphère de distribiilioQ de ce nerf : quand la cauEe morbide existe sur lu continuité du cordon, non-seulement les symptômes peuvent a»s5i se généraliser, mnis it peut apparaître des Iroubtes de Tencèpliate lui-même ; enfin il peut s'étaldir une véritable alternance entre tes différeiitfi symptômes fonctionnet!?. Un des malades signalés par cet auteur présentait altermilivemeut de rasthme, des palpitaliouss de la ééphîîlaljçrie et des troubles f^astritpies.
t*" Nous uvous vu que diius les laboratoires le vague se montrait capable de réaj^'ir sur la corde du tympan el d'activer la sécrétioD salivairu d^une manière réllexe. La pathologie oous fournit la reproduction naturelle de ce ftiit expérimental, car c'est par un mécanisme du même genre que leslielmiutbes déterminent asî?ez soovtnil du piyalisme.
Les maladies de la 10' paire peuvent donner lien à des IroubteB de la déglutition, car elles occypcnt une place notable dans Télio logie de la dysphagie. Tantôt ce sont les muscles du pharynx font défaut; tantôt ceux de l'œsophage-, tantôt les deux grou musculaires sont frappés simultanément. Spring, Wilson, Esquiroï ont vu l'œsophage être paralysé par la compression qu exerçait aoe tumeur sur le vague. Le soldat de Beck avait les muscles do pharynx complètement inertes. Chez un malade de Zur Helle , dont le vague avait éprouvé la dégénérescence granulo-graisseuse, la déglutition était très-pénible et presque impossible. Il est vrai que l'auleur a cru devoir faire une réserve : it lui a semblé que ce qui empêchait surtout l'acte de s'accomplir, c'était la vive donteur qu'il provoquait au niveau du cartilage Ibyroidei de sorte ({u'à ses yeux te trouble était plutôt de nature sensitive que de nature motrice. La femme qui eut le vague contusionné dans une chute déterminée par une voiture, était dans rimpossibiiilè complète d'avaler. H e^t vrai que la fracture de l'os hyoïde devait déjà par elle-même rendre cette opération difïicile. Chez le malade de Gairdner, ta déglutition s'efTectuait à peine. La dégénérescence granulo-graisseuse queladiphlhérie fait éprouver aux ramifications du vague entraîne particulièrement rinertie des constricteurs du pharynx, ce qui entrave considérablement Texécution de cet acte et qui détermine surtout la pénétration des matières alimenlaires dans tes voies pulmonaires. Le même fait est aussi fréquent à ta suite des fièvres typhoïdes graves. Dans ces diverses circonstauces, la paralysie n'est pas toujours complète et alors tes aliments peuvent encore parvenir dans l'estomac sous
uo-
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Vinflueoce combinée de la pesanteur et du vis à icrgo que créo VarrÎTéc de nouYelles bouchées. Du reste, même quand la paralysie oesophagienne' est complète, la déglutition s'opère encore si les ïïiQScies du pharynx sont restés intacts ; ils suftisent pour pousser tes aliments à travers ce conduit inerte. Remarquez que si la déglu-. tition est rarement abolie sur le terrain clinique, cela tient à ce que, laplopart do temps, un des deux nerfs se trouve intact. L'acte peut étrerendudiflicile par une condition opposée, c est-à-dire par l'exallatioo du vague et le spasme des muscles pharyngiens et œsophagiens. Sons ce rapport, la 10" paire offre une tendaucc particulière à subir llQflueoce des névroses générales. La dysphagie spasmodique est en effet Doe des manifestations les plus constantes de l'hystérie, de l'épilepsie, du tétanos et de la rage. Dans cette dernière maladie, il y a là peut-être plus qu'un écho spécial de la souffrance des centres nerveux ; car on a déjà trouvé plusieurs fois dans cette circonstance le nerf atteint de dégénérescence granulo-graisscuse (Haden, Clifford, Allbutt). En raison même de ce travail de dcsiruction, il est probable que la gène de la déglutition est plutôt de nature paralytique que de nature spasmodique. La dysphagie spasmodique peut aussi naître sur place et n'emprunter aux centres que leur pouvoir de réflexion, car elle est souvent la conséquence d'une irritation directe des Gbres sensitives du vague qui se trouve réfléchie sur ses fibres motrices. Il en est évidemment ainsi lorsque le spasme succède à ringeslion d'un bol alimentaire trop chaud ou trop froid, ou d*un liquide irritant. Dans l'œsophage, le spasme se concentre souvent en certiiines zones qu'il rétrécit en formant un véritable ré- Irécisscment spasmodique. Cette contraction a pour résultat de comprimer les fibres sensitives du nerf. De là une douleur très-vive qui Tient à son tour exagérer d'une manière réflexe la contraction primitive.
La physiologie expérimentale nous ayant montré que le vague préside à la sensibilité et à la motilité de l'estomac et qu'il intervient jusqu'à un certain point dans la sécrétion du suc gastrique, nous devons rechercher si les maladies de ce nerf produisent aussi des troubles sensitifs moteurs et sécréteurs. La sensibilité des ramifîcalions stomacales du nerf vague, qui reste presque inconsciente dans l'état physiologique et semble n'être pas beaucoup supérieure à celle des filets du sympathique, peut acquérir dans l'état pathologique un très-haut degré d'intensité. Dans les plaies simples de l'estomac, le
vagtie augmtiiite souvent pîir lui-mt^me la gravité de la blessure. Eu portant l'impression irritante qu'il puise au oivcau de la solution de continuité dans le bulbe, cest4-dire dans un cenlro qniprtl'.sideaux fonctions les plus imporlanles de la vie, il penl Iroubler celles-ci au point de donner lieu à une mari rapide. Ce n'est que de cette façon qu'où peut expliquer la cessalion brusque de la vie chez des individus ulleints de ï^lmes stoniaeales très-pelites el n'ayant déterminé encore ni péritonite, ni béinorrbagies. Le pneumo-gastrique se montre aussi frappé de névralgie presque aussi souvent que le Irjjumeau, La grande frérfueiice de la gastralgie tient d'abord à la disposition terminale des branches sloiuaeoles de la 10* paire. Hampaat dans une muqueuse délicate et recouvertes d'un seul plan de cellule qui, en outre, sont sauvent en desquamai ion, elles sont beaucoup plus exposées que les nerfs culanés à souffrir du eonlact des cor[»s étrangers. La masse aliiuentaire avec laquelle la muqueuse se trouve à chaque instant en rapport renferme parfois des corps durs, des fragments d*os qui peui^nt même blesser directement les ramificiilions nerveuses. ïlien des substances constituent aussi pour elles des irritants chimiques, telles que l'alcool^ et beaucoup de celles qui softl administrées à titre de médicament. La cause d'irritation peut -J plus haut, tout en ayant le même résultat, pourvu c|ue. dans le ^ commua , elle touche les fibres destinées à devenir plus bas les mmeaux stomacaux, Quel que soit son point d'application, elle fera naître des douleurs que le moi rapt>ortera û Fextrémilé péripliérique du nerf. C'est ainsi que des tumeurs situées même sur une zone élevée du vague peuvent engendrer des douleurs gaslralgiques. Li plupart des pbthisiques éprouvent des douleurs d'estomac Iréstenaces et Irés-violetites- Il en est chez lesquels la gastralgie est, pendant longtemps, le symptôme dominant et même le seul apparent. L*hérédilé parait jouer un certain rôle dans la production de cette forme, car j'ai déj^ renronlré plusieurs familles où la lubercu- Usation ne se manifeslait qu'ai-rès avoir été précédée d'une gastralgie persistante. Doit-ou voir là des irradiations douloureuses restant dans la sphère du vague, et la titillation que les granulations foui éprouver aux raoïilkations pulmonaires est-elle réfléchie par le noyau du pneumo-gastrique sur les fibres sensitives stomacales? Ou bien la production des tubercules est-elle le résultat d'une dévialion de la vie cellulaire provoquée par uo état morbide primitif du centre respiratoire eî de l'ensemble du pncumo-gaslrique? Tavauc
<pie la forme héréditaire , dont je viens de parler, me porte assez h supposer que quelquefois ce mécanisme pathogénique se réalise, laccoud a signalé, avec raison, une autre lésion ambiante qui peut engendrer spécialement et exclusivement la gastralgie, i[;*est pourquoi je ne Tai pas indiquée dans Tanatomie pathologique: c'est le nricocèle qui, lorsqu'il rentre dans la cavité abdominale, augmente la tension du système veineux et exerce, par là, une pression sur le plexus solaire. Quel que soit le siège de la cause déterminante , les connexions que le vague contracte avec le sympathique dans le pleins solaire font que la douleur gaslralgique peut aller retentir jDstpic sur les reins , le foie et même le cordon spermatique. A son extrémité encéphalique, ce même nerf se trouve, par l'intermédiaire du tubercule cendré, dans des rapports assez étroits avec le trijumeau. Id existe sans doute la clef de la céphalalgie qui accompagne si souTcnt la gastralgie et que provoquent , d'autre part aussi, les antres troubles de l'estomac. Les réactions motrices auxquelles le vague peut donner lieu lorsqu'il est dans l'état de névralgie , sont souvent plus étendues encore que celles qu'engendre la névralgie fiiciale. Dans beaucoup de cas, les muscles de la paroi abdominale ge tétanisent , le crémaster fait remonter le testicule jusque contre laaneau inguinal , la contraction tonique des muscles faciaux rend le visage crispé et hippocratique , et il en résulte le plus haut degré de la mimique de la souiïrauce. Souvent aussi la douleur stomacale détcnnine une constriction réflexe du pharynx et de l'œsophage. Elle crée aussi une dysphagie symptomatique. Ce qui différencie surtout le pneumo des autres nerfs cérébro-rachidiens, c'est l'aptiixde qu'il a à réfléchir ses impressions sur les libres lisses des vais- ?c»anx. L'effacement général du système vasculaire périphérique produit la pâleur et le froid des extrémités et du visage. Les vaisseaux cérébraux peuvent aussi éprouver le môme resserrement spasmodique. De là les syncopes qu'on observe quelquefois. Cette aptitude n'a rien d'étonnant, puisque ce nerf aboutit directement au point où se trouvent centralisées toutes les actions vaso-motrices de Va moelle et de l'encéphale. 11 est l'agent sensitif par excellence des monvements réflexes de la respiration et de la circulation. 11 est Yaccrédité du système nerveux de la vie de relation près du système nerveux de la vie végétative. C'est en celte qualité qu'il rond à son tour le cerveau solidaire des actes morbides qui se passent dans les viscères, particulièrement dans l'estomac. Ce retentissement encé-
pha)k[ue Ciïl d^aulanl plus marqué que le nerf est en état d'hyperos- Ihésie. C'egt pour celle nnmu qm la ^'Ufflralgic engendre souvent le verlige,
Los maladies organiques de l'estomac donnent ordinairement lieu à des douleurs (|iji sont parfaikrmenl en rapport avec leur mode d'action sur les fibres ûu vague, La douleur liée à l'exi&lence dua ukêre simple a pour caractères d'êlre Irt^s-vjve el d apparaître feukineo! au momeni de l'arrivée des aliments, tout juslement parce que ceux-ci touclieut dircclemenl des fibres uerveuiies mises presque â nu. Pour la mt^mc raison, quand le cancer est ulcéré, la douleur s\'x;iïipère lors de rintroducliofi des aliments et cesse par l'eApulsion dti couteim de rcstomae. Avant l'ulcération, la douleur est indépendante de colle inlroduelion et elle est la conséquence de l'envahis- .srmeiil pro»?ressir de ralmosphère des nerfs par la tumeur. Dans Irois cas de cancer, ayant prûvoqné pendant la vie des douleurs atroces, 00 trouva les brancbes tes plus volumineuses du vague alleiiUes pnr la protlncliou hétérogène* Lorsque la lunieur fait une saillie coiisidéruLle dans reslomac et rétrécit sa cavité» c*est uue sensation de conslriclion, l^a cyrrtiose de l'estomac, quicoagide, pour ainsi dire, le tissu et annihile sas^ élémenL*; nerveux, constitue» au conlraire, une afTeclioii indolore.
La pathologie, plus que la physiologie, prouve cpje c'est bien le vague qui est Tageul sensilif du sentinieul de la faim.W est vraiiiU€ Schîil a réuni quelques observations qui tendraient à prouver que l'eslomac el, par couséquenl, le pneumo, ne sont pour rien dans la production de celte sensalioti. Il en cite, entre autres, une de Busch, relative à un^ femme aUeinfe de plaie perforante du dnodéouiD. L'estomac devait être satisfait pour son propre com|)le, puisqu'il continuait à recevoir des aliments et a les digérer» mais la malade était en proie à une faim conlinuelle, parce que le produit de celie digestion sortait par la fistule el était perdu pour la nutrition générale. Une autre observation est empruntée à Morgagni, Il s'agit d'un cas de ganglions Inbercnleux du mésentère qui comjirimaient l*iûtestin. Le sujet mangeait» digérait, mais restait tourmenté par la faim, parce ([uq le eliyme ne pouvait pas gagner le tube ialeslinal pour y être absorbé. Une troisième lui a été fournie par Morton, qui constata rexislenee d une laioi consUmie chez un individu atteint de rupture du canal tlioracique el dont l'économie ne pouvait pas profiter des produils de laksorption. Mais ces faiis d'exaltation de |i
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bim, qui pouyaient, du reste, s'expliquer par l'irritation que ces dmn produits pathologiques exerçaient sur les ramiQcations du ngue, perdent certainement la signification qu'on a voulu leur prêter devant ce que nous enseigne journellement la clinique. En effet, Tétat névralgique de ce nerr amène les aberrations les plus nriées de cette sentinelle préposée à notre conservation. C'est lutôt une boulimie véritable ; tantôt une fausse exagération de cette Kosation. Le malade croit qu'il va tout dévorer, et, chose singulière, cette faim illusoire coïncide toujours avec une satiété anor- Btle. 11 n'a pas plutôt touché aux aliments qu'il se trouve rassasié, c( cependant il est évident que son besoin de réparation n'est nBllement satisfait. D'après Brinlon, le cancer, qui étouffe dans sa prolifération les ramifications du vague, amène l'anorexie d'une Dsoière constante. L'ulcère simple respecte, au contraire, la faim, pute qu'il met les filets nerveux à nu plutôt qu'il ne les détruit. Le malade de Swan, dont les ramifications stomacales étaient onflamnées, ne pouvait se rassasier. La femme observée par Bignardi et qid avait des névromes sur le trajet du vague, avait une faim insatiable. La malade de Johnston, dont le pneumo était comprimé et complètement atrophié par une saillie de l'artère vertébrale, ne ressentait nullement la faim.
La tunique musculeuse de Festomac peut devenir le siège de véri- CaUes convulsions. Souvent cette exaltation fonctionnelle des filets moleors du vague est purement réflexe et est provoquée par la soiexcitation que présentent ses fibres sensitives dans certaines gastralgies. Parfois, ces convulsions sont telles qu'on est presque téBoin, à travers la paroi abdominale, du tumulte moteur dont l'citomac est le siège. Il est difllcile de constater la paralysie de œtte même musculeuse. Mais Brin ton n'hésite pas à regarder TafTeclioa dite dilatation de tatomac comme le résultat de l'inertie muscalaire de cet organe. Il attribue aussi la flatulence à une inertie paoagère, parce que l'exhalation des gaz est toujours en raison iOTene de la pression que leur fait subir le contenant. 11 eit un phénomène morbide dans la production duquel le vague semble, d priori, pouvoir intervenir à la fois comme nerf sensitif et comme nerf moteur : c'est le vomissement, La sensation nausée, qm précède et appelle l'acte mécanique du vomissement, résulte Ueo certainement le plus souvent d'une impression apportée par le pneomo, car ce sont les causes qui agissent directement sur l'es* FooiGÂal iu« -» 25
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tomac, cl les maladies de cet orgaae qui produisent le plus facile* mmit cet acte- Le réRiUal peut tîlre le mt^me lorsque rirrilation porle sur les ramifications non stomacales du vague. C'est ainsi que les tubercules puimonaires détermineul souvent des vomissemenu en irritant le noyau du pneumo-giistrique par Fintermédiaipe du plexus pulmonaire. Il en est souvent de même aussi dans le cas d^excilation du laryngé supérieur ou du plexus cardiaque. Mais Tm* tervention sensitive du vague n'est nullement indispensable. Comme toutes les sensalions, îa nausée a un ceulre qui peut Teogendrcr directement et en faire ainsi le pendant des autres sensations subjeclives. C'est ainsi que les maladies de rencépbale la font naître souvent. Tout en appartenant encore àrencéplialecomme origine, elle a déjà quelque cbose de réflexe quand elle est provoquée par une émotion, eu un souvenir, ou un dégoût oiorat. Le courant centripète se fait des cellules affectives ou inteliet:luenes vers le centre nauséigène. Ce courant provocateur peut, du reste, être apporté par n'importe qiieî nerf^ particulièrement par le glosso-pharyogien, le Iriju* raeau, les plexus réfiaux et liépaliques. Somme toute, ie vague eM seulement le nerf le mieux approprié à ce genre de provocation, sans doule parce qu'il contracte les connexions les plus directes avec le centre de îa nausée. Il était rationnel qu'il en fût ainsi, puisque l'acte en lui-même a pour but utilitaire de débarrasser l'estomac d'un contenu qui rirritc. Aussi le vomissement qui est amené par le vague est-il le seul naturel, le seul physiologique. Tous ceux qui ne reconnaissent pas celle origine sont des aberrations du vomissement. La première manifestation réflexe de la nausée porte sur la corde du tympan, car il se fait tout d'abord un afflux plus considérable de salive; puis vient ensuite la réaction capitale, celle qui détermine l'expulsion du contenu de restomac. Le vague remplit un rôle beaucoup moins important dans celte partie motrice du vomissement* On croyait autrefois que l'expulsion du contenu de la cavité stomacale était avant tout rœuvre du resserrement de ses parois. Mais il est bien établi aujourd'hui, par l'examen direct et par Texpérience de Béclard, qui consiste à substituer une vessie inerte i l'estomac d*un animal, que le vomissement peut se réaliser sans l'action des parois stomacales. Toutefois, celles-ci peuvent intervenir, mais les mouvements qu'elles exécutent alors suivent la marche habituelle et n'ont rien d'antipéristaltique. Que le contenu doive sortir par le pylore ou l œsophage, Testomac agit de la méinc
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façon; il se contente de resserrer sa cavité sans imprimer à ce contenu une direction déterminée. Des expériences plus récentes, exécutées par Cari Grève, de Berlin, sont encore venues démontrer que le vo* missemcnt peut parfaitement se passer de l'intervention motrice du vogue. U a administré à des animaux, auxquels il avait préalablement coupé la 10* paire, de Tapomorphine, dont l'action vomitive C8l constante et n'amène point de complications générales. Dans ces conditions, Tacte s'est toujours accompli avec son énergie habituelle. Disons toutefois que, dans ses vivisections, SchiiT n'est pas arrivé à des conclusions tout à fait semblables. Selon lui, si le vomissement continue à s'effectuer après cette section, il le fait d'une manière plus pénible et plus irrégulière. Il se produit un défaut de coordination, une véritable ataxie de cet acte. L'auteur attribue ce résultat à ce que l'expulsion nécessite non-seulement la pression due aux parois abdominales, mais encore la dilatation active de la partie ioférieure de l'œsophage. Or, comme celles-ci sont animées 'par le Taguc, elles ne peuvent plus accomplir cette condition lorsque ce D^est coupé. U en résulte que le contenu ne peut s'échapper librement et ne le fait qu'en bavant. En clinique, on n'a pas encore eu Foccasion de chercher à provoquer des vomissements alors que les deux vagues se trouvaient être paralysés, mais on a pu constater Taptitade que ces nerfs sensitifs ont à engendrer la nausée et à déterminer l'acte mécanique. Le malade de Gairdner était en proie à des vomissements continuels. Il en fut de même de celui de Zur Hdle. D'après Fano, la résection accidentelle de l'un des deux vagues est suivie du même phénomène pendant le premier mois, cest-âdiretantquele bout central se trouve être très-irrité. Pendant le Mcond mois, il n'y a plus que des nausées, qui finissent par disparaître elles-mêmes. L'observation journalière démontre que la plupart des états morbides de l'estomac, gastralgie, cancer, ulcère, qrrhose, etc., provoquent des vomissements qui sont une réaction réflexe de l'excitation éprouvée par la 10* paire. Elle nous montre iQSsi que beaucoup de phlhisiques ont le même symptôme, sans qo'il soit déterminé mécaniquement par la toux, et uniquement à la suite de la titillation des filets pulmonaires par les tubercules. On ifest peu préoccupé, jusqu'à présent, de constater dans l'espèce humaine l'action du vague sur la sécrétion gastrique. Swan, seul, a Bgnalé un fait qui tendrait à justifier les conclusions que nous avons doQuêes dans la physiologie normale. Chez son malade, les matières :
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rendues par le vomissement n oiïraiciU point les signes de la digestioïL
2" En ce qui concerne rappareil de lan^^pir;ilioti, voyons d'abor si les maladies du vague engendrent dicz t'homrae des aïlérations maléricïies du ponmon, comme le Tait la section de ce nerf chez les animaux. Il ne scmlde dùjà pas en tUre ainsi dans le cas oi*i le blslouri du chirurgien s'est vu forcé de sacriïier le vague. Car Labat, M'Clellaii, Biîirolli citent des c;is de résections considérables et accidentelles de ce nerf, à la suite d'extirpation de tumeurs, et dans lesquels tes poumons sont restés saius. Dans les maladies spontanée!*, rimmunilé est toin d'ôtre aussi grande, sans être impossible. Le soldat observé par Beck présenta à lautopsie des poumons complètement envahis par une congestion passive. Ces organes étaient aussi, comme à la suite de ta section expérimentale, obstniés par des mucosités sanguinolenles. Le poumon droit contenait, en onlre, six petits foyers lobuïaires ramollis, pyohémiquos. Le malade de Zur Helte eut une pneumonie du côté du nerf atteint. Par contre, celui de Swan avait les poumons sains. Évidemment, nous devons admettre, comme dans la pliysiologie normale, que ce n'est pas Â titre de vaso-moteur que le vague agit dans la production de ces altérations matérielles. La pattiotogic nous le montre peul-^tre plus encore que les vivisections» car en clinique les poumons se montrent aussi sou« vent sains qu'altérés. Or, si la 10* paire présidait à la circulation pulmonaire, sa paralysie devrait toujours produire une congestion passive du poumon, et son excitation, soit de lanémie, soit une congestion inflammatoire. Mais comment expliquer alors les troubles congcsïïonnels lorsqu'ils existent? Évidemment aussi, comme nous Tavous fait déjà pour les faits expérimentaux^ en regardant le vague comme le provocateur sensitif spécial des actions réflexes des vasomoteurs du poumon. Si cet agent sensitif^ qui, par le fait, est appelé à doser ta vasculariéation de Torganc, puisque les réactions vaso» motrices sont toujours en raison des sensations provocatrices, est supprimé ou a perdu de sa valeur, les vaisseaux perdent à leur tour de leur tonus habituel, et il en résulte une congestion passive plus ou moins prononcée. Cet effet est d'autant plus marqué que le sympathique est lui-même dans un élat de semi-paralysie, comme cela a lieu dans Tadynamie d'origine typbique ou autre. Voilà pourquoi dans les fièvres typhoïdes, on trouve une congestion passive plus souvent que dans ta paralysie isolée du vague. Si, au coutraire, la
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10« paire est irritée, die excite le sympalUique à réaliser les condi- Uons vasculaires d'une congestion active et inflammatoire. Or, en ctiniquc, les tumeurs et tous les processus ambiants qui compromelteot le Tague tendent plutôt à l'irriter qu'à le paralyser. Quand ilfile compriment, ils le font d'une manière incomplète et inconstante, de sorte que l'état paralytique se trouve toujours mélangé de bouffées d'excitation. Voilà pourquoi, cbez l'homme, les mibdies du pncumo déterminent plus souvent une pneumonie que l'expérimentation ne le fait chez les animaux. Du reste, même quand il 7 a paralysie réelle, il se fait encore des noyaux d'induration, parcç que la perte de la sensibilité et de la contractilité des bronches laisse s'accumuler le mucus et les poussières de l'air qui. par leur contact, font dévier la vie cellulaire de ce tissu imbibé de sang. C'est pour cela qu'il peut .survenir de la pneumonie même dans l'adynamic la plus complète. Je ne serais pas étonné que le vague intervienne comme excitant sensitif dans certaines pneumonies franches qui succèdent à des circonstances capables d'irriter les ramifications sensitivcs de ce nerf. U est pour les vaso-moteurs du poumon ce qu'est un nerf collatéral du doigt pour les vaso-moteurs de cet appendice. Il tend à les mettre en activité inflammatoire lorsqu'il est irrité, ainsi que le fait le nerf collatéral lorsqu'il est piqaé. Chez l'enfant dont je vous ai parlé, et qui a eu le vague droit compromis par une tumeur ganglionnaire du cou, la situation était c^Lcessivement complexe, puisqu'il était sous l'empire d'une albumioarie scarlatineuse. Hais je crois devoir mettre en grande partie sur le compte des alternatives de compression et d'excitation subies p«r le nerf (alternatives que rendaient incontestables les phénomènes elottiqnes), la mobilité des signes sthétoscopiques fournis par le ponmon. Le souffle tubahre apparaissait, disparaissait et se déplaçait d'on jour à l'autre. A d'autres moments, on ne percevait que des Files d'hypostase. Hais la congestion passive, comme l'inflammation, restait toujours limitée au poumon droit, de sorte qu'il n'était pas permis de voir là un effet ordinaire de l'adynamie.
Pour les troubles fonctionnels de la respiration, nous considérerons encore à part ceux qui portent sur le mécanisme respiratoire de I9 glotte et ceux qui portent sur le mécanisme du thorax et des poumons. Sous le rapport des troubles gloltiques, la pathologie reproduit assez exactement ce que l'expérimentation détermine chez les
animaux. Dans les laboratoires, l'êlcctrisation du bout périphérique
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du récurrent ou du vague produit un Fpasmc tonique des muscles du laryux, d*où résulte une occtu^iou ilc la glolte, les conslricteur* remportant de beaucoup sur les dilutateurs* Le malade de Coé ét^rouvait des suffocalious qui rappclaieul tout à fait le même genre de spasme, tout juslemeiit parce que la lésion ambiante avait déterminé une innaramatiou du récurrent qui devait exciter ce nerf et non le paralyser. C'est aussi pur voie dlrritation que lliypcrtrophie do thymus, signalée par Kopp, et le développement des glandes cervicales peuvent engendrer !e spasme de la glotte. Toutefois, dans ce résultat morbide, c*est la portion spinale du récurrent qui Joue le principa! rôle, puisque ce sont les constricteurs qui prodoi- Écnt la dy^spnêe. Quand on soumet le bout cetitral tlu vague à une électrisatiou trop intense, I*aniiïial peut être tué brusquemeul. Or, dans l'espèce Iminaine, on a vu la mort être produite subitement par «ne simple cautérisation du larynx à l'aide de l'ammoniaque ou par l'introdoction, dans ce conduit, d'un corps étranger d'un trop faible volume pour amener une obsiruclion complète et qui n*avait dû agir que par contact, Bert u'bésitu pas à atlrilnier la mort, daus les deux cas, à une suspension brusque de la rcspiraliou due t l'ébranlemeut trop considérable du cenire respiratoire.
Cbez l'homme, la section accidentelle du vagtie peul n'entralacr aucun symptôme apparent, comme l'ont montré Labat, M'Glellan et Bilîrolh. Gela lient sans doute à ce que non -seulement la solution de continuité n'a porté que sur un seul nerf, mais surtout h ce que le cordon envahi par la tumeur était perdu depuis longtemps pour le fonctionnement et à ce que le vague du côté opposé était hubiluj à exagérer son action dilatatrice, pour suppléer à l'absence de colle do son congénère. C'est leliement vrai que robstructiou passive et paralytique s'est elTecluée, absolument comme cbez les animaux, dans les cas où la tumeur n'avait pas détruit le nerf peu ù peu et dans ceux où celui-ci a été brusquement brisé par des armes à feu. Les malades de Beck, de Gairdner^ de Guttman^ de Swan, présenli rent tous le silïïement laryngé particulier ii la paralysie artificiel de la glotte. Mais ce sont surtout les observations de Gerhard, de Riegel, de Peulzolot et de Ferlh qui ont de la valeur, parce que la paralysie semble y être restée limitée aux musiies dilataleuis et an vague lui-même, à Texclusion du spinal, et parce qu'elles vieuneut démontrer sur le terrain clinique les deux affectations bien distinctca des d£ux nei'fâ qui concourent 4 Iei formation du récurrent. Dans
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toutes ces observations, rexercko de la phooalion s'est trouvé respecté, La dilatation inspirutoire seule a fait défaut. Centrée de l*air se fai^it avec peine et produisait un sifïleraenl qu'on entendait à distance. L expiralion était au contraire facile et courte. Au laryngoscope il fut chaque fois constaté que, même pendant Tiuspinition, la glotte restait au moins aussi rétrécie que pour Texercice de la parole. On n'apercevait qu'une fente excessivement élroite.
Un fait m'avait frappé dans toutes les autopsies d'enfants ayant succomlié au croup, dont j'avais pu cMre témoin, c'est que généralement Tobstruclion produite par les fausses membranes était loin d'être complète. 11 était évident pour moi qu'il restait toujours un passage suflisant pour empêcher t'asphyxie d'être mortelle. De concert avec mes maîtres, MM, Victor et Léon Parisol, j'avais pensé que les plaques diphlhéritiques qiii amènent la paralysie des muscles du voile du palais devaient aussi produire celle des muscles de la glotte, et que l'inertie de ces derniers coraplétaitalurs, suivaot le mécanisme indiqué par Bérard, rocclusiou commencée par la présence des fausses membranes. L'insuflisance de robstruclion par les productions diphthériliques a été remarquée aussi par d'autres médecins, qui, pour expliquer la mort, ont supposé qu'il se produisait au contraire, sous l'influence de T irritation de la muqueuse, un spasme opérant. une fermeture complète. Niemeyer a déclaré, depuis, que l'idée de spasme n'est pas souteinible, parce que les muscles sousjacents à une muqueuse enflammée sont pâles et œdématiés et, par conséquent, plutôt rendus inertes. Il ajoute avec raison que ta dyspnée enf,'endrée par le croup est identique à celle que produit la Bectiou des récurrents; mais, comme le microscope ft démontré que dans la diphthérie les nerfs éprouvent la dégénérescence granulograisseuse, je crois que là se trouve la raison de rincrlie des muscles, t*hïtôt que dans leur décoloralioii et dans leur inliltration. Mon collègue et ami le D' Lallement, dans ga thèse inaugurale, a combiné les deux interprétations. 11 peui^o qu'au début de la maladie, la suffocation est aggravée par des coulraclions spasmodiques. taudis qu*il y a paralysie dans la dernrèrc période. 11 est très-possible qu'il y ail des spasmes réflexes quand !a muqueuse est simplement enflammée ; mais ce qu'il y a de certain, c'est que la mort est la conséquence directe de la paralysie, puisqu'à ce moment les uerf« sout tnotéculairement détruits.
Les maladies qui paralysent te vague troublent ie mécanisme du
thorax et du poumon, absolument comme le fait la section de ce nerf chez les aDimaux. H en est ainsi surtout Ionique le nerf a éprouvé la dégénérescence granulo-graisseuse. Dans une des observations de Gultman, il est dil que la respiration rappelait tout à fait le type respiratoire de ces animaux. La dyspnée était très-grande. Les inspirations étaient lentes, mais iréis-prorondes. Le malade de Bignardi présentait aussi du ralentissement de la respiration. Chez le soldai de Beck, les mouvements du thorax étaient abolis du côté droit, à l'exception de ceux qui étaient dus au diaphragme. Le malade de Swan avait la respiration trés-difEcile. La présence de tumeurs, notamment d'anévrysraes dans le thorax , donne lieu à des manîrestalions dyspnéîqnes qui se distinguent des précédentes, parce qu*il ne s'agit plus d'une transformation moléculaire qui para* lyse le nerf, mais d une cause qui est encore plus irritante que comprimante. Elle engendre pîutOt le désordre de ta respiration que son anéantissement: c*est de Tataxie dans la dyspnée. Elle crée même une véritable névralgie, et c'est pour cette raison, sans doute, que la dyspnée n'est pas constante et affecte sou vent la forme d'accès. Il en fut ainsi dans les observations de Gairdner, d'Andral, de Uankel, Ley, KytL
Nous avons accordé (!*' voL, p, 375) une certaine part dans les phénomènes de VasUime au spasme des libres musculaires des bronches. Nous avons vu aussi que ïe point de dépari de celle aflco lion se trouve souvent dans lencéphale ; mais ce spasme peut éira ^ OQSgL la conséquence de rexcitation directe des nerfs broochiqu^^H Biermer (de Zurich) a observé plusieui^ cas de ce genre déterminée par la tuméfaction des ganglions bronchiques. L élément sensitif de ce spasme prend généralement naissance sur ta surface d'étalemeot du vague, particulièrement sur la muqueuse laryngo-broncbiquo ; mais parfois il s'engendre sur la pituitaire, soit sous l'influence da rinbalalion de certains parfums, et c'est le nerf olfactif qui transmet rimpression, soit sous celle des poussières atmosphériques^ comme dans Tasthme de foin, et c'est le trijumeau qui sert alors de cooduclour. Enfin, il peut élre provoqué pîfr les lésions viscérales les plus variées où le sympathique devient le siège d un courant centripélet et spécialement par des altérations circulatoires où les nerfs cardiaques sont alors mis en jeu. Il est vrai qu'on a contesté l'existence du spasme bronchique dans n'importe quel asthme ; mais Biermer croit qu'elle est su0isamment démontrée par la forme même du
rhythme respiratoire, par les hniils de sUnise que Ton entend, et par ce fait qu'il cesse brusquement sous ritiflueece du chloral, C'est aussi moQ impression. Le resserrement produit des espèces de diaphragmes qui semblent s'opposer davantage à la sorlie de fair^ qu'à sa péoélratiou* Le malade, ne pouvant se débarrasser aisémenl de Tacide carbonique et de la vapeur d'eau emprisonnée dans ses alvéoles pulmonaires, fait tous si'S efforls pour ajouter sans cesse de nouvelles quantités d'air pur à ce mélange irrespirable. De là, distension outrée des vésicules, plus grande sonorité et voussure. Il se passe le contraire de ce qui se produit lorsque le spasme existe ù h glotte. Dans ce dernier cas, l'expiration s'exécute facilement, et c'est llnspiration qui est exagérée. Aussi , tandis que dans le premier, le malade exalte instinctiveuient la contraction des inspirateurs, c'est au contraire avec les puissances expiratrkes qu il lutte dan» raslbmc bronclùquc. Biermer pose même en principe que tout accès d'asttime qui dure plusieurs heures est dû ù un spasme des bronches et non à la contraction tonique du diaphragme, car cette dernière ne saurait persister longtemps sans amener une asphyxie complète. Quoi qu'il en soit, du moment où nous avons été conduits aDlérieurement â accorder aux Obres de Reisseisen une certaine part dans les phénomènes moteurs de rasthme, nous devons reconnaître que le vague intervient dans tous les accès pour exciter la motililo de ces (îhres et qu'il intervient aussi le plus souvent comme nerf sensitif, pour provoquer le réflexe des fibres bronchiques et de certains muscles du thorax.
La toux est pour les voies pulmonaires ce que le vomissement e«l pour reslomac. Dans Tun et l'autre cas, le but est d'expulser ou contenu irritant^ réel ou non. Dans les deux cas, c'est le plus souvent le vague qui fournit rélémeut sensihf, et l'impression provoca- Irice peut prendre naissance sur n'iraporle quel point de son trajet. Kohts a pu provoquer constamment une toux couvulsive chez lea animaux en irritant successivement le tronc lui-même, le rameau pharyngien, îe laryngé supérieur, les ûlets œsophagiens, trachéaux et bronchiques. Il n'y a que les filets stomacaux qui se soient montrés incapables d engendrer la toux. Ces expériences u^ont fait que confirmer sur le terrain ex péri men lai ce que nous enseigne ta clinique d'une manière beaucoup plue large. La toux spasmodique se montre en cfTet toutes les fois que le tronc du vague est irrité par ïo voisinage dune tumeur ou par un processus ambiant quelconque
(Gairdncr, Montaut, Gaubric, Gendrin, etc.). H en est de même lorsque les muqueuses pharyngienne, laryngée et bronchique sont excitées par une maladie spontanée ou traumaluiue. La clinique réalise même, sous ce rapport, ce que rexpérimentation est impuissante i produire; car les névroses et les maladies organiques de l'eslomac 8*accompiignent souvent de quintes excessivement pénibles. Le coq* rant centripète peut même prendre naissance dans le foie. J'ai tu, en eflet, fréquemment les différentes affections do cet organe s'accompagner, surtout & leur début, d'une toux spasmodique que le% malades eux-mêmes comparent à la coqueluche. 11 y a toutefois d^ points de prédilection pour engendrer ce phénomène. La muqucosQ bronchique amène bien plus constamment ce résultat que les caaiQy d'irritalion qui portent sur la muqueuse digcstive ou sur le foie. Le point le plus apte est incontestablement la muqueuse de la glolte, et c*est le laryngé supérieur qui constilne le délicat moyen de trios, mission de cette sentinelle vigilante. De même aussi que pour la vomissement, le courant centripète peut être remplacé par un âat du centre ou prendre naissance sur les nerfs sensitifs cutanés. (Test pour celle raison que l'eau froide applii|uéc sur la peau peut enrhumer. Le glosso-pharyngien surloul paraît apte à provoquer laréft^ tion convulsive, mais le vngue n'en est pas moins l'agent sensilit le mieux adapté au pliênuinèiie, en raison de ses connexions avec le centre respiratoire. De même enfin (]ue pour le vomissement, les fibres musculaires du contenant ainsi que les filets moteurs du vague n'apportent qu'un contingent préparatoire et accessoire. An besoin, l'acte pourrait s'exéculer avec les apparences de la inêrrv& vigueur sans leur intervention, car la puissance expultrice est lUi tout développée par les muscles des parois thoraciqucs, qui ticQn<3i ici le rôle des muscles abdominaux dans le vomissement.
Nous devons encore ici chercher à déterminer quel est le rôle vague dans un phénomène dont nous nous sommes déjà occupées qui est connu sous le nom de respiration de ChryM-Siakes. D'aj^ Filehne, l'intégrité de la 10* paire n'est nullement nécessaires^ production, car il Ta obtenu chez les animaux auxquels il a "^ préalablement sectionné les deux vagues, en les soumettant à L"i tion toxique de la morphine, de l'élhor et du chloroforme. Le so^ effet imputable à l'absence des vagues a été une plus longue durée de pauses. Créant ainsi le phénomène à son gré, il a pu mieux l'anal 75^1 et il a conclu que deux conditions sont indispensables à sa réalisa-
tion. n faul, d'ime pari, que îc contre? respiratoire foit ûfTaibli et ait perdu considénibïement de son cxciUiliilité, et, d'autre pnrl, que le centre vaso-moteur, tout eu étant alTaibli loi-m*^nie, ait cun serve cependant plus d'excitabilité que le premier. Il fait olïserver que, pendant la pause, le cccur se ralentit de plus on plus et finit par 8 arrêter complélcmcnt. Il pense que raccumutation de rnckîe carbonique dans le sang qui se fait pendant cette pause a pour résultat d*exciter le bulbe, mais que le centre vaso -moteur subit le premier et seul les eîîet^ de cette excitation, parce qu'il est plus excitable et qu'il traduit son exaltation par Tcxcès de son fonctionnement normal, c*e^t*ù-dire parFarr^t du cœur et par la contraction de tout le système arlêriel. Mais le resserrement des vaisseaux du bulbe produit Tanémie de cet organe. Le centre respiratoire, se trouvant alors totalement jirivé d'oxygène, entre à son tour dans un grand état d'exallaliort et devient le siège d'un violent besoin d'inspiration. De lu, la profondeur et la puissance des premières inspirations qui se matiifeslent. Mais bientôt celles-ri perdent de leur vigueur, parce que Toxygène amené tout d un coup en trop grande quantité rend de nouvelles introdticlions inutiles et paralyse le centre respiratoire. De là une nouvelle pause, pendant laquelle raddc carboiîiquo ^'accumule de nouveau et reproduit la série de phénomènes indiquêe. Il élaye cet éduifaudage sur ce qu'on observe souvent alors mm dilatation pupillaire qui d'habitude coïncide généralement avec une contraction des vaisseaux; sur ce que, dans le même moment, la main sent que la fontanelle est moins tendue, ce qui ne peut tenir qu'à une contraction des artérioles du cerveau; sur ce que cbex une petite malade ulleinte do méningite, il pouvait faire reparaître d volonté le phénomène de Cheyne-Stokes en exerçant nne pression sur la grande fontanelîe. J'avoue ne pas priser beaucoup toutes ces démonstrations indirectes, et je ne les juge pas capables do aiodifîer Topinion que j*ai émise à propos de la méningite tuberculeuse* Jo persiste à croire que le phénomène s'explique parfaitement et simplement par raCTaiblissement que présente le bulbe dans les circonstances où la respiration de Cheyne-Stokes apparaît. Le centre respiratoire se conduit alors à la façon d'un homme qui sVfTorce d*accûm|dir un acte dont sa faiblesse le rend incapable ; quand il veut arancer^ par exemple, il se met à courir, alors qu'il ne peut mémo pas marcbcr, et il tombe de suite épuisé. Le repos qull subit lui rend une apparence de force, et il fuit un nouvel effort en retombaiit
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toujoora dans la même faute, La morphiûe, le chloroforine, Tôthor, nmoind rissent la puissance du centre respiratoiro. Voîlâ pourquoi Filehue a pu faire avec eux ce que produisent les liôvrcâ adyna* iniques. La section de la 10* paire rendait les pauses plus lonj:ues, parce que ce nerf oe pouvait plus venir fouetter le centre en lui transmettant Tim pression que l'acide carbonique accumulé duos les vésicules fait éproaver à ^es ramiïkalions.
y La pathologie est Join de justifier le rôle d'arrût que l'expérimentatioïi a conduit à accordt^r au vague dans la circulalion cardiaque. Pour émettre cette assertion, je ne m'appuie pas sur Tabsence de loule espèce de symptômes dans plusieurs des cas de réseclioa accidentel te, car la lenteur de l'envahissement du nerf avait permis à la circulation cardiaque de se cr^er de nouvelles conditions d'équilibre. Ce qui me ralTermit dans mon opinion négative, en cette circonstance, c'est que dans les observations recueillies jusqu'alors je ne vois nulle part, d'une manière nette, le cœur s^accêK-rer daus lei cas de paralysie et se ralentir dans ceux d'irrilation du nert Partout on aperçoit une perturbation, pouvant changer d*aspect i chaque instant. Ainsi chex le malade de Zur Helle le cœur se monln três-irré^ulier dans ses allures, Par moments il présentait une énergie convulsive. Parfois, au contraire, le nombre de ses révolutîoDS descendait à 25. En d'autres ctrconstaoces^ Timpulsiofi faiblisfiait de jilys en plus, sans que l'organe cherchât à suppléer parla fréquence ù rinsnHisance de chaque conlraction. Gu!tman est le seul qui ait signalé une accélération constante et régulière du pouls. Dans toiia les cas de tumeurs intrathoraciques ce que Ton signale, c'est un tumulte du cœur apparaissant par accès.
U est une maladie variable dans son aspect et où le vague doit jouer souvent un rôle important, c'est V angine de poitrine. Si OQ ne tient pas compte des renseignements que peut fournir Tauscul* tatîon, on peut dire que presque tous les cas que Ton a l^babitude de grouper sous cette étiquette commune consistent en une douleur atroce, qui apparaît brusquement au milieu des apparences de la santé ta plus parfaite, qui siège derrière le sternum, mais qui peut s'irradier vers le cou et dans le bras; en on sentiment de suffocation complète qui jette le malade dans une angoisse et une terreur profondes. 11 est convaincu qu*il meurt, et cela a lieu en effet parfois, car la crise peut aboutir à une syncope mortelle. Le tableau exté* rieur reste donc à peu près le môme; mais quand on interroge par
ruMcnllalion ce qni se passe du côté de la circulation et de la respintion, tantôt le cœur conserve son rhylhmc habituel, tantôt ses biUements diminuent d'ampleur et présentent plus de fréquence, tantôt ils deviennent à peine appréciables et en même temps inégiox. Il peut enGn s'arrêter et produire une syncope passagère ou la BU)rt. La respiration est presque toujours normale. Parfois seulement le rhythme offre un peu plus d'ampleur et de fréquence, mais toujoon l'auscultation indique que l'air pénètre parfaitement, quoique le patient soit convaincu qu'il manque complètement d'air. C'est loot justement parce que la scène intime n'offre pas toujours le même UfKi que le mécanisme de cette affection a été l'objet d'interprétations différentes. G*est ainsi que Maconde et Latham voient là le résoltat d'un spasme momentané du myocarde; Darwin, d'un spasme do diaphragme; William Stokes, d'une syncope due h la diminution delà force musculaire du cœur; Bréra, Schœffer et John, d'une panlfsie incomplète de cet organe; Beau, d'une asystolie où le système nerreox n'intervient peut-être pas; Butler, d'une goutte diaphragmaligne. La plupart des autres médecins regardent la maladie comme étant constituée par une névralgie; mais ils ne s'entendent pas sur te siège de l'érélhisme. Jaccoud localise la scène principale dans le vague qui, par suite de son état d'exaltation, arrête le cœur au lieu de se contenter de le modérer. Desportes en place aussi le foyer dam la 10* paire, avec irradiation ultérieure dans les filets cardiaques. Lartigue le met, au contraire, dans les filets cardiaques sympathiques avec extension ultérieure au pneumo. Gahcn prétend que le phénomène initial est la névralgie brachiale et intercostale qui envahit ensuite le sympathique en provoquant de sa part la congestion des organes thoraciques.
Je crois avec Romberg, Parrot et Gairdner, que l'angine de poitriiitf pur sang, celle qui, par conséquent, mérite de constituer une entité morbide bien déterminée, a son siège principal dans le plexus cardiaque, qui manifeste ici son autonomie pathologique, car le nége de la douleur correspond exactement au point qu'occupe ce plexus, et dans un cas d'angine de poitrine franche rapporté par Sairdoer, l'autopsie montra qu'il était directement et exclusivement Donpromis par un anévrysme de l'aorte. Enfin, la sensation éprouvée est toQt à fait de la même nature que celles que produisent les plexus hépatique et rénal dans les coliques hépatique et néphrétique. L'exaltation de ce plexus peut tenir à des conditions intrinsèques
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ou au voisinage d'ime cause d'irritalioa (tumeur, anévrysme, ganfrïion hypertrophié, embolie cîe Tarière coronaire, etc,). L'ébranlement né là, «11 r place, ne peut évidemment devenir une douleur qu'à la condition d'être transmis au centre seositif. Or, deux voittf SL'ulcmeDt se prêsenlent à lui [)0ur altcindrc ce but, le vague et le sympathique. Je suis assez porté à penser qu'il s'est engagé pluj spécialement dauâ ce dernier, lorsque la douteur consiste simplement en une forte pression; et qu*it a pris, au contraire» la voie du pneumo, lorsqne la souffrance est aiguë et se rapproche de5 douleurs névralgiques des nerfs cérébro-racliidiens. Il se peut aussi que, dans celle circonslance, le nerf soit irrité Juî-môme el vienne centupler 1 cbranlemeiU ne dans le plexus. Quant aux phénomènes moteurs, lorsqu'il s'en produit ils sont le plus souvent réflexes et la conséquence de la douleur»
4** La putîioiogie ne nous a encore rien appris de positif sur les troubles hépatiques et rénaux que les maladies du vague peuveot engendrer. Il n'est pus irrationnel de se demander, toutefois, si ce n'est pas par l'intervention stimulante de ce nerf que la peur el la colère produisent l'ictère par hypersécrétion de la bile.
9«rf iplnal.
ConsUtuihn anatomiquê. — Par son origine, le spinal est & h fols un nerf crânien el un nerf rachidien. Il est, en effet, formé par [a fusion de deux ordres de racines. Les unes, dites médullaires, sont au nombre de 6 à 8 et séchelonnent de façon à puiser leur innervation dans ks deux tiers supérieurs de la moelle cervicale. Elles sont situées en avant des racines antérieures des nerfs cervicaux et émergent du cordon antéro -latéral. Les autres, dites bulbaires, sont au nombre de 4 ou 5 et émanent du faisceau intermédiaire du bulbe. Suivant Lockhart-Glarke, le noyau du spinal m dédouble en deux parties, reliées d'ailleurs entre elles par des fibres spéciales. Il serait en outre en relations anatomiques manifestes avec le corps restiforme d'une part, et avec le noyau de l'hypoglosse d'autre part. Celle dernière connexion semble justinéc par la physiologie, puisque la 12* paire est appelée à articuler les sons produits par la onzième. Toutes ces racines s'ajoutent successivement les unes aux autres, de façon à constituer eQfm un seul tronc qui s co-
aEâ le trou déclitré postérieur, où il est logé dans tin canul commun à lui et au vagrue. A ce niveau , il fournil assez souvent uïi ou deux fllets au gan^^iion supérieur de ce ilcrnier uart; puis il bc divise prcs<]ue immédiatemênl eu deux branthes, distinguées en interne et exienic, Lmlernc se jette dans le ganglion plexiforoie, Tait désormais partie du pneumo-gasiriqiie et coueourl avec lui à former particulièremenl lerécurreot et le laryngé supérieur. L externe, qui est plus considérable que la précédente, s épuise dans les muscles sterno-cléido-raastoïdien et trapèze après s'élre anastomosée avec les braoelies aiilérieures des 2% 3* et 4* nerfs cervicaux. Lu macération dans l'alcool a permis à quelques analomisles de constater que la brancbc externe se conlinue plus spécialemenl avec les racines médullaires et que l'interne fait suite plus particulièrement aux racines bulbaires.
Fig, 65.
Physiofogie normafe, — On considère généralement aiijourd*bni le spinal comme étant un nerf exrluFivemenl moteur, et on ne lui accorde qu'une sensibilité récurrente qu'il devrait ù ses anastomoses
avec les paires cervicales. Cependant Van Kempea veut en bin oi nerf mixle. Il prétend qne sa branche externe seule est motrice, e que rintemc, celle qui vient 8*ajouter au vague, est sensilive. U reftisi par conséquent au spinal loute action sur les muscles du larynx Cet observateur a été sans doute induit en erreur par son mode d*cxpérimcntalion. Comme il agissait sur des animaux morts, il rsl possible qu*il ne soit pas parvenu à provoquer des contractions dao^ le larynx, en irritant les racines du spinal. L'action de ce nerf ei^ les muscles laryngés est devenue incontestable depuis les lieU^ expériences de Cl. Bernard. Déjà, après avoir perfectionné le proc^^ de BischofT, il était arrivé à couper les racines de la 1 1* paire $uj. des animaux vivants, et il avait constaté que, si la section des t%ch nés médullaires n'abolit pas la voix, il n'en est plus de mémeaprtt celle des racines bulbaires. Mais il est arrivé, depuis, à des réSQliHg beaucoup plus nets, on substituant rarracliemcnt à la section. Getle dernière opération nécessitait Touvcrlure de la cavité crânienne et les animaux succombaient tellement vite, ils éprouvaient aapanTut de tels troubles, que l'analyse ne pouvait pas être asses rigounow ni assez complète. Sur le cadavre, il reconnut que les racines di spinal sont plus adhérentes entre elles qu'au bulbe et à la moeHf, qu'on peut, en pinçant le nerf à sa sortie du crâne et en lui imprimant un mouvement de torsion , Tarracher et entraîner avec loi toutes ses racines. Il mit à proflt celte particularité et il put réaliser rarrachemcnt, sur des animaux vivants , presque sans délabrement. Une simple incision , étendue de l'apopbyse mastoîde à rapopbjie transverse de l'atlas, permet, en effet, de découvrir la branche externe, au moment où clic va s'engager dans le stemo-cléldo-mutoïdicn. En la suivant de bas en haut, on est naturellement condoit au point où elle se réunit avec la branche interne. On les nid toutes deux dans les mors d'une pince, â l'aide de Jaquelle on exeite sur la totalité du spinal une traction ferme et continue , et bientMil cède entraînant avec lui toutes ses racines intactes. Au point de ine de la nature du nerf, on constate alors que la sensibilité n'a été modiGée nulle part, que l'arrachement n'a eu que des conséquences motrices, et que, par conséquent, le spinal est bien exclusivement moteur. Cl. Bernard a fait mieux encore. Avec son habileté habituelle, il est arrivé à arracher, à volonté et exclusivement, soil les racines médullaires, soit les racines bulbaires. Dans le premier cas, il n'a observé des troubles moteurs que dans la sphère de distribu-
tion de la branche externe; dans le îsecond, il n'y eut de compromis que le département commun au vague et à la hranchc interne. Lexpiînmeîilatioiî condrnie donc les résultats de la tlisseciion^ à savoir (lue la branche externe est d'origine médullaire, tandis que l'inlerne vient dn Lull>e. La méthode de Farrachement a toutefois un iiiconvônienL Elle jMTmel bien de constater la supprèission de certains actes de nïiture molrice, mais elle ne montre pas quels sont les omncles atteints, par la raison que le slerno-cléido-mastoïdieu et le Irapèïe continuent ft recevoir des paires cervicales, et que les muscles du larynx sont encore^ tout au moins en grande partie, sous l'empire du vague. Chïiuveau a cherché depuis à combler cette lacune en recourant de nouveau k 1" irritation directe des racines du spinal sur des animaux lues par hénuHThagie et en se piaeant dans de meilleures conditions (fue celles adoptées par Van-Kompen. L estomac, l'uL'Sophage et les muscles dn pharynx sont toujours restée ijiertes. Il faut toutefois excepter une petite zone supérieure dn premier conslricteur. Mais comme, pour obtenir t^acoiîtraction, il fallait agir dans nn point très-rapproché des racines dn vague , il est probable (jne ce résultat peut iMreni^ligé. Quant înix muscles du larynx, ils se sont toujours contractés d une niaoiére manifeste, tous moins un. le crico-lhyroïdien. Ce dernier fait se trouve en désaccord avec ce que l'arrachement semble faire attribuer au spinal comme rôle fonelionoel. Celte réserve faite, plarons-nous mainlenant au point de vue le plus important, cVst-â-dinï de la destination physiologique de la 1 1* paire, et déduisons les attributions fouctioonetlos respectives des branches interne et externe, dtîS troubles unîmes qu'engeadre leur arraidiemeiit fait séparément. Il est évident, en effet, ^fi chacune d elles doit être chargée de faire ce qui cesse d^élre exécu l é a p rès sa tï esl m c t i o n .
Rôk fonctionnel de la l/rancM intùrne, — Apri^s la section des récurrents, la voix est complètement abolie, et en outre il y a une occlusion passive de la glotte qui amène une grande- suffocation. Après rarracheinent du spinal, il y a aussi aphouie eonqdL-te , mais la glotte reste béante et se montre même trés-dilatée d'une manière persistante, La respinition continue à s'elTectuer régulièrement comme auparavant. Le son gloltique qui accompaf^'ne l>xpi- I fiction a seul disparu et est remplacé par un faible souille. Il est éTident daprès cela que l'aphonje est la çoiiséqueuce dii^cle de la suppression du spinal, tandis que locclnsion est au contraire celle
de la paralysie du vague. Si lagectioQ du récurrent entraîne la perte de la voix comme rarrachement du spinal, c'est parce cïu'od ne peut le couper sans sacrifier à la lois les iihrvjs d'origine spinale et celles qui viennent du vague. Mais ce qu on observe à la suite de rarnichement isole du .qjiuai pennet de faire le décompte el de recounaîlre que le pneunio porte son iulluence motrice exclusiveraent sur te maintien de la béance et sur ta dilatation de la glolte, qu'il est te nerf réeïtement rcspiraieur, tandis que le gpioal est le nerf réellement vocal. Ces faits, incontestables eu eux-méme^, peuvent cependant être appréciés de différentes manières.
Comme les cordes vocaies ne sont capables de vibrer que lorsque la glotte oflre un certain degré de constriction, et comme l'inspiration nécessite que cet orifice soit largement dilaté, il est asses naturel de penser que le vague anime exclusivement les muscleït dilatateurs et que le spinal innerve seul les muscles conslrictcurs de la glotte et les tenseurs des cordes vocales, en sorte que lu pr^Muier ne se trouverait affecté à la respiration et le second à la phonation qu'eu raison même de leurs distributioniî anatomiques respectives. H y aurait ainsi des muscles et un nerf phonateurs, les constricteurs et le spinal, des muscles et un nerf respirateur*, les dilatateurs et le vague.
On peut admettre avec tout autant de raison que le$ deux espèces de nerfs animent simultanément les deux espèces de muscles, mais qu ils sont appelés chacun à les faire se contracter dans des circonstance différentes ; qu'ils obéissent au spinal lorsque leur« mouvements ont pour t)ul de réaliser la phonation, et au vague lorsqu'ils se meuvi*nt en vue de ta respiration. Sans doute il faul, pour ta production de la voix, que les lèvres de la glotte se rapprochent, afin quelles s'offrent de champ à la colonne d'air qui doit tes faire vibrer; il faut aussi (pj'elles soient plus ou moius tendues, suivant la hauleur du son à réaliser. Mais en présence de la grande variété des manifeslalions de l'organe vocal, on est en droit de penser que ce rapproch<*ment ne s'opère pas toujours dans les niêœt« conditions, qu'il se fait sans doute de nombreuses combiuaiâOi^^l mettant en jeu datis des proportions dilîérentes les muscles anUg^B nistes les uns des autres. Eu cet état de choses, la reparution d«* constricteurs et des dilatateurs en agents de la phonation et de la respiration n'aurait plus lieu, et par suite la spécialisation n'exj*ti}rait plus que dans le système nerveux* Les ordres supérieurs }iarti*
raient de deux points distincts des centres nerveux et seraient transmis par des conducteurs distincts aussi. Les mômes muscles, en lear qualité d'agents directs, mais en sous-ordre, relèveraient tantôt du centre phonateur, tantôt du centre respiratoire. Mais leurs chcfe nerveux, étant chargés de présider à des fonctions aussi différentes, auraient besoin de se spécialiser et ne pourraient plus cumoier. C'est à cette interprétation que s'est arrêté Gl. Bernard et il ra développée avec la hauteur de vues qui lui est propre.
Les faits expérimentaux signalés par Chauveau conduisent nécessairement à une troisième interprétation d'après laquelle le vague conserverait le monopole de la respiration, mais prendrait une certaine part à l'exercice de la phonation. Par le crico-thyroïdien, il présiderait à la tension générale des cordes vocales, mais il laisserait au spinal la production de toutes les autres modifications que doivent éprouver les cordes vocales et la glotte pour les besoins de la phonation. Il n'y aurait qu'un seul nerf respirateur, mais il y aurait deux nerfs phonateurs.
Malgré la grande confiance que j'ai dans l'habileté expérimentale de M. Chauveau, je reste partisan de l'interprétation de Cl. Bernard, parce qu'elle me semble beaucoup plus en rapport avec les lois de rinnervation. L'appareil de la phonation devait naturellement être placé sur le trajet des voies pulmonaires, puisfpi'il trouvait là un jeu de soufflet et un couranjt d'air parfaitement appropriés. Le point occupé par cet appareil avait besoin d'éprouver des variations de forme et de dimensions favorables, les unes à la production du son vocal, les autres à l'inspiration. Pour des raisons d'économie, à la fois anatomiques et physiologiques, la nature devait évidemment se lenrir des mêmes muscles pour réaliser toutes ces variations quelqn'en fût le but fonctionnel. Mais le double emploi devait cesser à partir du système nerveux, parce qu'à chaque fonction correspond on point de Taxe cérébro-spinal qu'on appelle son centre et où viennent en effet se centraliser tous les actes nerveux afférents à cette fonction ; c'est le point où vont se réfléchir tous les courants sensiti6 capables de provoquer les phénomènes centrifuges qui constipent une manifestation fonctionnelle donnée. De là un groupement déconnexions matérielles qui rendent la localisation indispensable, io cas particulier, la division du travail central était d'autant plus nécessaire qu'il s*agit de deux fonctions que sépare toute la distiace qui existe entre la vie végétative et la vie de relation. Les
iOi
centres étant différents, les iierCs avaient besoin de VCtlre aussi, puisqye les fibres devaient émaner de deux points de l'axe plu& uu moins éloignés l'un de Fautre, Malgré celle déclaration, je ne peux m abstenir tic mentionner les expériences pins récentes de Schech, quoiqu eMes Hoient de nature à raffaiblir.^Ce qui caractérise ces nottveUes expénences, c'est que la section du nerf a élé suivie de remploi du laryn||Oî;cope. Cet instrument lui a permis de conslaler qu'après la destruction du spinal, ia glotte reste à jamais inerte comme sur le cadavre, malgré la persistance du vague- Aussi cet autenr croit-il que le spinal est le seul nerf moteur dn larynx.
Les expériences de Van-Kenipen et celles de t^liauveau semblent en te ver à la brandie interne à pen prè^ Ion le espèce d'influence motrice sur te pharynx.. Cependant CL Bernard dit que, ëi après rarracheiïîeot du spinal la déglutition n'est ni abolie, ni même amoindrie dan^s son énergie^ les matières alimentaires dévient toutefois beaucoup plus souvent vers les voies pulmonaires, et il pense que cela tient à ce que ce nerf est particnliéremctil chargé de fermer la glotte par pression au moment de la descente du bol aliuieiilaire. Pour lui, les muscles du pharynx seraient absolument dans les mêmes condition? que ceux du iary[ix. îls seniienl inner^'és simultanément par le va^ue et le spinal Voilà pourquoi ils conserveraient encore leur cuutractililé après rarracbement du dernier nerf. Ils obéiraient au vague pour lexéculiori de lacté de la dé|^lutilion considéré en lui-même^ et au spinal <]uaud il s'agirait des précautions à prendre pour protéger l'organe vocaL 11 est certain, cependant, que la petite zone du constricteur supérieur, que Ghauveau est arrivé à faire contracter, ne pourrait en rien remplir le but indiqué. Le segment inrérieur du pliarynx eu serait seul capable. On rom prend que celle portion ne paraisse point paralysée après rarraclienienl du spinal, puisiiuelle coutinue il être sou^s reiopire du vague; mais si le spinal contribuait rêellemenl à ranimer, oo W^ comprendrait plus qu'on ne puisse pas y provoquer di^^s contractions, en irritant directement les racines de ce nerr. Or, sous ce rapport, l'élec Irisation a fourni des résultats négatifs. Aussi je doute que le spinal ait une action motrice sur le pharynx, et je crois que si après rarrachemenl, les aliments font plus facilcmenl fausse.^ roule, cela tient uniquement ù ce que la glotte reste alors largement et constamment béante. Celle circonstance me parait même indiquer que l'occlusion précaulionûelle qui doit accompagner ia d^lutition
Qonnale est plutôt l'œuvre dos muscles inlrinsèques que des muscles extrinsèques du larynx. Du reste, si les muscles du pharynx awQt été, comme ceux du larynx, animés à la fois par le vague et le spinal, à deux points de vue fonctionnels différents, j'aurais compris tout autrement l'utilité de cette double intervenlion. Le pharynx feil partie du porte-voix qui surmonte l'organe producteur du son. 0 contribue avec le voile du palais, la bouche et la langue, à modifier ce son de manière à le rendre «irliculé. 11 est en outre pour beaucoup dans la formation du timbre. II joue, en un mot, un rôle important dans la phonation, et du moment où le spinal est seul capable de donner l'impulsion motrice dans la partie glottique de l'appareil de cette fonction, il est assez naturel de penser qu'il doit en étn^ de môme dans sa partie pharyngée. Malheureusement, quand même l'électrisation du spinal provoquerait des mouvements trèsmanifestes du pharynx^ il serait impossible de s'assurer qu'ils auraient une pareille destination ; car non-seulement les animaux n'articulent guère le son brut né au niveau de la glotte , mais en outre, en arrachant la branche interne, on supprimerait, en môme temps que les prétendus rameaux pharyngiens, ceux qui président ila formation du son vocal. Or, il ne peut plus être question ni de rarticulation, ni du timbre d'un son qui n'existe plus.
Rôle de la branche externe. — Lorsqu'on arrache le spinal dans son entier, on constate que l'aphonie s'accompagne d'une brièveté remarquable de l'expiration. Lorsqu'on arrache uniquement la branche externe, la voix persiste naturellement, mais la brièveté de l'expiratioD persiste encore et elle a pour effet fonctionnel de rendre la Tojx brève et saccadée. L'animal se trouve tout à fait dans l'impossibilité de filer les sons. Le larynx par lui-môme ne produit qu'un son plus ou moins élevé. Quant à la durée, l'intensité et les modulations de ce son, elles dépendent de la manière dont s'eiït^ctue l'expiration. Ce sont les mouvements expiratoires qui filent, qui l&chent plus ou moins vite le courant d'air expiré, qui chassent la colonne d'air avec plus ou moins d'impétuosité et viennent ainsi moduler le son de mille manières. L'expiration n'est pas du tout la même pendant le chant et l'exercice de la parole que durant l'étal de repos de l'organe vocal. 11 y a en réalité deux espèces d'expira- Uon : l'une simple, qu'on peut appeler respiratoirey qui n'a pour bnlque de débarrasser la poitrine de l'air altéré qu'elle renferme, et qui cherche à remplir ce but avec le plus de promptitude possible ;
l'imlrê complexe, qu'on pout appeler vocale, tlaDs laquelle Je* organes pulmonaires servent ayant tout de porte-vent à Tappareil de la phonation, dans laquelle les forrt^s expiratrices ne cliassiptit rair que d'uni' nuiiiière mesurée et dosent le courant suivant les besoios de la phonation. Eh bien, c'est cette expiration complexe quf ies animaux ne sont plus capables d'exécuter lorsqu'on leur îf^Turaché la braucliê externe, tout justemeul parce rjii'elïe anime le Irapètc et le steruo-cleïdo-mastoïdieni muscles qui, d'après cela, semblent surtout chargés de mlentir Texpiration, de retenir le thorax dan^ son retrait par Tintermèdiaire de la clavicule, de le descendre au lieu de l'abandonner à sa chute. Aussi l'animal qui a la branche externi^ coupée n'a plus qu'tjne voix entrecoupée. Elle ne dépasM jamais en durée crlte de l'expiration ordinaire. Remarquez que cm deux muscles reçoivent aussi des filets des nerfs rachidiens ; mais aussi ils servent dans des actes de la locomotion et il est probable que dans ce cas seulement ils obéisseul à ces autres sources nerveust^s.
Tous les faits qui précèdent et dont nous sommes redevables! Cl, liemî^rd , montrent que le spinal est avant tout aftecté à Texercice de la phonation el qnil mérite réellement d'élre appelé fidrf votai Par sa branche interne, il préside à la formation du soû et à sa tonalité. Par sa branche externe, il préside à la durée, à rintensilé et à la modulation du son. Il règle le rhythme delà parole et du chant Ces deux ae lions, celle des cordes vocales et celle du thorax, ay^ besoin de se combiner entre elles et de s'approprier l'une î\ Taotre, il était nécessiiire qu'elles fussent conOét*s à une seule el même paire. L'uoité d'action se trouve ainsi bien plus assurée.
Après l'arrachement du spinal, les animaux ont non-seulement la voix brève, mais en outre ils sont devenus incapables de réaliser le phénomène efTort. Aussi Ions les actes de la vie qui nécessitent rinlervention de ce phénomène se trouvent^ils, par le fait, plus ou moins troublés. L'efTorl a pour but de fournir aux muscles des eeg* ments supérieurs des membres un point doppuï irès-fixe leur pair* mettant de développer toute leur puissance, Pour ce faire, il fftol que le thorax cesse momentanément ses alternatives de dilatation et de resserrement, qu'il s'immobihse, et que Tair qu il reofermi* fasse, pour ainsi dire, corps commun avec lui. Dans ce but, la gloltf se ferme, afin de s'opposer à la sortie de l'air, pendant que k« muscles ex pirateurs s'efforcent de le chasser par des ccïntractioûn
\îès-énergique8. Il on résuUe que la vessie pulmonaire devient plus tendue et par suite plus résistante. Le trapèze et le slerno-cléïdoma&toïdien viennent lutter avec Tocclusion de la glotte contre cette action des expirateurs, lis maintiennent le thorax soulevé pendant que la glotte ferme l'issue. Quand le spinal est supprimé en entier. 0» deux moyens antagonistes de l'expiration se trouvent supprimés et l'effort est devenu impossible. Les expirateurs ne font plus qu'affaisser le thorax sans le rendre résistant. Après l'arrachement de la branche externe, l'occlusion peut encore se faire, mais l'abgaice de Taclion particulière du trapèze et du sterno-cleïdo-mastoïdien suffit pour rendre le phénomène incomplet, pour gêner la course, qui nécessite en effet un certain effort. La marche elle-même en souffre.
Physiologie patholog%([ue. — La paralysie du spinal peut se montrer avec ou sans lésions matérielles. Dans ce dernier cas, elle porte presque toujours sur les deux côtés à la fois, ce qui prouve qu'elle dépend généralement d'uhe cause centrale. Jusqu'à présent il n'existe dans la science qu'un seul cas de paralysie unilatérale, sine mate' rid. 11 est dû à Morell-Mackensie. La voix s*y est montrée seulement faible, tandis qu'il y a aphonie complète lorsque la paralysie est générale. Dans celle-ci on constate en outre au laryngoscope que les lèvres ne vibrent pas et que l'ouverture glottique reste toujours béante. La paralysie peut cependant être plus partielle encore. On h vu se localiser dans le crico-aryténoïdien latéral et l'ary-aryté- Doldien. Il en était résulté simplement de la dysphonie. Quelle que ioit son étendue, la paralysie nerveuse est souvent une manifestaion plus ou moins passagère d'une névrose générale. Elle se monre fréquemment dans Thystérie. Elle peut être aussi de nature oxique et être engendrée par le plomb, la belladone ou la jus- [uiame. La syphilis elle-même parait avoir des droits à figurer dans ;e genre de causes. D'après Diday, l'aphonie se montre souvent chez es syphilitiques pendant la période secondaire, sans qu'il y ait d*ulcération ou toute autre altération matérielle. On a vu enfin VaphoQÎe être un produit de l'intoxication paludéenne. Dans cette ÔTConstance, elle apparaissait par accès périodiques. Les émotions morales, particulièrement la peur, la joie et la colère, peuvent paralyser brusquement les cordes vocales. L'ébranlement moléculaire engendré parla couche affective vient produire dans le centre vocal on tel saisissement qu'il en reste, pour ainsi dire, interdit. Il est
frappé de la mûme manière qiie les centres moteurs qui détemiinent le myolèthe des spliincterg. L'aphonie reconnaît parfois un mi^cauisme rvllt^xe. Ainsi on l'a vue être produite par h prêsorrre de? Yurs inteALinaux dans l'intestin. GominêiïL fa tilillation qu'exercent ces parasites sur la muqueuse intestinale arrive-l-elle h paral^iscr ainsi le noyau du spinal ? Ksl-ce par le mécanisme infliquê par Brown-Seqyard pour la inoolïe, cesl-â-dire en produisant l'elfacement spasmodique et permanent des vaignseaux de ce point do bulbe? ou par la voie d'épuisement admise d'une façon générale par Jaccoud ? Cette dernière interprétation me parait peu admissible ao cas particulier, car une impression sensitive ne peut guère épuiser directement qu'un centre sensitif; et encore faudrait-il des connexions beaucoup plus direcles enti'e ce centre et les nerfs conducteurs. C'est pourquoi elle doit être due à un ébranlement analogue à celui que produit une émotion, ébranlement qui ici sendt inconscient et à marcht* clironique. Dans l'aphonie réllexe, le courant cen tripète peut aussi être apporté par des nerfs cutanés et être engendré par le froid. 1! est vrai que cette dernière influence détermine la plupart du temps une modification vaso-motrn e tp^ii congestionne la muqueuse des cordes vocales et qui produit un enrouement de nature tout k fait matérielle. Mais il est des cas où cet effet vasomoteur fait complètement défaut et où il y a de l'aphouie réelle et non un simple enrouement. La sympathie préétablie entre le^ organes vocaux et génitaux se manifeste aussi par des troubles dan.*» le fonctionnement du spinal. Chez quelques personnes l'aphonie se montre avec les menstrues et cesse avec elles. Le même fail peut se produire dans les maladies de matrice. On Ta vue aussi suï\Te les destinées d'une blennorrhagie. Ce réflexe entre ces organes qui se montrent en toutes circonstances sympattiiquement liés ensemble, se comprend peul-étre nùeux encore avec ranémie de Brown-Sequard qu'avec l'idée d'un ébranlement venant saisir et rédnire à rinertie le centre vocal, Lefi vaisseaux de ce centre se resserreraient pendant que ceux des organes génilanx se dilaleraienl sous l'inftuence de la maladie. 11 s établirait un Ilux et reflux entre ces deux pôles opposés,
Ouaud l'aphonie est la conséquence d*une lésion matérielle. ci*Ueci siège rarement sur le tronc du spinal lui-même, Tiirck Ta me cependant être déterminée par la compression iles deux nerfs dans le Irou déchiré, ù la suite de la dégénérescence cancéreuse de rocci-
pilai. Les causes; matérielles frappent beaucoup p!ys souveni le récurrent G est qu'en effet sa situalioti l'expose à être Uireelement comprime pur les gan/îlioiis hyiiertropliiés, les Itimeurs caQeéreuaes, les goitres, les anévrysmes de ï aurle, de la carotide ou de la sousclavière, erifio par les dépôts tuberculeux ûu sonimet du poumon. Très-souvent Inpbonie ou au moins une altération profonde de la voix se montre bien avant qu'il y ait des tubercules et même de rinflammalion de la muqueuse larjiigée. Il est aussi bien plus exposé «I ta dégénérescenre granulo-graisseose d'origine diplittiérilique, à cause du siège ordinaire des faut^ses membranes^i. Dans toules ces circonstances où le récurrent est seul atteint, ïe muscle crico-thyroïtlien échappe ualurelleinenl k la paralysie, puisqu'il reçoit du lîiryn^'é supérieur, (ierbardt a vu trois fois la ]ïaraly8ie des cordes vnralos être délerminée par des poïypes du pbarynx. Dans les trois cas, Tablation de la tumeur lit disparaître rapidement rallératioii de la voix. Dans un fait ûv Gairdner. raphoiûe élail détenuinée par un anévrysme de la crosse de l'aorte.
Lorsqu'au lieu d'être paralysée, la brancbe interne est en état d'irritation, il en résulte une vérilable rhorée laryngée. La voix est iaccadée et se présente parfois sous forme de véritîd>tesal>oiemeuts. Chez d*autres, chaque mot prei^d le caractère du cri du coq. Souvent le malade émet, oial^re lui, une série de sons vocaux. Les cordes vocalei^ se rapprochent et se tendent contre sa volonlé, et l'air expiré les fait forcément vibrer. Le spasnie cesse pendant le sommeil Cette névrose localisée est beaucoup pins fréquente chez les enfants que pendard l'ûge adulte. Sous le nom de crampe professionnelk dft> larynx, Gerbardt a rapporté l'hisloinî d'un flûtiste dont la jelotle produisait malgré lui un bruit continu d'une certaine in- Itiisité ebîiqne fois rpill jouait de son iiist rumen L Le laryngoscope et rinlroductioo du doîj^l pei*mcltaient de constater qu^iVee moment les cartilages thyroïde et cricoïde se mpprochaienl et que les cordes iriiiraient. On rencontre des individus obrz lesquels la voix préseule un chevrotement qui traduit manifeslemetit une certaine irrégularité dans la tension des muscles laryngés, Qnznà c'est le crico-lbyro'idien qui présente cette ini'gulariïé dt* tension, la voix est chevrotante dans toute son étendue. Si te sont le crico-aryténonïitjn latéral et le Ihyro-aryténoïdien, le chevrotemenl ne porte que sur les sons du refriRire inférieur; les sons du re^iistre supérieur m* deviennent tremhlollauts que lorsque les muscles aryténoïdiens traus-
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vc*rse et olilique sont oux-mânie^ f orapromis. Comme le fait se reticontre surloul chez les chanteurs qui ont abusé île leur voix ou qui ont voulu dépasser les bornes de ï'écheïle rausieale dont la nakir^ les avîiil doués, les spéciîilisles regardent cett*» affection comme résultant de l'atonie des muscles. J'ai été témoin de deux cas aDalogués. L'un d'eux a éveillé chez moi l'idée duue ataxie loaile; Tautre ma paru oûrir une certaine analogie avec les phéDoméocs musculaires de la paralysie agitante. Il m*a semblé aussi que U cause était plutôt ceulrale que périphérique.
Jusqu'à présent nous n'avons envisagé que la branche interne: mais la branche externe peut aussi éîre compromise, soil conjoialcment avec la précédente, soit isolément . 11 apparaît alors une symptomatologie parfaitement en rapport avec sa deslinalion, Aprèe le facial, elle représente le cordon nerveux le plus apte ù devenir le siège d'une paralysie à frujore, Trôs-souveul l'affectiou un ï>eu variable dans son nspect qu'on appelle lorluolis^ e^sl un phénomène morbide produit par ce mécanisme et relevant du spinaL Toutefois, dans ce cas, il n'est pas toujours facile de recojmaître cette origine et on peut Otre aussi bien en droit de mettre en cause d'autre^! muscles et le plexus cenncal, Un malade de Guttraan, qui présenta une dégénérescence granulo-graisseuse du spinal, a fourni la preuve de l'intervention possible du spinal. La paralysie portait même exclosivfUienl sur la branche externe, La voix était bien un peu faible et nasillarde; mais comme le laryngoscope faisait constater la parfaite intégrité des mouvements de la glotte, et comme d'autre part le voile du palais se montrait complètement inerte au moinenl de Texercice de la phonation, on ne pouvait évidemment attribuer ces effets qu*à cette dernière cause. Les symptômes afférents à la bniDclîe externe étaient trés-neLs. Il y avait un torticolis sans contraoture, dû il la jiaralysie du slerno-cleldo-mastoidien. La t»Ue éiail constamment inclinée à droite. Le malade ne pouvait tourner la tôte du côté gauche. Une observation de Bïand-Radcliff nous offro contre-partie de la précédente. 11 s'agit dun torticolis produit m plus par la paralysie du irapôze et du sterno^mastoïdien» mais par leur contracture. La déviation de la tôte et du cou eut lieu natiu^ellement du même côté que la lésion. J*ai cm constater chez un mdividu considéré comme étant en proie à un accès d*aslhme, uu amH iutermitlenl de la respiration en inspiration, dil à la contrarlion spasmodique des muscléii de ta branche externe. Ce cas a fait naître
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chez moi la pensée que Tarrôt en inspiration obtenu parfois par l'électrisation du bout central du pneumo n'était autre que le résul- Ut de la réflexion de Timpression sur le noyau du spinal. On observe plus fréquemment le spasme clonique des muscles animés par lésinai. C'est là une affection qui a été décrite sous le nom de ticrolatoire du cou. Le dernier se tord de façon à rejeter la léte en arrière d'une manière rhythmique. Le mouvement peut se répéter jusqu'à 20 ou 30 fois. Ce tic s'accompagne très-souvent d'une douleur au niveau de l'occiput, qui indique qu'il s'agit d'un spasme réflexe. L'intervention du centre est, du reste, démontrée par ce fait que le spasme reste rarement limité au département du spinal. Il g^éteud à ceux du facial, du masticateur et des nerfs cervicaux.
Herf grand hypogloBse.
Cùnxtitution anatomique, — Ce nerf naît du bulbe par 10 ou 12
radicules qui émergent du sillon de séparation des olives et des
pyramides. Mayer, de Bonn et Vulpian ont signalé cbez plusieurs
animaux, notamment chez le chien, l'existence d'un autre groupe
de radicules qui partent de la face postérieure de la moelle et qui,
après avoir traversé un petit ganglion, vont concourir à la formation
de l'hypoglosse. Ce nerf se trouverait donc ainsi avoir, comme les
nerfs rachidiens, une racine postérieure ganglionnaire et une racine
antérieure dépourvue de ganglion. 11 présenterait en outre, comme le
spinal, deux origines bien distinctes *, il prendrait sa source à la fois
dans le bulbe et dans la moelle cervicale. Mais ce qui est la règle
é^énérale chez le chien se montre tout à fait exceptionnel dans
i'espèce humaine. La racine ganglionnaire n'a été rencontrée chez
l'homme qu'une seule fois par Vulpian et deux fois par Mayer, et
encore elle n'existait que d'un seul côté chez un des sujets de ce
dernier observateur. Une fois constitué, l'hypoglosse sort du crâne
p«i.T le trou condylien et contracte presque immédiatement trois
;^iiastomoses importantes; l'une avec le sympathique au niveau de
son ganglion cervical supérieur ou de son rameau carotidien ; la
seconde avec le pneumogastri([ue ; la troisième avec Tarcade
tonnée par les deux premières paires cervicales. Il se porte ensuite
en bas et en avant en décrivant une courbe à concavité antérieure.
.\Q moment où cette courbe contourne la carotide interne, il
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fournit une branche importante, dite descendante. Cette branche d cend veriicalonieut jusqu'à la partie moyenne du cou, où elle s*an lomose avec la branche d(«ccndaute interne du plexus cervical. Gel ci vient là s associer à l'hypoglosse d une manière bien remarquât Elle se divise en deux rameaux. L'un d'eux forme avec la deso dante de l'hypoglosse un plexus d'oCi émergent des fllets qui
Fig, GG.
Grand hjpogloiiiie.
rendent îiux différents muscles de la région sous-hyoïdior scapulo-hyoïdien, slerno-hyoïdien, stemo-thyroïdien. L'autre s' plique sur la descendante de l'hypoglosse, se sert d'elle con
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d'un conducteur pour remonter jusqu'au tronc môme de la 12* paire, qu'elle accompagne ensuite vers sa terminaison ; de telle sorte que le8 nerfs cervicaux viennent manifestement contribuer avec l'hypoglosse à l'innervation des muscles de la région sous-liyoïdiennc et qu'ils prennent en outre une certaine part à celle des muscles dans lesquels la 12' paire se termine. Le grand hypoglosse fournit eûsuile successivement une branche au thyro-hyoïdien, une autre au génio-hyoïdien, une à l'hyo-glosse et une au stylo-glosse. Kiifln il se termine dans le genio-glosse et dans les fibres musculaires intrinsèques de la langue, après s'ôlre anastomosé avec le lingual par deux ou trois filets. D'après Wyman, kis deux hypoglosses s'anastomoseraient ensemble à leur terminaison de façon à donner naissance à un plexus qui serait très-apparent chez quelques animaux.
Physiologie normale. — L'existence de la racine ganglionnaire est tellement exceptionnelle chez l'homme, que nous pouvons la négliger. Serait-elle constante, du reste, qu'on ne serait nullement autorisé à l'assimiler aux racines sensitives des nerfs rachidiens ; car aucune expérience positive n*est venue démoutrer sa sensibilité daiKs l'espèce canine. D'ailleurs l'expérimentation prouve nettement que l'hypoglosse est par lui-même un nerf exclusivement moteur. Longet a pu agir sur les filets originels de la 12'' paire sans enlever la voûte du crâne et en opérant seulement à travers l'espace occipito-atloïdicn, el il a constaté que l'arrachement de ses racines ne s* accompagne jamais de douleur. L'animal, il est vrai, manifeste une vive souffrance lorsqu'on divise ou que l'on pince l'hypoglosse an peu an-dessus de fos hyoïde. Mais ce n'est là évidemment qu'une sensibilité d'emprunt due à l'anastomose que ce nerf contracte avec farcade des deux premières paires cervicales. On doit de même attribuer aux anastomoses avec le lingual la sensibilité que présentent les branches terminales de l'hypoglosse. Chauveau est Tenu compléter la démonstration de l'insensibilité du tronc originel de ce nerf en montrant que l'électrisalion de son bout central ne détermine aucun mouvement réflexe. Chaque fois que Véleclricité est appliquée au bout périphéri([ue, elle engendre immédiatement de très-vifs mouvements de la langue. L'électrialion du noyau central donne les mômes résultats que celle des racines. L'expérience a besoin d'étn; faite, toutefois, très-peu de temps après la mort, car ce nerf perd assez vite son excitabilité. Si,
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au lieu df recourir à la voie de l'excilaliou, on supprime au contraire T action de ce nerf par une section, on observe une série de faits qui prouvent sa nature purement motrice d une manière plus poî^ilivc encore. L'hypoglosse n'est pas plutôt coupé, que la tangue reste désormais flasque et inerte an fond de la cavité buccale. Elle est devenue incapable de tonte espèce de mouvement, ce qui indique oon-rfeulement que ce nerf est moteur, mais en outre qu'il est le seul agent excitateur des muscles de cet organe- Après celle section, la langue n*a absolument rien perdu de sa sensibilité tactile habituelle. En effet, si par hasard la pointe de la langue vient, pendant les mouvemenUs de la télé» à sortir pnv Van ou par l'autre angle de la bouche, elle reste dehors sans que le chien puisse la retirer, el pendant les mouvements de mastication îl la mord» ce qui lui fait pousser des cris de douleur. On peut s'assurer de la chose plus direcleûient encore en picinant la langue dans tous les points de son étendue, depuis sa pointe jusqu'à sa base. A chaque piqQre ranimai dorine des signes non équivoques de souffrance. La t2* paire n'est pas plus afTeclêe ù la Bensibihté gnslative qu*àla sensilnlité tactile ; car si, après avoir pratiqué chez un chien la résection des deux hypoglosses, on louche sa langue avec une solution de coloquinte, aussitôt cet animal agite violemment sa lôte et ses lèvres. Il exécute des mouvements brusques de mastication, comme sll cherchait à se débarrasser d'une seusatiou désagréable. Du rrsle, la sensibitité gustativeest complètement anéantie lorsqu'on a sacriDé les nerfs linguaux et les glosso-pharyngiens en respecUmt uniquement la I^** paire. Il est donc bien étiibli que l'hypoglosse es* exclusivement moteur, et que, commr tel, il anûne seul les muscles de la langue. Quant à ceux de la région sous-hyoïdienne, rien ne prouve que les anastomoses qu'il reçoit du plexus cervical ne viennent pas concourir avec loi à leur molilité. Mais il est probable que ces filets d'emprunt ont surtout pour but de fournir la sensibilité musculaire que i hypoglosse ne saurait procurer par lui-même. Tel est évidemment aussi le but des anastomoses que ce uerf contracte avec le lingual
Voyons maintenant quels sont les services fonctionnels que la 12** paire rend à réconomie à l'aide des mouvements qu'elle est chargée de fîiire exécuter; chez certaines espèces animales elle i indispensable à la préhension des aliments. Si, dit Panizza, ou pendant quelque temps un chien auquel on a coupé ces deu2iL ne
NERF GRAND HYPOGLOSSE.
lus raaofîer ni boire» et qu'on vienne lui présenter du lait, ranimai approche son museau avec avidité. 11 exécute avec sa tOtu et sa Diâchoire les mômes mouvements (jull ferait pour laper, jnais il ne peut pa^ lirer sa langue hors de sa bouche. Bientôt, las de tentatives iinililes, il renoDce à son entreprise. €omme la langue joue le rôle le plus important dans le premier temps de la déglutition, it est évident rpie c'est aussi à rhypoj;los.<e que revient la partie nerveuse de celle opération. Après la section de la 12* paire, Tanimal mâche bien les aliments qu'on fui introduit dans la bouche , mais il ne peut pas former lebol alimentaire, ni doiuier à la langue la disposition d'un plan incline. Il laisse tomber les fragments dahmenls, les reprend et les mâche pour tes laisser tomber de nouveau. Si l'homme peut se passer de la langue pour la préhension des aliments, elle lui est indispensable pour la déglutition buccale; de sorte que l'hypoglosse préïiide en grande partie à cet acte, chez lui comme chez les animaux. Mais pour tni la 12* paire joue un rôle physiologique beaucoup plus imporlant, qu'on ne peut pas surprendre cbez les animaux, parce qu'il ne s'y présente que d'une fatjon tout à fait rudimentaire. Cesl évidemment lui qui fail éprouver à la langue toutes ces modifications de forme et de situa lion k Taide desquelles elk articule le bruit engendré au niveau des cordes vocales ; de sorte que si le spinal est le nerf de la voix, il est, lui, le nerf de la parole. Je ne sais pourquoi la nature a chargé rh)n[)Og!osse d'inoerver les muscles de la région sous-hyoïdienne, eux qui se trouvent, pour ainsi dire, dans la main du plexus cervical. U est évident, cependant, que la branche descendante qui va les chercher au loin a sa raison d'être, et je suis porté â pefîscr que c'est pour que CCS nmscles, qui peuvent par rintermédiaire de l'os hyoidc modifier la situation de la langue, reçoivent le mot d'ordre du centre qui est directement et spécialement alTeeté à l'arlic ylation des sons.
Physiologie pathoiùfjiqm , — Je n'ai trouvé dans les annales de ia science que quatre observations «l inscrire à l'actif pathologique de la (2* pnire. Deux ont déjà été consignées par Longel. L'une est due à Jobert et est relative à une femme chez laquelle les deux hypoglosses avaient subi une telle pression que leur continuité était tout à fait interrompue. La contractilité «le la langue et la parole éUiient complétemcrit abohes. La seconde a été ffïurnie par Clioisy el Montaut. Il s'agit d'un homme dont l'hypoglosse gauche avait été
Qinci par le voisinage d'une tumeur hydatique, au point dïUre
devenu tout à fait fiiironnc. La lan^^uc était, dans sa moitié corres. pondante, p^le et inerte. Tout en ayant perdu sa motilité, elle a?;!^ conserve ses sensibilités taetile et gustative. Toutes les fois que \^ malade sortait sa lan^(^ de la bouche, par faction isolée des di^j;. clés de la moitié opposée, cet organe s'incurvait et se déviait Vç^, la droite. Les ménuîs symptômes ont été constatés par Glarke ^q^j! un sujet (lui portait un cancer au sein, ce qui lui a fait supposer ny^ l'hypoglosse devait ôlre comprimé par une tumeur de même natureet ))ar Bayet t-hez un individu dont l'hypoglosse se trouvait élrc serré par un séquestre, après l'extraction duquel tout rentra dans l'orrlre. Dans ces trois derniers cas, la panilysie s'accompagna maDifeslcmenl d'une atrophie unilatérale de la langue. Du reste, (ilarke a constaté sur un lapin auquel il avait sectionné un des hypoglosses, une atrophie considéraijle un mois même après l'opération.
Orand sympatiilque.
Nous arrivons à un vaste déparlement du système nerveux qui en est à la fois la ])arlie la j)Ius complicpiée au point de vue an atomique, vi la partit^ la plus mystérieuse au point de vue physiologiciue. Mn effet, le sympathique, (ju'on croyait autrefois résrrvé aux viscères de la vie végétative et qui, dans ce champ ainsi limité, offrait déjà à l'œil d'inextricables réseaux, a vu, grûce aux travaux modernes, son empire s'élendre beaucoup plus loin et devenir môme à peu prés général. Non-seulement les vaisseaux emportent avi»ceux des émanations de ce système partout où ils pénètrf^t eux-nu>nio5=, mais presque tous les nerfs cérébro-rachidii?ns s'adjoignent au!-==-3SV des filets d(^ la même origine ; de sorte (lue le sympathicpie prer»»' une certain»» part à l'innervation des organes de la vie de relation* Il ne constitue pas un système à part , comme quelques-uns l'o^^ admis. Il n'est pas davantîige un nerf émanant de Taxe presipic 2^ même titre ([ue les autn»s nerfs cérébro-rachidiens. Il est la réaiiK^s^ lion la plus parfaite et la plus riche du centre périphérique; ma: il ne s'isolu du système cérébro-rachidicMi ni à sa naissance, ni à 5==-^ terminaison, (lar non-seulement il est relié à l'axe par des brandir^ ' directes, mais en outre, ]mur la constitution des réseaux ultimeri^ il s'associe presque toujours des libres provenant des nerfs cérebru. '
GRAiN'D SYMPATHIQUE.
rachidiens, mi*ffie pour rinnen^atioo des riscères. Seulement , ûan^ le mélattge commun, il domine beaucoup plus sur le terraiu de la vie végélalive que sur celui de la vie de reialioD^ où sou domaine est peyl-(ître limité à la vascularisation.
" Cla
Constituiioa analomique.
Classiquement, on reconnaît au sympathique une partie centrale cl une partie périphérique, La première est constituée par deux Jougs cordons plact-s sur lescôtésdelacolonoe vertébrale et s étendant depuis rexîrémité coccvf^ienoe jusque dans Tinltirieur du crAne. Ces cordons préseiiteai de distance eu distance et presque au niveau de chaque vertèbre, des renHemenïs ou ganglions. La partie périphérique est représentée par rensemble des filets qui, émanauL de ces cordons, voot rayonner dans tous les sens. Ou divise ia porliOQ centrale en régious correspondant aux divers segmeuts du corps, en régions crûiiieune, cervicale, ihoracique, lombaire et sacrée. Nous décrirons à part chacune de ces régions, eo lui rapportant la portion périphérique qui lui correspond. Commençons par les régions cervicale et crilnieune réunies. Ou ne saurait les séparer^ en cfTel, sans briser avec les errements reçus, car la région crilnieune esl généralement envisagée comme une émanation de la cervicale. La région cervicale présente trois gau^'^lions distingués en supcricvr, mayen et inféneuî\ Le moyen manque quelquefois, ils ont pour caractères d'être Irès-allongùs et relativement ai^sez volumineux. Le ganglion cervical supérieur donne, par sou extrémité inférieure , naissance à un filet volumineux qui sert à te réunir au ganglion moyeu ou inférieur et qui n'est par conséquent qu'une section du cordon central. Par sou extrémité supérieure il fournit uu premier rameau qui se divise lui-même eu trois filets s'aniisto-' mosant avec le gtosso-pharyngieu, le pneumo-gastrique et le grand hypoglosse ; un second rameau plus considérable, appelé fticl eurotidicn, qui est pour ainsi dire le germe du sympathique crilnieo. Il se porte sur la carotide intente, foruie par ses divisions, autour de cette artère, un plexus très-serré appelé ;)/ext/* carolidien, A ce plexus font suite des fiiets qui, au niveau du siuus caverneux, forment un nouveau plexus dit caverneux. Celui-Li se divise et se subdivise de hçon à envelopper de ses mailles toutes les ramifications
de là carolide iDtenic. Le plexus carolidien fournit : T un filet qui s'engage dans Ja caisse du tympan pour s'y réunir au nerf de /aco bson et se rendre, par son intermédiaire sans doute, au ganglion otifiue qui, seul, ne semble pas avoir de racine végétative directe ; 2» un filet qui va concourir à la formation du nerf vidien et se rend par conséquent au ganglion de Meckcl ; 3* un ou deux filets qui vouI s'ajouter à la sixième paire et se répandre avec elle dans le iftcisele droit externe. Le plexus caverneux donne de son côté des filets i la muqueuse des sinus sphénoïdaux, à la dure-mère de la gouttière basilaire, au corps pituitaire, aux troisième, quatrième et slicièine paires, au ganglion de Gasser et enOn un rameau relative- Dcient considérable au ganglion ophthalmique. Celui-ci constitue un petit centre qui est aussi directement relié à la troisième et à la cinquième paire, mais qui constitue avec les ganglions sphénopaiatin et otique la partie ganglionnaire du sympathique crânien, ou plutôt les trois quartiers principaux du centre périphérique de la région crânienne. A partir de ces trois centres, le sympathique devient un collaborateur des nerfs crâniens qui leur fournissent des racines, de sorte que, physiologiquement parlant, ces ganglions ne lui appartiennent pas plus qu'aux moteur commun, trijumeau ou autres nerCs d'origine encéphalique. Cependant lensemble du sympathique exerce une telle influence sur l'iris, que c'est surtout à son sujet qu'il convient d'indiquer la manière dont se terminent dans ce diaphragme les nerfs ciliaires émanant de ce ganglion. Après avoir traversé la sclérotique, ces nerfs vont former dans le muscle ciliaire an plexus ganglionnaire qu'on a appelé ganglion orbiculaire. De ce plexus partent des rameaux destinés les uns à la cornée, les autre» au muscle ciliaire, les autres à l'iris. Ces derniers décrivent dans la zone la plus externe de ce diaphragme, des anses d'où naissent des ramuscules formant dans la zone moyenne un réseau à mailles excessivement fines, auquel fait suite dans la zone interne un réseau beaucoup plus fin encore. D'après Arnold, tous ces réseaux sont parsemés de petites masses granuleuses englobant une cellule nerveuse. Hénocque déclare ne les avoir pas rencontrées. Par son hord externe, le ganglion cervical supérieur est relié par 4 ou . 6 branches aux 3 ou 4 premières paires cervicales, et, par leur intermédiaire, avec la moelle. Par sa face postérieure, il fournit des filets au corps des deuxième, troisième et quatrième vertèbres et aux muscles le long du cou et grand droit antérieur. Par sa face anté-
riiîure, il envoie 3 ou 4 branches qui youI, de concert arec (1« émanai! ous du glosso-pharyngien et du vague, former dans Tangle de bifurLalion de la Ciiroîide priiiiilive uii plexos qui est appelé plexus intevcarotidien, cl qui présente à sou ceotre un petit ^tiglioti. Ce plexus se divise et se subdivise de façon â suivre le» destinées anatomiques de ton les les branches de la carotide externe. Lu portion qui accompagne 1 artère thyroidieime supérieure va se répandre dans le laryux et surtout dans la thyroïde^ où elle se ftisioime avec uu réseau nerveux excessiveraeut riche, fait dool nous devons tenir compte pour t'analyse du goîlre exophibalmique. Celle qui suit Tartère liuguale envoi*', cbemin faisant, uu fllel à un petit ganglion dit sul/Utujiial, doit partent des rameaux destinés à la glande sublinguale. Celle qui entoure Tarière faciale fournit de même un filet aljoutissaot à uu autre ganglion dit sous-maa^iltaire, qui reçoit aussi uu filet de la corde du tympan et qui anime là glande sous-maxillaire. Pour ces glandes, il y a lieu de faire ce (pie nous avons fait pour l'iris, et par conséfpjent d'indiquer la disposition des filameuls ([u elles reçoivent de ces gaufrlions, où vieancul s'établir des conflits enlre le syn patluque et uu nerf crânien. Ces filaments forment dans le tissu conjonciif de la glande salivaire de« plexus nombreux et parsemés de ganglions. PflUger et Besh pnitendent avoir vu partir de ces réseaux des fibres nerveuses dépourvues de myéline ci allant perforer la rm^mbrane propre de i acinus^, pour aller se perdre ensuite dans rinléricur des cellules glandulaires. Georg Asp déclare au coulraire n'avoir pu constater aucune connexion certaine entre les Obres du réseau et les éléments glandulaires. KupfTer a bien rencontré cheî les mammifères^ d une part, les fibrilles nerveuses, pûles et fines partant du reseau ;d*tïutre part, des cellules sécretoires, mais il n'a pas pu déterminer leur mode de connexion. Il a été plus heureux, il est vrai, sur les larves de mïi5cidées ainsi que sur ta Blatta orientalis, et pour ces animaux il admet la pénétration de la fibre-axe dans la cellule sécréloire. Par sou bord interne, il fournil : plusieurs branches qui concourent, avec la ncaviéme et la dixième paire, à la formation du plexus pharyngien; des branches assez grêles qui vont former, avec des HlcLs partis du laryngé supérieur, le plexus laryngé destiné à alimenler le larynx, une partie de rœsojjhage et le corps Ibyroide; enfin des filets qui conlribuent à constituer le nerf cardiaipit supérieur, sur lequel nous reviendrons tout à l'heure. Le gauglion moyen^ lorsqu'il
esislejoumit, en dehors des filets qui lunissent aux ganglions supérieur et inférieur et aux quatrième et cinquiôme paires cervicales , des Obres qui enlacent la thyroïdienne inférieure pour se rendre an corps thyroïde ; d'aulres qui s'unissent au récurrent pour prendre part à sa distribution; enfin le nerf cardiaque moyen. Le ganglion cervical inférieur donne en haut deux filets qui l'unissent au ganglion précédent, et un nerf plus volumineux appelé ntrf vertébral, qui, après s'être relié par des communicantes avec les hnitième, septième et sixième paires cervicales, vient former un pleins autour de l'artère vertébrale, dont il suit les divisions. Il se trouve ainsi conduit jusqu'au niveau du filet carotidien, avec lequel il 8*anastomose; en bas, il se réunit au premier ganglion thoracique par un cordon épais et court; en dehors, il donne naisnoce à un réseau qui enveloppe l'artère sous-clavière en suivant tontes ses divisions et subdivisions dans le membre supérieur ; en dedans, il fournit le nerf cardiaque inférieur. Les six nerfs cardiaques d'origine sympathique s'entrelacent avec les nerfs cardiaques provenant du vague, de façon, dit-on, à donner naissance au plexus cardiaque. Je crois qu'il serait plus juste de dire que ces nerfs viennent aboutir à ce plexus, qui a ses fibres autochthones et par conséquent son existence propre. Quoi qu'il en soit, ce plexus occupe l'espace compris entre la crosse de l'aorte, le cordon fibreux du canal artériel et la branche droite de Tarière pulmonaire. Il présente à son centre un ganglion très-apparent dit de Wrisberg, Il communique par quelques filets avec le plexus pulmonaire ; puis plus bas il se décompose en deux plexus secondaires, distingués en antérieur et postérieur, qui pour pénétrer dans le cœur s'attachent le premier à Tartère coronaire antérieure, le second à l'artère coronaire postérieure, et dont les distributions respectives n'ont aucun intérêt physiologique. Ce qu'il nous importe de savoir, c'est que les ventricules sont plus riches en nerfs que les oreillettes ; que le Tentricnle gauche en possède plus que le droit; que partout il existe des ganglions disséminés sur le trajet de ces nerfs, mais qu'ils abondent surtout dans le voisinage du sillon transversal et dans le septum des ventricules.
La région thoracique comprend 12 ganglions correspondant aux 12 vertèbres. Us sont beaucoup plus petits que les précédents; ils sont naturellement réunis entre eux par les différents segments du cordon-axe. Ils se relient en outre aux paires dorsales par des
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branches commumcantes. Comme branches d'innervation d'organe, les qualre premiers ganglions envoient de-s filets aux corps des ver* lèbros correspondantes, à l'aorte, à l'œsophage, au plexus pulmonaire. Le premier ganglion Tournit en outre deux ou Irois fileU au plexus cardiaque. Les filets internes fournis par les sept derniers ganglions t>e groupent de faron à former deux nerfs, distingués en grand et peîit spîanchmqm\ Le premier traverst* le diaphragmi* et va se jeter dans Tangle externe d'un ganglion dit $emi*iunaire. Le second, après avoir traversé aussi le diaphragme, se divise en trois branches, dont l'une va s'anastomoser avec le grand splanchnique. l'autre se rend dans un plexus dit mlaire. et la troisième à un plexus appelé rénal.
Le ganglion semi-lunaire, dans lequel nom venons de voir perdre le gnind splanchnique, va devenir le point de départ de riches et nombreux reseaux. Comme il reçoit aussi plusieurs divisions des nerfs phréniques et la partie terminale du nerf vague droiL on regarde généralement cet ensemble de ganglions et de réseaiïx comme résultant de l'iîitrication des nombreuses divisions anastomoliques de ces trois ordres de filets. Mais it suffit de jeter un coup d'œil sur l'énorme disproportion qui existe entre ces filets, prétendus originels, et ces plexus, pour constater tïii'en réalité il y a là un nouveau système ayant ses libres propres et se trouvant seulement relié au sympathique par les splanch niques, k la moelle par les phréniques et à Fencéphaîe par le pneiimo- gastrique. Il y a entre ce système et le symphatique proprement dit la même délimitation qu'entre ce dernier et la moelle. Les splanch niques relienl le plexup solaire et ses dépendances au sympa Ibique, absolument comme le? branches communicantes relient le cordon central à la moelle. Cependant, comme ce nouveau système se rattache anulomiquemenl à la portion Ihoracique du sympathique^ il convient de létudier en lui-même a propos de ce segmeuL Quoique situé à peu prés sur la ligne médiane, le ganglion semi-lunaire est double. Ces deux petitef: masses homologues sont réunies entre elles par des faisceaux pïeiiformes. Le bord inférieur de cet ensemble sert de point d'attache au plexus solaire. Du reste, ce dernier préseul e, môme à l'œil nu. un grand nombre de ganglions interrompant çà et la ses diverses hrariches. lï suit le même système de transport que les autres parties du sympathique. Des mailles aussi délicates avaient besoin dun support, et la nature ne pouvait mieux faire, dans ce but, que
d'employer les vaisseaux qui ont tout justement les mômes deslinatioDS que les nerfs. C'est pourquoi le plexus solaire, tout en entourant l'aorte, envoie un embranchement sur cliaque branche qui naît de ce vaisseau principal pour se rendre à l'un des viscères de l'abdomen. Il en résulte une série de plexus secondaires qui tirent leurs noms de leurs destinations mêmes et qui sont : T le plexus diaphragmalique inférieur, qui s*eDgage dans Tépaisscur du muscle diaphragme; 2'' \e plexus coronaire stomachique, qui, après avoir accompagné Tartère coronaire stomachique, se répand sous le péritoine, sur les deux faces de Testomac, en formant des mailles U^larges et en présentant çà et là des ganglions très-petits. De ce premier réseau partent des branches qui aboutissent à un second plexuB situé entre les deux couches musculaires et appelé plexus dAuerbach, Ce dernier a un aspect tout à fait particulier. H est formé par une multitude de ganglions irréguliers, aplatis, rapprochés les uns des autres, unis entre eux par dos rameaux aplatis et fonnant des mailles Irès-irrégulières. Dîins chaque ganglion il y a de 9 à 40 cellules plongées dans une atmosphère de granulations assex grosses. De ce second plexus partent encore des branches se rendant à un troisième, dit de Meissiter, et situé immédiatement audessous de la muqueuse. Celui-ci est aussi très-riche en ganglions ; ^*\e plexus hépatique qui, tout en suivant Fartère hépatique, envoie des prolongements à la portion pylorique de l'estomac, au duodénum, au pancréas, à la vésicule biliaire ; pénètre ensuite dans la capsule de Glisson, s'y divise absolument comme l'artère, de façon k créer en fin de compte un immense réseau qui envoie à chaque lobule une ou plusieurs divisions. PflUger regarde chaque cellule hépatique comme une terminaison nerveuse, comme un organe inséparable des nerfs. Netlerowski , dans un travail plus récent, prétend au contraire que les filets nerveux n'abandonnent pas les capillaires et ne contractent aucune connexion avec les cellules hépatiques. Diaprés Gerlach, la vésicule biliaire elle-même possède un plexus presque aussi riche en ganglions que celui d'Auerbach. Il est situé partie entre les tuniques séreuse et musculaire, partie dans cette dernière ; 4* le plexus splénique, qui n'enlace pas très- ÎQtimement l'artère splénique et qui après avoir fourni au pancréas, au CQl-de-sac de l'estomac, se répand dans l'intérieur de la rate ; 5* le plextts mésentérique supérieur, qui suit l'artère méscntérique supérieure et se répand avec elle sous la tunique péritonéale de
loul rinteslio grôle, du cœcum, du côlon ascendant et do la moitié droite du côlon transversp. Il en résulte un plexus sous périlonéal qui est beaucoup moins serré que celui de Tcfîtomac et qui se Irouvi» aussi relié à un plexus inlramuFCul:ûre reproduisant dans Tinrestin le plexus d*AuerbaclK Suivant (îerlach, ce second réseau est \tHriche en cellules nuiUîpoîaires, s'anasiomosaut entre elles et a?i les fibres uerveuses, plongées dans une gangue de substance fo damentale identique à la névrogtie des centres gris de l'axe. communique aussi avec un troisK'me réseau qiri continue eous la muqoeuso iiUe?tinale ïe plexus de Meissner, Celui-ci semble envoyer à son tour des prolongements dans les villosilés. Thanhoffer a, en efTet, trouvé dans ces appendices des cellules volumineuses, grc^nties, à plusieurs prolongements, ofTranl toule l'apparence et toutes les réactions des celtules ganglionnaires, l^our tous ces réseaux, les mailles sont toujours beaucoup plus larges sur le gros intestin quo sur l'intestin grêle. Les ganglions y sont aussi plus rares; 6'le ple^cus rénal, qui, accompagnant l'artère de ce nom, se répand dans l'épaisseur dn rein. Il est relié par plusieurs rameaux au pjlexus spermatique ou ovarique, fait dont il faul lenir compte dans Tapprècîalion des douleurs de reins 'qui accompagnent les maladies du tcslicule ou de Tovaire; 7* le piems surrénal, qui, quoique destiné à un organe excessivement petit, la capsule surrénale , n*en est pas moins d'une richesse extrême. Il contracte en outre des connexions très- nombreuses, îl se raltache par un grand nombre de rameau îï non-seulement avec le plexus solaire, dont il est une des ramiGoalions, mais encore avec le plexus diaphragmalique et rénal, avec le nerf phrènique et le petit splanchoique. Toutes ces conditions doivent être prises en grande considération dans Tétude de la maladie dWddison.
La région lombaire comprend seulement 3 ou 4 ganglions de forme olivâtre, réunis par des cordons entre eux et avec le^? nerfs lombaires. Tous les rameaux qui émanent de leur partie interne «e groupent pour constituer sur la partie inférieure de Taorte un plexus dit iombO'aortiijve, qui est la continuation, considérablement renforcée, de la queue du plexus solaire. Ses mailles sont moins serrées que celles de ce dernier; il paraît aussi moins bien partagé sous le rapport des ganglions. It envoie sur la mésentérîq inférieure un réseau qui, suivant ses ramifications, se distribue à moitié gauche du côlon transverse* au côlon descendant, à TS iliaque
du f ôïou cl au rectum. Dans toutes ces parties se retrouvent, avec uni* pauvreté de plus en plus marquée, les trois réseaux souspértlouéal, iiUriimusculaire et sous-moqueux. Après avoir fourni cel embranchement, compriî^ sous te nom i\i* pkxtts mcsen(éri(pie inft^rieur, le plexus iombo-aortique continue sa route sur Taorte ; pui? au moment où cette artère birurque, î] st* divise en deux faisceaux plexirormes qui gagnent un plexus intrapelvien regardé comme appiirlenafit spécialement au segment sacré dusympatliique. Il est un plexus qui est classé par les analomistes parmi les dépendances du plexus solaire, quoique en réalité il ait trois racines, c'est le plexus spermatifjue ou ovarique. En dehors de ses conditions propres d'existence, il est un prolongement à la Tois du plexus rénal, du plexus solaire et du plexus lombo-aorlique. Il est inutile de rappeler que chez l'homme il entoure Tarière et les veines spermaliques et ga^nr mv ce tuteur l'épididyme et les canaux séminiféres; que chez la femme il se répand sur l'ovaire et concourt à Hnoervaliou de rutérus.
La région sacrée est composée de quatre ganglions ellipsoïdes, unis, comme toujours, entre eux par te cordon -axe et aux nerfs Mcrés par des hniûches communicaniles. Elle fournit de petits raineaux internes destinés aux verlèhres elles-mêmes, et des rameaux antérieurs qui viennent former, avec tes deux bifurcations inférieures du plexus lombo-aortique, le pk:rus hypogastriqne. Celui-ci se décompose en six plexus secondaires, qui sont : le plexus hémorrhoïdal destiné à ta partie inférieure du rectum, où il vient s'anastomoser avec les nerfs liémorrhoïdaux inférieurs et recevoir ainsi un élément du système cérébro-rachidien ; le plexus vésisal, qui reproduit dans les parois de la vessie te type adoplé pour rionerviilion de Hntestin, c'esl-â-dire les trois réseaux sous-péritouéal, iniramusculaire et sons-muqueux. Les deux premiers renferment un grand nombre de ganglions. D'après Kngelmann, i! serait loin d'en être ainsi pour les uretères. Leur réseau i)articulier ne posséderait aucun ganglion et constituerait ime exception unique à la loi générale qui préside h la cofïsiitiîtîon de tous les plexus viscéraux; le piesnis prostati^iie, dont le nom indique la destination ; \eplexvs des vésicules séminales et du canal déférent, qui, pas plus que le précédent, n'offre riwi de particulier ; le plexus vagitial, qui se relie avec les plexus vésical et hémorrhoïdal ; le plexus utérin, qui est logé dans l'épaisseur du ligament large et vient ensuite couvrir
de SCS mailles les faces antérieure et postérieure de TutéroB. 1| possède peu de ganglions et ceux-ci semblent se coucentrer surtout près du col.
Les émanations plexiformes du sympathique , tout en se serviQt des vaisseaux comme d'un moyen de support, leur fouroisseDt, chemin faisant, les éléments de leur propre innenration. Celle-ci s'opère toujours suivant un même plan qui se répète pour tontes les régions. La description des nerfs vasculaires, appartenant ainsi à la fois à toutes les portions du sympathique, devait naturellemeDl être faite à part. Kolliker et His ont pu, les premiers, suivre des filets nerveux jusque sur les fibres musculaires de la tunique moyenne des artères. Plusieurs histologistes, entre autres Gimbert, y sont parvenus aussi; iïénocque, seul, est arrivé à obtenir ce résultai chez rhomme. Mais ce qui est facile à constater pour tout le monde, c'est l'existence dans les vaisseaux de deux plexus propres, dont l'un est situé dans la tunique externe, et l'autre dans la tunique moyenne. Chez l'homme , on n'aperçoit do ganglion que dans le premier plexus. Les veines sont moins riches en fibres musculaires et reçoivent des rameaux nerveux moins nombreux.
Complétons ces considérations anatomiqucs par l'indication de quelques particularités histologiques. Quand on regarde au microscope les filets appartenant au système sympathique, ils apparaissent avec une structure tout à fait différente de celle des nerfs cérébrorachidicns. Ils renferment bien un certain nombre de tubes qui possèdent une fibre-axe plongée dans de la substance médullaire, et qui ne se distinguent^ de ceux de la vie animale que par on diamètre un peu plus petit. Mais ces tubes sont la plupart du temps comme perdus au milieu de fibres qui sont connues sous le nom de fibres de Remak. Celles-ci sont pûles et aplaties ; leur diamètw est environ de 0°*,002 i ; elles ont un aspect homogène. De distance en dislance elles présentent des noyaux ovalaires, allongés ou fu&vformes. Exceptionnellement, ces fibres se fendent et se divisent ^3 fibrilles. De plus, cette division reste toujours incomplète. Beauco»— d'anatomistes se refusent à voir dans ces fibres des éléments ne^ veux et les regardent comme constituant une espèce particuliè de tissu conjbnctif. Mais, outre <|u'elles ne rappellent en rien l faisceaux de fibrilles de ce tissu, on ne. comprendrait pas nécessité d'une pareille exubérance de charpente pour soutei — 3 deux ou trois tubes à moelle. Il est en efi'et des filets du sympathiq '
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relativenieiU volamineux qui ne renferment que deux tubes à moelle. Ces fibres de Rcmak semblent plutôt représenter un état primitif des tubes nerveux, une pbase rudi'men taire par laquelle ils sont tous obligés de passer, car chez Fembryon de Tbommo et des autres mammifères, le système nerveux n'est absolument constitué que par ces fibres. Il est un poisson inférieur, du ^renre petromyzon. chez qui les nerfs conservent cette forme toute la vie. Lliomme adulte lui-môme en présente un spécimen permanent dans le nerf olfactif»
On n*cst pas encore bien fixé sur le mode de terminaison des fibres sympathiques dans les musclcB lisses. Suivant Krause, elles n'aboutiraient pas jusqu'à la fibre nerveuse elle-même ; elles s'arrêteraient à des sortes de plaques lerminaîes situées en dehors des éléments musculaires. Le nombre de rc^s plaques serait très- restreint, de sorte qu'une seule plaque innerverait un faisceau tout entier; Hénocque et Arnold prétendent au contraire qu'elles pénètrent dans l'int^^Tieur des fibres lisses. Le premier admet que chaque fibre nerveuse s*y termine par uu nodule, et qu'une mùme fibre musculaire peut recevoir des fibrilles nerveuses provenant de plusieurs filets nerveux situés dans la substance cimentaire intermédiaire aux fibres musculaires. Le second a vu, dit-il, les fibrilles nerveuses s'engager dans le noyau et rappeler par leur disposition les fils et les plaques de cuivre qui, dans les piles de Bunsen, unissent le cylindre de charbon au zinc d'une pile voisine.
Les cellules des ganglions du sympathique sont toules entourées d'une capsule épaisse, non Rbriliaire et parsemée de noyaux. Autrefois, on s'accordait à regarder cette coque comme étant formée par du Ussu conjonctif, mais Béale et Hemak lui accordent une nature nerveuse. Le fait est que si les fibres de Remak sont, comme il est probable, des éléments nerveux, on doit forcément accorder les mêmes attributs à la capsule, vu que les fibres précédentes se continuent avec elle, On a cru aussi que ces cellules étaient le plus souvent apolaires, mais il semble résulter des recherches nombreuses et délicates d'Arnold qu'elles sont toujours unipolaires. Toutefois, cet unitjue p6le se continuerait souvent par 868 raraillcalions avec plusieurs fibres nerveuses. Il prétend enfîn avoir constaté f existence de fibres-spirafes enroulées autour des fibres nerveuses au moment où f:elles-ci vont entrer dans la cellule. Béale a confirmé celte dernière assertion. Armlt avait signalé une
diiïérence, qull croyail e^çister, entri? les cellules des ganglions spinaux et celles des ganglions sympalbiquef?. Les secondes seraient toojonrjs sMnjiles, tandis que les premitTes seraient toujours formt'i^s par deux ou trois cellules soudées ensemble ; mais Thanboffer a établi que Arndt a été trompé par uae segmentation naliurelle que cerlaines eclluîes étaient en train d'éprouver. Dans ces derniers temps, Svierczewski a signalé rexisteuce à un mouvement parliciilier et remarquable par sa lenteur qu'exécuteraienl les corpuscules contenus dans le noyau des cellules du sympalbique ; mais il çfl probable qu'if s*agit là d'un pbénomèuê moléculaire de putréfaction dont on ne doit pas tenir compte dans Tanalyse du mécanisme de i'innervaliou.
Physiologie normale.
Généralités. — l'analomîe nous indique elle-même que le syïïh pathîque doit avant lout contribuer, d*une manière quelconque, à la nutrition des tissus et aux phéooraènes de la vie végétative. En elTel, il se rend dans tous les viscères. Il n yaguère que le pneumo- ^'aslrique qoi partage avec lui le droit de les innerver, et encore il va partout où se rendent les rameaux viscéraux de la lO* paire. L'anatomie nous montre aussi que le sympathique ne restreint pas son domaine aux viscères ; car il forme^ sans exception aucune, de* plexus autour des vaisseaux. Ces réseaux nerveux se divisent avec eux, les suivent en les enlaçant jusque dans leurs dernières ramîfi* cations. Ils pi^nétrent avec eux dans l'intimité de tous les tissus. 11 D'est pas un muscle de la vie animale, pas un coin du corps qui éçhap[ie à son intlucnce. l^a présence de ce nerf là où la sensibilité et la motilité se trouvent déjà assurées par des nerfs d'origine cérébro-racbidiéiine^ indique qu'il doit venir remplir une misâioo d'une aulre nature. Mais à quel titre la remplit-il et quelle est-eUe? Telles sont les deux questions capitales qui se posent lout natufdlemenl devant nous.
Le sympathique n'est- il que le conducteur d*une action centrale dont Taxe cérébro-spinal est l'auteur? ou bien est-it lui-même le générateur des actes qu'il réalise? Autrement dit, doit-il Hm considéré comme un simple nerf ou comme un centre nerveux T Legallois, Miïller, Scarpa, Mecket Zinn et Sappey le regardent comsDt
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allant puiser loute son aclivilé dans le centre cérèbro-spiDal, et sur ce printiipe fondamental chacun d'eux a brode à sa manière. Ainsi Legallois pense que tes Qonibreux ganglions qu'il présente sur son trajet ne sont autre cliose que des nœuds deslinC's à arrêter Tinftucnce de la volooté et le passage de la sensation, pour nous éviter ta conscience d actes qui doivent s'exécuter à notre insu. Mnller rc^rde ces renflements comme des réservoirs recevant Tinflux cérébral et le conscrvaiit un ccrtaiû temps pour le laisser s'écouler au fur et à mesure des besoins des viscères. Scarpa, Zinn, Meckel et Sappey les considèrent comme des tamis servant à diviser à Pinflni les libres nerveuses, et en oiéme lem[)s des poulies de réOcxioa leur permettant de s'iiradier dans tous les sens. Winslow, Johnston, Prochaska, Bicbat el Braclict en font au contraire un système nerveux ù part, ton! à fait indépendant du système cérébrospinal, ayant ses centres et ses conducteurs particuliers. C'est dausce dernier ordre d*idées que je crois aussi devoir entrer Le sympathique est cerlainement plus qu un coïKlucteur, 11 a sa vie propre, qu'il manifeste sur un Ibéûtrc qui lui est partieutîer. Il porte eq lui*méme tous les attributs d un ceutre dont la disposition e^l &cuk'menl différente de celle tin centre cérébro-spinaL Pour émettre celle opinion, je ne m'appuierai pas, couine on Ta fait, sur l'existence exclusive chez les animaux inférieurs d'un système nerveux rappelant le sympathique des êtres supérieui's, car l'analogie admise autrefois a été reconnue fausse depuis ; ni sur ce que le système * nerveux animal a besoin du repos intermittent, appelé sojumeiU tandis que le travail du sympatbi(|ue est perpétuel, car le sommeil est loin d*élre abaoîu pour le cerveau et la moelle; ni sur ce que les maladies de fencépbalc ne suppriment que les fonctions de relation sans atteindre celles de la vie végétative, car nous avons vu que ces dernières sont aussi souvent compromises par les altérations de l'axe. Mais, tout en étant forcé de céder sur ces divers points, on se trouve encore suflisamment armé pour établir la nature centrale et Tautonomie du sympathique. LUiistoiro des amyé- Jencépbales founvit eu efïel déjà un argument d'nne très-grande valeur. Chez ces monstres^ qui sont dépoin-vus de jnoelle et de cerveau, te sympathique se trouve incontestablement Irvré à lui-même; el cependant ces iMres ont vécu pendant tout leur séjour dans la matrice. L absorption, la circulation, la nutrilion et les sécrétions ont eu lieu, puisque d'une part leurs tisi^us se sont développés, el que
d'autre pari on a trouvé de la bile et de l'urine dans leurs réservoir respectifs. Dans certains cas d'amyélencéphalie, MéryetSueootinéiae vu la vie et la respiration se continuer pendant 2 cl môme 7 bénits après la naissance. 11 est vrai qu'on a objecté que chez ces momtres les ganglions étaient tellement volumineux qu'ils représentaieQ( plutôt le système nerveux des insectes que le sympathique des mammifères. Mais au fond on se trouvait en présence non pag d'un représentant de Taxe cérébro-spinal, mais d'un sympathique renforcé qui devait en partie sou plus grand développement à ce que la force plastique de Tembryon se trouvait concentrée dam m champ plus restreint. Une preuve tout aussi éclatante, à mes yeux^ de l'autonomie des ganglions du sympathique, même quand ik sont séparés les uns des autres, consiste dans les battements et les mouvements que le cœur et l'estomac continuent à exécuter lorsqu'ils ont été séparés du reste de l'économie.. 11 est vrai que ces manifestations n*ont qu'une durée limitée, mais elles persistent assez longtemps pour qu'on ne puisse pas les attribuer à de l'infloi nerveux créé par l'axe cérébro-spinal et mis en réserve dans les 1 ganglions. Si elles fînissent par cesser, cela tient uniquement à ce ' que l'irrigation sanguine n'étant pas entretenue dans les capillaires ! de ces organes, leurs ganglions ne sont plus alimentés et deviennent bientôt incapables de toute production dynamique. Les expériences de Bernard sur les'ganglions sous-maxillaires, celles de Liégeois et de Vulpian sur le ganglion cervical supérieur, expériences que nous rapporterons dans l'histoire particulière des diverses régions du sympathique, prouvent que les ganglions de ce système peuTenV engendrer de leur chef, presque indéfiniment, les actes physiologiques ([uand on les a isolés tout en leur conservant leurs moyerft^ d'irrigation sanguine et de vitalité. Du reste, si le rôle du sympathique était uniquement de transmettre, on ne comprendrait p^ pourquoi la nature l'aurait si richement doté d'éléments à p^^ près identiques à ceux qui font de la moelle et du cerveau d^ centres nerveux. Les mômes attributs anatomiques doivent forera ment entraîner des attributs physiologiques de même nature. En^ l'examen des branches communicantes plaide encore dans le môcr:^ sens. Leur volume total est insignifiant à côté de la masse (^3 branches que fournil le sympathique. Tandis que tous les ner^ cérébro-rdcliidiens, le vague lui-même, épuisent leur matière inil^ au fur et à mesure qu'ils se divisent, le sympathique, au conlm
semble se renforcer à mesure qu'il agrandit davantage sa sphère de distribution. 11 est vrai qu*on peut attribuer cet accroissement . apparent à la grande quantité de névrilëme que nécessitent pour se soutenir les filaments si minces du sympathique, mais les branches des nerfs rachidiens possèdent aussi ensemble plus de trame conjoQCtiTe que leur tronc mère. Du reste, ce qui fait croire à une gorabondancc de névrilème dans le sympathique, c'est que la plupart de ses fibres sont. dépourvues de myéline.
Le sympathique constitue bien certainement une nouvelle organisation centrale qui est spécialement appropriée au mécanisme des fonctions viscérales et qui se rattache, seulement pour les besoins . généraux de l'économie, à Tadministration la plus supérieure de l'innervation. Ce système autonome particulier était nécessaire à un double titre. Le travail intime des viscères est tellement différent de celui des organes de la vie de relation, qu'il exigeait des conditions UOTenses tout à fait nouvelles. Eu outre,, le but de ce travail est tellement indispensable à notre existence, qu'il devait élre réglé par et pour lui-même, et échapper, autant que possible, à une influence trop marquée et trop constante des perturbations et des caprices de notre être sensible et intellectuel. Il fallait que l'innervation de cet empire végétatif ne dépendit de l'axe cérébro-spinal que d'une manière éloignée et exceptionnelle; qu'il pût se passer de lui, et qu'il n'en référât à lui que dans les grandes circonstances et uniquement pour lliarmonisation générale ; d'autre part, la vie de relation aurait perdu elle-même à être troublée à chaque instant par les impressions nées dans les viscères. Il valait mieux que les actes de sensibilité nécessaires à la vie végétative restassent circonscrites dans un système nerveux particulier où ils pussent s'épuiser eu effets réflexes utiles. La nature a môme réalisé sur ce terrain le plus baut degré du fractionnement de l'autonomie et y a multiplié à l*inGni les divisions et subdivisions du régime féodal; chaque Ilot, presque chaque unité histologique, a son petit système nerveux particulier qui peut lui suflire dans de faibles limites. Puis un certain nombre de ces actions nerveuses élémentaires se groupent autour d'un petit centre commun. De là l'unité dans le fonctionnement des diverses fractions du lobule ou du rcpréscnlant du lobule pour les organes à structure non glandulaire. Les actions nerveuses lobuiaires se groupent à leur tour pour donner de la solidarité aux contingents fonctionnels de circonscriptions qui devieuncut de plus en plus
étcDciucs. Le plexus extérieur, qui prend le nom de l'organe, cen- Iralise enfia i'cusemble de tous les phénomènes nerveux dont c«l organe csl le siège. Plusieurs viscères^ tout en ayant des modes d€. travail difTérents, concourent par des voies distinctes à raccompiissèment d'une seule fonctioo. Ils devaient par con^séquent ne pu rester tout à fait ignorés les uns des aiiires. De là l'utilité d&s plexus de premier ordre^ tels que les plexus solaire et lombo-aortique, qui deviennent comme le lieu de réunion d'un cofiseil supérieur. Les fonctions présentent aussi entre elles certaines corréialions destuices à régulariser leurs rapports, 11 fallait donc pour elles un moyen «le contact réciproque. De là 1 utililé du cordon central du sympathique, qui est comme le llièûtrc d'un congrès international. Enfin, les communicantes sont là pour empêcher les deux mondes, fégélutif et animal, de rester inconnus Ton de l'autre. La nulritton a en elTet besoin de se mettre (i l'unissoii avec la vie de relation, puisque la première est appelée à alimenter matériellement les manifestalions de la seconde. Le ravilaillement doit naturellement se proportionner à la dépense. Lanatomic de développement concordo [larfaitement avec cette manière de comprendre rorgaoisatioa du système nerveux; car les ditTérenles parties du sympathique naii»6Gnt sur place et ne sont pas le résultai du Lourgeonnemeat d'un a&e central.
Les communicantes étant uu simple lien physiologique entre les deux systèmes nerveux, on peut se demander si elles sont formées uniquement par des HLres envoyées par l'axe cérébro-spinal au syrapalliïquc, ou par des libres de ce dernier se rendant au système nen^eux animal, ou bien encore si elles comprennent un mélange de libres de ces deux origines. La questiou^ posée sous ce triple aspect, a un intérêt aulant physiologique qu'auatomique, car aT«c une solution affirmative le premier cas, conduirait à admettre one autocratie complète de 1 axe cérébro-rachidien sur le sympathique; le deuxième t:as indiquerait que les communicantes ont soulemeni pour but d'éclairer l'axe sur ce qui se passe dans le sympathique; enfin le troisième cas inipliquemit la possibilité d*uue innucucc réciproque des deux systiines l'un sur l'autre. Un a clierché à juger la question par la méthode Waller. Ce denuor a lui-méttïe, dans ce but, coupé sur des grenonilk's les nerfs racbidiens à leur sortie des trous de conjugaison, Deux mois après, tes rameaux communicante n'avaient encore éprouvé aucune altération* Il eu a conclu que ceux*
ci ont leur i^eutre trophiqiie dans Jes ganglions du sympathique et sont par conséquenl tormés uniquemeot de fi brcis fournies par ce syslêmc vêgélalif. Srhiiï, au contraire, les a viis dégénérer complètement après Tablât ion des ganglions spinaux correspondants ; et il les regarde, par conséquent, comme émanant eulièremenl de la moelle. A la suilo de sections faites, lant6l en derà, tantôt au delà des ganglions spinaux, tiiannnzzi a été conduit à concîure que la plupart de leurs fibres proviennent de la moelle, mais qu*il en est un très-petit nombre qui émanent du sympathique, Courvoisier est arrivé à des conclusions identiques. En sorte que s'il est bien vrai qu'un centre préside à la nutriliou des fibres auxquelles il domie origine, on doit admettre que Taxe cérébro-spinal et te sympathique s'envoient réciproquement des libres, juais que celtes qui émancnl du premier centre sont de beaucoup les plus nombreuses. Le pouvoir propre et spécial du sympathique étant admis par nous, cbeichous maintcnaiit à déterminer les rôles que ce système peut accomplir avec ses moyens parliculiers d'aclion.
Le sympathique est avant tout appelé a agir sur le système vasculaire ; c'est là certainement sou rôle le plus général et te plus inconteslable. Tout en se servanl des artères comme moyeu de support et de répartition, il est relié par dlnnomhr;ibles fd amen ts au réseau nerveux intraparietal de ces vaisseaux, au point que tous tes analomistcs regardent ce dernier comme n'étant que la continuation du réseau périvasculaire. H est de la dernière évidence, d'après cela, qu au point de vue physiologique le sympalhique lie[it sous sa coupe le travail dont le réseau iiilrapariélal est susceptible. L'expérimentation l'a du reste amplement démontré. Dans Thisloire particulière des diverses régions du sympathique, nous verrons quo partout la section des émanationi^ de ce nerf détermine dans la oireouscription corn^spondante une congestion ftassive due à la dilatation paralytique des vaisseaux, tandis que l'excitation de ces mêmes filets par l'éleclriciti' ou par tout autre irritant détermine une décoloration des tissus due au resserrement actif de ces méuies vaisseaux* Il est donc bien évident que le sympathique a pour mission d excitiT les fibres musculaires dont ta cou traction entraîne une diminnliun du calibre des vais.seaux. Aussi faction vaso-constriclive de ce nerf est-elle aujourd'hui un des faits physiologiques leîî mieux établis; personne ne sonjîe îuéme plus a ta contester. Mais le même accord n' existe plus au sujet de rorigme, elle-même* de poirtcAiiK. m. — 28
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ce genre d'influence. Schiff n'accorde dans cette circonstauce sympathique qu'on simple rôle de transmksion- Ce nerf ne fi*lill (fue conduire une force vaso*molriee engendrée en dehors do lui La moelle clle-mCine n'en serait aus5i que le conducteur. L'iiiflui spécial prendrait exclusiveaieut naissance danK le bulbe, ijui «craU ainsi le seul foyer central de* toute ririnervatiou vasn-inotrici\ Il ft appuie sOr ce qu'une hémi^ection du bulbe dcïlermine la paralysie vaso-motrice de toute une nioHiô du corps et de la tôle. U sooible, en efîcl, très -rationnel de conclure que cet organe est geiil chareo d'alimenter les vaso-moleurs, puisqulliît se trouvent tous paralyeôs eimultanénient lorsqu'une simple section les* s^l-pare de loi. Owsjan* iiikow a depuis circonscrit davantage encore ce foyer gént^ral de rinnervation vaso-motrice. Il ne lui accorde qu'une étendue dv 4 millimètres. Il serait situe sur le planclier du 4* venlrieule el ij'arnHcrait en arriére, à 4 ou 5 millimètres des tubercules quadrljumeaux, Brown-Sequanl reconnaît l'importance de ce centra mtw pense que beaucoup de vafiO-molears ont leur foyer dnni* U moelle, d'autres dans la protubérance ou dans le cervelet. Vulpian est entré plue îarj^'cmenl encore dans la voie de la dipséminaliott des centres vaso-moteurs. Il les échelonne tout particulièreiuenl k lon^' de la moelle et du bulbe. Il fait observer avec raison que de ce que la section du bulbe supprime l'action vaso-motrice mr tous l«58 points du corps, il ne s ensuit pas que cet organe soit le véritable et l'unique foyer de ce genre d'innervation, car celle secUon paralyse aussi bien les muscles de la vie animale, quoiqu'il soitbieil évident que le bulbe n'est pas le centre de hi locomolioiL lls'appnie surtout stir ce que la moelle fournit encore des réflexes vaso-mo* leurs lorsqu'elle est séparée du bulbe. On peut encore, dan» en conditions, modifier les vaisseaux tle lun des membres î^^ nx
en pinçant la peau de l'aulre membre; d'autre part, oîipr ^ im surcroît de dilatation en pratiquant de nouvelles sections au-deswoi* de la section primitive. Depuis il a élé conduit à accorder au**i au sympathique un certain degré d'aclion génératrice* C'est du moto* là une conséquence forcée de certaines expénences qu'il a pratiquées sur le ganiîUou cervical supérieur et sur quebîues gnngjiouâ abdominaux, rjiçz défi grenouilïes, il a anéanti la protubérance, le h\Ah^ et la moelle. Après cette mutilation, il survint dans la moitié carrespondantc de ia bouche et de la lun|?ue une légère rougetir annonçani déjà un certain degré d'alouic dus vaisseaux. Il arncbi
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(ensuite ic ganglion cervical, et In roiigoiir devint imniLVdialt'ïncot plus vive. Afin de rendre !<? résultat p\m frappant encore, il a rendu on** des grenouilles exsangue par l'ablation du cœur, après lui avoir arraché le ganglion cervical supt-rieur d'un cot6. La moiliù corres* pondante de la langue conserva une rongeur irès-vive contrastant parfaitement avec la pilleur acquise par l'autre moitié sous rinflnence de la rt:*lf action de ses vaisseaux. L'arrachement du ganglion avait paralysé les voisâeaux correspondants d*une manière si complèîe qu'ils retenaient encore une certaine niasse de sang, malgré Théinorrliagie provoquée» Les vaisseaux du côté oppo«t\ au contraire, avaient trouvé asse« de force dans Turtique ganglion persistant pour suivre le sang dans !<nn retrait. Par un prorédO analogue, Vuîpian a aussi rendu pal{>abîe l'acliou vaeo-molrice propre des ganglions abdominaux. Aprùs avoir enlevé Tencéphale et détruit la moelle^ il Il coupé tous les filets sympalhiques fournis par ces ganglions â l'un des deux membres posti^rieurs, et les vaisseaux de la membrane Inlerdigitalo de ce membre apparunmt beaucoup plus dilatée que ceux de la membrane inlerdigitalo de l'autre côté.
Eu relatant cc« expériences et ces diverses opinions, nous venons par le fait de soulever de nouveau une question que nous avons déjft réî*oInc d'tme manière gOuéralo, c'est celle de raulonomie du sympathique. Mais 11 était néccs.-^nire de la irailer au point de vue particulier de rinnerralion vaso-motrice; car le Rympattiique, tout en jouant le rôle de centre pour d autres genres d'actions, pourrait fort bien n'être ipie conducteur eu ce qui concerne les vaiiisc^ux. En admettant même des fibren continues allant de l'axe cérébrospinal aux vaisseaux, on serait encore forcé de reconnaître que cefe fibres ne sont capables de remplir leur olîice vaso-moteur qu*à la condition de passer par le sympathique; car même celles qui sont destinées à accompagner ultériouremonl lesncrfé céniliro-racbidiens s'en réparent un instant pour gagner Ic-s ganglions sympathiquos fivanl de venir s'associer h eux d'une manière définitive, Mais le petit volume dos communicantes no permet même pas d'admettre cette continuité de fibres allant de l'axe cén^hro-spinal jusque «ur les vaisseaux eux-m<^mcs, car elles sont incapables de rendre compte du grand nombre de libres vaso-motrices fournies uUérieufcmeut par le sympathique. Du reMe, les cxp^rienrcs de Yulpiun démontrent que rerlains ganglions peu vent encore agir sur les vaisseaux lorsqu'ils sont complètement isolés, et il est probal>lo qtlc
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tou8 les ganglions du sympathique jouissent aussi du même pou. voir; de sorte qu'on est obligé de reconnaître que le sympatbj. que Tient tout au moins renrorcer l'action vaso-motrice de Taxe. C*est làp je le reconnais, tout ce que i'expérimentution permet d'accorder, d'une manière positive, au sympathique. Biais la limite du positif étant ainsi reconnue et signalée, nous pouvons maiatenant sans inconvénient entrer dans le domaine des hypothèses et chercher, en nous basant sur l'analogie, à nous représenter l'organisation possible de l'appareil vaso-moteur.
Nous avons vu (I*' volume, page 60, fig. 18) que chaque cellule motrice des cornes antérieures de la moelle se trouve reliée à l'encéphale par une fibre que nous avons appelée encéphalique et qui lui transmet les ordres de la volonté ; jqu*elle reçoit d*autre part une fibre provenant soit des cellules sensitives des cornes postérieures, soit directement des racines rachidiennes postérieures, et venant lui apporter l'excitation sensitive nécessaire à la production des mouvements réflexes ; enfin qu'elle envoie une fibre destinée à agir directement sur le muscle, que cette action soit commandée par la fibre encéphalique ou par la fibre excito-motrice. Si cette disposition des agents nerveux de la locomotion vient à être confirmée (et elle est bien près de l'être), il est à supposer que la nature l'a aussi adoptée pour les agents vaso-moteurs. En ce cas, les cellules de la colonne de Jacubowitz doivent être aussi munies d'une fibre encéphalique qui se prolonge peut-être indirectement jusqu'au centre affectif, afin de permettre au moral d'exercer une certaine influenrc sur l'action vaso-motrice, mais qui, avant, se relie directement an bulbe. Celui-ci se trouve ainsi réunir dans sa main toutes les fibres et devient capable de provoquer des modifications vaso*motricM:^ sur tous les points du corps. Que cette centralisation se fasse, du reste, par des fibres ou par la série même des cellules de Jacubowi U. peu importe; son existence est incontestable, puisque ThémisectloQ du bulbe détermine un certain d(*gré de paralysie vaso-motrice sur toute une moitié du corps. Mais je ne comprends pas celte ccnLv-alisation de la même manière que Schiff. Je ne place pas en ce po int un foyer ayant seul le pouvoir de créer une force spéciale qu^ lo reste du système n*aurait plus qu'à transmettre, mais un Ténta,hïe quartier général où les représentants des vaso-moteurs de tout le corps viennent prendre le mot d*ordre. C'est là que se donne le diapason du tonus vasculaire qui convient au juste équilibre de la
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drcQlation. C'est là en effet qu'aboutit le nerf de Cyon, qui vient apporter les impressions subies par le cœur et provoquer d'une manière réflexe les modifications vaso-motrices capables de remédier à l'état de choses signalé par cette impression. La section du bulbe amène un relâchement des vaisseaux, non pas parce qu'elle les paralyse dans le sens du mot. Elle les rend en apparence inertes, de la même manière que la perte du sens musculaire le fait pour les muscles de la vie animale. Ce qui prouve que les vaisseaux ne sont pas réellement paralysés, c'est qu on peut encore faire changer leur diamètre en agissant au-dessous de la première section. Le bulbe renferme le premier rouage de l'innervation vaso-motrice générale, au même titre qu*il possède le premier rouage de la respiration, c'est-à-dire parce que c'est là, et là seulement, que vient aboutir le nerf sensitif qui apporte le courant centripète capable de provoquer et de régler le mécanisme réflexe de ces deux fonctions. Le bulbe n'est donc pas le créateur de la force vaso-motrice. 11 en est seulement le régulateur, de même qu'il est déjà celui des actions inspiratrices et expiratrices de la moelle. 11 n'a pas, au fond, d'initiative ; son seul privilège est d'être le point d'arrivée du nerf sensitif qui lâche la détente des mécanismes préétablis de la respiration et de la circulation. La nature ne pouvait mieux faire» da reste, que de réunir dans un même organe ces divers ressorts nerveux ; car les modiflcations générales du système vasculaire doivent avant tout s'adapter aux besoins de la respiration et de la drcolation cardiaque.
D'autre part, chaque cellule de Jacubowitz est reliée aux cellules saisitives de la moelle par une autre fibre qui la met en demeure d'agir au reçu des impressions apportées par la racine postérieure correspondante. C'est par son intermédiaire que se produisent toutes les modifications vaso-motrices réflexes que Ton peut faire naître en irritant le point du tégument où se distribue cette racine. Tandis que le bulbe préside, par l'intermédiaire des fibres encéphaliques, aux changements d'ensemble que nécessitent les conditions d'équilibre de la circulation générale, la fibre réfiexo-motrice préside, elle, aux réactions vaso-motrices locales en rapport avec les impressions nées sur le segment correspondant du corps. L'expérimentation montre que les vaso-moteurs obéissent avec la plus grande facilité aux impressions sensitives apportées par les nerfs nchidiens. Mais dans ce cas les actions vaso-motrices ne sont jamais
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que passagères. Cyon, Owjannikow ul lleidenbaiii ont canslatt* fju elles ne sont pas les mêmes lorsque le cerveau est intacl qiMt lorsqu'il est dêtniit. En pnïseiice du cerveau, IVxcitalion des uerfs seuâilifs [iDurmit produire fiait um* ililalalion. ï^oit uue cons- Iriction. Mais^ aprùs la dcHlrpctiori du cerveau, l'effet réilexo serait toujours ime constriclion. Lorsque les actions vaso-motrices ioot provoqueras par les? nerfs rachidiens soîisitirs, elles obéissent, coramc lefi autres mouvemeuls rêfli^xes, aux lois qui rugissent le pouvoir réOexe de la moolle. I/elTtît peut devenir sy m étriqué. Tholown a montré que lorsqu upo seule main est soumise au froid, nan-seolement les vaisseaux de eette main t^e resserrent, mais encore ceux de la main qui est restée abritée, parce que l'impression arrivée é la moelle fiuil par gagner !n ïone boaioloo^ue à^* la colonno do Jacubowilz dans Tantrc moitié de |a moelle. Unand on excite ta bout central d'un des nerfs scialiques, la moelle fait d'abofâ coniraeter par réaction les va^o-motcurs du membre. Si rirritation se prolonge ou est plus^ forte, la contraction vasculairc appanitl daua l'autre membre, parce que rébranlemeut passe dans l'autre moitié de la xone médullaire direclen^ent touchée. Si elle est plus forte encore, la dispersion devient plus grande aussi et peut aller frapper à la fois tous les pointa do la colonne de Jacubowitz, et laa vaisseaux de tout le corps se coulracteut,
IvuHn lu cellule envoie une troisième flba' qui devient un di^H facteurs d une comniunicaute qui représente la racine autérieu^H des nerfs rachidieus et qui doit répercuter sur les vaissetux Vé^ branlemeol apporté, soit par la fibre encéphidique, soit par la fibre réflexû-molrice. Mais tandis que la racine antérieure des nerfs rachidieus va agir directement sur les muscle?, lo fllet communicant Ta^ lui, agir sur un nouveau système nerveux qui a seul î nt
d'exercer une action directe sur les vaisseaux. Le s\ i |im
sHnterpose entre le muscle vasculaire et la moelle. De plus, il esl probable que ce (ilet communicant ébranle, par l'intermédiaire da ganglion auquel il se rend, plusieurs des liletK qui en cniergent. de telle i^orte que sa spbéro d'action ^ trouve considéra blfuit^ut amplifiée. Ce nouveau système auquel Taxe cérébro-spioal eft uliligé de recourir pour obleuir des résultats vaso-moteurs, esl luimême trcs-compliqué^ ainsi que nous le montre raoatomie. Ce n'Ml qu'à travers nu i7rant| nombre d'étapes que l'impulsion (irioiîtî arrive à obienir l'effet linal. Il eril probable que ces èiapcs
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nairos muttiiilierit le mouvement moléouluire, et elles 1 adaptent de p\m en plua à aa mission va&o^molrice ; mais elles ont aussi une autre conséquence, c'est de mettre les vaisseaux à h merci lîe nouvelles causes muililicalrkes. I^ii effet, ces gari^linns reroiveot euxméineâ des libres senaiUves qui leur sont propres et qui peuvent à leur tour réagir sur les fibres vaso-niolrires qui en émanent. De là des actions va^sculairt^s tout à fait indépendantes de celles; qui s^ont commaudées par la luoelle. D'étape ep étape^ rébrânlement arrive enTm à la dernière qui est représentée par le réseau intravasculaire. C'est lui qui envoie le?* nimifîeations qui s adaptent directement à te libre-ceUule et qui réalise, par conséquent, FeiTet spécial. Là encoftî peuvent apparaître de nouvelles causes provocatrices qui alorâ sont tout 'à fait locales. Ce réseau a eu eiïet ^^eâ gangliong et par suite son autooomie, tout en restant subordonné à tout ce qui l'a précédé dans cette longue tThelie hiérarchique. LeiS ganglions r^çoiveîil des filets de la tunique interne et leur apportent des impressions nées à l'intérieur m«Hne des vaisseaux et au mcn desquelles ils réagisseni immédiatement par les liletï* centrifuges qu'ils rournissent. GrAco à ses moyens d'action [jarticuliers, m réseau peut so mettre jusqu'à un certain point en anlagonit^me avec les incitations du nerf de Gyo». Celui-ci teml ù Taire dilater les arlèros pour soulager le co?ur qui se trouve placé sous sa sauvegarde, mais lo cootact du i?ang sur les pîirois arlérieiles peut à son tour provoquer de la part du réseau une contraction réflexe qui refoule l'excès de contenu et qui soulage aiusi le système vasculaire au détriment du c«ïur. On a pu, du reste, constater directement que les arlériûles fie resserrent lorsque la pression sanguine augmente. De celle façon, ees vaisseaux résistent jusqu'à uo certain point au lU§Ql^emo[it que te nerf de Cyon tend à procurer au cœur. Mais, néme quand ï\ n'existe aucun trouble de la circulation et quand l'équilibre de cette fonction est aussi parfail que possible, les artères sont toujours un peu dans la situation d'un estomac qui sei^ait dans rimpossiliilité dose vider de sou contenu et qui, irrité par le contact de ce dernier, se coutracterail pour s*en débarrasser, mais n*arrî- Terait qu'à s'appliquer intimement à lui. Le réseau intravasculoire et les tijirès musculaires qu'il amène t^ont sans ces^e sollicités par le contact du sang. Ces libres se contractent et ne sont limitées dans leur refiserK*ment ijuc par robstacle que leur oppose la colonne sauguiuû. Voib pûunjuoi leâ arléres arrivent à suivre cette colonne
dans son relmit rapide lorsqu'une saignée diminue sou diamètre, et pourquoi elles se raoulenl toujours sur la masse du sang, quelles que soient ses proportions.
L'activité de eu réseau survit quelque temps à ceJie des ceuU-cs nerveux proprement dits. C est pour cela que les artères se vident après la mort. On prétetid rntîme qu'au moment où lu vie s'éleiuî les ganglions péri- et in trava^scul aires acquièrent ïnomentanémcnl un surcroit d'excilabiLité. 11 paraît, du reste, en être ainsi pour tout le synipatliique; *^ar. au moment du dernier soupir, les pupilles se ililaleiit considérablement, les inteslins sont lout à coup agritês de mouvements spasmodjques qui peuvent même donner lieu à de^ évacualions alvines. On a vu aussi l'utérus réaliser Taccouchement post mortem. On peut être tenté, au premier abord, d'attribuer le relrail deè vaisseaux qui se produit après la mort à rélaslicité même de leur lissu. Mais il y a bien là une action nerveuse, car le resser* rement ne se produit pas dans les vaisseaux dont on a détruit préalablement les lilets nerveux. Vulpiau est arrivé à limiter TefTel il une moitié de la langue en enlevant le ganglion correspondant à la moitié opposée. 11 a aussi empêché le retrait de se faire dans l'un des membres abdominaux en détruisant tous les nerfs sympathiques allant des plexus abdominaux à ce membre. Ce physiologiste place le siège de cette excitation posthume dans le bulbe, et il FaUribue à la cessation de l'hématose qui supprimerait le coullit habituel des éléments nerveux avec le sang oxygéné. Mais la rétraction s'opère encore jusqu'à un certain point chez les auimsiux dont on a sectionné le bulbf. Il est plus probable que la e^use se trouve dans le sympathique loi-même. Les conditions de vitalité de ce derûier système sont sans doute plus simples et plus primitifis que celles de Taxe cérébro-spinaï, qui est rendu plus délic^il par son haut dt'gré de pcrfcctionnemeuL. Il en résulte que le système nen'eux de lu vie de relation meurt plus tôt que celui de ta Tit végétative. Dès lors le sympathique se trouve comme la moelle qui est débarrassée de Tencéphale. Les causes de dispersion diminuenL Les ébraalements nerveux conservent plus de force parce qu'ils restent enfermés dans un espace reslreinL
Nous venons de concéder un véritable monopole au sympathique en le considérant comme un rouage ultime et tout à fait iadispensable de la machine vaso-motrice. Il y a lieu cependant de faire dea réserves tk ce sujet. Vous savez déjà que las nerfs rachidieos icu-
fimnent des filets yaso-moteurs, particnlièremeat dans les membres thoraciques et abdominaux. Car quand on coupe le sciatique, à sa sortie du bassin ou les branches terminales du plexus brachial, on donne lieu à un certain degré de congestion des tissus de ces membres. Dans ce cas, les vaisseaux éprouvent encore une dilatation panlytiquc qui est moins prononcée, il est vrai, qu'après la section des filets directs du sympathique, mais qui n'en est pas moins réelle. 11 n*y a pas là, toutefois, une exception véritable, car ces filets vaso-moteurs qui font corps commun avec les nerfs rachidiens sont empruntés par ces derniers au sympathique lui-même, chemin Aisant. En effet, quand on coupe les racines des plexus sacré et brachial dans le rachis, on ne produit plus rien du côté des vaisseau. Il fout absolument, pour obtenir un résultat vasculaire, faire la section au niveau ou au delà du point d'abouchement des rameaux que le sympathique envoie à ces plexus. Mais il est d'autres foits anatomiques et expérimentaux qui montrent que parfois des nerfs cérébro-rachidiens viennent, sinon prendre part, du moins sadapter à des lascis nerveux purement vasculaires. C'est ainsi que nous voyons le glosso-pharyngien envoyer une branche au plexus jotercarotidien, sans qu'on ait cherché expérimentalement, que je sache, à savoir quel genre d'action cette branche pouvait avoir sur rétat des vaisseaux. C'est ainsi que nous avons vu la corde du tympan fournir un Qlet au ganglion sous-maxillaire et exercer une influence centrifuge sur l'état des vaisseaux de la région. Il est donc probable qu'en dehors de l'action que l'axe cérébro-spinal peut exercer sur les vaisseaux par l'intermédiaire de toute la filière du sympathique, il peut aller, par ses propres émanations, influencer directement les réseaux péri- et intravasculaires eux-mêmes. Quel peat être le but de cette influence immédiate ? Ceci nous ramène à une question que nous avons touchée déjà à plusieurs reprises, c'est celle des nerfs vaso-dilatateurs.
Au premier abord, il semble qu'on peut se rendre compte de loates les variations de volume des vaisseaux à l'aide d'une seule espèce de nerfs vaso-moteurs et d'un seul genre de fibres musculaires, l'activité de ces nerfs et de ces fibres musculaires produisant leai resserrement, et leur inactivité donnant lieu, au contraire, à leur diUtatiOQ. Mais comme l'expérimentation et la clinique surtout nous montrent que la dilatation des vaisseaux peut apparaître sous deux Cormes essentiellement distinctes, on a bientôt pensé que ces deux
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foroies devaient Ctrê Iceuyre d'agents aoalamiques tout au^^ Uii* imciB, En effet, lorsque \m vaisseaux se dilatent à la suite de li section des filets nerveux qui $'y reuilenl, on constate qu'il» le foui (j'unii manièrti tout à fait paj^^sive ; que ieur» puroîs restent flaijques en B'écartant 1 une de l'imlre; que le sang qui le^ remplît tend plutôt i^i stationner qu a progressyr . et qu'il no prollte juillemenl ni ià la uulritiûii, ni au fûnctioiuienient du tiisau. On sent qu'il g'agil aloTR d'une dilatation vêrHabIen]eDt paralytique. I.on^que la conlinuM^fl des nerfs étant rc^peutée, la diiatalion f^e pradnil, soit sponlanemea^B Suit sous riniluence d*une irritation directe du îisBUi ello se présente alors avec un rachot incontestable d'activilt'. Les vaigseiui:x, tout en s'ouvrant i&ouvent pins iargemont que préeédetumenl, sembleul cûnserv<>r leur ferinetc habiluelio, I.i^ sang afllue çt circule avec luie rapiditù beaucoup plu*^ |rnmdL\ cl i'organe fonctionne dune manière exagérée. En présence d'une difTurenco mm tranchée, on a pensé que celte dilatation n'êl»il plus due à une paralysie, ou à un relAchcmenl des nerfs et det» muscie^ constricteurfi» maisbieuà l^activit^ d'agent* antagonistes des précédents, et qu'il y avait par con&équeui anssi des muscles et des nerfâ dilatateurs. Les libres nmsculairrs dilatatrice^ sont restées introuvables jusqu'à présent. Mai» il u en ml pluig de niéuic pour les nerfi dilatateurs, ou du moins m a trouvé des nerfs dont rexcitaiton ccnlrifu^e parait eageii4rer b dilatation active sans le secours de libres musculaires ppôciale^. Vous vous mppelea que la gaWani»aUon de la corde du tympan dilate les yaisaeaux de la glande maxillaire, qui devient alors le siège non -seulement d'une cinulalion plus aelive» mais ausii d'une sécrétion exagérée. CL Bernard, à qui nous Éoroiues rfdevabîes de ce fait expériiuentali a encore depuis rencantré d'autrDU nerfs doués du même mode d^aclion. lanriculo- temporal claot les (ilela accompagnent k$ divisions de la i^arotide exlorue, le vague dont l'éleclrisalion peut dilater les vui&seaux du reîn , te m^f dorïîal du pied dont l'excitation dilate l'artère sapliène interne. Aussi, ce pnyajolûgi»k\ dans une œuvre récenle et exeesââivemmt remarquable, se prunouce-t-il d'une manière presque (ormello pour Texistlence de^i nerfs vaso-dilatateurs. Scion lui, tous le« vais^ seaux sont ioumis simnltanemenl a deux espèces de lileU îiervutou Lc# uns, provenant loujour» du sympatbique, ont pour mîs$iOtt exclusive de tes resserrer. Il le*» appelle m$0'COfistri(teu9*s. Im autres proYiennent dirocicniônt de l'axe cérébro-spinal et ont pQur
mission exclusive de (es dilater, Il les nomme va^o-dilataimrs. Une pense paii loulefois que ces dcrnien agi&geDt par l'tnlermédiaire dû fibres musciibîrcâ dilatantes; il croit plgtôt (|U(3, dans les ganglioBfi, Us eolroid en conflit avec les CbrL'8 du synjpalhique. de façoo à frayer momentauemeiU lintluence coiielrictivo de co nerf. Il compare leur mode d'action au phi-nomène connu en physique sous ]a nom d'iotisrférence. ilans lu moade physique, on voit, en effet, deux éMiU acUrs amener un état parnî. De la Inniiêre ajoutée à de U lumière peut produire de Tobscyrité ; do son ajouté à du son peut engendrer le gilcnce. Vulpian admet aussi Uia deux espèceg de nerfs» mais il ne les jiarqtie pas d une manièro aussi exclui^ive dans dâ9 systèmes nerveux respectifs, parée qu'il a obtenu des etteta vasodilatateurti en agissant gyr les ^planehoiques. SebilTva plu8 loin. Il prétend que le cordon cervical renferme aussi les deux ordres de librus, et que gi relectri^ation de ce cordon produit toujours le resawement des vais!*eanx, cela lient à ce que les iibreg consitriciivea y sont beaucoup plus aboudunU'S que tes dilatatrices. On comprend, du reste, que fi les vaso-ditaUàtt.'Ui's sont néeessaires aux orgaoe^â de la vie de relalion, il^ doivent ri5tre auesi pour les viscère?. Or, il n'y a (ju'un «eut nerf qui soit disposé de façoo à pouvoir îigir sur le^ ptexua viicéraux à la manière de la corde du tympaEi, c'e**! le ]meumo*gait^trique, et cependant son êlectrisatiau ne produit point de congestion active dans Tintestin, ni même dans l'eslomac Knjjo» Onimus et LegroH ont oppQ&u h la (!ouoeption généraie des nerfs viâû-dilatateurâ leur Itiéorie de la contraction apanmodique que Qous avons déjà mige à profit plus d une foits, et qui a pour elle raapecl variqueux que présentent les vai^eaux dans les tisây^ uuRamoiéff.
Pour moi, je cpoiii devoir rester encore dans le doute, non -seulement parce que l'interprûtaliou d'Onimus peut parfîutement n^ndru compte detî deux ordre^s de conditions de la dilatation, maU parée que celle do Bernard, lont en étant on apparence motivée par quelques faitn exptni mentaux, ne fait au fond que reculer la diilîcuUé; car si la corde du tympan agit en jiaralyeant le sympathique, j« ne voii pa** trop pourquoi les elTelg de cette paralysie ditléreul lie ceux de la paralysie due à la iiociion du sympathique. Dans luu et Tautre cas, il y a suppression de Taction de ce nerf. Ge qui m'ongage surtout t maînleuir ici un point d'iulerrogalion, c'est que je çfoiaquadaujïles eoDgeâtious acliveâ spoulauoeâ, lutat d irritaiion
des tissus, leur excitation fonctionnelle et par conséqueni la vie cellulaire jouent nn rôle capital d'où résulte peul*ôtre leur aspect parliculier. Or, rien oe prouve que ta galvanisaUoo de la corde a*agîl pas à litre d'excitant fonctionnel de la glande. En tout cas, la mission vaso-constdctive du sympathique reste dès maintenant an fait inattaquable.
Il est certaine? artères qui sont sur quelques points animées de mouvements rhylhmiques qui exécutent des alternatives véritables de systole et de diastole, en opposition avec les mouvements du cœur. Tels sont surtout les terminaisons des deux veines cftves, Tartère médiane de Toreille du lapin, l'artère saphène interne, la mésentérique, etc. L*exêcution de ces mouvements qui sont distincts du ressiTrcnient général du vaisseau, est-elie aussi rœuTre du sympathique ? On est tenté de dire non en présence dune expé* rience qui a fourni les mêmes résultats entre les mains de Sctaiff et de Vulpian. L'artère médiane de l'oreille reprend très- vile se» mouvements rliytlmiiqui*s après la section du cordon cervical, et même après larrachcment du ganglion supérieur. Mais cest que i organisation nerveuse de ces mouvements gît, comme celle des contractions du cœur et dercstomac, dans le plexus intra-vasculaire. Ces vaisseaux conlinuent, en effet, à battre pendant plusieurs heures après qu'on les a arrachés du corps, absolument comme le cœur et l'estomac.
Le pouvoir vaso-moteur du sympathique ne porte-t-il que sur les artères et s'arrète-t-il aux capillaires? Le microscope semble indiquer qu*il ne saurait avoir d'influence directe sur ceux-ci, car cet vaisseaux ne renferment pas de fibres musculaires. Aussi pres^ tous les physiologistes pensent que ce sont les variations desartèrei qui forcent les capillaires à varier eux-mêmes, mais d'une façon passive. Quand les artères ^ont dilatées, les capillaires reçoiveût naturellement plus de sang et ils se laissenl distendre. Us reviennent ensuite sur eux-m<*mes, par pure élasticité. Dans cette manière de voir, il y a toutefois un point qui me paraît pouvoir laiâser I désirer. Au moment où les misseaux se contractent sous rinfloeoci de rèlectricilé, il sembïe que te sang qu^ils renferment devrait ôtrt refoulé en grande partie dans les capillaires. De là devrait résulter naturellement un instant de rougeur qu'on n'observe pas, car li pâleur e^l immédiate. On dirait qui! se fait là une contractiott liarmontque des capiîlaires. Doit- on prendre en considératioQ iâs*
iertion de Stricker qui prétend que la substance protéique dont sont [onnées les cellules épithéliales des capillaires est douée de propriétés sarcodiques. L'action du sympathique sur les veines ne saurait être mise en doute, car elles ont des réseaux nerveux reliés manifestenient aux émanations de ce nerf. Il est probable que ces raisseaux peuvent, par leurs variations de diamètre, influencer la circulation capillaire, Taccélérer en se dilatant et en aspirant, pour ainsi dire, le sang; la retarder et produire des congestions, à tergo, en fermant au sang des capillaires ses débouchés. Quelques veinules sont animées de mouvements rhythmiques qui sont trèspropres à pomper le sang des capillaires. Leâ terminaisons des veines caves et pulmonaires sont animées par des contractions beaucoup plus apparentes et constantes, et ont ainsi une influence DOtable sur la rapidité de la circulation générale. Le sympathique préside-t-il aussi à la contractilité des vaisseaux lymphatiques? C'est probable, car il est évident que le système lymphatique a aussi des fibres musculaires et comme elles sont du même ordre que celles des artères , il est à supposer que leurs moyens d'innervation leur sont aussi communs. Du reste, lorsqu'on électrise le nerf d'un muscle, la circulation lymphatique devient beaucoup plus actiîe, absolument comme la circulation sanguine, et cela même quand on a empêché la contraction du muscle de se produire à l'aide du curare.
L'influence que le sympathique exerce sur la contraction et, par suite, sur le diamètre des vaisseaux, fait qu'il joue un rôle trèsmarqué dans une série de phénomènes physiques qui sont liés de la manière la plus intime aux conditions de capacité de ces conduits. C'est ainsi qu'il peut modifier la tension du sang. Le manomètre indique, en effet, que la section ou la paralysie de ce nerf augmente la pression du sang dans les vaisseaux, tandis que Bon excitation par l'électricité la fait diminuer. Par l'intermédiaire des variations de tension qu'il produit, il exerce une action indirecte sur la vitesse du cours du sang. Celle-ci augmente avec la pression et baisse avec elle. Le pouls lui-même se modifie sous son influence. En effet, les vaisseaux en se resserrant brident, pour ainsi dire, l'impulsion que le cœur communique à l'ondée sanguine. 11 dose en outre le contingent de suc nutritif que reçoit chaque organe. En resserrant les vaisseaux , il réduit de plus en plus la somme
de sang mise à la disposition de cet organe. Enfin, les variations
de diamètre qu'il peut réaliï^t*r lui donnctit aussi la main lar [vB phÉQomèni!S de calorifîcalioD. Mai» ce dernier genre dlfifloence paraît être plus complexe el i( nécessite un examen p\m étendu.
Pour interpréter te rôle calorifique du sympathique, il faut que nous esquissions, d'une manièfe rapide, Tiitat atduel de la fpie^Uoii de la chaleur animale, ^ioiis n'avons plus ù tenir compte de la cbaleuf innée admise dans l'antiquité, ni des diTerse* bypôlhè«i« des chiraiatres de Fépoque de là renaissance, ni de.^ théories méca*^ niqUea des ialro-mécanicienî^, ni de celles de llrodie, de Ghaiis^t et de Hunter, (Jui voyaient dans la chaleur animale un attribut do principe vital La théorie chimique de Lavoisier peut seule éln* adinise aujourd'hui. Mais cite tais.ie encore tnexpliqué-st ceflainsflûts de détail, et oti reste parfailemeût en droit de se demander sll n'existe dans réconomlc que et*up seule source de calorique.
Bernard admet rexislence de deux actes bieti distincts elsuccessife dans la Tonclion raloriOcation : IMa création de la chaleur ; 5* te répartition de la chaleur produite. Le second de ces actes e^t In» conlestahlement lié û rat:tion vaso-motrice du système nerveiii Le sang est en elTet riche en calorique- tl en abandonne à tous I» tuïlieux qu'il traverse et il leur en fournit d'autant plus quil n'y troUTe lui-même en p!Us grande quantité. Par contre, il peut Hl prendre a ces miheux et à ces organes s'ils sont plus chauds que lui. Comme il m porte partout, comme il passe et reprisse dans les organes, il tend à réaliser un équilibre géûéral de la leuipémtdrt el à réparlir également le calorique sur tous les points de l'orga* ni^me. Le système nerveux qui l'ègle les circulations locales, Im qui peut faire qu'à un moment donné un organe reçoive pltM ou moiîià do î^ang qiï'antérienrement et que les organes voisins, ^ trouve capable par le fait d'augmenter ou de diminuer la chaleor relative de cet organe. Aussi la section des nerfs sympathiques, riui produit la dilatatioîi passive des vaisseaiLx correspond;inU, élève-t-elle en même temps la température de la région, tandis qirt Télectrisation de ces mêmes oerfe. qui détermine le resscrremeot d» vaiîtseaux abaisse la température de la circonscription. Appliquant à la caluriQcation sa théorie des dilatateurs céréhro-rachidient <* des constricteurs sympathiques, Bernard confère aux premiers te nom de nerfs talorifujvcs, et aux seconds celui de nerfà /Vn^oftjlquts, noms qui sont déjà parfaitement motivés au point de vue
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même ût la répartition, piiisffue la chaleur e«t en raison de la quantité de san^^ el, par suite, du deg:rc de dilatation, tandis que lo froid est eu raison de Taoemie locale ni, par suite, du rcsscrrcmeol des vaii^stmiix. Le premier acte, celui de la ercation, n'est qu'une cottsèquence des phénomènes chiniiques de la nutrition. Il s'opère surtout dans rintimile des tissus et u e.st quinsignitîant dans le sang Itti-uu^nic. tie systi^me nerveux exerce encore une itiflueuee spéciale sur c^ttc création, en dehors de celle qu*il exerce sur la réptutittoû Un ("aiorlque. En eiîel, la conps^estion produite par la section du gynipalliique disparaît au bout de quelques jours ; la vascutari- «ation revient peu à peu au niveau de celle du côlô opposé; et Cependant la tempêralure, tout en baissant un peu, reste de beaucoup supérieure à celle du côté opposé. Ce n'est donc pas oniquement parce que la région reçoit plus de sang qti'elle devient plus chaudi'. Pour varier la forme de la démonstration, lleroard s'est opposé à Texagénition de la circulation en liant les veines qui sortent de roreille; cette ligîiturc produit nalnrelJement une stase sanguine et en môme temps un abaijssement de la tetnpéraUîrc. Mais dûs que ton coupe le sympatiiique, la température s'élève, mulgré Tobstacle apporté à la circulation. Mais ce qui, à ses yeux, prouve surtout que ce n*esl pas uniquement TalHux du sang qui échauffe un organe, c'est que si l'on détache un muscle du corps de l'animal de manière à fain* cesser en lui toute circulation, et si l'on vient à le faire i^e contracter artifîeieîlemenl, il bb produit en ce moment tin notable dégagement de cabirique. Du reste, ou a pu s'assurer qull se produit de k chaîeur après la mort. En présence do ces résultais, Bernard pense que le .système nerveux préside â la calori- (îcaiion h un double titre: dîme part, en faisant varier lo diamètre de5 vaisseaux, et par suite la quaiitité de sang circulant dans un point donné; d'autn? part, en faisant varier le mouvement chimique de la nutrition, qui est la véritable source de la chaleur animale. Le« systèmes nerveux cérébro-rachidien et sympathique seraient encore en opposition sur ce nouveau terrain. Les nerfs cérébro*rachidiens augmenteraient la température des organes, non-seulement en leur procurant plus de sang, mais aussi en activard leurs metaraorphoses chimiques, les nerfs sympallnques produiraient du froid, non-seulement en anémiant les tissus^ mais encore eu refrénant leur activité chimique. Loin de voir dans l'élévation de la température une conséquence de Vafllux du sang, il est presque
im IMIYSIOLOOIK DU ftYSTKMK NKIIVÎ* *"
»lr (liamiMrc qu'il pcMil réalisor lui donnor" * vaisseaux, comme Ips plîcnomcMU'S (le ralorificalion. Mai« -/'l'^u. fluviu'i^ paraît rire plus romplexo cl -'"^'«"^ -^"'•^*- Selonlui. ,;jj,jj,ljj .'.ithiquc, contiendraient i|p>
PtH.r iulerpnH.T le rôle calorir mogènes. En vertu dis aflinin.Mis esciuissions, dune mam'.- •^''"'^^*^"« ^^"^^^^"^ " acquérir.la.. de l;t rhaleur auiniale. N. •• ^-'i"»^'»-^'^ ^^ ''''^'' ^•^"•^^^^^'^^i'^ chaleur innée admise d- • "'i^^'*^'^' ^''^ ^'^ »"^"'« inlervenlion dn des ehimialres de Tép' '^'''^^'^^ ^»""*' ^^* .'»"*• •^" -'^'"^ '**'' '^'''^
Tiiiiues diNs iatro-mé • ' ^»^"^" modératrire. Ces n.rfs .no.lm.
d(î HuntiT, nul ' . - ^^^^^'^^^^^ ^''"" P^^*"^ particulier dr ta' principe vital "^''"''^^ ^^''^'"'^ mofif'ratcur et qu'il pla. (.■ .^
•1 lmi«c 'Uiioi '"''' pr^^u^*^-*""*ce. La section <1iî ces ner^uuriiil
de d»lail ,.v,' résultai d'abandonner les tissus à la voraciiê
... .,. Je là une ^'raudc élévaticui de lenipératnrc. Leur
lier .^r/'Tait. au contraire, leur action modcralricc a 5«)n
. ^ ' , nimbuslions se ralentiraient, il'où refniidisîïcmt'iil
-A, j-'nnient expérimental consiste dans rélévatioii de U
' -..ïA' '!"*' ^ **" constate après la section du bulbe «1 i\v lu
•fvrï"*'*'» "**^'*'^ *^*"*^^' ^^'*'li"" diminue le innus vasculaireclullp
.';"^!^jr.dy>ie peut lrès-bi(»n être la cause de rau^Muenlation «li* la
fc,",ir. n'ailleurs lleidenhain assure que l'électrisalion ilu |m)ui!
.../;/{iv |»rovo(pu' aussi un accroissi'inenl du i-alorit|ui\ quoii|MVl!e
f\::îc >ou action au lieu de la supprimer. D'antre |>arl, bi'wiizky ji .pie la section iU* fv. même point ne donne li(>n à une éli\a!iiin ,î,«/,i lempéralure (lUe Inrsiprelle détermine des convulsions. •••• «jm ;i lieu le (dus souvent.
Vulpian re;:arde. de même qm* la plupart de- ldly^i(d^)f:i^îe? niodiTues, les combustions ortraniiines comme la cau-e princijialcdela chaleur animale. Mais il l'ait aussi enlrer en li.L'ne de coiiipu- la formation cbimicine des produits sécrétés, parci* que le saii;r qui sort iWi!' ^'landes est plus chaud (pie celui ipii y entre. 11 iraijmol point les nerfs lh(»rmiqnes ou dn moins il allatiue les e\pirii;nLvs que» Hernanl a ilonnées comme démontrant leur existence. Il iîiii obs(»rver (pie le nerf électrisé irédiaufle uu muscle (|u«- parc»* «iirii !•' fait se contracter et que c'(îst i*elte contraction (pii l'A la vcrilai'i" cause de la prodnclicMi de calorique, (^inaml ranimai est «ura.'-iïr. c*i«l-a-dire bnxpn' l«s n(M*fs .-ont deviMiu- incapables de fain* «• »:i- Iracter le- muscle-, N-ur eleclri-ation ne produit aucune ck-Nalu-u
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de Icmpôralure. De mt^mo pour la glande maxillaire, ï'élcctrii?ation de la corde du tympan ne fait qu^activer la sécrétion salivaire, cl ce sont les raulalions molèeulairL'8 coitsliluant celle sécrétion qui développent dt^ la chaleur. Lv pyinpalliique ralentit au conlrairu ce travalL Voilà pourquoi il produit du froid. Il me semble que, dans sou appréciation^ Yulpian a été bien au delà de l'idée même de Gl, Bernard , car c'est anssi par l'intermédiaire des combintiisons cliimiques que ce dernier fail a#.'ir ^ea nerfs Ihermiqnes. 11 ne tes présente pas comme des conducteurs amenant dans tes tissus du calorique puisé dans les centres nerveux. Vidpian n'accorde au syîslémc nerveux d'aulre influence sur la calorificalion que celle qu'il peut exercer à l'aide de ges vaso-moteurs. Comme la tempéra turc d'un organe e^st à peu près en raison de la quanlilé de sang qui le parcourt, et comme ce sont les vaso-moteurs qui règlent celte quanti le de i^ang, il en résulte que la température d'un organe dépend du jeu même de ses vaso-moteurs. Lorsque les vaisseaux 5e dilatent, il y a plus de sang el, par suite, une plus grande quanlilé de calorique. Si, au contraire, ils se resserrent, il y a moins de sang et la température baisse. Cette influence indirecte peut avoir des conséquences considérables et retentir sur la température gêné* raie du corps. En cfTet, lorsque l'ensemble des capillaires cutanés se trouve dilaté, une phis grande portion de la masse sanguine vient se soumettre au ruyonnement, d'où une perte notable du calurique sanguin. Lorsqu'au contraire les vaisseaux se resserrent, presque tout le siiog se trouve être à ï'abri dans les profondeurs de l'économie, et le caîorique teod à s'accumuler. Tout est si bien ralculé dans l'économie que le remède vient naturellement s*opposer au mal Quand i! fait froid, les vaisseaux de la peau se resserrent par action réflexe sous son influence et refoulent le sang à Tinlérieur. où il peut faire des économies de calorique. Le sang trouve dans le tégument externe une autre cause de déperdition plus considérable encore , c'est Tévaporation de la sueur, qui ne peut se faire qu'en empruntant du calorique aux parties sous-]acentes. Or, tout justement ta sécrétion sueur est d'autant plus active que les capillaires cutanés sont plus gorgés de sang, de telle sorte que toutes les causes de rcfroidissemenl se trouvent tout justcmenl portées à leur maximum lorsque le sang aflluc à la périphérie et que lÏTonomie peut envoyer le sang se rafraîchir. H en est ainsi lorsque les besoins de l'équilibre de la calorification animale l'exigent.
Signalons encore, pour ne rien négliger, la singulière théorie eufanlée par Lussaûa et Aoibrossoli, Ces physiologistes préteodeot qu'en faisant des eections sur le sympathique, on produit une élévation de Icmpéralure qui est purement pathologique, et qu'on ne fait pas, comme le dit Bernard, qu'exagérer un phénomène physiologique. La chaleur qui s'engendre alors ne serait pas normale » elle serait morbide. Pour eux, la chaleur normale serait produite par la combustion des aUmenls; la chaleur palhologique. par la combustion des tissus. Cette dernière sérail en outre incapable i préserver l'animal du froid.
Après cet exposé historique, je dois nalurellemenl vous fatfi" connailre mon sentiment. \l est d*abord un poinl incontestable, c'est celui qui concerne ta répartition du calorique dans rèconomie. 11 est, en effet, de la dernière évidence que Tapparoil vaso-moteur est un régulateur thermique. Le système circulatoire» considéré dans son ensemble, est comparable à ces systèmes de tuyaux qui sont parcourus par de la vapeur ou de l'eau chaude, et que Ton emploie comme moyens de chauffage dans certains établissemettU publics. Mais l'appareil de chauffage de l'animal est supérieur à ceux de l'industrie, en ce que ses tuyaux de distribuliou peuvçul éprouver des modifications partielles de capacité et (lûro varier ainsi de mille manières la dose de calorique afférente aux divers compartiraenls de Tédilicet et il doit ce perfectionnement unic[tiemenl à son innervation vaso-motrice. En acceptant, même sans réserves, la division des agents vaso-moteure établie par Bernard, on acairde encore au sympalhique, seul, le rôle modératem* dans la dispen* sation du calorique. H représente le robinet qui limite et rcslmnl Isi distribution, il reste par conséquent un facteur indispensable de la répartition, et rien ne prouve encore qu'il n'en aoil pas Tageat unique et spécial. J admets aussi toutes les déductions que Vnlpiao a tirées relativemenl aux conséiiuences que le mécanisme des vasomoteurs peut apporter dans les rapports des causes de refroidissement avec celles de l'aceumulaiion du calorique. Mais le rôle d« système nerveux s'en tient-il à Leltc influence de pure répartîlion, comme le veut Vulpian? Mntervient*il pas dans la création inétiif du calorique? L'élévation de temtiérature que la section du sympa- Lhiqiie provoque quand la circulation est revenue à ses propor normales, et mémo quand elle est supprimée, me parall ]« Bullîsamment l'action que Bernard prête au système nerveux j
molalions chimiques de l'économie. L'expérience contradictoire que Vnlpian a faite sur des muscles curarisés n'amoindrit pas, à mes yeux, cette justification ; car un muscle qui ne peut plus travailler, De peut plus user; et n'usant pas, il ne peut plus réaliser de métamorphoses ctiimiques. J'irai plus loin que Bernard. Sans vouloir prétendre que les centres nervenx créent de la chaleur par un procédé qui leur serait particulier, sans mettre même à profit les Tésoltats de Schiff sur l'échauiïement du tissu nerveux, puisqu'ils prouvent seulement que, comme tous les organes, ce tissu ne fonctionne qu'au prix de mutations chimiques, je crois cependant que, dans certains cas, le système nerveux restitue à l'économie du calorique provenant de combustions antérieures qu'il détenait d'une manière latente. De njéme que les muscles consomment de la chalenr qu'ils manifestent ensuite sous la forme d'une force mécanique, de même aussi le dynamisme du système nerveux n'est peut-être , dans ses actes physiques, qu'une transformation particulière du calorique. De là l'accaparement, par ce système, d'une quantité considérable de la chaleur entretenue par les combustions ; de là une véritable assimilation fonctionnelle qui fait échapper une partie du calorique produit à l'appréciation thermométrique, tant que cette portion trouve son emploi dans l'innervation. Mais que pour une raison ou pour une autre, la dépense nerveuse devienne, à un moment donné, inférieure à cette assimilation, la chalenr antérieurement transformée revient à sa forme primitive. De là un échauflement réel des parties ou de toute l'économie ; et cette élévation de la température n'est qu'une restitution à la calorificalion d'un emprunt fait antérieurement. C'est surtout la chaleur morbide qui me paraît avoir fréquemment cette origine. Dq reste, dans la paralysie produite artificiellement par une section ou de toute autre manière, le système nerveux peut déjà fournir un appoint de ce genre. Tout le calorique que les fibres musculaires levaient employer à maintenir le tonus vasculaire se trouve forcément restitué.
Le sympathique, que nous venons de voir intervenir d'une manière considérable dans la circulation et la caloriflcation, a été présenté aussi par Rcmak et MUller comme présidant spécialement à la nutrition des tissus. Ils chargeaient plus particulièrement de ce rôle les fibres grises à noyaux qui ont reçu le nom du premier de ces physiologistes. Aujourd'hui que la clinique a amplement
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démontrO que la nioollc et le cerveau onl une inlluencc énorme sur les piiéiiomùncs de la nutrition, aujourd'hui que, malgré la connais, sance de ce fait, on ne se trouve pas encore en droit d'admettre diis nerfs trophiques, on accorde fort peu de créance au rôle notriiif qu'il avait semblé d'abord tout naturel d'attribuer au sympathique. OUicr a pratiqué un certain nombre d'expériences qui tendent à démontrer que la destruction du sympathique ne modifie en rien le travail nutritif de la région correspondante. Snellcn prétend méoiiî que les plaies se cicatrisent plus vite dans les régions qui soal ^ privées de leurs Glets sympathi(iues que dans celles qui restent sous i'inlluence de ce nei*f. Brown-Sequard déclare que l'activité de h nutrition n'est pas en rapport avec l'activité de la circulation. Robin, de Blainville, Auguste Comte considèrent les actes nutritirg comme étant une propriété inhérente aux éléments anatomiqaes. Cependant Bernard fait observer avec raison que, par son action vaso-motrice, ce nerf doit influencer d'une manière indirecte Je travail d'assimilation, puisifu'il fait varier la tension sanguine. L'exhalation du plasma est en effet en raison de la pression du saog dans les capUlaires, et par suite l'apport de la matière première se trouve jusqu'à un certain point réglé par les voso-rooteurs. Le système nerveux, dit ce physiologiste, n'agit pas directement 8ur l'élément figuré, mais médi<atement en lui fournissant des conditions physiques propices. L(»s choses se passent comme pour les végétaux, dont l'accroissement a lieu quand le milieu présente les conditions favorables d'humidité et de chaleur.
Quelle peut être la part du sympathique dans les sécrétions? À la suite de ses expériences sur les glandes salivaires, Bernard a èt.é conduit à systématiser le mécanisme nerveux des sécrétions. Selon lui, les deux systèmes cérébro-rachidien et sympathique se feraieï3t encore, en cette circonstance, mutuellement échec, comme potjr l'innervation vaso-motrice et la calorifiçation. Les nerfs de la v »e animale seraient des excitateurs de l'activité des glandes, tancl. is que le sympathique en serait le modérateur. Nous avons déjà parlé de ces expériences à propos du facial. Nous y reviendrons enco vc dans l'étude de la région cervicale. Mais en ce moment nous devo ïis seulement nous placer à un point de vue plus général. Or, si on consulte les résultats de l'expérimenlation ayant porté sur tous les points de l'économie, on voit que tantét ils parlent en faveur d'une influence directe du sympathique sur la formation du proti wit
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sécrété; que tantôt ils seinbhMit devoir la lui faire refuser ; que le plus souvent, enfin, ils paraissent indiquer qu*il partage l'action sécréloire avec un nerf d'origine cérébro-rachidicnne. L'inconstance des résultats se comprend très-bien avec l'organisation que me paraît présenter le centre périphérique ; car c'est lui, et non pas les nerfs qni s'y rendent, qui agissent directement sur les éléments glandulaires. Ceux-ci élaborent le plasma de façon à en faire le produit sécrété par eux-mêmes, en vertu de leurs propriétés spéciales. Ce sont des ouvriers qui portent en eux les aptitudes oécessaire^ pour faire un ouvrage déterminé, mais des ouvriers qui ont besoin d'être dirigés et surtout stimulés. Leur activité propre a tendance à rester latente si un coup de fouet ne vient pas les faire sortir de leur inertie naturelle. Cette stimulation nécessaire leur est fournie par les fibres que leur envoie le plexus correspondant. Ce plexus, à son tour, tout en ayant peut-être un peu plus d'activité spontanée, a besoin cependant, pour en déployer d'une façon physiologique, d'être aussi stimulé. C'est là le lot des nerfs qui, des centres, aboutissent à ce plexus. Mais les filets sécréteurs qui s'insinuent dans les lobules glandulaires, ne sont pas leur continuation directe. Ils sont fournis par le plexus, et non pas par eux ; de même que c'est le plexus qui fournit directement les fibres des vaisseaux, celles des tuniques muqueuses et celles des tuniques muscuieuses des viscères. Comme dans les ganglions, les tubes nerveux s'abouchent avec des cellules, il est évident que les fibres finales ne sont jamais la continuation immédiate de celles qiii réunissent les plexus aux centres nerveux. Sans doute celles de ces dernières qui s'abouchent avec les cellules d'où émergent, d'autre part, des filaments se rendant aux acini glandulaires, ou aux fibres musculaires, ou aux vaisseaux, doivent avoir, dans les conditions physiologiques, pour monopole d'exciter soit la sécrétion, soit la contraction des tuniques musculeuses, soit celles des vaisseaux. Mais ces ganglions, ivec leurs cellules multipolaires, dont les prolongements s'abouchent avec des fibres difl'érentcs, avec la gangue granuleuse qu'ils renferment, sont très-propres à produire des phénomènes de diffusion; il peut ainsi s'établir, dans certaines circonstances, des suppléances inattendues, comme nous avons vu s'en présenler pour les organes de la vie de relation. Mais je crois que l'organisation intragaoglionnaire est telle, que chaque glande est subordonnée à la fois aux impulsions d'un nerf sympathique et à celles d*un nerf
cérébro-rachidien, et que c'est pour celte raison que beaucoup de sécrétions peuvent obéir aux influences morales , tout en étant dominées surtout par les besoins réellement organiques.
Théoriquement, on comprend que le sympathique n'ait anicoQe action sur l'absorption, qui consiste avant tout dans un phénomène • d'endosmose. Entre les mains de Schiiï, l'expérimentation a en effist donné un résultat négatif. Mais Gl. fiemard a * constaté qu'ooe solution toxique introduite sous la peau de l'oreille est absorbée moins vite si on a fait préalablement la section du cordon cerîicQl. Vulpian a détruit tous les vaso-moteurs d'un des membres abdominaux, et il a insinué le poison sous la peau de ce membre. L*absorption s'est faite moins vite que dans les conditions ordinaires. Je me demande si ce ralentissement n'est pas la conséquence do la congestion paralytique qui, en retenant le sang et le poison dans la région, retarde son arrivée sur les centres nerveux. Les choses se passeraient comme sous Tinfluenco d'une ventouse. Il est d'autant plus probable que c'est la la cause du retard signalé, que le relâchement des fibres musculaires, en rendant les parois des vaisseaux moins denses, devrait au contraire favoriser l'absorption.
llering, Goltz et Yulpian ont observé sur les grenouilles des fail^ dont les conséquences ne sauraient encore être appliquées à l'homme, mais qui pourraient fort bien plus tard mériter d'être ivrmE en considération pour l'histoire physiologique des cellules pla.£?matiques, peut-être même pour celle de la pigmentation daTis l'espèce humaine. Chez les grenouilles, la peau et le tissu conjonc%if sont parsemés de cellules contractiles renfermant du pigmec^t. Lorsque ces cellules étalent leurs prolongements, elles portent, f^ar le fait, le pigment dans un certain rayon autour de leurs corps, et elles communiquent à la peau une teinte plus foncée. Lorsqu*au contraire elles rentrent leurs tentacules, les points que celleR-ci occupaient avant redeviennent clairs, et à la teinte prc^sque uniFormément foncée qui existait, succède un fond non coloré sur leciiiel tranchent de petits points noirs. En un mot, ces cellules, par le fait même des mouvements qu'elles sont susceptibles d'exécuter, étalent ou concentrent le pigment qu'elles renferment et peuvent ain.^sj faire passer la teinte générale du tégument par les tons les plus variés. Or, ces mouvements paraissent être déterminés par le sympathique, car après l'ablation du ganglion cervical supérieur, la teinte de la moitié correspondante de la télé et du membre su|>c'-
! rieur devient plus foncée, tout justement parce que les cellules I pigoientaires, ayant perdu leur contraclilité , laissent leurs prolon- ^ gements dans Télalement le plus complet, ce qui, pour ces petits [ éléments contractiles, correspond au relâchement des muscU^s. Les [ i^oltats se montrent les mômes dans les membres postérieurs lors- I qu'on détruit les filets que leur envoient les ganglions abdominaux. ' Ici encore le sympatliiquc agit par lui-même, car les efîets restent les mêmes lorsqu'on a détrait préalablement l'axe cérébro-spinal. Cn fait intéressant aussi à signaler, quoiqu'il soit encore moins susceptible d'une application à l'espèce humaine, c'est que chez certains poissons, notamment chez le turbot, l'action du sympathique sur les i cellales pigmentaires et sarcodiques est un réflexe auquel le nerf \ optique est surtout apte à fournir le courant centripète ou excitateur. Dans un but de protection, la nature les a doués du pouvoir de modifier la teinte de leur corps et de la mettre en rapport avec celle du fond maritime ou fluvial sur lequel ils reposent, de telle sorte qu'ils échappent mieux aux regards de leurs ennemis. Or, qiumd on leur enlève les yeux , ils perdent en même temps cette aptitude, parce que le renseignement centripète indispensable leur manque.
Le sympathique remplit deux rôles qui sont tout aussi généraux et tout aussi incontestables que son action vaso-motrice ; il agit par l'intermédiaire des réseaux viscéraux sur la contractililé et sur la gensibilité des organes de la vie végétative, et même, exceptionnellement, d'agents de la vie de relation, comme l'iris. Ces actes de motilité et de sensibilité restent ordinairement enchaînés l'un ù l'autre par une association réflexe , dont le centre se trouve le plus souvent dans le réseau lui-même. Mais ce centre peut, dans certaines circonstances, être reporté successivement dans les ganglions occupant un rang de plus en plus élevé dans la hiérarchie du sympathique. Plus exceptionnellement encore, l'impression viscérale remonte jusque dans la couche optique, c'est-à-dire jusque dans le centre conscient.
Autrefois on accordait exclusivement au sympathique le pouvoir d'établir entre les organes des rapports de réaction et de sympathie réciproques. De lu, du reste, lui est venu le nom qu'il porte. On dit généralement qu'il y a sympathie lorsque , en vertu d'une solidarité préétablie, deux organes, quoique éloignés, s'influencent mutuellement, se communiquent leurs impressions et leurs modifi-
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cations» soit pUyi^ioIofriques, soit morÎJide^; de telle sorte qtj>a toutes cirronsiaiires ils se doTineot rériiiroquenient l'ècho. ^ ua Lel exemple de symplUie ydiysîologiqye est celle t|ui ex. : d'une pail, entre la uiamelle et l'utéros, et d'uutie part, entit* k teslicule et le brynx. Lorsque l'utérus est le siège de la coagestion menstruelle, les seins devieunent plus sensiljlesel plus volumineux. Kux aussi sont le siège d une Huxion maoifeste. La grossesse donne lieu nofi-seulement â une congestion plus ronsidératjle, mais elle détermine des Eiodifications de structure. Les glaDdules se développent et se mettent à sécréter. La peau de l'aréole devient plus brune et bourgeonne. Le testicule et le larynx marchent de froal dans leur développement. C'est à l'époque de la puberté que le larynx prend, tout d'un coup, un accroissement qui décide du registre définitif de la voix. Pendant un certain temps, on a cru que ces connexions fonctionnelles s établissaient par les innombrables an;istomoses que contractent enlre eux les filets sympathiques, et qui font d'eux un immense réseau régnant depuis le sommet jusqu*à la buse du corps. Mais le courant d'idées actuel les considère comme étant, de même que les irradiations névralgiques , des phénomènes engendrés par les centres eux-mêmes. On met même le sympathique hors de cause dans ce travail central qui s'opérerait dans la moelle. Enfin, le sympathique est pour nous un agent d'expression de no« sentiments, mais un agent qui réserve pour nous-mêmes la traduction de nos émotions. C'est là que la nature a placé l'écho naturel de notre couche afTective. C'est là que viennent retentir et s'épuiser tous les ébranlements nerveux engendrés par nos sentiments. Le rhythme du c<pur est moditié de mille manières par nos impressions affectives. Le plexuscœliaque traduit, de son côté^celleti qui apparaissent avec quelque chose d inattendu, et il les Iradoil par une douleur qui a son cachet spéciaL qu'il est impossible de peindre, mais que tout le monde a ressentie ; que le bas peuple, du reste, exprime d'une manière pittoresque t>ar tes mots : un coup de poing dans restoniac. Hst-ce là une sensation purement subjective, comme un son que fou croit entendre? La sensation de siège est tellement bien accentuée, que je crois que le phénomène n'est pas exclusivement central. Il doit y avoir un ébranlement réd du plexus, elle mouvement mutée niai re ceniral du il se propa^r jusqu'à la périphérie.
En résumé, le sympathique, considéré dans son euscmblOi es*
cnpalile d agir mr la circulaliou, la tcos^ion sanguioe^ la ealorifiralÎQU, ta nutrition, la sécrétionp rabsorplioti, la pi<,'metitation,sur les phénomùnt's iiiécaiiiqiiL\s ot seiisitifs drs viscèros, et il ititervieiil dans les actes sympalliiiiiios H ijriiotioiiîïeï^. Suivoiis-li* majïilfnaiit, avec CCS aptitudes parlicylières, dans chacune de ses divi^^ious régionales natorelles. Dans celte pliysîolojy^ie spéciale, nous nous coiirornierons aux hiil)ilutks imposées par les anatomislcîî, c'est-àdire que nous rapporterons rtiistoire des dilTéreuts plexus aux sections du cordon ecnlral du sympathique, qui semblent teur fournir leurs racines principales, r/est ainsi que, suivant les erremenls établis, nous rattacherons le plexus cardiaque à la région cervicale, le plexus eœliaque et ses dépendances à ta région Uioracicpie. Celle marche n'est cependant pas exaclement en rapport avec ce qui existe, car ces plexus no sont pas répanouissement de telle ou telle partie. Ils existent par eux-mêmes et pour eux-mêmes. Chacun d*eux constitue le centre périphérique d'un organe déterminé. Seulement ils sont tous réunis par un ou plusieurs ciîlyles de communication avec le cordon sympathique, et souvent en même temps avec laxe cérébro-spinal par des nerfs cérébro-racbidiens. Ces traits d'union sympathiques ne sont même [Uis bornés à une seule région, car le plexus canliitque, tout en se mettant principalement en connexion avec le cordon cervical, reçoit encore du cordon Ihoracique, et le plexus eœliaque possède, en outre des splanchniques qu'd reçoit de la région thoracique^dcs lilaments qui le relient â la région abdominale.
Région cervicale, — C*est sur cette région que furent faites les premières tentatives expérimentales ayant pour but de piTcer le rays- I6re du mécanisme fonctionnel du sympalhiqne. Pourfour du Petit, en 1712, et Dupuy, en 1810, avaient rléjà signalé queti[ues-unes des conséquences qu'entraîne la section du cordon cervical Mais, en -réalité, c'est à llernard que revient rbonneur d'avoir su altîrer ratlenlion du monde savant sur tes faits observés et d'avoir trouvé leur véritable signilication scientifique. A ta suite de cette section, on olïserve dix phénomènes fondamentaux : T une dilatation trésmarquée des vaisseaux de la sphère d'action du cordon cervical ; 2* une élévation de !a température de la môme région ; :î^ le rétrécissement de la pupille ; ^'^ la rétraction du globe oculaire dans le fond de l'orbite ; 5* le resserrement et la déformation de rouverlure palpébrale; Ci"* raplatissennmt de la cornée et le rapetissement con-
èécutif du globe oculaire ; 7* le rétrécisBement de la oarîne et de# 1 moitié correspondante de la bouche ; 8* une (eiole pIiLS rooge do sang veineux ; ^"^ une sueur abondante limitét» ■ r |
la région ; 10' une augment^Uion de sa sensibiii _ .ce?
résultats sont beaucoup plus marc^ués après Tablation de^ ganglions quaprt^fi la simple section. Ils sont en outre?' v 5. Leur
durée devient même indéfinie dans ce cas, du n ^ uelq^»-
uns. Si on électrise les ganglions ou le bout supérieur du cordon cervical avec des courauts intermittents, il se produit des phéoo* mènes inverses des précédenis. Les artères s'ciracent et. par ^mtt^ la peau et les muqueuses se décolorent. Le sang prend une teinle plus sombre. La température baisse. La pupille se dilate. L'œil est comme poussé en avant et est en exophtbalmie. Les pauptèree sou^Tciil largement. La sensibilité cutanée devient plus obtuse, et la peau se montre sèche par suite du défaut de fonctionnement des glandes sudori pares. Un nouveau fait se m a ni reste dans res conditions, c'est une modîfîc.ition de lu sécrétion salivaire. Tels sont !*« faits expérimentaux que nous allons maintenant interpréter et développer en les rapportant aux différentes fonctions dont îb relèvent, et dans lesquelles, par conséquent, le sympathique cervical se trouve intervenir. Ce simple énoncé nous montre que celle région du sympathique, par action vaso-motrice, exerce de rinfluencet l* sur la circulation locale ; '2** sur la calorilication du rn if-
lemenl; 3" sur la sensibilité cutanée; V sur la sécrc*; nr;
5*^ sur rinsalivatiou : G*" stu" plusieurs des actes atférents à la TÎstOii; 7** à côté de ces iriiluences, «jni se trouvent élre imidiquées parla résultais expérimentaux précédents, nous devons rechercher s'il M faut pas en ajouter une septième portant sur la nutrition des ùsm^ KnM, ramitomie nous montre que la région cervicale doit exercCT une certaine action sur la circiilalion cardiaque, action qui échappe aux effets de la section, en raison même de l'origine plus ba^e der nerfs cardiaques,
1"* L'action vaso-motrice do coMon cervical est celle qui ?e m»' nifesle le plus ilans rexpérimenialion, du moins pour les tégumeati de la lélG. Immédiatement après la section, ceux-ci deviennent le siège d'ime congestion consîdét^able qui se traduit par une îéxâi rouge trés-appriciablc, Les vaisseaux se dilatent énormément H devienuL'ût parfois agités par des batlemeuls énergiques. Si on fait,
rinstar de Valler, une incision sur les deux oreilles, le sang s*écotil«
beaucoup plus rapidement du côté de la section sympathique. Ces effets sont particulièrement plus marqués après la section du gan- ^00 supérieur qu'après la section du cordon faite au-dessous de ce renflement. Gela devait être, puisqu'en coupant le cordon on ne gapprime que l'influence des ganglions sous-jacents, et les vaisseaux de la tête se trouvent encore soumis à l'activité propre du ganglion supérieur. Yulpian suppose que ce dernier ne peut continuer à agir que par les anastomoses qu'il reçoit du vague, de l'hypoglosse et dugloflso-pharyngien, anastomoses qu'il considère comme des fibres Taso-motrices émanées de l'axe cérébro-spinal et préalablement annexées à ces nerfs. Mais, outre qu'on sorait aussi bien en droit de regarder ces filets anastomotiques comme étant des libres envoyées par le sympathique à ces nerfs pour les doter d'une action vasomotrice, je crois que s'ils renferment aussi d'autres fibres s'étendant, au contraire, de ces cordons crâniens au ganglion, celles-ci constituent un trait d'union par lequel ces nerfs donnent des ordres au sympathique pour qu'il exécute des modifications vaso-motrices en rapport avec leurs propres fonctions, plutôt qu'un faisceau traversant la masse ganglionnaire pour se continuer elles-mêmes jusque sur les vaisseaux. La paralysie vasculaire ne dure pas indéfiniment après la section, ni même après l'arrachement complet. Il vient un moment où les vaisseaux de la tétc se resserrent de nouveau et se rapprochent de leur tonus habituel. D'après Yulpian, ce retour de la contractilité vasculaire tient à ce que ces vaisseaux ne sont pas animés exclusivement par les émanations directes du sympathique, mais encore par quelques-uns des nerfs crânions, qui renferment des fibres vaso-motrices empnmlées directement au bulbe et à la protubérance. Ce contingent d'innervation vaso-motrice serait trèssecondaire en temps ordinaire, mais, à l'instar des collatérales artéielles, ces filets acquerraient peu à peu une grande activité de ^ppléance. L'explication est rationnelle, mais il faudrait peut-être enir compte de l'accroissement fonctionnel des divers ganglions, fui, par leur ensemble, représentent la région crânienne du symalhique.
L'électrisation du cordon cemcal met encore bi(Mi plus hors de oute son action vaso-constrictive. Non-seulement la pâleur des 6SU8 vient traduire l'efi'acement des vaisseaux, mais l'œil peut »ôine les suivre dans leur resserrement. Pour rendre la constriction lus manifeste encore, Donders et Bernard ont provoqué préalable-
meiU mie vive jnjeclion de la conjonclive par des applicaiicMli d ammoniaque^ et ils ont lui. en èlectrisant le syoïpuihîque, faire disjKiranre iii^^laulanémeiit cette congestion île nature inflammatoire* L'eîîerL eon-^tricUr qne Ton uLlient [Jiir rêk-clricilé est tel,que Yaller a pu arrOler une liêmoniiagie déterminée antérieurement par une ineision de l'oreille, l/éleetricité n'trsl pas le seul aèrent irritant cipnble de produire eeîte grande constrielicni vasculaire. Il suflit (le pincer ou de froisser le cordon cervical. Toutefois, ces actions mécaniques doivent être pratiquées d'une manière modérée, sans quoi il y a destruction des éléments nerveux, et ou produit au coutraire uni; paralysie.
Comme le cordon cervical envoie des ramifications sur la carotide interne aussi bien (|ue 6ur Texteroe, il est certain, même à priori, qu'il doit aussi exercer une action constrictive sur les vaisseaux des méninges et de l'eucépLale* Du reste, un ^^rand nombre d*expénmenlalenrs, Donders, Van der Becke, Calleufels, Nolhnagel, ont constaté de visu les resserrements des vaisseaux de rencéphale ou de Ja pie-mère, sous rinlluence de 1 eleclrisalion du cordon cer» yicai. Le derûier a signalé, en outre, la djiatalion très- marquée qu*entraîne ou contraire la section de ce cordon et surtout Kablation du ganglion cervical supérieur. Il est vrai qu*il en est d'autres, SchuHz, Riegel et iolly, qui n'ont obtenu que des résultats négiilife. Mais cette circonstance peut parfaitement s'expliquer par les difficultés de ce genre d'expérimeulation^ qui fait souvent intervenir des conditions exception ueUes et insaisissables. D'ailleurs, un seul fait positif a plus de valeur que plusieurs faits négatifs. Le sympa- Ibique cervical n'a pas toutefois le monopole de 1 juoervatîoo vaso-motrice de la tête. La plupart des physiologistes pensent que les nerfs crâniens sont munis de fibres vaso-motrices qu'ils emprunleiit directement à ta protubérance et au bulbe, et qu'ils distribuent, clieraiu faisant, aux vaisseaux qu'ils rencontrent. Nolhna^'el a pu faire conlracler, par action réflexe, les vaisseaux de la pie-mère en irritant te nerf crural chez un animal dont le gangliou cervical supérieur avait élé arracbé. Il est vrai aussi qu'au reçu et Timpression sensilive, les centres cérébraux ont pu réagir par rinlermédiaire du plexus carotidien. Du reste, sur divers points dt» téguments céphaliques viennent ramper des brancbcs du plexm cervical qui, elles, paraissent plus incontestablement posséder été fibres vaso-motrices. L'expérience de Moreau en donne la preuft
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pèàf uns ûv ces brunclies. Apres la eecdon du cordon cerviciil cïiez un animal dchililé, l'oreiïli* se montre peu conpte^lionnéc; mais si on L'oiipc, en oiilre, lu nerf îiutriruUiire auîûrirnr, la vascularisution devient iinniL'diatifnuMit plus pronoocêtî.
Par gon action vaso-motrice, le cordon cervical constitue dujû un a^ent très-important (îe Ki mimifjuô tU^iortonnelle. Il Iratluit la timîdilé et la pudeur eu reproduisant une teinte rouge de la plus grande partie du visage; la colère et la joie» tantôt par la rougeur, tantôt par la pâleur de la ri^'^ion faciale, suivant te de^ré atteint par ces deux iicotiments, ou suivant les dispusilions personnelles. Il est de la dernière évideiice que îe ganglion cervical n'est ici mis en jeu f|ua l'instigation des centres vaso-moteurs de Taxe, sur lesquels viennent relcnlir les ébranlements de la courïie aiïective. Peut-Otre mOme celle-ci agi l -elle direclement sur le réseau vasculaire par des nerfs crâniens, Peut-ûlre est-ce au point de vue de la mimique que îc glosso-pkaryngieii envoie un fdet au plexus inler-carotidien. Dans le cas de pàkur, les vaso-moleors sont évidemment surexcilés, et il se produit un spasme réllexe des vaisseaux. Dans le cas de rougeur, les centres vaso-moieurs restent comme interdits, ou il se fait une paralysie réfli'\e. Mais les partisans de la dualité dus vasomoteurs sont jïarfaitcmeut en droit d'invoquer une excitation des vaso-ditatalcurs. L'étendue de ces modilications vascutaires varie suivant rinlcnsilê des émotions et la susceplilnlité des sujets. Ce sont les vaso-moteurs de la joue f|ui entrent les premiers en scène et qui y restent souvent seuls. Mais la congestion peut envaliir tout le visage et encore le département de la carotide interfie. De là des bruissements d'oreille, des Irouldes de la vue et de l'inlelïigence.
2" L^inOnence du cordon cervical sur ia caloriftraiîon de la tétc est tout aussi marquée que la précédente. Après !a section, on sent, même au loucher, la difTérence de lerapéralure qui existe eulre les deux côtés. Le thermomètre l'a fail constater d'une manière plus positive, qu'il soit appliqué dans la narine, sur la lèvre, sur le pavillon de l'oreille et même sur l'encéphale. L'écart peut êlre de 5, tO et même 1 5 degrés. Quand on place l'animal dans un milieu froid, le cO lé de la section résiste beaucoup pkis au froid qin? le côté opposée L'effet calorifique persiste beaucoup plus que l'effet vasomoteur. Il est même permauent. car on l'a encore retrouvé un an et demi après la section.
3* et i* y est probable que le cordon cervical ne peut exercer
d'influence sur la stMisibilité du visage que par les conditions de vascularisaliou qu'il crée pour les nerfs et les tissus. L'élfictricilé enlève à ceux-ci leurs moyens d alimentation en efifaçant les vaisseaux; c'est de la même façon que la pûleur duc à une atmosphère froide s'accompagne d'une insensibilité telle, que les blcssnrcj peuvent passer inaperçues. La dilatation exagère, au contraire, jt sensibilité, parce qu'elle place les tissus dans de trop bonnes conditions d'irrigation nutritive. Les effets sur l'activité des glandes sudoripares se n)anif(>stont dans les laboratoires, surtout choi les chevaux. Mais nous verrons qu'ils sont aussi très-apparents dans la pathologie humaine.
5^ L'influence que le sympathique cervical exerce sur l'inia/ivation est une des mieux établies et sert même d'argument à ceux qui sont partisans des nerfs sécréteurs. Kn elTcl, lorsqu'on galvani.<e les filets nen'cux que le sympathique envoie au ganglion soosmaxillaire, on détermine non-seulement une constriction manifeste des vaisseaux de la glande, mais encore l'appurition d'ane salive qui a des qualités tout à fait particulières et à laquelle on a donné le nom de salive sympathique. Elle est trouble cl très-visqueuse; elle montre au microscope de nombreuses granulations et une quîiTilité prodigieuse de petits corps très-transparents et à formes variées. Los uns offrent les contours d'une cellule; d'autres ressemblent ii des tubes qui peuvent être ramifiés et ont certaineinenl pris moule dans les canaux de la glande. Quant aux graimiations. il en est de graisseuses et de calcaires, car l'addition de ({ueiques gouttes d'acide sulfurique donne lieu à un dégagement de bulles de fraz et à la formation de, cristaux de sulfate de chaux. On obtient des résultats analogues du côté de la carotide. Eckhard, après avoir coupé le cordon cervical, en a irrité la portion céphalique, et il a vu s'écouler, par une fistule artificielle du canal de Sténon, une salive blanche, trouble, très-dense, parsemée de granulations, mais il n'a jamais pu rencontrer les corpuscules de protoplasma dont il vicul d'iHrc question. Owjannikow et Ischiriew ont signalé les premiers un fait singulier en raison meniez du niveau d'émergence des splanchniqucs, cVst que Télectrisation du bout périphérique de ces nerfs détermin*^ l'écoulement d'une notable quantité de salive. Comme l'excitalio*"^ des splanchniques fait resserrer considérablement tous les vaisseau ^ abdominaux et augmente, par le fait, la tension sanguine général *' en diminuant la capacité du système vasculaire, ces auteurs oc:*
pensé queceUe augmeiUatioa de terisioii, ea favorisant l'exhalation dans la glande salivalre aussi bien que partout aitleurs, était la vérilable cause de rhypcrsùcrétîon salivaire, Vulpiau, quia été aussi ttjmoin du phéuoiiîèoe, l'aUrilnie plutôt à uue actiou réflexe dans laquelle les splanchuiques rempliraient le r<ïle sensitif et agiraieut de la oiéuie façon «jue le lingual lorsque son excilatiou fait adluer la salive, pitrce que ces nerf.-^ sont doues d'une assez vive l'ensib il ilé, et que dans rexpérieuce iruliquêe ils peuvent retenlir sur la corde du tympan par des fibres récurrentes, (le qui lui donne à penser que les chosen se passent ainsi, c*eat que rélectrisatiou de presque tous les nerfs sensilifs peut ainener le môme résultat. Il l'a obtenu en élec Irisant le sciatique, et ScbiiT^ de môme^ en ag^issant sur le glûSSO'pburyngicQ.
La production de la salive synipritbiqne, sous l'innuence de Télec- Irisalion des lllels maxillaires, a été diversement interprétée. On a dit que les nerfs n*élaient pour rien dans le travail aécrétoire proprement dit, qu'ils ne faisaient qtie produire t'excrétiou et que celle-ci pouvait être provoquée indiiTê rem ment par l'irritât ion des nerfs s^'mpat biques ou par celle des nerfs cérébraux. Sebiff adopte cette manière de voir. Pour lui, en onîre, iî n'y a qu'une seule et même salive qui se trouve seulement [dus ou moins délayée. lîidder, au contraire, n'hésite pas à admettre pour les glandes salivaires deux espèces de nerfs sécréteurs, les uns d'origine sympathique, les autres d origine cérébnile, t"es glandes ne founiiraienl pus le même produit quand elles obéiraient aux lilets sympathiques que lorsqu elles subiraient rinfîuence des liïets cérébraux. Dans le premier cas, elles donneraient de la salive blanche et épaisse; dans le second, de la salive aqueuse. Je suis peu porté à admettre l'existence de deux salives apparaissaut lour à tour ù l'instigation du cervean ou du «ympalhitfue. Le but fonclioonel du liquide salivaire ne me semble pas motiver ces alternatives. Je crois qn*il n'y a, pour chaque glande, qu'une s(»ule et même salive, qui se trouve seulement plus ou moins délayée par r*»xhalation du sénim du sang. Loi^qu*ou électrise les filets sympalbtques, on resserre les vaisseaux, ou diminue par suite rirritration sanguine de la glande et en même lenips Texhalalion. Voilô pourquoi le produit apparaît alors si conceotré. Sans rexpérience île Ludwig, qui a été signalée anténenrement, je crois que la salive sympathique ne sullirail pas non plus pour faire admettre des nerfs sécréteurs. On a bien dit ([ue, puisque cette
464 PHYSIOLOGIE du système nerveux.
sécrétion so manifeste au momciil où la glande reçoit à. pcioe da ! sang, il faut bien la mettre sur le compte d'une pure excitation fonctionnelle, et non sur celui d'une plus grande abondance dema. < tière première. Mais rien ne prouve que cette salive épaisse n'a pas été créée par les cellules avant l'électrisation, et que celle-ci n'a pas eu seulement pour eiïet de la faire expulser. '
Dans tous les actes nerveux ayant rapport à la sécrétion salivaii^^ ] les niets sympathiques, comme la corde du tympan, ne font que i commander et diriger le travail du ganglion sous-maxillaire ([ni, | seul, a l'administration directe de la glande, et qui peut même ; subir, d'une manière immédiate, les incitations seusitives du nerf i lingual. Après avoir coupé tous les filets que le sympathique envoie à ce ganglion, et le Ungual immédiatement au-des.'^us du point où ce nerf fournit une ramification à ce même ganglion, Bernard a électrisé le second de ces nerfs tout près de la langue, et il a obtenu aussitôt une abondante sécrétion réfiexe de la salive. Or, dans ces conditions, l'électricité n'avait pu que déterminer un courant centripète dans le lingual, absolument comme le fait une substance sapide introduite dans la bouche. Mais ce courant n'avait pu, par suite de la section, gagner l'encéphale comme dans letat normal, et être réfléchi ensuite vers la glande pour y provoquer un travail de sécrétion, l'ividemnient le courant avait dO s'engager dans le rameau que le lingual fournit au ganglion, exciter ce dernier, qui avait agi ensuite sur la glande par ses fibres efférentes, car c'était là le seul cercle continu respecté par la double section. Le ganglion sous-maxillaire peut donc agir de par lui-même lorsqu'il est séparé de tout centre nerveux. Une des expériences de Vu Ipian prouve aussi que ce ganglion peut se passer de l'influence du ganglion cervical sni)érieur. Malgré la destruction de ce ganglion, l'électrisation de la corde du tympan détermine encore la dilatation des vaisseaux de la glande, ainsi que l'excrétion salivaire, et cependant on peut constater que les fibres sympathiques qui se rendent au ganglion sont complètement altérées.
6** I/intervention du sympathique dans la vision porte surloai sur le mécanisme de l'iris. Classiquement, on admet que ce diaphragme est constitué par des fibres radiées et des fibres circulaires formant un véritable sphincter dans la zone la plus centrale; que 1er ^ premières sont animées par des filets ciliaires provenant du sympat- Ihique, et les secondes par ceux qui éman(;nt de la ']• paire p» ^
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ridlermûdiaire de la courte racine du ganglion oplilhalmique. Ainsi compri^^ Torganisation de l'ins explique parfiiitemcnL pourquoi la section du cordon cervical produit le resserrement de la pupille» puisque les libres radiées ou dilatatrices se trouveraient être seules paralysées^ et pourquoi son électriaation détermine au ranlraire la dilalalion de l'orilice pupillaire, puisfju'en exaltant le synipalliique ou fait prédominer laclion des fibres radiées sur celles des fibres circulaires. Mais, U y a quelques aiuiées, tlougel, frappé d'une part de la ricliesse de firis en vaisseaux, d'autre part de ce que l'élec- Irisation du sympathique produisait, en môme temps que la dilatation, un resserrement complet de ses vaisseaux, a pensé que tes modiOcatious de la pupille tenaient non pas à deux muscles antagonistes, dont l'existence n'est pas bien démontrée, mais aux variations de volume que peut présenter un organe lorsqu'il renferme plus ou moins de sang. Selon lui, le sympathique présiderait à la dilatiition de la pupille, parce qu'jl est le vaso-constricteur des vaisseaux de Firis. En resserrant ces vaisseanx sous rinflueoce de son activité sf>ontanée ou de laclivité artificielle que provoque réleclricilé, il diminuerait retendue de l'iris et augmenterait d'autant rorificc pnpillaire. Dans le même ordre d'idées, la constrietion pu* pillaire que produit la section du sympatliique pourrait s explt(|ner par les conditions vasculaires inverses. Les vaisseaux, privés ainsi de l'action constrictivc de ce nerf, éprouveraient une dilalalion paralytique ; d'où congestion passive augmentant le volume et retendue de l'iris, et lui faisant empiéter sur l'onfiee pupillaire. Mais, à côté de cette paralysie vaso-motrice, Uouget fait in 1er venir un nouvel élément qui assimile le resserrement de la pupille à lereclion du pénis. Il suppose que le muscle ciliaire se contracte spasmodiquement à riustigalion de la 3^ paire, comprime les veines à leur sortie de Tins, et force ainsi le sang à s'accumuler dans cette membrane. Au premier abord, cette Ihésc paraît parfaitement sou* lenable, car au moment où on ék'Ctrise le minpalhique, ou peut constater que non-seulement ia pupille se dilate, mais que les vaisseaux de riris se resserrent eu effet, et de façon à rendre cet organe presque exsangue. De plus, il faut avouer que sur la nature la disposition en libres radiées et circulaires n'apparaît pas aussi nette qne la théorie veut bien la présenter. Mais cette interprétation est passil>le d'oLjcctions excessiv^cment sérieuses; car on peut, avec rélectricité, faire dilater ou resserrer la pupille sur un cadawe, im-
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médiatemcnt après la mort, alors que le cœur dc bat plus et que les vaisseaux ne peuvent plus intervenir. Wagner a obtenu ce résultat sur un décapité. Chez les rats albinos, il est facile derecoonaître que, dans les mouvements naturels de Tiris, les vaisseaux qc semblent pas se modifier. Valler, en faisant saillir Fœil hors de l'orbite, a pu môme examiner au microscope l'étal de l'iris, et il a vu qu'au moment où la pupille se dilatait sous l'influence de l'atropine, les vaisseaux ne changeaient point de diamètre et devenaient seulement plus flexucux, parce qu'ils étaient obligés de se loger dans un plus court espace. Du reste, Leber a fait obserrer avec raison que ce sont les artères et non les veines qui traversenl le muscle ciliaire. C'est donc encore la théorie classique qui cadre le mieux avec les faits d'observation, et il est probable que le sympathique préside à la dilatation de la pupille, non pas à titre de nerf vaso-constricteur, mais comme nerf moteur d'un muscle radié spécial. Suivant Vulpian, ce muscle serait aussi animé par des Gbrcg sympathiques qui ne proviennent pas du ganglion cervical supérieur, mais probablement soit du plexus de l'artère vertébrale, soit des nerfs crâniens. Il a pu en effet provoquer une dilatation de la pupille en galvanisant la peau de l'abdomen chez des animaux auxquels il avait non-seulement coupé le cordon cervical, mais encore arraché le ganglion cervical supérieur. Toutefois, il est bien certain que la tonicité des fibres radiées est surtout maintenue par le ganglion cervical supérieur, ainsi que le prouve l'expérience de Liégeois. Ce dernier a isolé ce ganglion par la section de ses racines médullaires et celle du cordon qui l'unit au ganglion moyen ou inférieur. Malgré cet isolement, c'est à peine si la pupille se modifia. Mais du moment où il détruisit le ganglion lui-même , la pupille se resserra au maximum. Celte expérience prouve, en outre, que ce ganglion ne tient pas sa force d'action de la moelle. Vulpian a même depuis complété la démonstration en détruisant la moelle elle-même. La pupille ne se modifia que d'une manière insignifiante tant que le ganglion fut respecté.
Le cordon cervical paraît aussi exercer une certaine influence sur la sécrétion lacrymale. D'après Wolferz, il y a deux nerfs dont l'excitation peut provoquer une hypersécrétion de larmes. Ce son le lacrymal et les filets que le sympathique envoie à la glande. Il aurait peut-être lieu de faire aussi une part au filet du palhétiqu décrit par Currie, mais il n'a été l'objet d'aucune expérience physi*
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logique. Demtscheiiko prOiend avoir conslaté pour la glande lacrymale la même organisalion nerveuse que pour les gïandos saïivaires. U y aurait ausi^i des larmes sympathiques et des larmes cérébrales. Les premières seraient épaisses et troublei*, les secondes limpides et aqueuses. Celte géiiérolisation du phénomène me semble être, au contraire, une nouvelle preuve en faveur de l'interprélalion à laquelle je me suis arrêté à propos^ de ta sécrétion salivairc. Ici encore il doit y avoir un seul et même produit de sécrétion , gui devient d'autant plus aqueux que la eireulaliou est elle-m<5me plus active. L'existence de deux espèces de larmes me semblerait encore moins motivée que celle de deux salives.
Eafiti le sympalbique agil encore sur lappareil de la vision en contribuant à maintenir le globe oculaire dans une silualion déterminée. H animej en effets uu muscle particulier découvert par ÏL MUller et appelé musclô orbitaire. C'est un muscle à fibres lisses, comme tous ceux qui sont du domaine du sympathique. Il Ml situé dans la cavité orbitaire et forme comme une capsule au flobe de rœil. En se coutraclant. il pousse celui-ci en avant. Voilà pourquoi réleclnsalion du cordou cervical produit de Texophlbalmio; ta fieclion de ce cordon a^ au contraire, pour elTet de refouler l'œil dans l'orhite, parce que les muscles droits et obliques n'étant plus contre-balancés par Tautagonisme du muscle de MUÏler, tirent !*œil en arriére.
7* Plusieurs physiologistes ont accordé une action nulrttive aux ganglions cervicaux. Pourfourj Ârnemann, John Reid el Cruisank déclarent que la congestion paralytique duc à la section du cordon cervical peut déterminer au bout d'un certain temps des troubles matériels de nature inflamniatoire, On voit, un effet, survenir exceptionnellement une sécrétion muco-purulente de la conjonctive, de l^opacilé et même des uicèralioiis de la cornée. Mais il faut pour cela rinterveiilion de causes irritantes mettant en jeu directement la puis-^ancc morbide de ia vie cellulaire. Chez plusieurs cobayes, auxquels il avait coupé le sympathique dix-huit mois auparavant, Brown-Sequard a trouvé h; lobe cérébral correspondant notablement atro|dué. Il est diflicile de s'expliquer ce résultat en présence d'une congestion qui, quoique passive, n'en fournit pas moins au cerveau mie pics grande quantité de matériaux. Vu l pian le met sur le compte d*une contraction des vaisseaux qui , au bout d'un certain temps, remplacerait leur dilatation, et qui engendrerait une espèce d'anémie*
Mais, (juand mônic celle conlradioa de réadion serait dômaolréi*. elle devrait porter aussi bien sur les vaisseaux des os et des hiilîcli's de la li^le. Or, daîis les Taîts de Browu-Sequard, taadis que la substance cérébrale s'amoindrissait, les os et les muâcles de ta lête s'hypertrophiaieot au contraire. Bidder^ de son côté, a tu eh«8 on lapin la section rendre foreille plus développée. Éridemmcûl, si une môme cause peut produire des elïets si opposés, c'est qu'elle ne rencontre pïis partout et toujours les mêmes conditions am* biantes. Peul-étre le cerveau ne s'atrophie-l-il que parce que les ù^ s'hypertrophient et empiélent sur la cavilu crânienne, !l se pas^ là quelque chose d'analogue à ee qui a lieu chez les crétine. — Legros a eolcvé le ganglion cervical supérieur à un coq peu de jours aprèi sa naissance, et la moitié correspoudante de la créle se montra de plus en plus alropliiée. On ne saurait assimiler tout à fait ce résultat lï une atrophie ordinaire, C est un manque de distension des cavités vasculaires, îimilées par les Irabécuïes du tissu éreciile. llo tissu de ce genre se forme et acquiert du volume par le fait même de son foncUoniiement. Ce sont les congestions spasmodiques dont il est le siège qui, en se répétant, écartent de plus en plus les platfâ musculaires et agrandissent les capillaires , comme la rélenliou d'urine augmente la capacité de la vessie, tout en hypertropbiaai ses parois. Le défaut de développement indique, en tout cas, que c'est le ganglion qui engendre le spasme musculaire néùesbaire au mécanisme de lerectiou de la crête. En définitive, dané tous les faits signalés jusqu'alors, il n'y a rien qui puisse autoriser à attribuer au cordon cervical une aclion Irophique directe. Tout ce qu'on a le droit de dire, cest qu'en baignant les éiémeots bistologiipies d'une quantité de sang plus ou moins grande, il fournil à la vie cellulaire des moyens d'édification plus ou moins considérables. Quant à prétendre avec Sinilziu que riutervenUoo du cordon cervical peut même élre fûebeuse au point de vue de 11 nulrition, après la section du trijumeau, cela n'est plus periïii* detiuis qu'tickliard a constaté que l'arrachement du ganglion cenri<^ supérieur n'emiiéche pas le moins du monde la destruction de to 5* paire de produire ses troubles troplyqnes habituels.
8" C'est le plexus cardiaque qui règîe directement le foncliouoemenl du cœur. Mais il est lui-même suhordonné aux impulsions H aux indications que peuvent lui apporter les filets qu*il reçoit do sympatbique et du pneumo-gastrique. Nous avons déleroiiu^^ l6
iode d*action des filets d*originc cérébrale. Nous devons en faire atant pour les lilels d'origine sympathique. Gomme le cœur a des aisseaux et a besoin, par suite, de recevoir des vaso-moteurs, il tait naturel de supposer que ceux-ci lui sont apportés spécialement lar les filets sympathiques. Mais Yulpian déclare que réleclrisation le ces derniers ne modifie eu rien la teinte de cet organe. 11 est )robable que ces vaso-moteurs sont distribués par les artères corolaires, qui les empruntent directement au plexus qui entoure Taorte. }uaDt aux filets cardiaques sympathiques, ils doivent plutôt agir ar les mouvements du cœur. D'après Cyon, l'irritation électrique le la 3* branche du ganglion cervical inférieur provoque une accélération des battements du cœur et une diminution de leur étendue; l'excitation de la 4* branche produit une légère élévation de la pression moyenne, sans changer le nombre des pulsations. Cyon appelle, pour cette raison, ces deux filets 7ierfs accélérateurs du ccsur, et il les met en antagonisme avec les filets cardiaques du fague, qu'il regarde comme des modérateurs. Je me suis déjà expliqué sur ce que je pensais de ce prétendu antagonisme. Ces deuxfilets sont, comme tous les nerfs cardiaques, chargés de stimuler le cœur par rintermédiaire du plexus, et s'il y a accélération dans ce genre d'expérience, c*est que l'électricité détermine une excitation qui dépasse en intensité les excitations dont ils peuvent être spontané- Dneot le siège. Quant aux deux, premières branches du ganglion inférieur, qu'on avait toujours regardées comme émanant de lui, elles résultent du simple accotement au sympathique des filets du nerf dépresseur.
Région thoracique. — Cette région a une mission vaso-motrice issez étendue. Les expériences de Bernard et de Yulpian démontrent joe le. premier ganglion thoracique contribue avec le dernier cerricai à innerver les vaisseaux du membre supérieur. Gomme la faradisation des ganglions cervicaux n'a aucune action sur la teinte la tissu pulmonaire, il est probable que les vaso-moteurs du poumon sont fournis directement au plexus pulmonaire par les ganglions thoraciques correspondants. Du reste, la section du cordon thoracique entraîne une vascularisation plus grande du poumon et de la plèvre du côté correspondant. Bernard a môme observé une fois une pleurésie dans celte circonstance. Cette région alimente encore sous le môme rapport la moelle, car quand on électrise un rameau communicant du thorax, on voit nettement dans la zone
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correspondante les vaisseaux de la pie-mère se resserrer el reveoir à leur diamètre primitif, et même au delà, après la cessatioo d€ l'électrisation. Ce fait vient à Tappui de ce que je disais dans les généralités, à savoir que les impulsions vaso-motrices de Taxe cérébro-spinal ne peuvent avoir d'eflicacilé qu'après aroir passé par la main du sympatbique, puisque cette moelle à laquelle on accorde des éléments vaso-moteurs capables de retentir mt toute fècooomie est impnissanle à régler elle-même ^a vascularisation. U esl toutefois un fait signalé par Brown-Sequard, qui laisse planer im certain doute sur ta conclusion que nous venons de tirer du résultai de l'électrisalion des communicantes tlioraciques. Cet expérimeulaleur a vu, au momenï où il liait lensemble des vaisseaux et des o«rfi du rein, les vaisseaux de la pie-mère spinale se resserrer. Or, ^fi* demment ici la ligature n'a pu qiio donner lieu à un courant sensittf qui est allé ensuite provoquer dune manière réflexe la coQtraclioii des vaisseaux. On peut se demander si Texcitation des caoïmtiiucailles n'agit pas simplement au même titre.
Les vaso-moleurs fournis par cette région peuvent, de mèma que ceux de la portion cervicale, être mis à contribnliou par ta couche affective pour la mimique des sentiments. Ça n a lieu en général que chez les femmes nerveuses qui ont un pouvoir dispersif cousidé* rable. La rougeur émotinimelle s'étend alors de la face vers le tronc, qu'elle peut envahir jusqu'au niveau du crcux épigastrique. HarriTe même parfois que le tronc seul rougit, la face n'éprouvant aucune modilicalioa, de sorte que cette régiou thoracique est par elle-mtoe reliée à la couche affective a titre de sympalbie réflexe, et qac l'extension de la rougeur n'est pas toujours le résultat de rextefi^ian de rèbranlement central, de proche en procbe, dans la coloane ft^ Jaccubowitz. La congestion dont la portion thoracique est l'ogeol immédiat ne ressemble pas à celle qui se produit à lu face* Au lieo d\me rougeur uniforme, on voit apparaître de petites plaques i5lw* gnées, mais qui unissent par se joindre eu s'agrandîssaDt Elles viennent, pour ainsi dire, traduire à rextèrieur rexislence de peJil5 gangUons préposés, chacun, à des départements vascuïaires dislinda
Ce qui donne le plus d'importance à ta région thoracique, ceil rinfluence qu'elle peut exercer, par l'intermédiaire des nerfs splanchniques, sur le plexus solaire et sur les plexus secondaires qui sool regardés comme les dépendances du précédent D une manière générale, voici, je crois, comment on doit comprendre rorganisatioa
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de ce département du système sympalliique. Chaque organe et , par suite, chaque fonction viscérale a son petit système nerveux périphérique qui est représenté par un ou plusieurs plexus spéciaux. Geui-ci président directement à tous les actes de Torgane auquel ils sont préposés, mais en fait d'action centrifuge, ils ne peuvent en exercer que sur cet organe exclusivement. Leurs impressions sensitives seules peuvent exceptionnellement remonter plus haut et parcourir même toute la chaîne jusqu'à Tencéphalc. Mais chacun d'eux, pour la plupart de ses manifestations centrifuges , peut subir rinfluence des sections plus élevées. Comme ces plexus viscéraux viennent converger vers d'autres plexus qui sont pour eux ce qu'est une grande ligne ferrée pour les embranchements secondaires , il en résulte que plus on monte dans cet appareil , plus on trouve d'étendue à la sphère d'action de la section que l'on considère. C'est ainsi que si les plexus coronaire stomachique, hépatique, splénique mésentérique et rénal, ne commandent qu'à festomac, au foie, à la rate, à l'intestin grêle et au rein, le plexus cœliaque se trouve commander à la fois à l'estomac , à la rate et au foie; que le plexus solaire peut retentir non-seulement sur le plexus cœliaque, mais encore sur tous ceux que nous venons d'ônumérer; que les splanchniques et le cordon tboracique peuvent à leur tour agir sur cet ensemble qui, par leur intermédiaire, est en outre capable de subir rinfluence de la moelle et de l'encéphale. Cela étant, nous suivrons la marche suivante, qui me parait être la plus convenable. Nous allons indiquer d'abord ce que Texpérience nous aura appris sur le fonctionnement de chacun des plexus spéciaux. Nous ferons par là Thistoire du rôle du sympathique dans les fonctions stomacale, intestinale, hépatique, splénique et rénale. Puis, remontant les divers anneaux de la chaîne nerveuse , nous signalerons les faits expérimentaux relatifs aux plexus cœliaque et solaire, aux splanchniques, au cordon thoracique, et nous rechercherons enfln (|uelle influence éloignée l'axe cérébro-spinal peut exercer sur les plexus lerminaux.|
1% plexus coronaire stomachique ^\ec ses annexes , les plexus d'.\uerbach et de Meissner, est tellement bien organisé qu'il est un de ceux qui peuvent le plus se suflire à eux-mêmes. Il paraît même régler de sa propre autorité presque tous les actes vaso-moteurs qui se passent dans les parois stomacales. En effet, la section des splanchniques n'entraîne aucune modification de la teinte de la muqueuse.
Ce plexus suffit donc pour maintenir les vaisseaux dans leur tonus habituel. Il y a plus, même après la destruction du plexog cœliaque, ceux d*Âucrbach et de Meissner continuent à maiotenir les vaisseaux dans leur degré de constriction normale. Suirant SchifT, ces plexus suffisent, même après la suppression du plexm solaire, pour entretenir aussi les phénomènes mécaniques et chi* miques de la digestion. Pour détruire le plexus solaire, Schiff n'a pas eu recours au scalpel, qui expose d des hémorrhagies en raison même des connexions intimes que ce lascis nerveux contracte avec les vaisseaux. Il s'est servi de la cautérisation avec rammoniaqoe. Ce procédé qui, dit-il, détériore suffisamment les filets nerveuiet les ganglions, permet aux animaux de se remettre rapidement de l'action traumatique et de rentrer dans l'état normal. Après cette opération , ils continuent à prendre régulièrement leurs repas. Lea aliments passent dans Tintestin , ce qui prouve que l'estomac peut encore exécuter ses mouvements. Le tournesol indique que le sud sécrété est encore acide. Du reste , il a pu réaliser des digestior» s artificielles avec du suc recueilli sur ces animaux. Mais il y a peiLft-ôtre lieu de n'accepter ces expériences qu'avec une certaine résenr ^ car l'ammoniaque a bien pu ne pas amener toujours une destructic^fe complète et a même peut-être sur certains points servi plutôt d'ag& 3 irritant. Les expériences de Lamansky ont bien plus de valeur. lA. extirpé complètement le plexus cœliaque en se mettant, autant q « possible, d l'abri des hémorrhagies, et il a vu aussi la sécrétion g^3i trique et les mouvements stomacaux persister après. D'ailleurs il ^35 bien établi que l'estomac continue à être agité par des contraclici>n5 pendant un certain temps après qu'il a été séparé et sorti de V s^bdomen. Ces résultats semblent en désaccord avec ce qui parait se produire après la section et l'électrisation du vague. Mais quand 00 y réfléchit, on voit que l'autonomie des plexus intrastomacaux s'établit très-bien avec l'influence spéciale que nous avons accordée à la 10* paire sur les mouvements de l'estomac. L'anatomie nous montre que le vague vient s'adapter au plexus d'Auerbach. Il n'est donc pas étonnant que son électrisation puisse provoquer des contractions de l'estomac. Il excite le plexus comme lui-même est excité par réleclricité. Mais au fond c'est le dernier rouage nerveux, moteur, c'est-à-dire le plexus lui-même, qui fait la contraction. Dans les conditions physiologiques, le courant sensitif provocateur n'offre pas toujours la même étendue ; il va se réfléchir à des niveaux plus
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ou moins doignés du point de départ île rimpression. Tantôt il ne dépasse pas le plexus d'Aiierbaeh et est rûfléchi immétlialemenl. Le fait, tani dans sa partie senï^ilive qnc dans Fa partie niolriee, reste circonscrit dans radmimslration nerveuse locale. Tanlôt la réllexion ne s'opère que dans Ic:^ plexus cceliatiue ou solaire, et il est probable que dans ce cas les mouvements sont de suite plus généraux- Tantôt enfin l'impression gagne rencé[itiole par les fibres scDsitives du vajaie et est réllécbie sur k'S libres motrices du même nerf. L'effet trouve dans ce centre élevé des causes de moditicatioDS en rapport avec ce qui se passe dans d'autres points de l'économie. Ce même nerf vague peut aussi puiser le courant provocateur en debors de lui-même et de la muqueuse stomacale. C'est pour cela qu'une flouleur très-vive, développée eu un point quelconque, ou une émotion morale peuvent déterminer des mouvements intempestifs de l'estomac et, par suile, troubler la digestion. C\!St aussi le plexus qui excite, en derrière analyse, la sécrétion gastrique quand il est luimême stimulé par le plexus solaire à l'instigalion du vague ou des splafîchoiqurs. Miiis il peut aussi le faire de par luî*mémn; toutefois il semble que quand rappareil stimulateur est ainsi réduit h sa plus simple expression, il fournisse des produits moins bons (]ue lorsquil est complet; car Laœausky déclare que si la digestion continue à se faire après ta deslruclion du plexus cœliaque , les animaux cependant maigrissent et dcpé rissent.
Moreau a entrepris des expériences directes sur ]û plexus mésentèrique supérieur. Selon lui, au moment où on détruit un groupe des fdels que ce plexus envoie à Tinlestin, les artères de l'anse correspondante cessent de battre, tandis que l'œil continue à percevoir les pulS4ition8 dans les anses voisines. Kn même temps ces artérioles pâlJ866nt. Il se fait évidemment une contraction de ces vaisseaux; mais elle ne dure qu un instant, parce qu'elle est duc à l'irrilation que ta section fait naître tout d'abord dans le bout périphérique des nerfs. Elle est bientôt remplacée par une dilalalion permanente, conséquence forcée de la paralysie vaso-motrice produite par la solution de continuité des filets nerveux. Cette dilatation dorme en outre tieu A la producliou d'une grande quantité de liquide dans l'anse énervée. Celle exbalation peut aller jusqu'à 300 grammes. L'auteur attribue sa présence à une exagération de la sécrétion du suc intestinal. Quoiqu'il n'ait rien signalé du côté de la contractitité et de la sensibilité de l'anse intestinale énervée, la raison elle-même
nous dit que les plexus intestinaux doivent exécuter tous \m actes nerveux dont ils sont le siège. Les ganglions intestinaux peuvent nussi provoquer des modifications vaso-motrices réflexes, dont Hk sont eux-mOmes les centres. C'est k eux qii^on doit attribuer la rougeur qui apparaît lorsqu*on expose l'inlestin à lair.
Quand on (ilectrise le plexus hépatique , les vaisseaux du foie se contractent de la manière la plus manifeste, ainsi que le démontre ta jjilleur passagère de l'organe. On tîètermîne en même temps un écoulement eonsidérable de bile qui est bientôt suivi d'un raienlissement trés-marqué. Le premier de ces deux pbèimménes est sans doute dfi à la contraction instantanée des canaux biliaires, d'où résulte une excrétion plus active. Le second doit tenir à la contraction plus persistante des vaisseaux qui diminue la tension sanguine locale e* par suite la sécrétion. Heideiihitin a constaté (|ue ce mode (raction du plexus pouvait être commandé par la moelle t- Ile- même, car BOn éleclrisation donne lieu aux mêmes résultats du côté du foie. EoOn un nerf scnsitif cérébro-rachidien peut, à son tour, par action n&- Hexe , forcer la moelle à produire ces effets. Ainsi cet auteur IcîS a obtenus en éleelrisant le bout cenirat du sciaticfue. Le plexus hépatique doit certainement intervenir dans ta Tonction glycogénique. puisque les expériences de Hernard démontrent que celle-ci est soos la dépendance du système nenTUx. Il est bien certain aussi que celte intervention lui est commandée par le cordon du sympathique. puisque la section de la moelle au-dessous du bulbe enraye la formatioo de la oiatiére glycogéne, malgré le respect de ta continuité du vogue. Mais ces données positives laissent encore exister deux interprétations diiïé rentes. D'après Bernard , le sympathique et par suite le plexus auraient [jour mission d'exciter le travail desceîlulcf. Ils fourniraient donc des nerfs sécréteurs D'après Sanson, le plc3io$ nlnterviendrait dans la production du sucre que par rintermédiaire d'une action vaso-motrice. En congestionnant le foie, il favoris«rfiK la transformation purement chimique de la dexlrine alimentaire en sucre.
Si on galvanise le pkjrjis spiéniqve , on voit la rate ^e dc^:olorer et devenir inégale. Si on suspend l'éleclncilé, la couleur normale revient vite, mais il se passe ceci de très*remarquable, eesl que, tont en reprenant sa couleur, la rate reste déformée, ce qui lient évidemment à ce que les fibres musculaires des tnihécules restent plus longtemps contractées que celles des vaisseaux.
Kraner a sectionné le plexus rénal. La sécrétion urinaire a contoaé i se faire, mais !*urine était altérée, elle renfermait de l'al- Immine et une plus grande quantité de matière colorante que dans l'état normal. Mais les Glets sont si nombreux qu'on ne pouvait être . gùr de n*en avoir pas oublié. Mûller et Peiper ont eu recours à un aotre procé<lé pour détruire ce plexus. Ils ont appliqué sur l'artère one ligature excessivement serrée, de façon à broyer le réseau neneux et à en interrompre la continuité physiologique. Ce résultat obtenu, ils ont ensuite enlevé la ligature afin de permettre à la cir- CQlation de se rétablir. A la suite de cette opération, la sécrétion urioaire fut complètement enrayée chez tous les animaux, excepté chei un seul, et encore Turine de ce dernier était-elle sanguinolente. En procédant de la môme manière, Morcau a aussi obtenu la suppression de la sécrétion. Les résultats de Marchand abondent encore dans le même sens, mais à un bien moindre degré. Il a vu qn'après la destruction de nerfs rénaux, Turée tendait à s'accumuler dans le sang, ce qui indiquait une diminution dans son excrétion. Tous les observateurs qui précèdent ont constaté en outre le ramollissement consécutif de Torgane. Tels sont les faits que l'on peut porter à l'actif de Tinfluence directe du plexus rénal sur la sécrétion urinaire. Les autres expérimentateurs n'ont signalé que des troubles vaso-moteurs. Ranvier, Brown-Sequard et Vulpian n'ont obtenu qu'une légère congcstioti du rein. Bernard dit qu'après la section de ses nerfs, le tissu rénal devient rutilant et animé de battements. Un seul animal eut des urines sanguinolentes. La galvanisation de ces nerfs suspendit, il est vrai, chez tous l'écoulement de rnrine, mais uniquement pendant la durée de l'application. Vulpian a?n l'organe rougir sous l'influence de la section et pâlir .«^ous celle de l'électricité. Les phénomènes vaso-moteurs ont même été contes- 1^. Bert a non-seulement coupé le plexus, mais il a eu on outre la précaution de gratter la surface du rein, et cet organe n'a éprouvé attciHie modification vasculaire. Quant à des altérations de tissu, aacun des expérimentateurs du second groupe n'en a rencontré.
Le plexus cœlinqtie étant le point de rencontre des plexus coroo^ire stomachique, hépatique et splônique, il est naturel de penser lu'îl peut exercer une certaine influence sur l'estomac, le foie et la f*uie. Mais le scalpel investigateur n'a pas encore été souvent porté ?viT lui, d'une manière spéciale. On sait cependant que quand on i*^lectrise, les vaisseaux du foie se contractent. Schifi* a presque
toujours vu rùlectrisalioQ dii ganglion cœliaque déterminer dei mouvements Irès-apparcnls dans l'estomac. Suivant le môme auteur. l'extirpation du plexus cœliaque ûlc de la résistance à la muqueu&e stomacale et digesLive. La moindre cause syllit pour y faire naître une inilaraniatiOiL Un simple poil resté accidentellemeot à la surface de l'eslomac peut avoir œ résuilat. Il peut en être de même lorsqu'on se contente de mettre le plexus à nu, mais lefTet est beaucoup moins certain.
L'anatomie donne à supposer que le piexus solaire doit CODI* mander à tous les plexus qui précèdent. La chose est certaine en ce qui concerne ratlioii vaso-motrice. A la suile de l'arrachement du ganglion semi-lunaire et à la suite de la section du plexus solaire, Budge et Bernard ont observé la dilatation des artères viscérales de l'abdomen et notammenl des arlères mésenténques. Parfois iDéme« ils OEit rencontre des sulTnsions san^ines dans Ja muqueuse intestinale. Mais ce plexus semble en outre capable d'agir d'une manière indirecte sur le cœur, quoique l'innervalionde cet organe parte d'ito poml plus élevé du sympatlûque. D'après Brown-Sequard^ une excitation brustpe et violente de ce plexus détermine l'arrôt du ctBor. L'efTet est surtout irès-constanl et très-rapide si on écrase entre les mors d'une pince un des ganglions semi-lunaires, particulièrement le droit. La silualion même de ce plexus indique qu'il ne peut produire ce résultat que par une aclion cenlripète et sensitive. Il est ceriain aussi que ce sont les splanclmiques qui conduisent cette impression. Du reste, Tarrét ne peut plus être oblenu après la section de ccà nerfs. Brown-Sequard et Vulpian pensent que l'impression est ensuite réfléchie sur le vague qui. se trouvant alors excité, remplit d'une manière exagérée son rôle de modérateur. Pour admeUn? Tintervenlion centrifuge de la 10* paire, ces auteurs s'appuient sur ce que la section préalable de ce nerf empécbe le piiéoomène de se produire tout aussi bien que celle des spbnicti niques. Depuis, GolU a montré que le myolèthe du cœur se produit encore lorsque l'irritation porte sur les dépendances du plexus solaire, 11 sufllt, en effet, de frapper la masse intestinale et même d'appuyer sur elle le doigt pendant un moment. Cet expérimenlateur a en outre signalé une circonslance qui fail tout au moins intervenir un nouvel élément dans la productioEi du phénomène. Peu d'instants après le choc, les vaisseaux abdominaux se dilatent brusquement et se remplissent d'une quantité prodigieuse de sang« C'est au moment où m
produit cette dilatation que le cœur s arrête; or, on sait que quand on provoque Tafllux du sang dans Tabdomen par L'excitation du nerf de Gyon, le oœur se ralentit en même temps que son impulsion faiblit, tout justement parce que le sang retenu à L'autre pôle vient moins susciter sa contraction.
Quelques médecins ont pensé que le plexus solaire n'était pour rien dans ce résultat et que le cœur était directement troublé dans soD fonctionnement par le refoulement que lui fait éprouver le diaphragme lorsqu'il est lui-même repoussé par le choc communiqué à la masse intestinale. Suivant Ganz, l'arrêt du cœur et la mort qui gonient même souvent dans ces circonstances seraient le résultat d'une véritable anémie de l'encéphale. L'excitation du plexus solaire mettrait en jeu d'une manière réflexe, non pas l'action d'arrêt du Tague, mais tous les yaso-constricteurs, et eu particulier ceux du cerveau. Il se base sur une expérience qui consiste à introduire de la glace dans l'estomac d'animaux auxquels on a adapté un appareil propre à mesurer la tension sanguine. Sitôt que l'impression s'est développée sur la muqueuse stomacale, tous les vaisseaux se resserrent au point d'augmenter considérablement la tension. Elle peut fflôme doubler instantanément. Mayer et Pibram n'ont pas obtenu on résultat aussi positif en employant la glace; mais l'elTet a été très-marqué lorsqu'ils ont appliqué l'électricité ou une irritation mécanique sur la muqueuse stomacale. Ces expérimentateurs mettent toutefois le phénomène sur le compte de l'excitation du péritoine, et non sur celle de la muqueuse. Mais peu importe ! Que le point de départ soit dans le plexus sous-péritonéal ou dans celui de Meissner, c'est toujours dans une dépendance du plexus solaire. Enfin Dreschfelds, en se plaçant exactement dans les mêmes conditions que Ganz, a toujours observé au contraire une forte diminution de la tension, ce qui indiquerait donc une dilatation plutôt qu'une constriction des vaisseaux. Gomme on le voit, les données sont assez contradictoires, et il est assez difficile de se prononcer en ce moment sur le mécanisme suivant lequel Texcilalion du plexus solaire et de ses dépendances détermine l'arrêt du cœur et parfois la nnort. On peut toutefois laisser de côté l'hypolbèse qui attribue le trouble cardiaque à l'ascension brusque du diaphragme, car elle ne saurait s'appliquer aux expériences qui ont consisté en une simple irritation directe du plexus, et dans le cas de choc réel, le refoulement ne dépasse pas beaucoup les excursions physiolo-
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giqucs du diiipliragirie. D'ailteurs, puisque le phénomène ne so produit qu'autant qu'cMi fait naître une douleur IrôR-vive, il est bieti évident quii s'agit d'un mécanisme rèLvllemcul nerveux, ûii est presque en droit de négliger aussi rûtuiiion de Ganz, ptiiâ* que le même genre d ex périra en ta lien a donné des résultais iovcrses enlre les mains de Ûreschfekis, Nous ne pouvons paa non plus aceepler l'explicalion de IJrown*Sequard et île Vulpitto^ dit moins en ce qui concerne l'actiou durrét du Viiguc, puisque pour des raisons exposées antérieurement nous n'avons pas admis le rôle qu'on aeconle à ce nerf. Il esl vrai quapré.i la section de ce dernier, rirrilation du plexus solaire ne trouble plus le cœur Kais remarquer que le vague aboutit, de même que le splanchniquc, am plexus solaire et qu'il est plus apte que lui encore â conduire rapidement l'impressiou douloureuse au bulbe, vi a par conséquent plus de droits à constituer rélément centripète de ce phénomène nj* flexe. L'opinion de Goltz est encore celle qui a le plus de cbaocM d'être la vraie, car il se produit réellement nue dilatation des xm* seaux abdominaux, et il est bien établi que celle-ci ralentit lea battements du cœur. U est donc possible que Jlmpressioa douloureuse apportée par le vague agisse sur le régidatcur de l'innervalion vasomotrice de la même manière que le nerf de Gyuu. Mais la nt'ceâ^ilè d'une douleur vive et la cessation couiplèle des mouvements cardiaques me font penser qu'il y a ici quelque chose de plus cl que l'impression agit en outre sur le régulateur cardiaque en raoniliilaut momenlanOmenl par un ébraiiîcment trop brusque et trop considérable. Qnoi qu'il en soit de ces inU^prétalioiis, les faits expérimcnlaux subsistent et ils sont de nature à nous reotlre compte du danger qu'offrent les coups portant sur les régions epigastrif[ue et îibfloati^ nale. Même à la suite d'nn choc relativement léger, on se sent dé* faillir, quoique la douleur soit bcauconp moins vive que d*aulroi développées ailleurs ci ne produisant pas un pareil résultat. Si le choc est fort, il peut mémti en résulter une mort subite saris qu'U y ait rupture ni hémorrhagie.
Le plexus solaire conslilue aussi un des principaux agents de la mimique interne. Toute surprise, toute frayeur, les émotions inal* tendues, donnent lieu à une sensation excessivement pénible qaï siège au creux épigaslrique, tJest une douleur qui n'a pas lacmli) de celles que peuvent engendrer les nerfs cérébro-rachidiens, mais qui jette dan^ une grande angoisse et qui s'accompagne d'une tiii*
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pression de conslriclion. Le vulgaire exprime cet ùcbo viscéral par les mots « un coup do poijig dâiis restomac >.
Lcîs nerfs fiplanchnifjucs oui un rôle physiologique important, parce qu'ils sont les liens principaux qui niLlaciieiU le plexus solaire au cordon tlioracique et, par son intermédiaire, à la moelle. Aussi sont-ils capables, à titre de ^simples organes de transmission^ d'influencer la plupart des actes de ce plexus et de toutes ses dépendances plexiformes. Ils ont d'abord une influence iiicoiileslable sur Taclion vaso-motrice de ce départenienl du î:ynipatlii([ue. Le plexus solaire réalise bien par lui-même les modifications vatio-molrices de l'abdomen, mais dans les varialimis du tonus vasculaire général, l'action du plexus est réglée par les impressions que le uerlde Cyon puise dans le cceur et apporte au bulbe par le vague , auquel il se joint. L'ébranlement est réfléchi par le bulbe sur toute la colonne do Jaccubûwitz, et une portion de cet ébraoleraent vient mettre en jeu le plexus solaire en suivant la voie des gpianchniques. En efîet, lorsqu'on coupe ces nerfs, les vaisseaux abdomir^aux deviennent le siège d'une dilatai ion passive, non pas parce que le plexus ne peut pas entretenir par lui-même un cerlain degré de tonus vasculaire, mais sans doute parce qu'il ne reçoit plus la stimulation engendrée par les impressions que transmet le nerf de Cyon. C'est le manque d'ordrca et de renseignements qui font qu d se relâche de ses fonctions, qui sont de maintenir les vaisseaux abdominaux dans les conditions nécessitées par les besoins du co:;ur. H faut aussi proba» blement tenir compte de ce que dans ces circonstances le plexus se trouve réduit à son action propre et que le conlingcfU di'i aux ganglions thoraciques fait défaut. Lorsqu'au contraire on électrise le bout périphérique, on fait resserrer les vaisseaux parce ((ue cette excitiition vient ejiagérer l'action conslriclive du plexus. Par le fait même de son rôle vaso-iuoleur, ce dernier se trouve avoir une influence considérable sur la tension sanguine générale et sur la circulation cardiaque. En faisant dilater ie compartiment le plus considérable du système vasculaire^ il fait éprouver à la tension im abaiss<*ment énorme^ tandis que lorsqu'il le fait se resserrer, il l'augmente dans les mêmes proportions. En même temps qu'il diminue Ja tension, il ralentit les ballemcals du cœur qui, ne recevant plu5 autant de sang, se trouve moins stimulé. Il les accélère quand il augmente la tension, parce qu'alors le cœur est tourmenté par la masse du sang qui ne possède plus un déversoir suflisant dans
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les vaisseaux de rabdomen. Comoie les splanchoitiu^s £oâl cilatcurs directs du fonctioDnement du plexus Claire, il od lé-
suite que ces nerfs, par son inlermédiairc , excrteut les iofluences sur la lension sanguine et la cireulalion cardiaqae. leur section abaisse la tension en mi^me temps qu'elle ralentit le cœur, tandis que leur électrisalion augmente la tension en m^mc temps qu'elle accélère le cœur, Cbose singulière ! ces nerfs semblent influencer la TascuJarisation de rioteslin beaucoup plus que cdic de Testomac. Entre les mains de Schiffleur électrisation a bieal pâlir manifestement la muqueuse stomacale, mais Yulpiaii dé avoir été moins heureux. La teinte rouge est restée à peu près ta i malgré félectricité. Il reconiiait toutefois lui-même que les pt€ intrapariétaux, excités par le contact de Tair, ont pu maintenir U teinte rouge, malgré les sollicitations des splandmiques en opposé. On u'a obtenu que Irès-exceptionnellement des coût lions de la tunique musculeuse de Testomac en électrisant te splanchoiques. tandis que cet effet est constant quand on agit sur le vague. D'après Ilraam-Hoc Kgeest, les splanchniques seraient au contraire des nerfs d'arrêt pour les mouvements de reslomac et de llntesliu. Leur faradi^^alion suspendrait les mouvements spontanâi de cet organe. Mais il ne nîe pas que cette suspension puisse élrc II conséquence de tauémie produite par la contraction des vaisseaux* PfiUger n hésite pas à voir lu une action spéciale d'arrêt Scbit, Spiegeiberg et Valentin diseat tiu contraire que les courants J^iUfi accélèrent les mouvements intestinaux. Us avouent que les courasts forts les arrêtent, mais ils penseut que Tarrét est tout simplemeol un effet d^épuisement. Les splanchniques sont regardés par Bernard comme étant chargés de transmettre au foie Taction nerveuse centrifuge indispensable à la glycogéoie. Ce physiologiste a toujours Ta qu'après ta seclion de ces nerfs, la piqûre du bulbe ne délermuie plus le diabète. Le même fait a été constaté par Cyon et Aladoff; mais ils se rangent à ropioioii de Samson et ils pensent que ce n'est qu'à litre de nerfs vaso-moteurs que les splancb niques sont ciipablcs de produire le diabète. Vulpian. qui ne voit aussi dans les cou ducteufs glycogéniques que des vaso-moteurs ordinaires du foie, ne les fliit pas passer par les splanchniques* 11 les fait sortir de la moelie an niveau des derniers ganglions thoraciques pour se rendre immédiatement dans le plexus solaire. Il prétend n'avoir provoqué aucune modification de fa teinte du foie» soit en etecLrisant, soit enscctioii*
naot les splancbniques. BochcfontaiDc a constaté que les trabécules de la rate, qui se contractent après la raort au point de crisper congdérablemcnt cet organe, cessent de le faire si on a préalablement sectionné les splancbniques. Enfin, Vulpian a été frappé de la vive coDgcstion paralytique qu'entraîne, du côté des reins, la section des gplaDchniqucs. La congestion est telle qu'il se fait très-souvent une transsudation de la matière colorante du sang. 11 a aussi observé de lapolyurie et de Talbuminuric. D'autre part, en électrisant le bout périphérique de ces nerfs, il a déterminé un rétrécissement notable de la veine émulgente et une pâleur incontestable du tissu rénal. 11 a constaté en outre que l'électrisation du splancbnique donne lieu à des manifestations de douleur très-intenses qui vont même jus([u'à des troubles convulsifs. C'est là un fait dont il faut tenir compte dans l'étude des coliques népbrétiques. Bernard a vu aussi, après laseclion des splancbniques, l'urine continuer à couler, mais être sanguinolente. Leur galvanisation fit au contraire cesser Técoulement. Ëckhard déclare que la section du splancbnique donne lieu à une hydrurie qu il regarde comme étant de nature paralytique. Knoll a aussi constaté une augmentation considérable de la quantité d'urine. Mais il n'accepte pas la désignation d'bydrurie, car le poids spécifique du liquide ne diminue pas d'une manière notable. L'animal se trouve même rejeter dans les 24 heures une plus grande quantité de matériaux solides et surtout d'urée que dans Tétat normal. 11 a vu aussi l'urine devenir albumineuse, mais l'apparition de ralbumine lui a semblé être plutôt due au traumatisme général qu'à la suppression même du splancbnique, car souvent cette substance se montrait avant la section.
Le cordon tboracique, que les splancbniques relient au plexus solaire, peut à son tour influencer quelques-uns des actes de ce réseau viscéral Ainsi on obtient encore tous les troubles que nous venons de signaler du côté des reins en faisant la section du cordon tboracique au-dessus de la naissance des splancbniques. Ëckbard a réalisé une partie de ces effets en opérant sur les deux premiers ganglions thoraciques et même sur le ganglion cervical supérieur. Dans les m&nes conditions, la fonction glycogéniquc du foie se trouve aussi influencée. L'estomac seul n'éprouve aucune modification. L'axe cérébro-spinal lui-même' conserve le droit d'influencer le travail propre du plexus, car Schiff a observé dans les parois stomacales de lapins chez lesquels il avait ponctionné des points variables de vouccÀBâ. III. — 31
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I'iîiic6|>hul« avec mi bistouri, dos stases sanj^uiiifs et ûos ecchynîosGiî. Il peut même siirYenir, dans ces circoostauces , des troii' blés dû nulrition. La diuijuousc se ramollit, devient gùlntineusc, boursouiïlùc, ]nm <*lle SLikrre. Mais SohilF pense que les rasomoleurs De font que préparer le terrain à ces altérations en les gor^'eant d\m sang presque immobile, et que les ulcérations sont la conséquence directe de Tirritaîion provoquée, dans les parties ccetiymosées, par Je contact des corps durs mélangés aux aliments, car elles ne se forment pas cbcz les animaux nourris exclusivement avec du bouillon. Enfin le plexus des capsules surrénales e:?t relié foDclionnelleincnt à la moelle, car Brown-Sequard a démontré que les sections de la moelle déterminent une rongeslion considérable de ces petits organes, La congestion peut aller jusqu'à produire des liémorrhugies. Los capsules Unissent mèiue par s'hypertrophicr.
Hégion lombaire. — Celle région n'a été Tobjet que d'une seule expérience, c'est celle que BernanJ a pratiquée dans le 1ml de dé* montrer que les vaso-moteurs que renferaie le nerf scîanque sont empnintés par lui, non pas à la moelle, mais à la portion lombaire du sympalliique. Sur un eliien de forte taille, il a Tait une incision ïi la partie sujîérieure de raine gauche, pui^, à l'aide d*un cTOcbet insinué entre le péritoine et le psoas, il a détruit Ja chaîne des ganglions lombaires sans loucher aux nerfs du plexus lombo-sacrè. Peu de temps après ropération. il put conslater que la lempt;rature de la patte gauche dépassai! de 5 degrés celle de la patle droite. Ouaot au plexus mésenivru/uc inférieur que celle région tient spécialement sous sa dépendance, ou n'a pas encore porté dircctemcnl sur lui le scalpel investigateur, mais il est de la dernière évidence qu'il préside à tous les actes nerveux que nécessite le fnnctiofiiiemeut du gros inleslin. C'est lui qui réalise d'une manière directe Ici modiiications va su -motrices, les mouvements et les phénomènes de sensibiîilé doi>t vHic portion de l'appareil digestif peut être lesi^. Dans les laboratoires il se montre tout à fait en dehors de la spbére d action du vague. Car si parfois on peut encore agir sur Tînte^in grêle par l'intermédiaire de ce nerf, le gros intestin échappe constamment â ce genre de reteutissemeuL Mais au point de vue two* moteur, il c^t soumis fi llnflueiice des splanrliniques, tout autnni que le plexus solaire, Quant au plexus spcrmatiquc, je ne trouve k signaler qu'un seul fuit expérimentât te concernant. Ololensky a »li
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un testicule s*atrophier sous luiOaeacc de la seclioii du ocrf spermatique correspondant .
Ilajîoii sacrée. — Le plexus In'pogastritiue, par les nimifications pifx if ormes qu'il euvoie tlims les corps cavurueux de la verge et du clitoris, est certainement l'agent nerveux direct du phûaomèiie érection. Chez la feninie^ dont les parties érccliles sont beauconp plus élcndyc5 et plus disséminées, le plexus ovanque concourt aussi à cet acte. Mais comme les recherches expérimentales que les ^modernes ont entreprises sur le mécanisme de l'érection ont excluivemcut porté sur le sexe mas( ulin, il convenait d'étudier celte uestion à propos du plexus hypogaslrique. A propos du centre génitai de la moelle (l" volume, puge 81), nous avons indiqué comment Rouget iuïer{)réte la production de l'érection. Celle-ci résulterail dune contraction réllexe (ies iibres lisses des vésicules sémijialcé, de la prostate et des trabécules, cO(dractian qui s'établirait
uoe manière périsïallique depuis les vésicules jusqu'à Textrémité de la verge, et qui aurait pour eïTet il'elTaLer les veines tout en respectant lu liéantx» des artères, parce que celles-ci oïîriraient plus de
sistance en raison de leur disposition en bouquets enchevêtrés les uns dans les autres. De là une accumulatioiî de sang considérable, puis(|u'iï continue a arriver dans Torpue sans pouvoir en sortir; Dam? cet ordre dMdées, la conlraclion serait probablement provoquée par l'imprei^sion que le contact du sperme développe sur la vésicule séminale et qui irait se rélléchir d'abord dans les ganglions du plexus hypogastrique, puis bientôt, lorsqu'elle serait un peu plus puissante, dans le centre génital de la moelle. Alors seulement le réllexe serait assez considérable et assez général pour que i'éreclion fût complète. Le courant centripète nécessaire peu! aussi naître sur la verge, à la suite d'attouchements, et «ître amené directement au centre génital par les neris honteux. Dans d'autres circonstances, la contraction serait como)andée direclemenl par la moelle au reçu d'une impulsion communiquée ù son centre génital par une idée érotiqucr Daiïs sa thèse inaugurale, Legros ïk jtroposéun mécanisme analogue, mais en déj)larant le siège de la contraction. Lf^ seraient les parois artérielles elles-mt^mes qui |n'oduiraieut l'érection en se contractant d'une manière péristaltique- Eu 1863, une expérience d'Cckliard a conduit un grand nombre de physiologistes à comprendre le mécanisme de 1 érection d'une tout autre laçon. H a constaté que lelectrisation de deux des nerfs qui âe rendent au
plexus hvpogaslrique détermine d une manière constante ttne érec* tion immédiate. Ces deux nerfs ont naturellement reçu le nom de nerfs érccteurs. Ils sont doriginc rachîdienne et non sympailiique. Ils naissent en eiïet du plexus sacré, tantôt du 1*"% tantôt du 2*, et cxceptioimellement du 3' des nerfs sacrêî^. Us vont se perdre dans le plexuâ bypogaâtnque au niveau de la prostate, et il est imposâibie de les suivre plus loin. Lorsqu'on se contente de les couper , il ne se produit aucune modification dans la verge; mais sitôt qu'on électrise leur bout périphérique, cet organe s'érige. Le gouncmcnt s'établit, ainsi que Ta signalé Loven, progressivement d'arrière en avant. On voit que les veines latérales se dilatent considérablement et que le sang qu'elles renferment prend une teinte moins sombre. La muqueuse du gland se congestionne. Eu même temps la sécrétion prostatique augmente. LÏTection persiste encore un certain te après (ju'on a cessé réïcctrisation. Quand on fait une incision sur verge avant d'appliquer 1 électricité sur les nerfs érecteura, le sang ne s'écoule que goutte à goutte, mais du moment où on les élei.^ise, récouïement devient continu et considurable. Ce qui prouve que ces nerfs exécutent là une mission spéciale, c'est que l'éleclrisatiOQ des honteux, qui eux se rendent directement dans les corps caTcr^ neux, ne détermine rien de semblable. Ils se distmguent, du rûle, de ces derniers au point de vue anatomique. lis sont parsenaéfi» ^a tout leur trajet, d'un grand nombre de cellules et même de ganglions nerveux. Loven et Eckhard pensent que c'est à litre de nerfe vaso-dilatateurs que ces nerfs produisent l'érection , dont le véritable mécanisme consisterait dans une congestion active, dans une Téritable aspiration du sang par dilatation active dus vaisseaux de lor* gane. Us seraient pour les plexus génitaux ce que la corde du tympan est pour le ganglion et la glande sous-maxillaires. Ils dilateraient les vaisseaux par un effet d'interférence réalisée dans les ganglions. KûUiker, qui recoonait la vérité de tous ces faits expert* mentaux, les interprète autrement. Il croit que les érecteurs agisseal non sur les vaisseaux, mais sur les Obres musculaires des trabéculeSi dont la disposition serait telle qu'en se contractant elles condenseraient ces cloisons, les écarteraient les unes des autres et augmenteraient ainsi les cavités des corps caverneux.
L'existence des érecteurs pourrait, au besoin, s'allier avec U théorie de Rouget. Ils seraient les excitateurs de la contraction ûf» fibres lisses des trabécules, de la prostate et des Tésicules sémioalttt
GRAND SVT^fPATHïQUE.
contraction qui produirail, par pression, l'ocLlusion des veines rampant au milieu des platis rau^culaires. Mais Eckhard eslime que relte iûterprélalion est inacceptable, parce qu'on îi lîeau lier les veines principales do la verge, on n'arrive pas à déterminer l'ùrec- Uon, quoique dans ce cas l'occlusion des veines soit bien plus complète que si elle était due à une compressoin par les fibres musculaires voisj nés; et parce que, quand on a ouvert les veines pour laisser une libre issue au sang, rélectrisalion des érecteura provoque encore un certain degré d'érection. — Loven est moins exclusif. Tout en considérant l'action vaso-dilatatrice comme la cause principale de l'érection, il accorde encore une certaine part à l'occlusion. Elle aiderait la dilatation des capillaires ù gonfler la verge. îl a vu qu'a* près la Jlgalure des veines, Télectrisation donnait un résultat bien plus considérable, Vulpian admet aussi la nécessité de ces deux facteurs, d'une part l'excitation des nerfs érccteurs, d*autre part robstacte créé au retour du sang veineux. Mais il réserve ce dernier rôle au muscle de flouston,
La nature du sujet nous oblige à donner place ici à un fait cxpôrimenlal qni appartient cependant par son siège ili riiistoire de la région cervicale. Les coqs et les dindons sont munis, comme vous savez, sur la tiHe et au cou, d'appendices érectilcs qui constituent pour eux des organes d'expression. Ceux-ci entrent en elTet en érection sous rinfluence de certaines émotions, particulièrement de la colère. Or, Legros a constaté qu'après la section du cordon cervical, et surtout après l'ablation du ganglioQ supérieur, la moitié correspondante de ces appendices reste flasque et est devenue à jamais incapable de s'ériger, du sorte que tandis que toutes les autres parlies de la tète se congeslionoent sous rinlluence de celte suppression du sympathique, ces organes, an contraire, sont moins rir iics en sang que dans les conditions physiolofçiqucs. Ce fait démontre, d'une manière incontestable, qu'une paralysie vaso-molrice, c'est*â-dire une congestion passive, ne suffit pas pour produire l'éreclîon. Mais prouve-t-il. comme le veulent Vulpian et Eckhard, que cet acte consiste dans une action vaso-dilalatrice, c'est-à-dire dans une congestion active? Ce n'est cependant pas là le rôle habituel du syrapa- Ihique qui, au contraire, est considéré comme étant toujours vasoconstricteur. L'innervation des fibres lisses des trabécules rentre beaucoup mieux dans ses attributions ordinaires. On se demande même h quoi peuvent servir ces fibres qui sont constantes et abon-
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tJanlcs dans les Irabécules, si Téreclion nécessite seulement une action vaso-dilalalrice, à laquelle Jes vaisseaux, seuls, devraient prendre part. Remarquez aussi que la ligature des vcirie?;, combinée avec i'exciutioii desOrecteurs, reud Férectiou braucoup pluscomplHe, et que Yulpian a été conduit à reconnaître Ja néceàsilt: du concours de rocclusion des veiues pour réaliser le phénomène dans son entier. Eu rt;alilù, la doclriue d'Eckhard n'apparaît plus aujourd'hui avec le mérae cacbet de certitude qu'au moment de son émission, et on n*cst pas enrore en droit de passer condamnation sur celle de Roaget. H est donc possible que les nerfs iTecteurs ne produisent Vérection que parce qu'ils excitent le plexus hypogaslrique à fmre contracter d'une manière péristaltique les libres lisses de Tappareit géuituL Ils seraient cbargùs de transmettre directement À ce ple^ïtis les ordres du cenlre gOnital de la moelle.
Chez la femme, le rôle génital do plexus bypogaslriquc est biea plus complexe. L'érection ne se borne pas au clitoris et au bulbe de l'uretlire; elle s'étend aux parois du vagin^ à la Irompe et ik ta portion bulbaire de rovairc. Mais sur ce dernier teiTîiin le plexus ovarique joue le principal rôle. En raison du but des phénomènes d'érection qui se passent dans rovaire, le sympatbique s'y trouve présider à une fonction nouvelle, celle de ^excrétion de l'ovule, c^f la rupture de la vésicule de Graaf est certainement avant loul U conséquence de la conj^esliou considérable dont l'ovaire devient le siège en cette circonstance. On n'a pas encore trouvé de nerfs ércc* leurs spéciaux pour toutes ces parties, tels que les comprend Eckhard. Mais leur existence serait-elle démontrée, que je serais porlÉ^H plus encore pour l'ovaire que pour les corps caverneux, à les col^^| sidérer comme excitant les plexus à déterminer la contraction de Bbrcs musculaires capables de produire Tocclusion des veines, car le bulbe de cette glande m'a paru toujours excessivement riche en fibres-cellules, et je ne vois pas la possibilité de leur attribuer UQ autre rôle que celui que Itouget leur a accordé et qui consiste t forcer le sang à saccumuler dans l'ovaire. Or, il est probable que le mécanisme de rérection doit être le même sur tous les points do corps. Ainsi comprise, la congestion érective se trouve avoir une nature propre qui s'allie très-bien avec la spécialité apparente du phénomène. Ce n'est pas une congestion purement passive, comme celle que détermine la compression d'une veine par le voisinage ^ d une tumeur. On ne peut pas assimiler non plus, comme le t€Ut
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»|a théorie d'Ei'kliard, \i îa lurf?o?ionec rie la glande palivaire f^oiis îinlluL'nce ik* ki curde du lympan. Ou qui eu fait le cachet, dans celte t'oiîcepUon, c'est le epasme exlra-Yasculaire qui force le suiig h s'accuniLiler* Oi; les seusalioiis de cIkicuii, eu celte circoiistauce, éveilleul Ttdee d'uu verilahle élat spiismodique daus rérecliou comme daûs i'éjaculalion.
V adaptation de la trompe, qui coïncide avec l'cxcrélion de Tovule, est aus£i bien certainemi?ut soqs la direclmn du sympaUii^iue, quel qu'en soit le mécanisme. Deux explications seulement me paraisseat possibles aujourdliui, celle par réreetion de l'or^^ane, celle par la Cûutraclion d'un muâcle siluè dans le ligameiH lar^n- et disposé de façon à allirer le pavillon sur l'ovaire. Daus Tiin et l'aulrc ca?, le sympalbit[ue peut seul intervenir» soit pour provoquer la congéslion érectile, soit pour eu^^endrer le spa<me de ce muscle. C*est cette dernière itjierprélatioïi (| ni me parait être la plus probable» C'eiit encore ce même nerf qui est l'agent nerveux des mouvements réalisés par les libres musculaires de la trompe. It doit être aussi celui du pbcuomênc indirect qui consiste daus lu lilnie sanguine coïûcidant avec chaque ponte spoulanée de Tœuf, et qui constitue l'acte le plus apparent de la menstruation. Pour ta production de l'écoulement des règles, Vulpian ne croit pas à la nécessilé de la rupture des capillaires de la muqueuse utériae. Il pense qu'il se fait une simple iranssudalion et que les globules sortent surtout par Ldiapédèse, par la raison que cc*s éléments sont beaui^oup moins , nombreux que daus le .sang général. Selon lui, cette Irausi^udation est etle-métne due a une dilatation active^ à une action vaso-dilatatrice qui est provoquée d'une manière réflexe par une impressiou prenaut naissance dans la muqueuse utérine. îci encore je préfère IVxplication fournie par Rouget. J ai pu constater aussi la présence de libres lisses dans l'épaisseur de la partie du ligament large qui correspond à l'ulérus. Les plexus veineux pampiniformes qui reçoivent le sang de cet organe sont situés de telle façon qu'ils ne peuvent qu'être comprimés par la contraction de ces libres. De là, accumulatiDU du sang dans les vaisseaux des parois utérines et^ de proclie en proche, jnsqije dans les capillaires de la muqueuse. La distension à laquelle ceux-ci se trouvent soumis finit parles rompre eu feudillant en même temps répilbélium; de là hémorrhagie. U est probable que l'éréthisme, dont le système nerveux génital est le siège pendant la période menstruelle» produit simnllanément le
spasme musculaire dn bulbe de l'ovaire qui amène la rupture de vèsicwlc de Graaf, celui du muscle adaptateur qui assure desmoye d'expulsion à Tovule cxcrùtô, et celui du muscle lisse péri-utérin qui délenuiue l'occlusion des veines pampiniformcs et les diichirurca servant de soupape de sûreté à la congestion générale.
Il est probable aussi que, dans ta menstruation, le point de départ de l'ensemble de ces phénomènes de nature spasmodique est un acte de la vie cellulaire. Lorsqu'un ovule, en vertu de sa force propre, a parcouru toutes les phases de son développement, lorsqu'il est arrivé à maturité, il devient une épine pour les filets sensitifs da plexus ovarique. L'ébranlement se propage peu à peu au centre génital de la moelle, qui réagit en provoquant tous ces spasmes musculaires. Ces mêmes actes spasmodiques peuvent aussi prendre naissance sous rinfîuence d'impressions sensitives accidentelles et relevant direclement du système cérèbro-rachidien, comme celles qu'engendre le coïL La rupture vésicutiiire et Fadaptation peuvent se réaliser de cette façon, ainsi que le prouvent les conceptions éloignées des règles. Mais ordinairement, dans ce cas, le spasme ne s*étend pas jusqu'à Tatmospliére musculaire des plexus veineux de Tutérus, et la pluie sanguine ne se produit pas. Cependant le fait se rencontre encore quekyuefois. L'ébranlement sensitif dû à la maturité do Tœuf s'étend, de même que celui qui est produit par le coït, au delà du centre génital médullaire. M retentit sur tout l'axe cérébro-spinal et même sur la partie psychique de rencéphale. De là les pertuba lions nerveuses, sensitives, motrices, intellectueUes et alTectives qui accompagnent la période menstruelle. De là, entre autres, les idées erotiques plus ou moins masquées qu*engendre cet état. Goltz a élé témoin d'un fait qui ne cadre pas avec l'idée d une transmission par voie nerveuse, idée qui est cependaut si rationnelle. Il a coupé la moelte chez une chienne. Malgré la paraplégie défini* tivc qui en résulta, celte béte devint en chaleur, rechercha les caresses des chiens, devint pleine et accoucha. Des cas analogues ont été observés dans l'espèce humaine. Des femmes dont la moelle était détruite par une myélite, ont pu éprouver le spasme général du coïl, les troubles nerveux de la menstruation, devenir enceintes el accoucher aussi parfaitement. Les cliniciens qui ont observé ces ftiits, et Brachet, ont pensé que l'impression génitale était transmise â l*encéphale par le cordon do sympathique et non par la moelle. Goltz, sans donner aucun argmnent contre le sympathique, prétend
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que pendant la période du rut^ des produits particuliers venant de Tovaire sont versus dans le sang H anivent avec ce* véhicule jusque sur le cerveau. Je préfère de beaucoup la supposition d'ime voie de suppléance ofTerle par le sympathique.
Le sympathique génital préside enfin à V accouchement. En etTet, cet acte mécanique peut encore s'exécuter chez des femmes dont la partie inférieure de la moelle est plus ou moins détruite par un processus morbide. Cest, du reste, parce que le sympathique résiste plus que Taxe cérébro-spinal à l'action toxique du chloroforme, que raccouchement peut s'effectuer régulièrement, sans douleur, sous rinfluence de cet agent anesthésique. D'après Cyon, les plexus uté* Tins renferment la plupart, sinon la totalité, des nerfs moteurs de l*ulérus, Lorsqu*on faradise le bout périphérique des nerfs de ce plexus, on détermine des contraciions manifestes de cet organe, tandis que rélectrisalion de leur bout central ne provoque que des nausées. Ce dernier fait nous rend compte des envies do vomir qui accompagnent souvent la grossesse et les maladies de l'utérus; tes plexus sont soumis à l'action réflexe de la moelïe, et ils se trouveut ainsi subordonnés à rimpulsion sensitivc de certains nerfs racbi* diens. Schlesinger avait même prétendu que Texcitation de tous les nerfs sensitifs pouvait donner lieu à des contractions utérines. Mais Cyon croit qu'en généralisant ainsi les sympalhios réflexes subies par l'ulérus, it a été induit en erreur par l'elTct vaso- moteur. En effet, l'irritation de tous les nerfs fait resserrer les vaisseaux de l'utérus,' il en résulte une diminution de volume et une espèce de durcissement de cet organe qui font croire â la contraction de ses fibres propres. En réalité, celles-ci ne sont influencées que parTcxcitation du bout central des deux premières paires sacrées. Quant nu pU'xm véskal, il est évident qu'il exécute directement les actes moteurs, sensilifs et vaso-moteurs de la vessie. Mais son fonction* ncment est ré|>lé par des fibres qui viennent du sympathique et par d'autres qui émanent directement de la moelle. Nous avons déjà indiqué {tome V, page 85} les paris respectives que les expériences de Giannuzi semhleni devoir faire accorder à ces deux espèces de nerfs. Ajoutons seulement que Texcitation électrique des filets sympathiques produit Eon-seulemeot des contractions, mais encore de Tives douleurs.
Aiialomic pa'hoîogifjttc.
L'analomic pathologique du sympathique ircst même pas encore ù. l elat embryonnaire, ce qui lient aux difTicullés que présente eli la patience qu'exige le genre d'investigations nécessaires. Noosoe possédons que qu(*l([ues faits d'observations épars, qui ne se pré. tent pas beaucoup à une exposition méthodique. Les rceherchfô les plus sérieuses entreprises dans cette voie sont celles dcFoaet de LubimofT. Ce dernier surtout a fait preuve d'un zèle des plus louables. 11 a examiné Télat du sympathique sur 250 cadavrei Chez plusieurs suj(?ls trùs-aiïaiblis, il a rencontré une anémie complète de la chaîne ganglionnaire. La congestion des ganglions s'est montrée beaucoup plus fréquemment dans ses recherches nécroscopiques. Le sympathique parait prendre facilement part aux nombreuses congestions qu'engendrent les maladies du cœur. Dansua cas de ce genre. rap|)orté par Foa, le ganglion cœliaque avait doublé de volume et présentait une teinte rouge des plus intenses. Dans l'intérieur, les veines apparaissaient variqueuses cl gorgées d*hémalies. Par sa persistance, l'engorgement sanguin augmente la pigmentation naturelle des éléments. Chez ce même malade, les cellules norvenses étaient remplies d'un pigment très- foncé. Les noyaux de l'endothélium étaient eux-mêmes tachés de brun. Il se fuit aussi, sous l'inlluence de la tension, une diapédé.<ie de globules blancs. Foa en a aperçu qui entouraient en grand nombre les cellules nerveuses, queliiues-unes de celles-ci avaient même leur capsule distendue par une accumulation de leucocytes. Le même auteur a rencontré des altérations identiques chez un individu atteint d'anasarque. (Jiovanni a trouvé, chez un sujet atteint de maladie du cœur, les doux ganglions cervicaux supérieurs fortement hyperémiés et infiltrés de cellules embryonnaires. La congestion peut être locale et tout à fiiit indépendante des troubles de la circulation générale, ainsi que le montrent les résultats consignés |)ar LubimolT. Kilt' doit, du reste, passer souvent inaperçue, même dans les autopsies hien faites, car elle ne se traduit pas toujours à Textérieur ; elle peut rester tout à fait confinée dans les profondeurs du ganglion et produire cependant des phénomènes paralytiques. Chez un malade qui, dans les derniers temps de sa vie, avait présenté une hypersécrétion
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de sucnr limili^c à l'un^ de*? moitiés de la l(*tc, Erbeîcin a trouvCMians les ganglions cervicaux du cùlé corrr5pondunl, dt*s points de la grosseur d'un prraiu de sabk.\ à conlours arrondis el forlemenl colorûs en l>run. Le raicroseopc monlrii que ces poifils (îlaionl rurmûs par les vaisseaux san^iitis dilatés et variqueux. Seguin u a rencontré qu une simple iujection sanguine du ganglion cervical supérieur clioz un individu qui, pendant la vie, avait préi?enlé quelques-uns des phénomènes que provoque la section expérimenlîile du cordon cervical. La cougestioi) peut aller jusqu'à produire de petites liêmorrljagies interstilielle:?, Luïnnioffa signale à ce sujet un ftiit qui, s'ilsc confinnait, serait Irês-reraarquable. Il a trouvé plusieurs fois des hcraorrhagies dans le ganglion cervical supérieur chez des femmes qui avaient succombé à une métrite puerpérale accompagnée de tlêlire. Non-seukment le trouble vaso-moteur pourrait expliquer ce dernier symptôme, mais ce serait là encore une circonstance â in s* crirc à Taclif des relations sympallnqiies qui existent entre les organe? géniîaux et le cou.
Les cellules nerveuses du sympathique soiil, niémeàréïat normal, pigmentées d'une manière trèà-appréciable, ainsi que j'ai pu m'en assurer dans mes rêcliercbes sur la paralysii- générale des aliénés. Che» un individu (ini n'avait jamais clé malade et qui était roorl accidenteîlemeiU. je les ai trouvées encore notablement colorées. Il y a sous ce rup|»orl une diiïê renée énorme avec les eellules gan- (tlionnaires des annmiux. Olte pignu'ulalion normale n a aucun rapport avec la couleur drs cbeveux. Klle est souvent d'une leinle plus foncée cliez les blonds que clieîî les bruns ; elle angnienle avec l'dge, mais elle exii^te déjà divi le fœtus. Ivlle 8'élend jusque dans les prolongemenlei des cellules et envabit même les cellules du tissu connectif. Quoique Lubîmoiï ne lui accorde aucune valeur patlmlûgique, jaflirnie que ebez les paralysés généraux la colorai ion atleinJ des proportions telles qu*elle doit être prise en grande considération au point de vue de la palhogéuie de raiïeclion.
f^ubimoiï regarde la drgéncrcscenee graissieuse des cidlules comme très-rare ; il ue la observée que dans un cas de cancer avec al té* ralion ganglionnaire généïale. Par contre, il a rencontré souvent les libres de Remack présentant des chapelets graisseux d^une longueur considérable. Il en fut ainsi dans cinq cas de pneumonie avec délire, cîica des cancéreux el des tuberculeux, lîn individu atteint do déiirium trenvm présenta danî5 le cordon cervical des tubes à
moelle devenus graisseux, absolument comme on en trouve chez leg animaux un mois après la section. Nicati regarde la dégénérescence graisseuse des ganglions et des filets du sympathique comme étant fréquente dans ralrophie musculaire progressive et dans la paralysie pseudohypertrophique, et il la considère comme un des (acteurs les plus importants de ces maladies. Plusieurs autres obserrateurs ont aussi prétendu que les maladies de la moelle capables de déterminer l'atrophie des muscles étaient compliquées d'une dégé- j nérescence des ganglions du sympathique pouvant expliquer le trouble trophique des muscles. Mais, en 1875, LubimofT a eu l'occasion d'examiner le sympathique dans un cas d'atrophie musculaire progressive spinale protopathique et dans un cas de sclérose latérale amiotrophiquc, et il n'a rencontré ni dégénérescence graisseuse des éléments nerveux, ni hyperplasie du tissu conjonctif dans les ganglions du cou et du thorax, ainsi que dans le plexus cardiaque. La tuberculose paraît disposer les ganglions du sympathique & deyenir le siège d'un travail iriltatif qui aboutit à la production de noyaux et de globules blancs. Chez plusieurs tuberculeux, Foa a trouvé le ganglion cœliaquc infiltré non-seulement de véritables leucocytes, mais encore de petites cellules incolores formées par un noyau entouré de protoplasma. Ces cellules lui ont paru n'avoir aucun rapport avec les éléments du tubercule. — Les cellules ganglionnaires s'infiltrent parfois des principes biliaires qui ont été résorbés dana le foie. Dans un cas de cyrrhose avec stase biliaire, Foa a trouvé kc protoplosma des cellules ganglionnaires infiltré d'une matière jaua^ et graisseuse, tandis que le noyau était rouge et granuleux.
LubimolT a souvent rencontré le tissu conjonctif des ganglions ^s des filets nerveux très-hyperplasié. Le processus envahit l'enveloppa particulière de chaque élément nerveux. La prolifération des noyau est parfois tellement luxuriante qu'on n'aperçoit plus les fibres d tissu cellulaire et que les tubes nerveux sont comme noyés a milieu de ces masses nucléaires. C'est la reproduction de ce qu Virchow a trouvé dans la lèpre aneslhétique et dans ce qu'on a ap pelé pleurcsis intcrstitialis. Plus tard, ces noyaux éprouvent la dégê^ nérescence graisseuse ; cette innammatioti du tissu connectif peul:^ comme partout ailleurs, aboutir à la sclérose. Cependant LubimoM regarde celle-ci comme très-rare. Il ne l'a trouvée très-marquée qu sur un diabétique chez lequel les cellules étaient en outre plu petites qu'à l'état normal et elles avaient perdu leur noyau et leu
proloplasma. Dans un cas d'angine de poitrine, Peler a Irouvé les fibres du plexus car iaque oITrant ime prolifération luxuriante du lissu conjonclif dont les noyaux avaient pris un développement énorme. Les fil)res de neraack semblaient s\Mre multipliées. Les tubes nerveux, sous l'influence de la coostriclion que leur avait fait subir la névrogUc, avaient éprouvé la dégéoércîîceni'e graisseuse. Chez deux liypochondriaques qui avaient eu de vives douleurs d'entrailles, Voii^io a trouvé tes ^ranglions semi-lunaires olTrant des altérations identiques aux préeédenles. Leur tissu cellulaire était hyperlropliié. Les noyaux avaient des proportions anormales. Les cellules nerveuses étaient au contraire atrophiées.
Suivant Lubimoff, les vaisseaux des ganghons seraient altérés plus souvent que tour tissu propre, ce qui, du reste, compromet tout autant le fonctionnement de ces organes. Dans plusieurs maladies algues ou chroniques, il a trouvé une mutliplication ûes noyaux de la tunicjue adventice. Dans un cas d*empoisonnement par le phosphore, les vaisseaux du ganglion cœliaqne avaient manifL-stement éprouvé la dégénérescence graisseuse. On voyait dans leurs parois un grand nombre de points brillants disparaissant sous rinfluence de l'atcool et de l'éthcr et se colorant en noir par l'acide osmique. Chez trois sujets atteints, l'un de pyémie, l'autre de diplithérie, le troisième d'endocardite ulcéreuse, les vaisseaux du coeliaqueél aient remplis d'une substance grise granuleuse constituée par des masses de micrococcus. 11 s'en trouvait en même temps dans le parenchyme lui-raéoie. Virchow a observé le mémo fait chez un cholérique; les vaisseaux du sympathique présentaient un épaississemeat de leurs parois qui ne tenait pas au gonflement des éléments de leur tissu cellulaire. Il était surtout três-marqué dans le ganglion cœliaqne. La dégénérescence mmjloîde, suivant te mémo auteur, se rencontre fréquemment dans les cas chirurgicaux. Dans un cas où celte dégénérescence existait dans la rate, le foie, les reins et les lymphatiques, Foa a rencontré, au sein même du ganglion cœliaque, les tuniquea des petites artères infiltrées par une substance d'aspect lardacé, qui présentait la réaction de la substance amyloide.
Fournier avait déjà émis Topinion que le sympathique subit parfois rinfluence de la syphilis. If avait observé, en effet, cliez des individus alteiots de celte affection, des sympU^mes qui ne pouvaient relever que de cette portion du système nerveux, La même idée avait été aussi exprimée par Lancereaux, qui a réum des faits qu'il
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regarde comme probants et dans lesquels les manireslalioiis cliniques ont consisté en gastralgie, entémtgie et hépaïalgie. Quoiqu'il n'ait pas praliqiK^ d'uutopsii-*s. il «liésite pas à déclarer que le sympalliique i)cut iHre inaliTiellemenl inlêressé par la syphilis, tout comme les nerfs cnVniens. Ses prévisions ont été conOrmêes par Pclrow. Ce dernier a examiné ie plexus solaire, les cordons cerviciii et Ihoracique du sympathique chez douze syphilitiques, et il a loaioors trouvé deux ordres dailéra lions portant les unes sur les éit^meats nerveux, les autres gur le lissu conjonctif. Les premières se sont montrées les pïus constantes. Les tubes el les cellules éprouveul U dégénérescence graisseuse et ïînîi;:îcnt par s'atrophie. Le tissu cofljonclif, au contraire, prolifère, puisse sclérose. L'endothéUum qui entoure les cellules nerveuses s*hypertropliie lui-même, el âCi noyaux se mulliplient.
Le sympathique nï-chappc pas au traumatisme. parliculiercmeDt dans sa portion cervicale. Le cordon cervical fut blessé par une bulle chez un soldat de la guerre de sécession, dont rol)servalion a éié publiée par liun^hol. Seeligmuller a rapporté l'hisUjire d'uu oflicier pruss^ien qui, pendant la guerre de 1870, eut le gaogliOft cervical inférieur atteint par une balle ayant pénétré jiar Tépaule Le twhm auteur a ob.^ervê des ifigiies de paralysie du sympatliique chez un enrani tpii avait eu la clavicule et l'onioplate fracHmes pendant le travail de l'accouchement 11 en lut de même chm ua homme blesse gravement à l'épaule par un convoi de cheaiiudofcf* Le cordon cervical a été même coupé pendant des opèratîoQS chi* rnrgicates. L'accident est arrivé à Trélat pendant qu*il enkvuii luie tumeur cnchondroniateuse du côté droit do cou. La simple ligatufie de la cnrotide peut par elle-méjne donner lieu à des «ympK^ioe» paralytiques relevant du sympathique. Le fait s*est produit dans le service de YcrneuiL II est probable que la ligature agit de deux manières, en compronieUtUit le plexus qui entoure r;Lrl6re cl « privant le sympaihi[]uc de ses moyens d'alimentation sanguine.
Le sympathique est beaucoup plus fréquemment compromis «laiif son fonctionnement par des causes extrinsèques, surtout par des tumeurs avoisinantes. Gairdnera vu ce résultat se produire deux fois sous rinOuence d'un anévrysrae de l'aorte thoracique. Pana^» acte témoin de h paralyi?ie du sympatliique cervical par le voisinage d'une lumeur siégeant à la partie moyenne de la région cervicale gauche, et dont le volume ne dépassait p;â celui d'un œuf de|ioule.
U même ciïet a élé déterminé chez uu malade de Oglc par une tumeur du côté droit du cou. Nicati l'a observé clicz une femme de soiKaDieans, dont la thyroïde était surtout développée à gauche; chez un homme de vingt-huit ans, dont le lobe thyroïdien droit était hypertrophié, et chez une jeune 1111e de seize ans, ayant un goitre du lobe droit. De même Ëulenburg chez une jeune fille tubercnlense atteinte d'un goitre vascutaire, et chez uu homme ayant un engorgement ganglionnaire du cou, Poiteau a pu réunir dix-neuf observations de maladies du sympathique cen'ical, dues, les unes à de8 dilaccrations accidentelles de ce nerf, les autres à des tumeurs diverses. Parmi ces dernières, on voit figurer deux anévrysmes de l'aorte, detjx abcès profonds du cou, deux cancers du cou, deux cagoigeoients ganglionnaires, un enchondrome de la parotide. Il est à remarquer que parmi tous les cas de tumeur publiés jusqu'à présent, OQ n'a constaté encore que quatre fois des troubles d'excitation du sympathique. Dans tous les autres faits, il n'existe que des sympt^ymes de paralysie. Enfin, les maladies delà moelle peuvent aussi retcatip sur le fonctionnement du sympathique, tout justement parce qae dans le système vaso-moteur général, il se trouve engrené avec elle de la manière la plus intime. Indiquons enfin, seulement pour mémoire, certains faits d'anatomie pathologique recueillis avant l'application du microscope aux investigations nécroscopiques et qui pour cette raison n'ont plus grande valeur aujourd'hui. Lobstein a trouvé, chez un homme mort de la colique saturnine, de petits tubercules inhltrés dans l'épaisseur du ganglion semi-lunaire. Le môme auteur a vu ce ganglion très-enflammé chez une femme qui avait succombé ù des vomissements incoercibles. Dans un cas de cachexie cancéreuse. Rayer a rencontré une altération profonde, mais indéterminée de plusieurs des ganglions du sympathique. Bérard a trouvé sur un cadavre, dont l'histoire cliniciue est restée inconnue, le ganglion cervical supérieur excessivement hypertrophié. Autenricth aflirme que la portion thoracique du sympathique 8 enflamme souvent.
Physiologie palliologicjuc générale.
Les manifestations morbides, tant matérielles que fonctionnelles, du sympathique ont des allures qui sont un peu dictées par l'organisa
lion miïme de ce système nerveux. Les dégénérescences procèdi
d'abord par lohules; rcnTahissemcnt devient ensuite de plus en pins général. Le foyer morbide primitif peut aussi relenlir ourles organiis qui se Lrouveat sou5 la coupe d'un plexus commun, et même sur les orgaoes des autres fooctions, par l'intermédiaire du cordon cenïnl. Enlin, grâce aux communicantes, tes deux systèmes, végétatif et animai , peuvent s'influencer muloellement par leurs déviations morbides. De là des sympathies patliolot^iqucs qui peuvent varier à riufîni; de là aussi cette grande mobilité de formes et de sièges que présentent certains vices morbides, comme la diathèse rhumatismale» par exemple, dont on a voulu à tort chercher la cause dans la continuité et la géoéralisation de l'appareil conncctiL En outre, comme il est peu de maladies qui ne soient accompagnées de modifications vaso-motrices d'un ou de plusieurs organes, il en résulte que le sympathique intervient d'une manière tout au moins secondaire dans tous les faits cliniques. Il serait impossible de suivre la pathologie de ce nerf dans lous les composés morbides qu'il peut réaliser ou auxquels il peut prendre part, et ta méthode exige que dans ces généralités nous groupions les troubles d*origine sympathique d'apri?s leur nature. Nous aurons à étudier ainsi, successivement et à part^ les troubles vasculalres, calorifiques nulrilifs, ceux de la sécrétion sueur, de l'appareil de la vision, de Tappareil cardiaque, de la digestion, de la fonction urinaire, de la menstruation, de Tappareil hépatique, de la sensibilité et de rintelligence, Enfln nous terminerons la physiologie pathalogique générale du sympatliiquc par la recherche du mécanisme d'un phénomèno qui est presque toujours en scène sur le théâtre de la clinique , c'est celui qui est connu sous le nom de fièvre.
Troubles vascuiaires, — Les faits d'anatomie pathologique ipie la science possède concernent surtout, nous l'avons vu. la région cervicale do sympathique. Or, il est à remarquer que, tandis que dans toutes les observations correspondantes on a eu û noter des symplômcs oculaires, les modifications vaso-motrices ne sont m contraire mentionnées que dans quelques-unes. Cette rareté n'dt pas r effet d'une négligence des auteurs, puisqu'ils signalent eux* mêmes cette absence de symptômes vasculaires. Elle doit tenir évîdemmeot aux conditions respectives de ces deux espèces de mam* feslations. Eulenbourg pense que dans le cordon cervical les Ûbm fk action pupillaire sont plus superficielles que celles à actioD ras*
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ciilaire. et i|i*\;lli's sunl fiour celle raisoti [Am exposées a subir iv,^ conséquences des processus ambiants. Vnlpiaii n'admet pas celle (•xplicatioii, parce (|ue îe cordon est trop mincL! pourquoi oci^ouffre pai dans son entier, H est persuada que les troubles vasculuires échappent souvent à robservateur^ parce qu ils doivent iHre passagers eomme dans les nuls expérimentaux. Quoi qu il en soit de ces inlerfirL'tatiuns^ te nombre deà malades ayant offert un<* paraly\sie vaso-motrice de la télé dans les cas de lésion do sympalbii|ue cervical, est suÛJsant pour qu on puisse affirmer (lue la palliologie concorde parfaitement avec ce que nous a appris l'expérimental ion» I.e maladie dr Panas avait la conjonctive oi.ulairc, l oreille et la moitié de la face fortemunl congestioimêes. tîeluide Verneuil offrait une rougeur intense de la lempe et des gencives. Toute la face et la conjonctive étaient excessivemeut rouges chez uo de ceux de Poiteau. L'opère de Trélat eut la face congestionnée et parsemée de plaquer rouges^ violacées, couleur lie de vin. Chez le malade d*Ogle, la coiigciition élail des plus marquées â l'oreille, à la joue et sur la conjonctive. Dans Icïî trois faits signalés par Nicali, Je côté de la face correspondant à la lésion était plus coloré. La congestion chejs le blessé de Siegmuller ne s accusait que sous rintlueuce des émotions et de la boisson. Il y avait alors une différence notable enlrr le c6té paralysé et le côté sain. Perroud, de Lyon^ se basant sur deux observations, déclare qu'il peut exister des paralysies permanentes des vaso-moteurs de la face, de même qu'il existe des paralysies permanentes des nerfs BensitLfs et moteurs de la vie animale. Il pense qu'elles doivent leur permaueuce à des lésions matérielles des nerfs vaso-moteurs restées inconnues jusqu'alors. Elles peuvent tlurer plusieurs années sans altérer la nnlrilion des tissus.
i?i l'on rencoulre rarement l'innervation vaso-motrice de la téie troublée par une lésion directe du cordon cervical, eu revanche, elle est très-souvent atteinte d'une manière rétlexe dans les circoustujïces morbides les plus variées. Elle semble servir a la mimique •de la plupart des souffrances d'origine pathologiiiue, comme elle fert a la mimii|ue des émotions. Le trouble vasculaire est alors sympatliique île maladies viscérales irritant un plexus éloigné du point ou il se montre. On sait que la pneumonie et la tuberculose pulmonaire determineiil |>resque toujours une rougeur caractéristique des ponnneltes. tiubler a (ail ressortir rimporïaiii'c de ce symptôme daiiii la première de ces maladies, et il a été établi que dans le cas
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de pneumonie uoilatéraie, c'est sur la joue du côté corriîspuDdaol au poumon alteiut que lïi rougeiu" appanUl. La Ulillation el V^rùthisme du plexus puluiouaire provoquent cette dilatation réflexe daus le déparlemint eéphalique. Les maladies de ï'ulénis donnent lieu à une coiigeslioti qui souvent reste limitée au sommet de la léte. La malade y éprouve une douleiu* t^nVIanle, et le thermomètre aa-use une véritable élévation de température. Pendant la grossesse, la |>6riodc menstruelle et l'époque du retour, il se fait à chacpiu itistant des fluxions sanguines vers la tête, «lui sont connues sous le nom de t)Ouffées de ctial*^ur. Les digestions [lénibles et lu conslipalion porleiit le sang à la léte. Les plexus utérin, eoronaire slomacliiqae et héniorrhoïdal peuvent doue, de même qtie le plexus pulmonaire, provoquer des modîticalions rétlexes dans le département vajsculair»' du cordon cervical. Il est un genre de troubles vasculaires siégeanl . à )a léte, iiui a été signalé par Willcrs. Kn généniL les bles$ijre^ graves de lubdomen donnent lieu à une dilatation considérable des vaisseaux de ta tête, dilatation {fui peut aller jusqu'à la produclioii de ruptures, d ecchymoses et même de bosses sanguines. Il est possible que cette congestion soit réflexe et due à la coatusioD iûdirecte subie par le sympathique abdominal, mais il est impossible de ne pas tenir compte aussi du reflux brusque du sang qui est fHHir ainsi dire, chassé des vaisseaux abdominaux par pression.
La clinique nous l'ait aussi assister souvent à des troubles vaiculaires réilexes qui siègent dans d'autres ftuparteuients du sysl^me symiialhique» Les maladies de l'utérus font encore fh>qiiemmeiit dilater les vaisseaux de la région lombairt* et y font naître ta seûsation d'une chaleur nu^rdicante L'innervation vaso-iuotrici» *« montre troublée jmrfois dans dilTérenls points chcx les syplii[iyques>. tls unt des refroidissements partiels, des algithtés locales, des fris* sons passagers, des bouffées de chaleur à la télé. Très-souvenl \c^ brûlures des tégutueuts doiment lieu à des congestions viscéraJei, pariiculièremenl de la mu(|ueuse intestinale» Ce sont là évidemment des congestions réilexes dans lesquelles les nerfs culanés eertdirorachiiliens sont le siège du courant centripète, t;unlïs que le sjnh patliique livre passage au courant ccntifruge. fjuanl au ceuîre ûp réflexion, il se trouve évidemment dans Taxe cérébro-spinaL au point d'aboutissenienl des nerfs seusilifs. Du reste, llrovvu-Sequird a TaK. a ce sujet, îles expériences directes qui démonheut que c*e?i bien dans la moelle que se réttcchissant de cette façou le^ï iiupre»*
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gious eogeudrées par les brûlures du tronc et (ks uieuibres. La congestion viscérale, dans ce cas, prend fréquemment un caractère inflammatoire et finit même par déterminer des altérations nutriliYCS. C'est qu'en effet le réflexe qui s'opère sur les vaso-moteurs peut naturellement provoquer une contraction péristaltique est pasmodique des vaisseaux. Il peut môme se faire en même temps sur les nerfs fonctionnels, et déterminer, par leur intermédiaire, une activité morbide des éléments histologiques, qui dès lors sont encline à créer des produits anormaux.
Le sympathique joue aussi un rôle important dans la plupart des hémorrhagies spontanées, qui souvent ne sont que la conséquence mécanique d'une congestion réflexe portée à un très-haut degré. Il peut se faire alors, soit une sortie des globules par diapédèse sous j'influence de l'exagération de tension, soit une rupture des vaisseaux qui livrent passage au sang dans son (entier. Les choses se passent certainement ainsi pour les hémorrhagies intestinales qui viennent compliquer les brûlures graves. Il n'est plus admissible aujourd'hui d'expliquer les épislaxis et les hémorrhagies utérines qui se montrent dans la fièvre typhoïde et autres pyrexies par l'état chimique du sang. Ces hémorrhagies sont certainement produites par des congestions qui viennent traduire la perturbation vaso-motrice et par suite l'intoxication du système nerveux. Les vaso-moteurs déterminent une dilatation des vaisseaux de la pituitaire et de la muqueuse utérine.
Tout en étant l'agent direct de l'innervation vaso-motrice, le sympathique, sur le terrain pathologique comme sur le terrahi physiologique, subit l'influence des états de l'axe cérébro-spinal. Aussi voit-on survenir des effets, tantôt paralytiques, tantôt d'exaltation, dans la sphère du sympathique, sous l'influence des maladies de la moelle, surtout quand celles-ci sont d'origine traumatique. Les membres et particulièrement leurs extrémités sont piles ou cyanoses. D'autres fois, au contraire, leurs téguments prennent une teinte rouge vif. Il en est de même souvent dans l'hystérie, quoique la moelle ne soit alors troublée que dans sou fonctionnement et pasagèrement. L'influence pathologique que la moelle peut exercer sur le sympathique a été mise théoriquement à profit pour les besoins de a thérapeutique. Un médechi anglais, Ghapman, a conseillé d'appliquer de la glace sur la colonne vertébrale, atin d'engourdir le •ouvoir vaso-moteur de la moelle, de paralyser ainsi indirectement ' sympathique et produire un afllux de &an^' à la périphérie. Ly
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IjniliqiLU/ n'a luiîlPinciit cadré avec l:i théurie. Li*s Vil^o-moteu^^ qti»* Itî syrupiitliir|ii(' confie aux nerfs cêréïiio*racÎ!i(lieris ne les suivent piis lo n jours, tependanl, iUm^ leur? deslinées pulholog-ifiues. Danii un cas de parai ysk a frif/oir du uorf radiiil, Vulpian a corislalêquc l'électricité pouvait encore faire nailre dans? son tiépurtemeot dw modifîcalionH vaso-motrices. Il en a été de même dans un cas «le paralysie satuniioe.
Les maladies du ( erveau, elles-mêmes, retentisseot sur le Tanctionnement do sympalliiciue et lui donnent des allures anoroialef. Il (existe, en effet, dans ce cats uucerlain relâchement des vaisseaux di-s memlires paralysés, et il est pUiB facile, ainsi que l'indique Gabier. de produire la tache méningitique. Ce médecin atlribjie Tappantion facile de cetie tache k raîTaiblissemenl de riniiervation vaso-motriCf qui se trouve privée de rapport normal de rencéphalc. Vulpiai* croit que la rougeur produite tient, non pas à une dilatation paralytique des vaisseaux, mais à une action vaso-dilatatrice, etquecellt^ plus grande facilité de production trtidnit au contraire nue plu« grande impressiounabililé de la moelle, résultant elle-métnc de ce que ce centre nerveux se trouve débarrassé de l'actiou modératrice du cerveau. Il se bavse sur ce qu'en étecïrisant la peau, on peutoMt*nirune sailtie plus rapide et plus accusée des follicules pileux sur les régions paralysées que sur celles qui dépendent de riiémisphére sain, ce qui indique bien ijiie la portion de la moelle qui échappi* au cerveau a acquis un pouvoir réflexe plus considérable, Saiu admettre d'une façon certaine Tactioa vaso-dilatatrice cocmne ce physiologisle la comprend, je pense avec lui qu'il s agit ici d'au effet d'irritabilité et non de paralysie, d aulant plus que le moyrti mécanique provocateur est plutôt de nature à exciter qu'à paralyser. Il est possible, en outre, que le réflexe ne se fasse pas dans la rr. " et que tout se passe dîms le plexus péri-vasculaire. C'esl peu; grâce à cette plus grande impressionoabililé vaso-motrice, que \» tissus s'enflamment plus facilement sous rinlluence des causer le* plus légères d'irritation.
Les troubles va^sculaires peuvent engendrer iiidireeiement dtn? bniits de souille dans les vaisseaux, de sorle que ce syniptùme ptnil \Htq d'origine nerveuse. Laennec, qui ne connaissait pas lexislencf (les vaso-moteurs, avait déjà dit que le souille vasculaire des 'i chondriaques tient au spasme de leurs vaisseaux. Depuis. Lii . veau en a encore mieux précise le mécaniï«mc dauî* le outoe sem.
PtRXND sympathiouk.
Sï'liiti lui. pauv i[uil y ait hritiL dr soniïle, il faut lu prodiiclion tl'not* veiïn* liquide. Or, eu se conlractanl^ lus vaisseaux déterraineui uû rétrécissement qni est tout juslenient Iti condition physique voulue |ïour la forniiitiau d une veine liquide. Sée, au eorilraire, prétend que les bruits de souille sont engendrés par la paralysie ou l'afTai' blïssement des va.so-iuoteurs, parce que le relûchement des vaisseaux diuunue lu tension du snng, et que c'est eelte diminution de lensîou qui permet au bru il de prendre naissaoce. il fait observer qu'il uû existe, en eiïet, dans la ïièvre ou les pyrexies, maladies dans lesquelles il y a un affaiblissement considérable des vaso-moteurs. La vérité se trouve probablenienl dans l'opinion mixte de Trousseau, qui croit qu'il suUit que les vaisseaux se modifieul, eu se relâchant ou s« reSR^rratit, pour qu*il se produise uue veine liquide. Eq loul C31S, il est certain que le sympjUhique joue un rôle dans la produclion des souilles vîiscuhûres.
Troubln de la cahrificafion^ — Lu chaleur des lifisus est naturel leruent solidaire de leurs modifications vascul aires. Aussi toutes les causes morbides capables d'irriter les vaso-moteurs d'une région font-elles baisser sa Icmpéralure relative, en même temps qulls la dècolorenl- Toutes ciHIes, au ronlraire, qui paralysent ces mêmes uerfis déterminent l'écliauffemeot et la rougeur de ces organes. C'est ainsi que les tumeurs du cou et du thorax^ qui comprometlent le cordon cervical, modifient la température de la moitié correspondanle de la tête. Cbez le malade de Panas, il y avait une différence de deux degrés entre les deux côtés. Lexcés de chaleur était même appréciable à la main. L'opéré de Verneuil offrait aussi une élévation de la température locale. Le malade d'Ogle avait manifestement Toreitfe correspondante plus chaude; elle résistait mieux au froid que l'autre. L'application delà ^lace augmenlait la différence; celle-ci tliniiuuait au contraire par l'application de feau chaude, mais elle grandissiiil surtout sous t influeuce de la marche, en même temps que ia vasculahsalion se prouoni^ail davantage. Je crois que ce double effiH tenait seulement à ce que la marche activait !e^ baltements du cœur. Be Ui l'envoi d'une plus grande quantité de sang que pendaul le repos. Le cOté malade eu acceptait plus que le côté Sftîn, parce que les parois de ses vaisseaux n'offraient aucune résistance à l'impulsion cardiaque. Chez le blessé de Siegmuller, la diffiTcnce de lempL^ralure ne fut que d'un dixième de degré. La jeune fille d'Mulenburg avait un écart de 0%3 à 0%4; son jeune
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iiomniP iiri Krart rie Or*.i, Poiteau a consiaté une augmeotatioD coo? tante et considérable iU^ la température du côté paralysé. La diffc rence était de (f.Z^ à IMO rhez l'an des malades de Nicati; chi on antre elle rariait de (^AOk (^,80. Cet auteur a analysé en dél^ ]t^ caractère^ des troubles calorifiques qui sniriennent dans c^^ circonstance, han^ le:^ premiers temps de la paralysie, la temiH^|.. ture de la moiti»* correspondante de la tête est plus élevée que co// de l'autre moitié. La première offre aussi plus de résistance an froid AuSfli, quand Tatmospheni est três-réfrigérante. la différence de tem pérature qui existe entre les deux côtés tend-elle à s accentuer d< plus en plus. La région parait aussi moins apte à s approprier l caloriqut.' extérieur, car la différence diminue à mesure que la ctia leur ambiant»* augmente.'^et même lorsque celle-ci a atteint 50 degrt^: le côté saiaest plus chaud que le côté malade. Lorsque laparalys est ancienne, on ob:5ervi.* un état inverse. C'est le côté paralysé q présente une température plus basse. — Pour les troubles de la c lorification. comme pour les troubles vasculaires, le sympathicf subit l'influence des états morbides de la moelle. Reale a vu la te^ : pérature s'élever à ."iO degrés sous l'influence d'un traumatisme dmj colonne vertébrale. Ce chiffre est tellement élevé qu'on est toute croire à une erreur.
Les chirurgiens ont contaté depuis longtemps que quand applique une ligature sur l'artère principale d'un membn*. ce cl* nier «'prouve immédiatement un refroidissement notable qui 5^%^ plique très-bien, puisque l'arrivée du sang se trouve tout A coi supprimée ainsi que celle du calorique qu'il apporte ordinaircijie avec lui. Mais Rroca a poussé plus loin l'observation et il a signa un fait consécutif qui était d'abord resté inaperçu : c'est que, s boni de doux heures, la température de ce même membre con menco à s'élfver ot tinit par dépasser de 3 ou 4 degrés colle € membre sain. (Jela tient d'abord à ce que les collatérales tendon l se dilater de plus en plus, de façon à suppléer la portion du tro i principal qui se trouve obstruée. MaLs tout ce que cette suppU>am semblerait devoir faire, ce serait de ramener l'irrigation saugni au niveau qu'elle présentait avant l'opération; et sa tempèrali* devrait .seulement devenir égale à celle du côté opposé. Pourqu fait-elle plus et élève-t-elle la température au delà de la normal Brown-Sequard a répondu à cette question en disant que .<c: doute la ligature détruisait les vaso-moteurs du tronc artériel
par suile ceux des branches naissant au-dessous; que cet ensemble de vaisseaux éprouvait, par le fait, une dilatation paralytique qui leur faisait admettre une plus grande quantité de sang que le compartiment artériel homologue qui se trouvait encore en état de tonus vasculaire. Cette explication me paraît, comme à Vulpian, parfaitement suflBsanle. Tel n'est pas le sentiment de Broca, qui pense que l'élévation de température précède l'augmentation de diamètre des collatérales et tient à la dilatation. immédiate de tous les capillaires qui, par leur ensemble, offrent une capacité beaucoup plus grande que celles de toutes les artères, même dilatées au maximum. Lorsque plus tard la circulation collatérale serait suffisamment rétablie, les capillaires reviendraient à leurs dimensions primitives, et à ce moment la température redescendrait à la normale.
On rencontre parfois des modifications locales de température qui sont dues à une action réffexe produite sur le sympathique par l'inflammation d'un organe plus ou moins éloigné. Lépine a constaté dans la pneumonie, la pleurésie et la phthisie une différence de température entre les membres homologues, qui est presque toujours à l'avantage de ceux qui correspondent au côté de l'organe malade.
Troubles de la nutritimi. — Nous avons vu que la section, et par conséquent la paralysie du cordon cervical, ne détermine, par elle-même, aucun trouble trophique dans la région qu'il innerve. Le résultat a été tout aussi négatif dans les paralysies spontanées que l'on a eu l'occasion d'observer dans l'espèce humaine, car aucune altération de tissu ne se trouve mentionnée dans les observations publiées jusqu'à présent. Mais si la paralysie du sympathique ne paraît pas avoir des conséquences directes poiu* l'intégrité des organes, tout porte à croire cependant que ce nerf peut, lorsqu'il fonctionne, contribuer à la réalisation de certains états morbides à effets matériels, notamment de l'inflammation et de l'œdème.
Le rôle considérable que les vaisseaux jouent dans le processus dit inflammation, indique à priori qiie le sympathique intervient dans ce trouble de la nutrition. Pour apprécier son mode d'intervention, il faut que nous reproduisions les diverses hypothèses émises sur le mécanisme du travail inflammatoire. Suivant Saviotti, il y a au début une simple dilatation des vaisseaux. Au bout d'un certain /emps, il s'opère une transsudation de globules par diapédèse. Ces (Jeux, phénomènes sont eux-mémosla conséquence d'une action ner-
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veiisc réflexe. Dès les premiers momenis, le tissu devirni U- «itfc d'un travail cellulaire iiiii irrite les iierTs sensilifs. Cetix-d lraa«* raeltent celtn impression aux centres vaso-moleurs qui, se trouvaul ainsi troublés <1aiis leur aitivilé Ionique, cessent d'entretenir h* tonus vasculaire. De là une dilatation qui, dans les artères, rend le# lîattements plus forts, et qui, dans les capillaires, rend la marche du sang saccadée, Koss et Vircliow ar corde ut une importance bien pics grande à la vie celloiaire, el rejettent au second plan rinlen'êotiaii nervease. Il y a avant tont uo trouble dans le travail que chaque eîêment histolofîique opère pour les besoins de sa propre nutrition inlime. Ces élémenls attirent i\ eux plus de sang pour soUlre ù leur travail exagère ; ils rotaboreut d'une manière vicieuse, Delàégcstion de produits plus ou moins anormaux de désassimilatiou. Quant à la modïficatton vaso-motnce, rpLioiqu'elle ait lieu au dèlïut de rinflamniation, elle n'eu est pas moios très-secondaire, puisque rabl;»Uon des ganglions cervicaux ne crée pas d'inflammation.
L'école dv Paris donne aujourd'hui à ractiou vaso-motrice uniiraporlance majeure dans les phénomènes inflammatoires. Mais son mécanisme, en cette circonstance, n'y est pas compris par tout k monde de la m^me manière. Les partisans des vaso-dilatateurs \eB Regardent comme étant seuls capables de réaliser un travail inflam* matoire. D*autres, avec Onimus et Legros, ne melienC eu soî'tie que les vaso-eonslricteurs, c>st -à-dire les filets propres du sympalbique, et leur font déteniiiner une contraction spasmodique et irrégulière des vaisseaux, qui serait la condition vasculalre spéciale" de tout travail inflammatoire.
Il Ê^t inconleslable que la vie cellulaire joue le rdieàla foiâ initial et capital dans l'inJlamroidion. L'irrit;ilioû des éléments histologique* ouvre la marche dans la plupart des cas. Dès le début, ils montrent une suractivité morbide qui exige une plus grande quantité de gang, mais même quand ce satig serait attiré, uniquement el toujours, par eux, son afflux ne pourrait encore se réaliser qu'A t'aide de modifications vasculaires pour lesquelles Tinner^'^ation vaso-motrice fst indispensable. En outre, la contraction spasmodigue des vaisseatis, que je crois, avec Onimus ef Legros, exister dans cette cireon5tance, viendrait à son tour entretenir cl exagérer la suractivité sponlanét' des tissus, mais il y a plus. Dans bien des câs, c'est certainement le système nerveux gui engendre, lui-même, rexcitation des éléments histologiques. Il en est évidemment ainsi dans \e^ m*
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Ikmmulioïis tpic ilOlcniiiiuMit a liislaiieu los iiiiiladir> kU*< renln*s nerveux, el dans celles tiiiiso produisttnL d'uuo mani^rr ri'*tk*>i(\ Du reî2te, il est une expérience de Viiliiiao qui proine que rirrilatioii directe des tis>ys, par traymatLsint% a besoin do concuui^s du système nerveux pour eutraïuer nue inllîimjnaUon vivi' et franche. Si I'oîî «oupe le nerf îMiriculo-tempond et les nerfs cervico-aiiriciilaires d'mi cOlé sur nu lapin, c esî-îî-dire les tiliHs qui douui^nf la seuiti* bilitê â l'oreille correspoudarile, et si ou irrite avec nu tU de fer rou^i lc;> deux appendices auricnlaires, on conslale que l'iuflaramatiou devieul beuiieuup plus vive dans roreille qui possède encore iîes nerfs seusilifs que dans celle qui les a perdus. Il est uirme probable qu'il ne se fait nu peu df^eongestiou aclivc <lnus celte tlernière ijue parce qu'elle renferme encore quelques libres sensitives provenant du vaf5un et du sympathique. Il faut doue, ponrqne t'irritalion du tissu détermine une inflanimatioi!, quYdIe donne lieu à une donleur el tpie cette douleur soit Iransmise aux centres nerveux. Or, ce courant centripète ne peut évidemment servir qu'à j)rovoi[uer de la part de ces centres la eontracliou vasculaire nécessaire. H résnlte th* 1:^ que, dans toute ei^pèce de travail înllammaloire, le syuipalhiqne ilevient le sièpe ilu murant cenlrifufs'^* qui donne aux vaisseaijx les coufiitious iavorables au prijcessus.
U est aussi un poitit d observation sur leipiet un nVst niOme pas d'accord. La plupart des ot)servatenrs ont trouvé fa leniperature dr la région enflammée pins élevée que celle des autres régions. Quelques-uns Tonl rencontrée au contraire plus basse. Lïdévation, qui conslitue le fait le plus constani, est-elle ûi\(^ ;'i l'afflux Ju sang qui apporte totjjours avec lui nue granité ipiantilé de calorique; ou bien e^t-elle IVenvre de la suractivité chimique des éléments histologiques? En réalité, ces deux facteurs doivent être pris en considération. Ce que nous avons dit dans ta partie physiologique prouve quon doit tenir lux grand compte de la production de calorique par le tissu lui-même. Il est vrai qu'Esior et de Saint-Pierre prétendent (jue le sang revenant du loyer d'inllammation est pins riche en oxygène et plus pauvre en acide carbonique, ce qui semble iTuliquer une diminution des phénomènes de eombnstion. Maîj< le fait strait-it tout Il fait déoîontré (fuil ne permettrait nullement dVxclure l'idée d'une plus grande formation de calorique sur place; car ce sont plutôt les produits intermédiaires que les produits linaux de ta combustion i|ui prennent naissance dans cette perturbation du tmvail nutritif
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Pendant longleraps on a regardé l œdème comme tétant un dïèl puremenl mécanique de robstructinn des veines, soit par une ligature, soil par une compression. Oq supposait que, sous llnfluence de l'augmentation de la pression intravasculaire, le sérum du satig transsudajt à travers les parois des vaisseaux. Les observations cliniques de Boiiitlaud et les expériences de Richard Lower semblaient justifier pleinement celte manière de voir. Ranvier, le premitir, a fait intervenir le système nerveux dans la prodticlion de ce phénomène pathologiqiJe. It a lié sur des chiens la veine fémorale audessus de l'anneau crural, sans qu'il eu résultât de l'œdème. Il Cû fut de mi^me après la ligature de la veine cave inférieure dans Tabdomen. Mais, du niomenl où il ajoutait à la ligature de ces veint^ la section du nerf sciatique, l'œdèoie se montrait avec une grande rapidité. II augmentait pendant 3 jours^ commençait A diminuer le 4* et disparaissait complètement le 5®. Il faut donc deux conditions pour la production de rcedèn[ie, la gène de la circulation et ia suppression de i'acliDîi nerveuse. Ce qui doit mnuquer pour ^que Vct* dème sr^e produise, ce n'est ni l'action inotriite. ni laction sensiti?e que les racines antérieures et postérieures confèrent au sciatïque. mais l'action vapo-motrice que chaque nerf rachidtcn peut exercer, ^Tûce aux libres quil emprunte au ^^ynipalbique. En eiïcl, si la seclion, au lieu de porter sur le sciatique lui-même, est Aiile dans le canal vertébral sur les racines qui entrent dans la composition de ee nerf, l'infUlration séreuse ne se fail plus, c'esl donc bien le sympalhique, el le sympathique seul, qui joue le r^le ner^'eux dans la |iroduction de l'œdème. Buddaert est arrivé à des conclusions analogues en expérimentant sur une autre région. La simple ligalorf de la jugulaire ne produisit rien. !vn y joignant la seclion du conlow cervical, l'œdème se forma. La signification des expériences prcc6 (lentes sV'st trouvée un peu amoindrie à la suite de celles dcStraïUB, lie Mathias Duval et de Vulpian. Les deux premiers ont fait voir qt»? l'œdème se produit, même sans sections nerveuses^ si à la ligutuw de la crurale on joint celle de la veine cave, de façon À reodiv moins facile le rétablissement de la circulation par les collatènilQ^ Vulpian n a rien obtenu en reprodiiisaTit le jiFOcédè suivi par Hod* daert, mais il reconnaît que la section des nerfs rend du nioin* l'œdème plus rapide dans les membres inférieurs. Thôodon* Rotl abonde dans le sens de Vulpian. D'après lui, la simple ligature veineuse peut occasionner l'œdème quand elle porte sur Uû norabn*
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cûnsidénible de veines, La section des vaso-moleurs, sans être indis«pensable, rend parloul les eontliiions plus favorable?.
En tenant compte de toutes les données qui prt*cèdent, il me semble iocootoslable que la paralysie vaso-motnce vient tout au moins aider considérablement à la [production de l'œdème. Est-ce seulement eo permettant une dilatation plus grande des vaisseaux et un cifTlux plus considérable du sang ariênel, qui continue ù pouvoir arriver ? Je crois qu'il est encore une autre circonstance dont il faut tenir compte, c'est la moindre densité d'une membrane qui n'est plus crispée par le tonus de ses fibres musculaires. Du reste, m^'ine dans rexpéricnce de Strauss et Du val, la double ligature ne fait pas que créer un double obstacle au cours du sang ; elle délmit eu partie les vaso-moteurs du système veineux du membre inférieur el elle place les veines dans les comliUons de dilatation passive que la section du sciât ique crée pour les artères. KnHn, Brown-Seqoard a montré que les lésions des ganglions du sympathique produisent parfois de ro'dcme, mais qu'il faut pour cela que le ganglion ne soit pas détruit en entier. L'intervention spéciale du sympathique dans la production des œdèmes chez les malades me parait donc possible, sinon constante. C'est certainement à cause de leur rôle vaso-moteur que les lésions Iraumaliques des nerfs déterminent souvent des œdèmes (fui ont même un certain cachet inOammatoiré, H en est de môme pour les œdèmes qu on voit apparaiti'e à la fin de cerliiines uévralgies. La main du système nerveux est encore bien plus évidente dans les œdèmes qui naissent sous llnfluence du froid. C'est évidemment un effet réflexe de l'impression développée sur le tégumeni,
A côté de ces deux états pathologiques importants, le sympathique a clé considéré par quelques médecins comme jouant un certain rôle dans d'autres affections matérielles, Uemaii préleiul que si la diphthérie siège presque loujours au pharynx, cela tient a ce que cette afTection est la conséquerice dune altération du svmpa- Ihique cervicaL Dans un cas de paralysie pseudo-byperlrophique. Ord avait constaté une élévation de température dans les parties Uyperlropbiées. Comme l'augmentation de la cbaîeur traduit ordinairement une paralysie vaso-motrice, il a pen^é que raffeclion, et par suite le trouble nutritif, devait tenir aune maladie du sympathique. Mais depuis. Cobnheim a trouvé ce nerf parfaitement intact dans un cas de re genre Enfin, on peut encore rattacher aux troubles de
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nutrition les inodificalioiis (\\u) le siuig pcnit éprouver dans les ma. ladies du sympalhiqu(\ La paralysie du cordon cervical entraîne comme sa section sur les animaux, la coloraUon rouge du gano veineux dans la région cornîspondante. Ainsi Charcot a constaté quo lorsque les tunieui's intralhoraciques sont capables de paralyser le cordon du sympathique, il circule du sang rouge dans les veines recevant leurs vaso-moteurs de la portion comprimée.
Troubles de lu sécrétion sueur. — Dans le cas de tumeurs inlratlioraciques, on voit parfois apparaitni des sueurs locales très-abou- 1 dantes, au moment où ces produits morbides arrivent à paralyger le cordon sympathique. Ces sueurs disparaissent plus tard, quand la nutrition et la vascularisation fînissent par s'amoindrir dans la région. Dans le fait de (îairdner, la face présentait des sueurs froides accompagncyes de rougeur de la peau. 11 en fut d(* même cbi*z un autre malade olTrant les signes d'une maladie du cœur ou d'un anévrysme. 11 se produisit aussi, d la suite de la ligature posée [lar Verneuil, des sueurs locales sur la tempe et la moitié correspondante de la face. La transpiration était plus forte du côté comprimé ch«^7. la jeune fille de Nicati. Fournier a observé chez les syphilitiques taii. tôt des sueurs générales et intermittentes, tantôt des sueurs partielles et continues. Il existait une transpiration intense et unilatérale de In tête chez le malade de Seguin, dont le ganglion cervical était sinip | aiment congestionné. Dans ([uelques-unes de ses dix-neuf observ citions, Poiteau signale des sueurs profuses du côté lésé, maiselM- ^> ont toujours été éphémères. Même quand T hypersécrétion de la sue ^r n'apparaît pas dans l'état de repos, elle peut se développer en rer^"-* tant toujours locale sous l'influence d(î la marche, lien était aii — ^ ^^
pour le malade d'Ogle. De simples dilatations des vaisseaux inlr 3
ganglionnaires suflisent pour déterminer une hyperhydrose partiel^- * parfaitement limitée à la ré^'ion qui relève des ganglions contan_- ^ nés. L'observation rapportée par Ebstein le prouve. 11 est probati — J que ces vaisseaux, en se dilatant, exercent sur les éléments nerve-^» une jiression suflisante pour les paralyser et reproduire, sur le l^ * rain clinique, une des conséquences de la section expériment^a^i (lu cordon cervical. Les maladies de la moelle, lorsqu'elles dilal^t3 les vaisseaux du tégument, y déterminent aussi souvent en mê ~«''j temps une hypersécrétion de sueur.
C'est encore jjar l'intermédiaire du sympathique que se produits. ^ ces sueurs de sang qu'il n'est plus possible de nier maintenam «—
tilUNU SVMlMâHigUlv
«[U OU a obstTVéûiî partiel! liêi'L^meul chez dt^s t'emiJibïitilluiiUL's il'by>' lérie ou d'hvï^téro-OpilLMisic. Diitis ces circoaslances , ou prul dîiv que l'IiLnuorrlui^ic esL exrlusivemeut iirrvimse. C'est 1 eniliisuic gvnûnil du i^ystème dcitgux (lui [jortL* sl\^ elîets sur les vaiso-mDtcurî; dej3 glandes sudoripares. Vulpiau allnliuc celte maladie, qui a éïé appelée hèmafhyârose , à uui^ paralysie moineulauée des centres vaso-uioteyrs. Celle paralysie sérail réllexe et engendrée par l'élat iiévral^'ique de:^ nerfs sensitifs de la ré^^ieii, el môme parfois de ceux d*une région autre que celle qui devient le siège de riiêmorrliagie. Dans \v. cas où la sueur de sang n'est ni accompagnée, ni précéd<>e de douleurs et où elle se raootre pendant la crise convulsive, la paralysie serait aîors produite par rélininïement général de tout le système nerveux, — Je crois qu'une paralysie puremeid passive des vaso-moleurs des glandes sutloripares ne saurait explH|uer le phénomène, car la section du sympalhique cervical qui détermine une paralysie de ce genres aussi coinpléte que possible, donne lieu a uin* hyf>ersécrction de sueurs, mais ne produit jamais l'iiéma- Ihydrose. Je crois qu'il se fait plutôt une cou trac lion spasmodique et irréguliére des vaisseaux qui^ en emprisonnant le sau^^ dans des dilatations en ampoule et en le soumettant à nue pression ferle el mal répartie, donne Heu soit à des ruplurcs des parois vasculaLres. soit à la transsudaliou du conleQU. C'est d'aiitaol plus probable qiie dans le même mofuenl il existe un spasme de tout ce gui est musruliiire. C'est une couf^^estion inflammatoire déviée, parce que la contraction vasculaire n'est pas assez fraucbe d'allure et surtout parce qu'il manque rexcitatiou nutritive des éléments cellulairea. Le sang ii'esl pas utilisé nu est poussé dehors avant de roUe, It est probable qu'il se passe aussi quelque chose d'analogue dans les épistaxis el les hémorrhaides utérines des pyrexies.
Trou bit: s de l'appareil de in vision. — tie sont ceux qui ont été le plus souvent signalés par les auteurs. Ils sont particulièrement produits par les tumeurs capables de comprimer le cordon cervical ; celles du cou en délerminenl [dus souvent que celles du tliorax. Ils se sont monlrés, hi p!u[>art du temps, de ualure paralytique et ont consisté surtout dans le resserremeul de la pupille. Ce eyjuplônie a été constant pnnr les cas recueillis par Poileao. 11 est signaîé aussi par (iairdner. Panas, VerneuiL TrélaL Mcalt el Ogle, Il existait chez tes deux blessés de Siegmuller et le Mildut amerieain. Ce dernier (irèsenlait eu outre une déformation Je ronlice pupillaire qui iHajl
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devenu tout à fait ovale. Disons toutefois qu'Ogle prétend que ce^ symptômes pupillaires n'indiquent pas toujours une lésion dugym. pathique, parce qu'ils peuvent être produits par la simple compression de la jugulaire. Brown-Sequard a soutenu la même thèec. qui s allie si bien avct; le mécanisme purement vascuiaire qu'il attribue à riris. Il a déclaré que toute espèce d'afflux de sang ven \a | (été fait resserrer immédiatement la pupille; que, pour obtenir ce résultat, il suflit de mettre la tête dans une position déclive. Giovanni a, depuis, émis une assertion qui abonde encore dans le même sens. Suivant lui, les maladies organiques du cœur tendraient parfois à produire le resserrement de la pupille. Dans trois cas de ce genre, il a observé une contraction bilatérale permanente de cet orifi(!e. Le resserrement augmentait quand les troubles circulatoires s'aggravaient et diminuait avec eux. Mais la constriction que l'on observe dans l'expérience d'Ogle , comme dans celle de Brown- Sequard, est tellement faible qu'il n'y a pas lieu de la prendre en grande considération. Quant aiLx faits de Giovanni, je me demanda.' s'ils n'étaient pas dus à un spasme des fibres circulaires et de la 3* paire, résultant lui-même de la congestion cérébrale engendra' par la maladie de cœur. Un fait qui se montre d'une façon moixis constante que la contraction pupillaire, est la rétraction de l'ae^il dans la cavité orbitaire. Ce retrait serait dû, suivant Nicati, à troi^ causes : à la paralysie des fibres lisses de l'-orbite, d l'atrophie ciu coussin cellulo-adipeux rétro-oculaire et à la réduction du voluxsnt* de l'œil, (iette réduction a été plusieurs fois constatée et était su» rtout très-marquée chez le soldat américain. Elle est liée à un aa«-re phénomène, la diminution de la tension intra-oculaire. Il est à :K~eniarquer que cel abaissement de la tension persiste même qu&^vi^ plus lard los vaisseaux s'affaissent. H ne dépend donc pas des p^ro portions d(> la vasi'ulari.*^ition. L'aplatissement de la cornée, «T^ n'est que la conséquence de cette moindre tension, n'a été consifZ'i^ que par Poiteau. Le rétrécissement de l'orifice palpébral est loin cl se rencontrer aussi souvent chez l'homme que chez les animaux . a été mentionné toutefois par Panas, Ogle et Poiteau. Ëulenbur^ « Gutluiann prétendent que la paralysie du sympathique trouble* fonclioii acconnnodalion el produit toujonrs un certain degrO* • myopie. Mais Mcali déclare qu'il n'a jamais observé aucune ni o * 1 licatioii dans I acuilé visuelle, ni dans le mécanisme de la réfi*ac" I k > el de raccouimudution.
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La cliiiic|u»' imiis a siiiioul l'ounu des troubles ili" l'appandl de la vistoD traduisait la [mralysie <iii cordoQ cervical Mîiis les trouble^; ri*uae nature opposée et exprimant I exaltation ilu sympathique ne sool pas aussi rares qu'on a bien voutu le dire. Il existe aujourd'liui quatre cas de tumeurs ayaot déterminé une irritation dy eordon cervical. s'atTirraant. du cOtè de Pœi!, par une dilatation considérable de la pupilb*- Dans l'nii d'eux il y eut eu oiilre de r**xoplitlï^lmie, comme chez les tmimaux. Du reste, je suis convaincu que tous teg malades chez lesquels hi paralysie a été seule signalée avaient traversé auparavant une période d'excitation qui avait passé inaperçue, tout justement parce qu elle avait dû coïncider avec le moment où la tumeur ne pouvait jouer que îe rdle d'épine et était encore trop petite pour attirer ratteution, LVxcitation du sympathique cervical se montre aUBsi^ el plus souvent, sans qu'iî soit lui-inéiue directement atteint. On voit en effet fréquemment ta pupille se dilater dîme manière réflexe loi-sque certains [dexus viscéraux sont irrités par une cause quelconque. On peut voir aussi apparaître des symptômes pupillaires soit de paralysie, soit d'excitation, lorsque la cause mor* bide siège dans !a moelle^ à Ja t>artie iuférieure de ïa région cervicale Mais il y a ceci de parUculier que très-souvent ils ne sont pas acrouipagaés de syoïptômes vascutaires. Bernard a fourni lexplication de cette immunité des fibres vaso-motrices. Il a montré en effet que ces fibres coiimiu nique ut avec la moelle jwr rintermédiaire de la :!• paire dorsale, et non par celui des deux premières, comme on Tavait cru.
Trotthfes cardifpjut:s. — Les tumeurs intratboraciques , à leur début, déterminent souveut une accélération considérable des baltenieûts du cœur. Comme on constate en même temps, dans leë autres départements fonctionnels, des symptômes dVxcilation du sympathique, William Nicati et Gairduer voient dans celte accélération une cunsé(|uence du rôle accélérateur de ce nerf. Sans tenu" fUMupte rie rantagonisnui admis entre le vague el le sympathique. que nouf^ avons cru devoir coudamuer, iï est éviilenl que les filets cardiaques sym|ial Iniques sont, comme le vague, des excitateurs du plexus cardiaque, et ipie, quand ils seul irrités, ils doivent remplir ce rôle d'une manière exagérée. Seulement j*» me demande si, dans le cas de tumeurs thoractqnes. la tilillation directe *hi cantr el du plexu.-* ne constitue pas un élémenl plus efliciice i-ncore que la compression même du cordon. Ce qui se passe lorMqui! la pression a
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aL:i]iLb un degré î^uJlisiinl pour paralyser le Byiûpathique, plaide r^ontrti le rôle d'arnU du va^ue; car iilors il nV'xiste plus aucun symplôme caidmquf el repcmlaiil liilfu'one exi^^eraiteu ce moiueut un raltîiilîssLiîieiU cunsidêrabU» du cuuu\ Les malades d'Euleuhurg L't (jultmario, tout en oflfi'aîit des symptômes pupillaires incoiiles* lîibles. uéprouvaienl rien du côté du cœur Ces auteurs ont peuse ipie riminmiilc^ de col nrgane tenait a ce que. dans le cordon sympathique, les Qbres oeulo-pupillaires sont plus supcrlicielles quelcà tilels cardiaques et sont plus tlisposees à subir l'efTel compressif. Nieati, qni a observé aussi la iut>me abseuce de troubles cardiaques, pense, Itù. que les filets cariliaques de r;iulre côte suiliseiit pour luUer avec eïlicacite euntrc' l'ucUou modératrice du vagu«\ Mou je renverserai Tiaterp relation, en disant que le vague, aidé des filets cardiaques restés sains, sutlil pour régler d une manière couvcaable le travail du plexus cardiaque. — L'excitation des plexus abdominaux el sacrés peut réagir sur le plexus cardiaque el produire des palpitations réflexes. C'esl ainsi que la gastralgie, rentenilgir les maladies iiléro-ovariennes et les belminlties eu pr(ïdniH»at 1ressouvent,
TrouhUii de tappart'U de la iHgestion. — ^ La diurrhce s accompagne toujours d une perturbation soil directe, soit indirecte datb le ronclionnenient des plexus méseotédiiues. Ces plexus sont ù^l* (lemment seuls rais eu cause dans ces flux séreux i|Ui sont provoqué! piir une vive émotion. Le réllexç qui se produit alors coûâiste-l»il dans une excitation des nerfs sécréteurs^ el te llux intestinal, dans ce cas, est-iï comparable aux larmes que les émotions fout aussi couler ou bien co»i=iste-l-il dans une dilatation des vaisseaux engeudr«iai tout îî coup une exbalation considérable? 11 est difficile de se prononcer. Budge, Bernard, Brown-Sequard el ScliifF ont bien, il est vrai, constaté que J^ablatiou des ganglions du plexus solaire produisait, en même temps que la paralysie des vaisseiiux abdominaux ^ une diarrhée séreuse. Mais ces expériences ont ét«i laites âoi des lapins, et ces animaux ont de la diarrhée à la suite d'opératiriUîi plus simples et ne portant pas sur un point si rapproché de la luaM' intestinale, Ui»oi qu'il en soit, le mécanisme doit être le niéiiiepaur la diarrhée réflexe que détermiue souveut le refroidissemenl ilu Icgumeut exieroe. Or, dans ce cas Uml porle à penser qu'il une congestion de bi nuiqneusc nite.stinale. car, engenerdl, h en re^serraot les vaisseaux iteripheriques. tend à dilater ceux de?
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vi&cèn'g. C'est uinsi que celle même cause peut engendrer une pneuraonii». Du reste il n'est pas impossible que le réflexe réalise simultanément une dilatation vasculaire et une stimulation des nerfs sécréleurs. Ce sont là deux éléments qui ont besoin de s'entr'aider dans Fœuvre commune, îe sang, pour fournir les matériîiux de Thy* persécrétion, l'activilé sécrétante, pour réaliser le produit. On doit aussi prohablcmeul faire rentrer dans le même mécanisme la diarrhée due au Iravail de la dentition. Guîle qui accompagne lacyrrhose et toutes les maladies capabk's d'obstrnt-r îa veine porte, semble pouvoir s'expliquer par la congestion que cet état de choses entretient dans t'iriteslin. Cepeiidanl elle a un certain caractère inflammatoire qui fait penser à Vulpian qu'il y a en outre excitation des nerfs fiécréteurs. Suivant le même auteur, la diarrhée symptomatique de Tenté rite est elle-iiiéme réflexe, seulement le réflexe ne dépasse pas les plexus intestinaux. L inflammation des éléments cellulaires irrite les extrémités nerveuses sensilives, et le plexus réagit en modifiant la vascularisation etraclion des nerfs sécréteurs. Les L'hoses se passeraieiil de même dans le cas de purgatifs, ils irriteraient la muqueuse et les nerfs périphériques. Les ganglions répondraient à l'impression reçue en dilalaut les vaisseaux et en excitant les nerfs des glandes de Lieberkuhn.
C'est a tort quon attriinie au vague seul les phénomènes douloureux de la gaslralgie. Lorsque celle alTcctioii donne lieu à des irra* diations douloureuses dans les hypochondres, les reins et les cordons spermaliques, il esl évidc-nt qu'alors le plexus salaire est intéressé dans sa totalilé. Horaberg admet même, pour cette raison, deux espèces de gastralgie: celle due à rhypcreslliésic du uerf vague, qu'il appelle f/û^rrorf^nie: celle due à l'hyperesthésie du plexus solaire, qu'il nomme nrvralgie cœiiaf}ue.
Les plexus abdominaux sont certainement mis en cause dans la colique satur?îine. Quelques médecins pensent, sans en avoir pu acquérir la preuve, que le plomb détermine directement un spasme musculaire de Tintestin et que la douleur n'est que la conséquence de la pression que celte coniraclure cioit faire subir aux fibres senfiilives. D'autres pensent que le plomb exalte directement la sensibilité du plexus et que la contraction ne fait qu'aggraver les douleurs initiales. De pins, le spasme musculaire ne serait que la conséquence réflexe de ia névralgie. Ce sérail le tic douloureux de iioteslin. Uuanl à la consiipalîon, qui conslilue la caractéristicpie des coliques de
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plomb, clic a été diversement interprétée. Eulenburg et Landoig voient là une preuve que la névralgie ne s'accompagne pas de convulsions intestinales; ils croient que les agents moteurs, Dcrveax et musculaires, sont au contraire paralysés et que la constipation est la conséquence toute naturelle de Tinerlie de l'intestin. N'acceptant pas celte association de phénomènes de paralysie et d'excitation, quelques physiologistes ont mis à profit l'action d arrêt qu'on a prêtée aux splanchniques. Ils seraient exaltés comme les nerfs scnsitifs et ils rendraient Tintcstin inerte, comme le vague est su-pposé rendre le cœur immobile. Vulpian, qui sans doute ne se saut pas en mesure de nier l'état convulsif, est tenté d'attribuer la coc^8« tipation à la paralysie des nerfs sécréteurs ; d'où une sécheresse c^ui ne se prêterait pas à la progression des matières fécales.
En dehors de toute cause toxique, on peut rencontrer la névralgie pure et simple des plexus mésentériques. C'est ce qu'on appelle q^x clinique entéralgie, affection qui est pour l'intestin ce que la gas* tralgie est pour l'estomac. La douleur a un cachet spécial qu'oa qq saurait décrire. Le malade lui-même déclare que la souffrance e^i d'une nature particulière et qu'elle ne ressemble pas à celle qu'engendre la névralgie des nerfs cérébro-rachidiens. Elle fait comprendre elle-même qu'il s'agit d'un autre système nerveux dont les conditions périphériques sont différentes. Tout en prenant naissance dans un réseau dont les impressions sont physiologiquemenl destinées à rester inconscientes, celle douleur n'en est pas moins ex.cessivement violente. Elle arrache des cris au malade, mais elle ë% fait surtout remarquer par le retentissement considérable qu'elle a sur l'ensemble de l'innervation. L'action réflexe porte d'abord sur le facial, qui fait traduire à la physionomie la souffrance éprouvLb«?. Presque en même temps la parti(> vaso-motrice du sympathique don Tie l'écho. Les vaisseaux périphériques sont pris d'un spasme qui, no xiseulement donne lieu au froid des extrémités, mais produit souvc? ^^^ en outre leur teinte bleuâtre, parce que le sang se trouve emp x^sonné, par places, sous l'influence de cette contraction irrégulière ^ sans pouvoir se revivifier. La face se couvre aussi fréquemment <1^ sueurs froides. H y a donc là deux faits qui, au point de vue «^^ mécanisme physiologique, sont inconciliables. Car c'est ordinal :k"C ?oent la paralysie du sympathique qui détermine l'hypersi-créliorm^ * la sueur. Mais outre que, dans certains cas, le spasme vascul^^».^ alterne avec des relâchements de réaction pendant lesquels lasé^^r- ^
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lion pourrait s*exagérer^ il est a remarquer que gênCTaleinent cette sueur froide est peu abondante et lient, non pas à une hypersécrétioti, mais à une excnjlion forcée. Les fibres lisses qui coiffent la glomérule fies glandes sudoripares :^oiit coniraclées, comme celles des vaisseaux, et chassent le liquide sOcrété antérieurement. Lorsque la douleur est t^ès-inleIl^e, le spasme rrOexe finit par envahir les vaisseaux de f encéphale, d*où mm anémie brusque de cet organe et syncope. Il arrive aussi que, tant qu'il n'y a pas syncope, les batlements du cœur se montrent pelils, mais accélérés. H semble que [action motrictHlu sympathique esti^xaltée dans ses nerfs cardiaques comme dans ses vaso-constricteurs. Mais il faut avant tout tenir compte du reflux vers te cœiy du sang périphérique qui vient titiller les fibres sensilives de cet organe et qui le provoque à se débarr de cette cause de gône . Cette névralgie des plexus mésenlé- "riques peut être engendrée par faction du froid sur les tiîguments et reconnaître par conséquent le mécanisme dit àfrigore. C'est ainsi que doivent être comprises les prétendues coliques vi^étale, d'Espagne, du Poitou, etc., car le froid et l'humidité de l'atmosphère sont la véritable cause dans toutes ces circonstances, L'éréthisme reste alors rarement limité k ce foyer primitir 11 s'étend au plexus de la vessie, d'où léncsrae vésical ; au plexus cardiaque, don oppression et anxiété prêcordiale. Le système cérébro-spinal est lui-même envahi : c*est d'abord le nerf phréniquc qui entre en scène, d'où hoquet; puis viennent les nerfs des membres, qui donnent lieu à des crampes. Enfin, exceptionnellemeot, il peut se produire des convulsions épileptiformes.
Le plexus hémorrhoïdal joue un certain rôle dans les fluxions plus ou moins périodiqm*s auxquelles donnent lieu les tumeurs veineuses de Tanus. Ces prélenducs varices ont quelque cliose de plus que les dilatalions variqueuses des membres. Elles sont entourées d'un lacis de libres lisses qui leur crée les conditions du tissu érectile, Chacune des fluxions correspond à un spasme de ses tlbres, qui «si lui-même engendré par rérétbisme dii plexus hémorrhoïdal et qui fait naître là une congestion sanguine tout à fait comparable, par son mécanisme comme par ses allures, au spasme musculaire de la n»enslniatîon.
Troubles hépalitjuvs, — Le plexus hépatique constitue bien certainement facteur principal de ces crises douloureuses connues sous le nom de œliqucs hépatiques. Ces coliques consistent le plus sou-
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vent en une contracture des fibres lisses des canaux excréteurs du foie. G*est là l'opinion de Trousseau, de Sénac, de Traubc,deG.Sée, de Dujardin-Beaumel2 et d*Âudigé. La contractiiité de ces canaux ne saurait être mise en doute, du reste. Non-seulement LegrosetRenaui ont constaté dans leurs parois la présence des fibres lisses, mais Haller, Mayer et Colin ont vu ces canaux se contracter. La contracture morbide peut être provoquée par un calcul, et il en résulte Les coliques hépatiques proprement dites. Le calcul, par son conlaot. irrite la muqueuse; de là une impression qui retentit immédiatcme tiI dans le riche plexus qui entoure ces canaux ; celui-ci y répond pnr une contraction réflexe, d'autant plus violente que rimpression otst elle-même plus intense. Cette contraction spasmodique, loindefavo^ riser le cheminement du calcul, le retarde en lui fermant le passage au-devant de lui. La douleur ne résulte pas seulement de la seasa^ tion de déchirement déterminée par les aspérités du calcul, mais encore de la constriction des filets sensitifs du plexus par les libres musculaires elles-mêmes. De là un élément douloureux tout à /ait comparable à celui qui caractérise les douleurs de la dilatation dans Taccouchement. Les observations cliniques combinées avec les études nécroscopiques démontrent qu'un spasme identique dans son aspect peut naître spontanément sans être provoqué par un calcul. C'est là la colique hépatique nen'euse, qui prouve bien que la déchira rc produite par le corps étranger n est pas l'élément principal de la douleur. L'ictère peut même apparaître dans ces conditions, parce qu'une contracture d'une certaine durée peut entraver le cours de la bile autant qu'un obstacle matériel. Exisle-t-il aussi unehépatal^ic simple, une névralgie pure du plexus hépatique sans spasme mu sculaire ? C'est probable, mais la démonstration en est diflicile à obten ir. En toutes circonstances, les diverses parties du vaste réseau du système sympathique deviennent solidaires les unes des autres. U ne fois que la tempête éclate dans un point, elle produit bien vite <!€ l'agitation dans les autres départements. Aussi les coliques hé r>a.tiques éveillent-elles, comme les coliques saturnine et nerveuse, cle Tanxiélé au niveau du plexus cardiaque. Les douleurs s'irradic»«l presque immédiatement dans le plexus coronaire stomachique. CI^»v lui-ci exprime l'ébranlement qu'il reçoit par deux nutres phénomCs ir^i^e bien remarijuahlcs. Ce sont des baltcmenls épigastriques et d<^- 1 tympaiiite stomacale. Le premier de ces deux phénomènes ind 1* \\ la dilatation des artères, car l'impulsion cardiaque se con&c=:- r
d'aulant plus avec ses caractères, initiaux que la colonne sanguine est moins comprimée par son contenant. Le deuxième doit avoir son origine dans celte même dilatation, car l'exhalation gazeuse s'accompagne presque toujours de battements. On comprend, du reste, qu'en diminuant de densité, les parois vasculaircs se prêtent plus à cette exliâ^^ion. L'éréthisme s'étend ordinairement aussi au vague ; de là (les nausées et des vomissements. Chez beaucoup de sujets il gagne môme l'encéphale; d'où des vertiges, du délire et des convulsions.
Troubles spléniques, — Bochefontaine a pratiqué des expériences qui nous rendent témoins des conditions qui peuvent favoriser la production, dans la rate, de ce qu'on a appelé la fluxion veineuse rétrograde. Lorsque l'artère principale d'un organe se trouve obstruée et que le sang artériel ne vient plus pousser devant lui le contenu des capillaires et des veines, il peut arriver qu'une partie du sang du système veineux vienne, par une marche rétrograde, envahir cet organe qui ne reçoit plus de sang ,de son artère ; et on assiste au spectacle singulier d'un viscère qui se congestionne alors qu'il parait être mis dans l'impossibilité de recevoir du sang. La distension rapide dont la rate est susceptible la rend très-apte à devenir le siège de ce phénomène, mais il paraît qu'une condition indispensable est l'inertie du plexus splénique. Si on lie l'artère splénique de façon à respecter le réseau nerveux qui l'entoure, on ne Yoit aucune congestion se produire. Mais lorsqu'on comprend dans la ligature deux ou trois filets, on remarque que deux ou trois Ilots de la rate se tuméfîent et débordent de beaucoup la surface de l'organe, n est permis de se demander si, dans la fièvre intermittente et toutes les pyrexies, la turgescence sanguine de la rate n'est pas le résultat de raffaissemcnt du système nerveux sympathique, d'autant plus que cet état anatomique ne se présente que dans le cas d'adynamie prononcée. Le reflux si considérable que peut fournir le système porte rend, plus facilement encore qu'une dilatation paralytique de l'artère, compte de cette abondance d'un sang qui, du reste, offre les caractères veineux. Je crois que le relâchement des trabécules est aussi pour beaucoup dans cette véritable aspiration du sang. On a mis en doute l'existence de fibres lisses dans ces cloisons chez rbomme ; mais je ne partage pas ce doute, parce que j'en ai rencontré et parce que j'ai été frappé des résultats rapides que fournit l'emploi de la strychnine contre l'hypertrophie de la rate due à l'intoxication paludéenne.
PHYSIOLOGIE DU SYSTi*::ME NERVEUX.
Troubles de la meaatruatio^i, — Les règles s'arrélenl soUTçot sous rinlluence, soil du froid, soit d'une vive émotion. Avec 1» théorie Rouget, que nou8 avons adopli>e pour le mëcaiiisnie de )a menstruation, ces arrêts doivent s'expliquer par un véritable myolèthe dû au saisissement éprouvé iiar les centres nerveux. Lo muscle du ligament lar^e^ qu animent les plexus ovarique et utérin, se relâche brusqueraetit^ de la mi^me manière que pourrait le faire le sphincter de Tanus ou celui de la vessie. Le satig, trouvant dès lore sa voie de retour libre, ïi'a plus besoin de faire irruption dans la cavilt'ï ulérioe. Mais tout ne se borne pas toujours à une simplû cessation de Técouleraent menstruel : on voit parfois survenir des congestions et même des bémorrbagies, siégeant dans des points variables et plus ou moins éloignés delà matrice. Ces hémorrhagies viennent^ pour ainsi dire, suppléer la menstruation absente. C'est alors que Ton observe, tout au moins, la rougeur de la peau dans diverses régions du corps, notamment à ïa tête, ainsi que des troubles visuels, des tintements d'oreille, des vertiges, qui accusent une congestion de rencêpbale, du globe oculaire et de l'oreille. Oo comprend qu'en présence de ces faits, on ait eu tout d'abord Tidée d'une véritable métast^xse du sang et qu'on ail vu là un reflux de la portion de ce liquide qui n'a pas pu trouver issue par la voie naturelle. Mais, en réalité, la suppléance est exécutée par l'innen^alioii vaso-motrice et non par la masse sanguine elle-même. C'est un trouble vaso-moteur régional qui se substitue à un autre. Je suis porté à croire que l'époque menstruelle correspond à un moment de trop plein nervrux, auquel le spasme génital sert de soupape en l'usant. Du moment où cette soupape cesse de fonctionner, il faut absolument que Texcès de tension nerveuse se fasse sentir ailleurs et que le surcroit d activité vienne s'user autrement, soit par un érélhisme générai, comme dans Thystérie, soit par un érétliisme vaso-moteur local quelconque. Le myoléthe, qui fait cesser la compression des veines utérines et l'écoulemeril sanguin, supprime souvent en même temps ladaplation de la trompe, et là se trouve probablement la cause de beaucoup d'hématocètes. Le sang auquel la rupture de Tovaire donne issue tombe dans le péritoine. Il est vrai que Vircbow suppose que, comme pour les hématocéles de II dure-raère, il y a d'abord péritonite pour une cause ou pour une autre; que des néomembrunos se produisent et sont munies de vaisseaux de nouvelle formation, irés-friables; et que l'hémorrhagie.
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loin «le provoquer renkysloinenl, n'en est que la consequem^o. Mais la coïDcidi*nce avec l'époque menstruelle, rabseiicê di* causes exlêrieureiî de périloiiile, plaident en faveur de la première ititerprétalion. 11 est des femmes cliez lesquelles les règles fout défaut pendant de nombreux mois. Comme m fait a lieu surtout chez des personnes scrofûleuses ou chloroliques, qui soût regardées comme ayant le sang appauvri, on attribue gènêraleniDnt leur timéiiorrlièe à cette absence relative de sauf.'. C'est là une explication assez naturelle, mais un peu trop simple. Cliez les première.^ il y a avant tout un étal de la vitalité et surtout de l'activité nerveuse qui donne de la lenteur et de la mollesse à tous les phénomènes de la vie. Les muscles n'ont point d'énergie. Les impressions sensitives sont plus obscures, les actious réllexes plus lentes et plus faibles. Ce qui manque le plus au point de vue de la menstruation, c'est l'éréthisme nerveux et par conséquent îa cou traction des fibres du ligament large. Chez les secondes, raménorrhêc n'est pas seulement due à la pauvreté matérielle du sang, mais encore à Latonie et à T irrégula rite d*unr innervation bizarre, Kemarquez aussi rpie les intoxications ijuj, comme celle due au plomb, déterminent une paralysie motrice, produisent en môme temps la suppression des règles. Le travail exagéré peut avoir les mômes conséquences. Il fuit dominer le pAIe intellectuel sur le [Jtde génital. Il détourne à son profit toute k consommation nerveuse. 11 étend la vie de relation au détriment de la vio de génération. Par contre, dans cet ordre d'idées, les règles trop abondantes et trop prolongées doivent être attribuées aux diverses conditions, morales et physiques, capables de développer le pôlegénilai, d'exalter réréthisme du plexus utérin et de donner lieu à un spasme exagéré des ligaments larges. Dans ia dysménorrhée, caractérisée par des règles douloureuses, le st»asnie du muscle du ligament large est à ia fois irréguïier et tellement intense, qu'il comprime les lilets sensitifs des plexus génitaux au point d'y faire Jiailre des douleurs, c est la crarai»e de ce muscle. Klle donne heu à des irradiations douloureuses qui s'étendent aux reins et aux cuisses. Le pneumogastrique est lui-mônjê mis en cause, car il se produit généralement des vomis.sements. Du reste, le plexus utérin, lorsqu'il est irrité par le^ conditions de l'organe qu'il innerve, peut provoquer des réllexes Irés-éloignés. Ainsi MaîachiîTa vu une anléversion de la matrice donner lieu à une toux cohvulsive des plus pénibles. L'apphcation d'un pessaire la lit cesser La toux reparut chaque fois qu'on ôta le pessaire.
Trmtbks de Vappareiî uHnaire, — le plexus réoal est expoièî comme le plexus hépatique, à élre irrité par le passage d'un calcul. Les douleurs auxquelles H donne lieu sout peut-cHre plus vives que dans les coliques hépuliques. On voit ici eucore la tendance que rébnialemetit a à se propager dans toutes les parties du système Qerveux, Le refroidisseuieiit i\v<^ exlrémilés et les sueurs froides viennent encore attester Texislence d'un spasme réllexe des vaisi^eaux et des fibres fisses des glandes sudoripares. Les vooiissemeats, le délire, les convulsions, traduisent Tébraniement du s^^stèrae cért^brospinal, mais le siège du foyer initial vient se spécialiser par la rapidité avec laquelle le plexus vésical entre en scène, en raisou de ses connexions anatomiques el physiolog^iques. Il y a un spasme de la vessie qui donne lieu à Texerétion fréquente d*une petite quantité d^urine. Dans certains cas il y a anurie complète. Ce n'est pas seuleoient parce que les calculs coostituent un obstacle mécanique poi la sortie de l'urine, car on peut observer encore l'absence compli de ce Uquide lorsqu'un seul uretère se trouve oblitéré. Il est pi bable que ces corps étrangers provoquent par action réflexe contraction spasmodique des vaisseaux réoaux, qui rend l'exhalation impossible et qui s'étend aussi au rein resté sain, par suite des connexions centrales que préseatent les vaso-moteurs des deux reins. C'est sans doute un spasme vasculaire du même genre qui produit Fanurie dans l'hystérie.
Le plexus vésical est parfois le siège d'une névralgie qui, presque toujours, détermine un spasme réflexe de la muscoîeuse de la vessie, de sorte qu'elle se manifeste à. la fois par des douleurs et des besolna d'uriner. En raison de son voisinage avec le plexus hémorrhoïdal^ il prend souvent part à l'exaltation de ce dernier. C*est ainsi que la névralgie vésicale peut être engendrée par des hémorrhoïdes. Du reste, ces deux plexus réagissent toujours l'un sur l'autre^ car la névralgie vésicale s^accompaguo ordinairement de douleurs et de ténesme h Tanus. 11 subit aussi rinfluence des irritations du plexus ulérin. Les maladies de l'utérus provoquent souvent le spasme vésical»
Troubks de îa sensibilités — Par ce titre, je ne veux point comprendre les manifeslalioDS douloureuses siégeant dans le sympathique lui-même et dont il a élé ttuestiou à propos des plexus vis* céraux^ mais les troubles que les maladies du sympathiqpie peuvent apporter dans le fonctionuemcnt des nerfs sensitifs d'origine cér^* bro-rachidienne. Chez les animaux, la sectiou du cordon cervical
ule-
a pour effel d exalter la seiisibililé dus tù^imenls de la kHe. Il paraît en être de même dans iet^ paralytiies morbides chez lliamme. Poiteau a constaté dans la plupart de ses observations une exagéraiion de la sensibilité de la face. Etilenburg a observe une céiilialalgie revenant par accès chez un individu dont ie cordoï) cervical élait îrrllé par le voisinage d'une tumeur tratiglionnaire. Gomme celle-ci était trop éloignée du Irijumean pour pouvoir agir directemenl sur lui, deux explications seulement pouvaient être mises en M^ne de compte: ou bien rérélhisme des rameaux du trijumean élait dû â l'anémie que leur taisait éprouver le spasme des vaisseaux ambiaots; ou bien les filets sensitifs du sympathique étaient eux-mêmes le sitbstralum de la douleur, la première hypothèse trouve un argument dans ce fait que chez le malade les crises douloureuses coin* cidaieut toujours avec les moments où les vaisseaux étaient le plus effacés. La deuxième s'esl trouvée au contraire appuyée par un nou* veau cas où les accès de douleur s^accompagnaient d'une rougeur Irès-vive de la face. îi est donc évident qu'un même genre de douleur peut se montrer indifTéremment avec reîtacement ou avec la dilatation des vaisseaux. De plus, chez ce dernier malade on déterminait une douleur très-viva et parfailement localisée eu exerçant une légère pression sur îe ganglion cervical supérieur. Il constituait donc un véritable foyer névralgitiue. Aussi Hulenburg uliésile pas à r**garder la céphalalgie qui accompagne les maladies du sy[upatliit|ue cemcal comme siégeant dans ce nerf lui-même et il rappelle Cf^phalaUjie vasO'imîricc. Dans le cas de congestion concomitante, elle se montre avec un cachet qui tient à l'embarras que l'afflux de sang crée pour le fonctionnement du cerveau. H y a alors une pesanteur de tête qui rend le malade incapable de lont travail. Enfin, elle s'accompagne d'une forte sensation de chaleur, qui est réelle, du reste, puisqne la température s élève par Uî fait même de ia plus grande sanguification.
Troubles psychiffues, — Pendant la période paralytique, àîaciuelle les tumeurs de la région cervicale peuvent donner lieu, Ihyperémie pajâsive do la pie-mère et de rencéphale suffit pour troubler le fonc* tionnement des cellules intelleclnelies. De là des troubles psychiques variables. Vous vous rappelez, du reste, que nous avons été conduits^ Bonnet et moi, à attribuer le début d'un grand nombre de paralysies générales des aliénés à un étal paralytique du sympa- Ihique. Nous avons vu aussi (tome II, page 255) la relation inlime
qui existe uiUre les plexus viscéraux et les facultés affbclive^, \ux fiiits déjà énoDcés, j'ajoulerai que ïes coliques hépatiques rendent les gens hyjiochondriaques. Il en est de même des coliques de V»toiiiac et de l'intestin. Elles conduisent même au suicide,
Mécanisjnô de la fièvfe, — Gomme la fièvre est avant tout caiac* lérisée par une élévation de la terapéralore animale, et comme le sympathique joue un rôle important dans la caïorification, il est assez naturel de penser que ce nerf intervient dans cette circonstance pathûloi^ique ; et, quelle que puisse être l'importance de cette interveution, on est parfaitement autorisé ù étudier le mécanisme de Fétat fébrile, ù propos de l'histoire de ce cordon nerveux. Dans celle élude, nou^ allons d^abord passer en revue lee principales Ûïéories étuises sur ce sujel ; puis nous essaierons d'en formula une, â notre tour.
Après avoir été successivement regardée par l'école d'Hippocmtc comme étant due a une altération des humeurs, par les chimialnss comme consistant en une fermentation, par les iatro- mécaniciens comme résultant d'un accroissement du calorique dû aux divers Irotli^ments, la fièvre a été mise pour la première fois sur le compte du système nerveux par iJrown. Cullenet Lobsteinl'out bientôt suivi dans cette voie. Ces trois auteurs ne pouvaient que concevoir un mudc d'action non en rapport avec les découvertes récentes de la fdiysiologie, mais ils n'eu ont pas moins eu le mérite de fournir an nouveau terrain à ïa question. Depuis, î'intervention du syslémt nerveux dans Télat fébrile a été diversement interprétée et même niée. Quoiqu'elles soient très-variées dans leurs formes^ lesinterpK*tations modernes peuvent être classées dans trois catégories se rapportant aux trois principes généraux suivants : 1° il n'y a point excès de production de calorique dans la fièvre, et rélévalion de la température tient à un travail de réparlitiou qui e^t commande par le système nerveux; 2* la fièvre tient exclusivement à une exagé ration des phénomènes chimiques de la nutrition et est indépendante du système nerveux ; 3"* il y a à la fois exagération des coût rijjut ions organiques et intervention indispensable du système nerveux.
l"* Marey attribue la lièvre cxckisivement aux modifications vasomotrices. Par conséquent, il m fait l'œuvre propre et directe do système nerveux vaso*moteur. Les coml^ustions ne sont ni augmentées, ni diminuées. Si ïe thermomélre accuse une élévation de lempératurcj ijuoique les sources de calorique soient n^stèes U*
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miHn**s, cola liriil miiquPiiKîul au rhïiiigeirujiil qui survient dans la rrjmrlitïùii du sau^' vi aux prétauliouâ ainlïiautes qui sont prises t*u relie ciri'onslaucT, Pendant la pcTiodf du frisson, il y a spasme des vaisseaux périplu^riquos. La plus grande partie de la masse sanguine est refoulée à 1 mlôrieor, oi'î elle m trouve à l'abri des principales ci^uses de rerroidîssement : rayonnement^ contact et évaporation de la sueur. 1! en résulte que te caloriqtie sanguin se conserve mieux et g*aceumule. De ta l'élévation générale de la température. Pendant ta seconde période, dite de chaleur, il y a dilatation fies vaisseaux de la périphérie; le sang revient dans les régions précédemment nbandonnées, où il pourrait être soumis de nouveau aux causes île déperdilion. Mais it leur érhappe eucore, paanî que l'élal morhide^ étant reconnu, le Jéhricitaut s est mis au lit dans une chanihre chaude, s*est couvert plus que d'habitude el a pris des hoissons chaudes, de sorte que uou-seulemeut il a évité de perdre de sou calorique, uiais il a pu eu emprunter à l'extérieur, et l'élévation acquise ue peut que se maintenir, ou mtoe grandir. — Traube a exprimé la même manière (h* voir. Il admet encore qur dans la fièvre il ne se produit pas plus de calorique, mais que les causes de perle diminuent, Toutefois il tient à peine compte des précautions ambiantes. Le spasme vasculaire suffit à ses yeux. Dans la période de chaleur, le sang vient mauifesler et user à la périphérie le cailorique aecunmlé pendant ta période du frisson. — En 1873, Hueler, en trahie sans doute par le sucres actuel de la pathogénie par les parasites, a prétendu que, dans !a lièvre, le sang renferme des micrococcus qui s'agglomèrent avec les globules blancs et forment ainsi des bouchons obstruant un grand nombre de capillaires cutanés el pulmonaires. Il en résulte que le sang vient en moindre quantité se soumettre au refroidissement produit par tes exhalations |iulmonaire el cutanée pendant la période de chul<pur comme pendant le stade de frisson. De là une accumuîation de calorique qui tient à la diminution des causes de perte. Toutefois il ne voit là que la raison principale et penuauente de raccumulatîon de la chaleur. 11 reconnaît qu'au début le spasme vasculaire agit dans le môme sens. Il u'est pas éloigné de croire qull y a en même tumpc; une plus grande activité des combustions et par conséquent produclion plus forlede calorique, C'est là un premier exemple des concessions que nous .ryerrons les deux camps opposés être obligés de se faire. Du reste, îbrey hn-ménie se montre moins exclusif que Traube, car il semble
admet Irc r[iie, puisque l'exhalalian de l'acide carbonique augmeole dans la tièvre, il doit y avoir aussi une certaine augmentation des combustions.
2" Dans la calC*gorie des expérimenlateurs qui se sont prononcé* pour une production exagérée de calorique, il faut inscrire Ziminermaniî, de Wuber, John Simon, Bjllrolh, Kwald, Uirlz. Si>nator el Jaccoud. Pipur eux, ceUe production exagérée cs^l générale; elle s'opère sur tous les points de l'économie. Même dans la fièvre liée à une inOammation locale, la chaleur plus abondante que Forgana etdlammé ahandaiinc au satJg qui le traverse, ne suttit pas pour ev pliquer l'élévatiou de la tempéralure générale. DillrolU ayant en- Oammé le vagin, che;E des chionucîî, à l'aide de l'iode, a trouvé la température de ce canal inférii^ure à celle do reclum, el même ik celle du creux axillaire. Weber a injecté chez des chiens du pos. Une fois lu fièvre allumée, ces animaux ont perdu de leur poids beaucoup plus que d'autres chiens semblable.^ soumis à riuauitiou* La matière brûle donc plus pendant la lièvre que dansTétat normal. Du reste, Leydeti a constaté que, si pendant la lièvre chaque expiration fournil moins d'acide carbonique, la quantité absolue de cû gaz n'en augmente pas moins considérablement, vu la grande fréquence des respirations. Ewald, de Berlin, a de son cûté recoimu que, pendant !a fièvre, l'urine renferme une plus forte quantité de cet acide. Mais It^s théories les plus complètes qui ont été conaie* dans cet ordre d'idées sont celles de Hirtz, de Sénalor et de Jac* coud. Sénator s'est montré le plus radical. Four lui, Télévation de température qui caraclérise la fièvre est tout à fait indéiieodante des modilications vaso-motrices, et Tinnervation n'apporte qu'un concours accidentel et tout à fait accessoire. Il accorde seulement qm^ pendant la fièvre, il se produit de temps en temps une diminution de la chaleur [ïcrdiie, gn\ce ù la contraction des vaisseaux cutané». H se base sur des expériences qui ont consislé à suivre (U vim rétatdes vaisseaux auriculaires sur des lapins albinos chez lesqiu^fl il avait provoqué la lièvre par rinjeclion de matières st^^ptu^uj^^ Dans ces conditions, il a constaté que dans l'un et l'autre sUde, alors que la température se maintenait également élevée, ces viiiseaux éprouvaient des alternatives de dilatation, de resserrement cl de statu quo, 1t en a conclu qu'il n'y a jamais ni spasme, ni tétanoê peroianenl des vaisseaux. L'élévation tient donc à peu près excîtisivemenl à l'activité des combustions; mais comme it a cru constater
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une cUmiiiution de l'exhalalion d'acide carbonique chez les fébrici* tanls, il pense que ce soat surtout ic-^ îLibumilloïdes qui hnïlent eo se dédoublant, et que Taplitude des lissus k éprouver la dégénérasceace graLsseuse pendant la fjèvre tient à ce que tes Uydrocarbqués cessent de brûler.
Dans un travail des pins remarquable.^, Hirtz s*est attaché à prouver, par des n^claerches rij?oureiîses, que les conibusïiori.f organiques sont bien pins aciives pendaîit la lièvre que dans l'état normal. Il a analysé lous les produits qui résultent de ces conibustioos et que rêconoQiie rejette liors d'elle pur les tliverses voies d'excrétion dont elle est douée, et il a constidê que tous, sans exceiition, augmenlent de quantité. Comme preuve complémcnlaire, il a démontré» de même que Weber, que le poids du corps diminue* Tout en regardatil Texcès de coiubut^lion comme la bat^e même do la palbogénie de la fièvre, Hirtz ne met pas cûmplétement le système nerveux hors de cause. ]t accorde aux va.so-mo leurs le pouvoir de diminuer l émission du calorique. RemoQlaut plus baul, il recherche quelle peut être la cause première qui donne plus d ad i vile aux combustions organiques. Il la (rouve, pour les fièvres infectieua^s, dans le miasme absorbé [rar le sang; pnnr les fièvres xymotiques, dans U: poison scptique; pour les lièvres liées à une inflammation locale, à Taltératiou qu* éprouve le sang pcndanl qu'il passe daos l'organe enflammé. Descendant ensuite aux délails, il explique le frisson initial par un fipasme réilexe des fibres tisses des vaisseaux et de la peau. Celle contraction, serait provoquée par les nerfs sensïlifs entaoès.qni transmeUraieid ii Taxe cérébro-spinal la sensalion d'un Tniid relatif, par rapport à la clialeurdes centres nerveux. Le t^pusiup, en cbassaid le saïig. rendrait la dilTéreneede température ))lus considérable encore, cl l'impression prcivocalrice, en grandissant ainsi, ferait grandir encore la contraction réflexe. Gorgés et irrités par le refiux du sang, le cœur et les gros vaisseaux exécuteraient des motjvements lumul* tueux et ém.^rgiques qui injecteraient le sang la où la cou l radio n ne lui fermerait pas raccés, iiolamniriit dans ta moellr. dont la coiigeslion provoque it son tour la courbature générale, le clii'pirinent de dents, j»arfois même des eonviiUions. Lorsque le spasme vasculaire cesse el est remplacé par la dilatation, le sang affine à la périphérie, Malgré le rerroidissem<*nt qui peut en résuîler pour lui, la tcmpénilure reste élevée parce i|n'il continue à y iivoir excès de combustion* De la, la chaleur brûlante de la peau, Ku vertu des lois de Tbydrau-
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liquc, celle dilatalion ralentit la circulation capillainv Ce ralcntissemonl explique, à ses yeux, la supprossiou des sueurs, les conge^tions, les gauj^rènes, les fuliginosités des lèvres, les pétéchics et môme les hémorrliagies qui se produisent souvent chez les Tébricitants. Faisant enfin intervenir la chaleur par cllc-môme, il pen-îc que son excùs trouble (lircctenient les cenlros nerveux cl déterraine la céphalalgie, Tinsomnie, les rOves, les soubresauts tendineux, radynaniie et l'ataxie. Hn un mot, tout dérive de lexcès de con]. bustion, et le système nerveux n'intervient que parce qu'il y es/ provoipié par le calorique, soit direclem(*nt pour ces derniers phénomènes, soit d'une manière réflexe pour la production du frisson. Jaccoud n'a fait, au fond, que consolider la tliéoric ])récédente par de nouveaux arguments. Il fait observer que rélévalion delà température précède de deux à trois heures le frisson, c*««t-à-dire le premier phénomèiK* ofi on aperçoive réellement la main du syr^ lème nerveux ; que du reste le frisson peut manquer totalement, même dans les fièvres l(»s mieux dessinées, et que s'il y avait réelle. ment pendant la seconde période paralysie du sympathique, le cœux. t devrait se ralentir à ce moment, tandis qu'il se montre plus accéléK^û encore que i)endant la période d'excitation du sympathique. Dai ^s ce second gr()ui)n il y a encore lieu de faire entrer Murri. Mais 1^3 expériences qu'il a entreprises ont eu surtout pour l)ut de réfuL^^-r une des théories de la troisième catégorie, à propos de laquelle nt^ mjs les menlionntTons.
T Liehermeister admet une grande suractivité des combustic^ tis organiques, mais il l'atlribue exclusivement îl rinfluenccdu systèvruc nerveux. Suivant lui, il existe dans l'encéphale un centre spécriial qui a pour mission d(> modérer les conibu.<tions chimiques don.<« l'économie et dont la paralysie se traduirait par la fièvre. Les suhstances pyrogènt^s, miasmaticiues ou septiques, sont des poisons capables de paralyser ce centre. Pour justifier indirectement sa théorie, Liebormeisler a cherché k détruire l'idée d'une économie de calorique réalisée par le reflux du sang vers l'intérieur. ]1 a placé d^Lîs fébricitants dans des bains froids et il a constaté ((u'ils cédaieiift: à l'eau plus de calorique que des sujels sains, une fois et demi&. à deux fois ])lus. Murri, ainsi que nous l'avons dit, s'est charge ^Ic ruiner cette théorie. 11 a vu la température baisser, après la secti^=z)n de la moelle, dans les parties qui se trouvaient ainsi séparée.^ ■c::du prétendu centre modérateur, et continuer à s'élever après cc^^^ Uc
section, alors que des substances pyrogènes, introduites dans le sang, ne pouvaient plus influencer qu'un centre privé de ses agents périphériques. Il en conclut que ces substances agissent directement sur les tissus et non par Tintermédiaire du système nerveux, et que la fièvre consiste uniquement dans un trouble des processus organochimiques de la matière vivante.
Une formule mixte qui tend d se répandre dans le monde médical, sans nom d'auteur, est celle-ci : Les substances pyrogènes et toutes les circonstances capables d'engendrer la Hèvrc exercent tout d*abord une action irritante sur les centres vaso-moteurs, qui se traduit par le spasme des vaisseaux périphériques ; d*où le frisson, qui ne s accompagne d'une élévation de température que parce qu'il diminue les causes de perte. Ensuite, soit sous l'influence de l'épuisement de ces centres, soit par continuation de l'action toxique, un effet inverse se produit, c'est-à-dire la paralysie vaso-motrice. De là, une irrigation plus considérable des tissus, qui permet aux combinaisons oiganiqucs de prendre une activité plus grande, et il en résulte une production réelle d'une plus grande quantité de calorique. Munro a voulu préciser la manière dont cette paralysie prend naissance dans les fièvres palustres en particulier. Selon lui, elle ne serait pas l'cBUvrc d'un miasme, mais de l'électricité qu'engendre la chaleur atmosphérique en agissant sur les matières végétales en voie de putréfaction. Armaingault fait, de son côté, de la flèvre intermittente uae névrose vaso-motrice d'origine spinale.
a. Bernard a appliqué naturellement à la fièvre sa théorie des nerfe frigorifiques ou vaso-constricteurs d'origine sympathique, et des nerfs calorifiques ou vaso-dilatateurs d'origine céréhro-rachiiienne. Pour lui, le système nerveux agit à un double titre dans la fiëirre, de même que dans la calorification normale. Il agit à la fois comme présidant à la répartition du calorique déjà acquis, et comme excitateur plus ou moins direct des réactions chimiques de l'économie. En sa qualité de répartiteur, il réalise, la constriction et la dilatation des vaisseaux qui caractérisent les deux stades. H peut ainsi contribuer à modérer les pertes de chaleur. En sa qualité d'excita.teur, il active par ses vaso-dilatateurs les réactions chimiques et a^u^mentc par le fait la source de chaleur. Pour Bernard, « il y a « deux ordres de phénomènes nutritifs: les uns de destruction, de
* dédoublement, de désorganisation matérielle ou de combustion ;
• les autres d'organisation ou de synthèse organique. Ces derniers
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« phénomèm'S sotH sous l'influence des nerfs frigoriflques; les pliê- » nomcML'S rie combustion sonf pins i^pécialement régis parles nerf» u vaso-mo lourds dilatateurs ou caloriliqycs. Or, ia fièvre q est qu'utte « exagération de Faction de ces nerfs calorifiques qui parleiil de la « moelle» et non une paralysie des va^o-constricteurs. •
En présence de solutions si nombreuses et si diflerenles, j'bt^ite à venir encore encombrer la question en lui fournissanl une nouvelle variante, mais il est de mon devoir de vous faire connallre mon |»rûpre seuliment. De font temps, j'ai étii porle â voir daus la lièvre un état morbute de l'ensemble du système nerveox. U esl en etrel digne de remarque qu'elle se montre lieaucoup plus facilement et avec plus d'iuiensité eliez les sujets dont le système nerveux i^l très-impressionnable. C'est aitisi qu'elle naît sous la moindre ÎD* fluence chez les enfatits et les femmes. Une simple émotion suflit môme parfois pour la développer. L'un de ses premiers symptômes^ le frisson, qui, il est \Tïii, peut manquer, est inconteslablemenl un phénomène nerveux. C'est une convulsion des flbres lisses, vosculaires et cutanées, qui est certainement rom mandée par les centrer nerveux en souffrance. Limité ordinairement chez les adultes 4 cen éléments de la vie végétative, rérélhisme moteur tend k s'étendre aux centres locomoteurs chez les sujets doués d'une grande irriU* biîité nerveuse et d'un grand pouvoir de dispersion. Voilà pourquoi le frisson vient si souvent se transformer en des eonvulsions dia les enfants, qui ont du reste les centres locomoteurs prédominanU. il est possible aussi que refTacement des vaisseaux cérébraux ait lieu et donne aux convulsions mi cachet épilepti forme. Le même envahissement se fait avec autant de facilité chez les femmes liyétériqiiesî le spasme omsculaire prend seulement d'autres allures. D'autre pari» on voit un état fébrile û(is pfus inlonscs être engendré par une simple sensation ; c'est ainsi que cela a lieu fréquemment à la suite du ca> Ihétérisrae. Dans cette circonstance, il est évident que rintroductiofl de la sonde produit un courant nerveux centripéle au reçu duqtiei les centres réagissent en établissant le mouvement fébrile, 0 ailleure^ dans toutes les régions les nerfs sensitifs paraissent jouer un rôle importaiït dans ia production de la lièvre. Ku effi.'t, une expérience de Bernard Jend à prouver (pi une blessure entraîne une réartion générale beaucoup plus sûrement lorsque les nerfs sensitifs ile La région blessée ont été resjiectés ijue lorsqu'ils ont été coupés, parce que, dans ce dernier cas, le iioiut lésé ne peut plus éta' en coiiH
muaicalion centripète avec l'axe cérébro-spinal. Lorsqu'on enfonce sur un cheval un clou dans la partie supérieure du pied recouverte par le sabot, il se développe, toujours et rapidement, une fièvre assez intense ; mais si on a préalablement coupé tous les nerfs sensitifs qui partent du pied , la Cèvre fait complètement défaut. 11 est Trai que Vulpian n'accorde pas à cette expérience la signiGcation que son auteur lui attribue, parce qu'elle n'a pas donné les mêmes résultats sur des animaux d'une autre espèce, et parce que les expériences de Mantegazza tendent à prouver que les douleurs vives produisent plutôt un abaissement de la température générale. Malgré ces objections, je crois que la déduction énoncée par Bernard est exacte, parce que j'ai vu bien des fois des inflammations survenir dans des membres paralysés sans éveiller lu moindre réaction génénic EnGn, il est une remarque qui a été faite par Hirtz et qui est tr&â-juste, c'est que toutes les substances fébrifuges, susceptibles de fôirc baisser la température générale, constituent incontestablement des poisons du système nerveux. Dans sa naissance, dans ses manifestations et dans ses moyens d'extinction , la lièvre nous apparaît do Dc avec des caractères de nature nerveuse.
A une époque où je n'étais pas encore convaincu de l'augmentation des combustions pendant l'état fébrile , je rendais sans bési- ^^tâon le système nerveux seul responsable de l'élévation de la ^^^mpérature. Sans négliger complètement l'influence conservatrice ^^ercée par la constriction des vaisseaux périphériques et signalée I>«ir Marey et Traube, je la mettais surtout sur le compte de l'inertie q.iie présentent en cette circonstance le système nerveux et la vie ^cut entière. Mémo au moment du frisson, c'est-à-dire au moment où le système nerveux offre une excitation partielle, on peut dire cju'il est dans une inertie relative. A ce moment, l'activité est limitée ^u système vaso-moteur. Toute la vie de relation et bien des actes de la vie végétative sont comme anéantis. Le fébricitant est déjà devenu incapable d'exécuter la plupart des fonctions animales. 11 est comme absorbé dans son frisson. Cette inertie devient bien plus complète et plus générale dans la seconde période. Le malade ne marche plus, ne parle plus et reste plongé dans un demi-sommeil. La pensée est lourde et comme morte. Le tonus vasculaire cesse lui-même d'être maintenu. 11 y a bien çà et là quelques bouffées d'excitation, soit dans l'ordre intellectuel, soit dans l'ordre locomoteur. Mais ce sont des éclairs qui s'éteignent rapidement et qui n occasionnent
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qilUQc dépense par liellti et iûsigmfîante, do sorte qu'on peui dire que la Gèvre est caractérisée par le relâchement de toute riniier?!-^ tion cl, par suite, de toutes îcs manifestations fonetionuellcs. lla^ya qn^un seul gruupe île plitMiooiènes (|ui paraissent se continuer dans l'écononiie du fébrieitant, l*l* stint iee phénomènes de combustion. La produclion d<* calorique ne diminue pas, et c'est là sorioul ce qui distingue t'iaerlie de la fièvre de l' inertie du sommeil. Or, dans k^s conditious ordinaires, le calorique s'use en grande partie par voie de transformation dans la réalisation des actes mécaniques de Torganisme. Pendant la Gèvre, celui-ci se trouve donc dans les condilions d'une machine qui ne fonclionne piLs vl que l'on coutinue â chauffer ; il s'échauffe. Tout le calorique qui ne peut plus trouver son emploi fooclionnel, vient élever la température générale. U y a même peut-être reslilulion du calorique latent, et acquis anlérietiremenlj qui était destiné à alimenter le fonctionnement du système nerveux. Dans celte conception, ma formule était celle-ci : « Pendant la fièvre, la matière s use sans production fonctionnelle, L'i^lé* vatioîi de la température, qui constitue ta condition caractéristique de cet état morbide, est due â ce que les combustions continuent pendant que la dépense dynamique est réduite à sa plus simple expression ; et ce qui rend îa dépense presque nulle, c'e^t Tinertie du système nerveux qui devient ainsi ta base de cet état morbide. • Cette formule supposait îa continuation et non texagéralion da niuiations chimiques; mais après 1rs recherches de Leyden et surtout celles de II i riz, il est impossible de nier l'existence de celle exagération. Gonstilue-t-elle nue raison suflisante pour condamner i'inter prétation précédente? Je ne le crois pas, car l'excès de combusHon pourrait très-bien être la conséquence de la plus grande richesse dlrriiation sanguine que présentent la plupart des tissus. L elévatioû que Ton constate, même pendant le frisson, se comprendrait aussi, puisque les vjsrères doivent nécessairement en ce moment regorger de sang par suite du reOux de celui de la périphérie. Aussi ce qui me ferait plutôt renoncer â ma formule, ce seraient les faits ênoûcéi par CI. Bernard. Si l'existence générale des nerfs vaso-dilatateurs et calorifiques, tels que les comprend ce physiologiste, se trouve ôtr* démontrée de plus en plus, je crois que sa théorie de la lîévre s'imposerait d'elle-même. Le stade de chaleur deviendrait une pe* riode d'activité et non de paralysie. Mais comme celte aclivitt^ it trouverait limitée â t'innervation vaso-motrice el à la vie végétatif.
GANGEÉNE SYiMÉTRIQUE DES EXTRÉMITÉS.
U y aurait encore lieu de letiir compla du défaut d'uliUsation de la chaleur daus les actes de la vie de relation et du coUapsus relatif de Taxe cérébro-spinal.
L'analyse physiologique do cinq maladies, à physionomie spéciale, trouve naturellement place dans Thistoire du sympathique, parce que ce nerf ?embk% tout au moins, y jouer on rôle de premier ordre. Ces cioq maladies sont : la gangrène symétrique des extrémités, la migraine, le goitre exophthalmique. la maladie d'Addison et le choléra. Dans raua!yse que nous allons eo faire, nous réduirons à leur plus simple expression les sommaires descripti/s, qui n*ont, en définitive, d'autre but que de rappeler tes Iraits les plus caractéristiques des aiïectious dont nous recherchons le mécanisme. Pour la première, qui n a pas encore pris rang dans le cadre classique » nous fusionnerons même la description avec rinterprétation.
êangrâae tymétrl^e dis extrémités.
Sous ce nom, Raynaud a décrit, dans ces dernières années, une maladie qui pourrait bien constituer une véritable névrose spasoiodique du sympathique, car ce genre de gangrène ne s'accompagne d'aucune altération du cœur et des vaisseaux, à laquelle on puisse Tatlnbuer. La mort des tissus se produd d*un& manière symétrique dans les deux pieds, souvent en même lemps dans les deux mains : parfois le nez et les oreilles sont en outre victimes du travail de destruction. Cette gangrène doit certainement avon son point de départ dans le système nerveux, car elle ne s'observe que chea les individus névropalhiques, et elle est beaucoup plus fréquente chez les femmes que eiiez les hommes, îl est à noter encore q nielle se développe surtout pendant la menstruation, à une époque où rérétliisme nerveux est considérable. Elle doit être en outre regardée comme lerésullal réflexe d'une perlurbatioti éprouvée jiar le système nerveux, car cette all'eclion est provoquée, tantôt par le froid, tantôt par des émotions morales* 11 est aussi évident que ce réflexe agit en entravant la circulation dans leâ parties atteintes, car avant do
gc gangrener, ces régions i^oïil longtemps pâles ci exsaogiics. Wehera eu la BÎngulière idée d'allribucr reiïuecniefil des vaisseaux à une cause cxiriuséque, à nne crampe des amscles peauciers, c'est-à-dire aux fibres darloïqiies du derme, le croîs avec ILiynatuJ, Vulpian cl Fi.'^eher, (|ull lient ptuUM à uq spasme des vaisseaux eux-mémefl. Cette contracture vaaculairc n'est pas toujûui*â régulière. Eile manque par idaces; de là des laclies rouges d'abord, cyauosécs ensuilc. qui se dessîiienl sur un fond blanc et qui sont dues à ce que le saug se trouve rà el là eniprisoujié, sans possibilité de reuouvellemenl. Cette auL^mie rend les extrémités périphériques des nerfs sea^Ufs incapables de recueillir les lOî pressions d'origine extérieure. Aussi peut-on piquer et pincer ct-s parties sans que le Dialade s'en aperçoive. Si, pour une raison ou pour une autre, le spasme cesse avant que les cbùses soient plus avancées, ta circulaliou locale peut se rétablir et la nutrition des tissus finit par reulrt-r daus lordre* Mais si ta contmction persiste, ou voit bientôt des plilycténes roii^sàlrci se produire, ou bien chez d'autres sujets tes tissus se dessécheut m se ratatinant. Ils se parcheunnent t't prennent une teinte noire,
Durosier fait de celte afleclion une névrose lout ix fait spéciale du sympalhique, Itaynaud pense que le centre de réllexion doit se trouver daus un point capable de retentir à la fois sur les qualrû membres, c'e>t-â-dire dans le myélencéphale. Mais Vulpïaa fc demande si la symétrie ne peut s'expliquer que par rintervention de Taxe, car le froid peut agir directement et au même degré sur les deux extrémités. Quoique cette manière de voir mette eu jeu Tautonomie des plexus vasculaires, telle que je la crois possible, je mis porté h penser que la symétrie trouve souvent sa cause dans lc# centres, puisqu'il te existe aussi lorsque rafTection est d'origine nio* raie. 11 esl probable que le syiiipîitîu(iue ue fuit qu'obi:'ir aux iiiflucnees médullaires. C'est un véritable tétanos des vasû-moteurs et de la colonne de Jaccubowitz.
Dàlgradne.
Smnmahe dcscripiif. — Celle aiïection se [uafiifeste eouii formt d'accès plus ou moins fréiiiu'ut^, qui peuvent être provoqués par un excès de tabli\ riaanitioii» la constipation, un exercice excesjaf de la vision, des odeurs fortes, les veilles prolongées, un trivail
inlellecttieî trop consiJéntblû. Comme causi-s prédisposanles, on a signalé la goiilte, Ja chlorose, riiystérie, les hémorrhoïde^, lesraens- Inialioas (léfeclueiises. G encra le meut, sinon toojours, laccès débute par une pâîeur carat: tt^risUqne dn visage , accompagnée souvent de petilB frissons. Kn même temps apparaît une douleur diffuse qui se répand dans tout le cuir rtievelu. Ce premiiT genre de douleur est bientôt masqué par un autri% qui consiste eu des lancées doyioureuses d'une graado acuité, et qui occupe plus particulièrement les ré^'ions frontale et temporale. Au moment où ces lancées ont le jdus d'intensité, on peut con^îlatiT que la pilleur est remplacée par un étit congestionne! et que les arliTOs battent avec vijîueor. Cette céphalalgie a pour cachet d*ôter toute énerg^îc morale et physiriue et dp doîïuer lien à une hypereslhésie Irés-accetiluêe des organes des gens. Ceux-ci sont aussi le siège de sensations subjectives. Un fait à peu prés constant est Tcxis tenue de nausées, suivies ou non de vomissemenls. l'ne sueur abondante vient m général marquer le déclin de l'accès.
Analyse physiohfjique. — Une interprétation qui est assez répandue dans le monde est celle qui attribue la migraine à la sympathie qui exish^ entre lV>tomacet le cerveau, Ileaucoup de médecins, appliquant ù ce fait les données de la physiologie moderne, pensent que la céphalalgie e^i un effet réflexe de l'impression que le vague ?a puiser dans l'estomac. Le D' William Date était lui-même atteint d'une migraine que précédaient toujours et qu'engendraient des troubles gastriques. 11 est arrivé à se guérir, rien qu'en se soumettant â une diète sévère, Clifford-Allbutt accorde aussi le principal rôle aux troubles des viscères abdominaux, parce que le vomis- «emenl de la migraine diffère essentiellement, selon lui, du vomissement d'origine cérébrale, par la durée de la nausée préparatoire et par la nature bilieuse du liquide rejeté. Il s'appuie en outre sur ce que le foie est lui-même souvent mis en cause, puisqu'il est douloureux A la pression et qu'il existe une légère tein[e ictériqne; sur ranorexie et la dyspepsie qui précèdent, accompagnent et suivent les accès de migraine ; enfïn sur ee <|ue cette aïTection est souvent produite par un écart de régime et cède surtout aux médicaments qui s'adressent directemeid *"i létal des voies digestives. Memeyer est plus explicite encore. Il ne voit dans lu migraine que l'expression d*une congeslioTi du foie.
Basse en fait simplement une névralgie du trijumeau, mais une
névralgie qui s'étendrait jusque dans les rameaux que ce nerf envoie aux méninges et aux os du crûne, ce qui donnerait à la douleur l'apparence d'un siège intrachlnien. Klle serait assez intense pour retentir non-seulement sur les nerrs sensoriels, mais encore sur les nerrs viscéraux. Anslie, qui partage cette opinion, prétend que cette névralgie trifaciale se particularise en ce qu'elle tient à un état aoatomique spécial. Elle serait duc à une irritation moléculaire atrophique des racines du trijumeau. AVepfer, Tissot et Lebcrt se coqentent de spécialiser la névralgie triraciale de la migraine en la circonscrivant dans une seule des branches du trijumeau. Pour eux. c'est la névralgie exclusive du nerf sus-orbitaire. Piorry place la migraine sur un terrain commun au sympathique et à la cinquiëine paire, dans une dépendance du ganglion ophthalmique, le réseau nerveux de l'iris. Pour lui, c'est une irisalgie : c'est pourquoi celle affection est avant tout caractérisée par un grand endolorissomeal du globe oculaire et par des sensations lumineuses subjectives. — Se basant sur la profondeur de la sensation éprouvée et sur ce que les douleurs s'accompagnent de troubles dans les nerfs des organes des sens, Ilomberg et Galmeil regardent la migraine comme élanl un état névralgique du cerveau lui-même. C'est l'hypereslhésie cérébrale.
Bois-Uaymond étant lui-même atteint de fréquentes migraines, en a profité pour analyser les phénomènes dont il était le théâtre. 11 fut surtout frappé du resserrement manifeste qu'éprouvait son artère tiîmporale , de la pâleur ([n'offrait à ce même moment tout son visage, de la grande dilatation de ."^a pupille et de la rétraction de son globe oculaire. Retrouvant là quatre des effets constants de l'électrisation du cordon cervical chez les animaux, il a pensé que la migraine était la conséquence d'une exaltation du sympathique cervical, trouvant elle-même sa cause première dans un étal morbide de la région cilio-spinale de la moelle. Cette dernière supposition était motivée par la douleur qu'il éprouvait lorsqu'on exerçait une pression .sur les apophyses épineuses des vertèbres correspondantes. ïl admet (|ue le point do départ peut aussi se trouver dans le cordon cervical lui-niênie, parce que Brunner a observé sur lui elsur .sa mère une sensibilité douloureuse dans la région des ganglions cervicaux, su|)érieur et moyen. Quant à la douleur, il croit qu'elle n'est que la conséquence de la compression que la crampe vasculaire fait subir aux filets sensitifs contenus dans les parois des vais-
seaux. Il la compare aux coliques utérines dans raccouchement. Il attribue les nausées, les vomissemenls et les bluettes aux modifications que les vaisseaux font éprouver à la tension intra-eiicéphaligue. Une interprétation diamétralement opposée a été émise par Mœllendorf. Il prétend qu'il s'agit au contraire d'une paralysie temporaire de ce cordon cervical, parce que l'ophlhalmoscope lui a permis de constater que, pendant la migraine, les artères de la rétine sont excessivement dilatées, parce que le côté correspondant de la tête se couvre souvent de sueurs, et parce que la compression de la carotide diminue la maladie. — Jaccoud a cherché à les mettre d'accord tous les deux en admettant, pour la migraine, deux périodes se succédant régulièrement, Tune d'excitation et l'autre de paralysie, par suite d'épuisement. Il suppose que les deux auteurs précédents n'ont pas pris leurs observations pendant la même période. — Latham adopte l'éclectisme de Jaccoud. Il admet aussi deux périodes, l'une de tétanisation, Tautre de relûchement des vaisseaux, et il apporte des arguments nouveaux. Il fait observer que la pâleur initiale est ensuite remplacée par la rougeur de la joue et l'injection de la conjonctive ; que dans le môme moment l'urine est trës-ciaire et très-abondante, tandis que la salive devient gluante et désagréable, absolument comme quand on a coupé les splauchoiques et les filels salivaires du sympathique ; qu'au début de la crise on voit au contraire des phénomènes qui traduisent une excitation de ce nerf dans son ensemble, tels que le froid des extrémités, des sensations lumineuses analogues aux phosphènes qu'engendrent les poisons capables d'exciter le système nerveux des fibres lisses. Cet auteur a décrit avec soin les troubles visuels qui précèdent chez quelques sujets les douleurs péri-orbitaires. Ils consistent en un obscurcissement partiel du champ visuel et en l'apparition d'une zone lumineuse, vacillante, quelquefois colorée, qui entoure le point obscur. Cet obscurcissement semble indiquer qu'au début il y a un resserrement partiel et mobile des vaisseaux de la rétine. — Eulenburg et Guttmann admettent aussi les deux périodes opposées. Ils disent que s'il y a parfois dilatation de la pupille au début, on observe très-souvent un rétrécissement de cet orifice vers la lin de l'accès. Wilks l'a aussi constaté. Quant à la douleur, qui est en effet plus marquée au commencement, ils l'attribuent, comme Bois-Raymond, à la crampe vasculairc; mais ils font aussi entrer en ligne de compte l'anémie que la tétanisation des vaisseaux fait éprouver aux
filets du trijumeau et qui a pour conséqueEice naturdlc d^exaltcr leur sensibilité. Selon eux. la migraine a tendance à disparaîlreaTcc Vàge, uniquement parce que les Taisseaux perdenl de leur coniraclilité et, ])ar suite, l'aptitude à se tétaniser. — Vulpian reconnaît que dans beaucoup de cas il y a des symptômes qui dépendent înccn* teslablcmenl du sympnthique cervical. Mais il fail remarquer que ces symptômes ne se manifestent que quand la migraine occupe les régions fronlale et orLitaire, et encore pus toujours, 1! déclare qtî« dans l'état acluel de la science il est impossible de préciser le mécanisme de cette affection. Mais il se montre porté à accorder une large part aux troubles gastriques.
Leveing regarde cette affection comme une véritable éruplîoa volcanitiue venant débarrasser de temps en temps le système nerveux d'un excès de tension acquis par la force nerveuse. Le beêoin de cette soupape de sûreté se transmet bérédilairement comme le nervosisme, mais elle penl élre rendue tiéceîisaire par le genre de vie lui-même. Chaque crise est précédée d'un élal de malaise indéfinissable, dans lequel le malade a le sentiment d*une tensiou contenue, mais prête à éclater. Quand elle estlerminée» il en résulte un soulagement frénéral, un étal de bien-être qui indique que le repos qu'on éprouve lient à ce que l'aclivilé morbide est épuisée. U décharge s opère par des phénomènes plus ou moins explosife et appartenant surtout a la sphère sensorielle. Elle puise son impulsion initiale dans ristlinn? de l'encé[diale. La migraine n est, du reste, quune des formes variées par lesquelles la décharge nécessaire peut s'effectuer et qui constituent tout autant de névroses diBlinctos daiu leur siège et leurs allures, mais reconnaissant um\ seule et môme cause, l'excès de tension nerveuse, 11 condamne toute espèce de théorie attribuant la migraine ù, un état vasculaire ou à une irritation des nerfs périphériques se propageant aux ceutre-S.
Ucrvez de Ghégnin a combiné l'idée de pléthore nerveuse avec le mécanisme vasculaire, c'est-à-dire ([u'il localise cette pléthore et ses manifestations dans le sympathique. Mais il néglige ou o'adiM pas la période de tétaiiisîïtinn des vaisseaux. Il met exclusivem« en scène leur dilatation, dont l'artt're temporale offre ou spèeimi très-appréciable à FœiL 11 place la douleur elle-même dans le seau péri- vasculaire, et, pour justifier cette localisation, il fait ob" server que la douleur de la migraine est bien diflerente de cellt qu'on ressent dans la névralgie du trijumeau. Tandis que celle-d
est vive, de courte durée, intennittente, et parcourt, comme un éclair, le trajet anatomique des brauches et rameaux de la 5« paire, celle de la migraine se montre continue et dessine parfaitement la distribution des artùres, ce qui leur donne un caractère rongeant et réticulé. Suivant son expression heureuse : dans la migraine, ce n est plus un éclair de douleur, c'est une ondée. Chaque battement des artères Texagère, tout justement parce que le réseau sensitif reçoit directement le choc de la colonne sanguine. Le malade éprouve en outre un sentiment de distension et de compression qui est dû à la dilatation des vaisseaux intracràniens. Quant aux troubles de l'estomac, il n'en fait point des phénomènes sympathiques de la cépba- Ialgie,mais bien une explosion s'effectuant concurremment dans un autre département du sympathique. C'est, pour ainsi dire, un cratère abdominal qui vomit, en même temps que le cratère cépbalique, Texcès de tension qui tourmente le sympathique, a La migraine, « dit-il, est liée au tempérament nerveux qui a ses pléthores ner- « veuses, comme le tempérament sanguin a ses pléthores sanguines. « Les -unes se dissipent par une espèce de décharge électrique, fl comme les autres cessent par une hémorrhagie. »
Cette affection a été, comme vous le voyez, l'objet d'un grand nombre d'interprétations dont les auteurs ont trouvé, chacun, des faits qui plaident en faveur de leurs opinions. C'est qu'en effet la vérité se trouve un peu dans toutes et non dans une seule. Les auleixrs n'ont qu'un tort, c'est de généraliser et de prendre pour base iia€ seule des faces de la maladie, celle que le hasard leur a fait îiitrevoir prédominante. Cette affection met certainement en jeu un rroupe déterminé de plusieurs départements du système nerveux. tf ais ceux-ci n'entrent pas toujours tous en scène et ils ne s'enirlialnent pas toujours de la même façon. De là vient qu'on a pris des irauses pour des effets et réciproquement. Si j'en juge d'après les [lombreux cas dont j'ai été témoin, je crois pouvoir poser comme Lin fait incontestable que dans la migraine il y a toujours, au point ie vue de la vascularisation de la létc, deux phases nettement enchaînées Tune à l'autre, l'une de pâleur, l'autre de rougeur. La première (Jnre beaucoup moins que la seconde et peut même passer naperçue. D'après ce que l'on sait sur le mécanisme de la vascuarisation, il est donc évident que les vaisseaux passent par deux ^lats, Tun de contraction spasmodique, l'autre de relâchement. Il se »as^ là exactement ce qui se passe dans tout le système artériel
pendant Tétai fébrile. C'est la fièvre de l'extrémité céphalique.— La douleur m'a paru se présenter sous deux aspects qui sont, jusqu'à un certain point, en rapport avec ces deux phases de la yascnlarisation. Au début, elle a quelque chose de sourd, mais d'iimip. portable, qui ne ressemble en rien à la névralgie de la 5* paire. Le malade a un sentiment de crispation. Il dit que sa tête est comme serrée dans un étau. Le geure de souffrance a réellement en ce moment tous les caractères dépeints par Hervez de Ghégoin. Elle doit probablement siéger, en effet, dans le réseau péri-vasculaire et être engendrée par le spasme des vaisseaux lui-môme; c'est une crampe douloureuse qui se sent du berceau sympathique où elle prend naissance, et qui n'a pas l'acuité des crampes où les nerfs rachidiens sont mis en cause. Plus tard, alors que la rougeur existe, la douleur change d'aspect ; elle tend à revêtir la forme d'une névralgie du trifacial, et il est probable que ce nerf est vraiment mis en cause, soit parce que l'éréthisme nerveux l'a envahi à son tour, soit parce qu'il est irrité par la congestion que la dilatation des vaisseaux fait éprouver ù son noyau et à ses branches. On comprend que les médecins qui ont porté leur attention surtout sur cette pé- • riode, aient été conduits à faire de la migraine une névralgie du trijumeau. Les troubles cérébraux et sensoriels semblent aussi être la conséquence ou tout au moins être en rapport avec ces deux états de la vascularisalion. Au moment de la pâleur, le malade distingue mal les objets. Une vapeur, un nuage le sépare de tout ce qui l'entoure. 11 y a des lacunes nombreuses et plus ou moins étendues dans son champ visuel. S'il veut lire, une partie des lettres de chaque mot fait défaut. 11 y a une semi-amaurose qui doit être due à l'anémie de la rétine; résultant de la contraction de ses vaisseaux. Ces phénomènes sont partiels et très-mobiles parce que la contracture vasculaire n'est pas générale et se déplace à chaque instaut. Dans le même moment, il perçoit vaguement les sous ; il ne peut pas les saisir, parce que les vaisseaux du labyrinthe sont dans la même situation, (l'est encore par l'appauvrissement de la circulation cérébrale qu'on doit expliquer l'espèce d'incapacité intellectuelle qui se montre dès le début de la crise. Le malade n'a plus d'idées, ou celles-ci ne peuvent plus s'enchaîner qu'au prix d'etrorls insurmontables. Pendant la période de rougeur, ce ne sont pas des nuages et des mouches qui empêchent l'exercice de la vision. La rétine, devenue congestionnée, se montre atteinte d'hyperesthésie. Le ma-
lade ferme les yeux, parce que la lumière lui fait mal : alors aussi se montrent, sous rinOuence de la congestion de la rétine et de la couche optique, des sensations lumineuses subjectives. De même du côté de l'audition, aucun bruit ne peut plus être supporté, et il existe des bourdonnements et des tintements d'oreilles. A ce moment, enfin, le travail intellectuel est plutôt fatigant qu'impuissant. La fôte, selon l'expression même du malade, n'est plus vide ; elle est lourde. Quant aux nausées et aux vomissements qui se montrent chez ceux qui ne présentaient pas antérieurement de troubles gastriques, il est possible qu'ils soient la conséquence des changements de la tension intracrânienne et des modiflcations vasculaires éprou- 'vées par l'encéphale; qu'ils soient en partie ou en totalité d'origine centrale et comparables aux vomissements de la méningite. Mais rien ne prouve que l'éréthisme reste limité à la portion cervicale du sympathique. H peut aussi bien éclater en même temps dans le plexus coronaire stomachique. 11 peut se produire un spasme insensible de la musculeuse de l'estomac qui, en malaxant les extrémités périphériques du vague, fait naître la sensation nausée, laquelle provoque à son tour la réaction vomissement. Pour les migraines héréditaires et pour toutes celles qui apparaissent périodiquement sans motifs bien déterminés, je suis très-partisan de la pléthore nerveuse, car tous les spasmes capables de procurer un dégorgement nerveux peuvent prévenir les accès. Bien des confidences m'oat appris qu'un coït peut faire disparaître le malaise précurseur et éloigner les accès. La continence peut au contraire les faire augmenter d'intensité et de fréquence. Chez beaucoup de femmes, la dysménorrhée se traduit par des migraines. Dès que le spasme menstruel est bien établi, le trouble céphalique cesse. Avant, la pléthore cherchait son débouché en tâtonnant. Chez l'homme, les hémorrholdes, qui, elles aussi, s'accompagnent d'un spasme musculaire, exposent aux mêmes phénomènes. Mais je reconnais que la migraine peut avoir d'autres origines ; c'est alors un spasme réflexe du sympathique cervical qui peut être provoqué par des courants centripètes variés. C'est ainsi qu'une émotion, qu'une épine morbide siégeant dans l'utérus, le foie ou l'estomac, sont souvent le point de départ de ces accès. C'est dans quetques-unes de ces circonstances exceptionnelles qu'on a pu dire avec raison que la migraine était le résultat d'un trouble gastrique.
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Sommaire dcscrîpJif, — Cette affection altire Tattention de Fobservateiu' par trois symptômes des [dm saillants, dont on a camelejrisé l'association par texpressioii heureuse de triade symptomatique. Ce soot : le développement de la thyroïde, la saillie du giobe ocuïaife et des ïrouhtes cardiaques. On peut toutefois mellre ^or le mâme raog un quatrième élémeirt qni est encore plus coiBtant que {es précédents, mais qui frapp»? ou étonne moins, c'est la dilatation de loos les vaisseaux qui retèvent du sympathifjue cervical. Le goitre (ini survient dans cette circonstance est tout a fait camctéristique. H atteint sou maximum très-rapidement, laisse toujours à l'ori^ane une consislauce demi-iiiotle et s'accompafrne de baltemeals artériels très-manifesles. Lexophtluilmie s^elTace momenlanémcnl sous la pression du doigt pour se reproduire iramêdialemeut apros. - Uœit est toujours larmoyant, très-souvent injecté, et s'ennarume parfois. La plupart du temps, la pufàlte conserve son diamètre normal et sa mohilite hahituetle. Ctien quelques malades seulemeaL elle est resserrée. Plus rarement encrjre elle se montre dilatée. La paupière supérieure ne suit ptus la cornée dans ses mouvemeob d élévation. Les battements du canir acquièrent une fréquence excesa»t» Ils peuvent môme aller à deux cents pulsations par [Dinute, soi» Tinnuence des émotions ou do la locomotion, llîî ont généralemenl aussi une grande énergie, mais ils restent réguliers et ne s'aceorapaguent qu exceptionnellement de bruits de souOle. Parfois ta percussion iiuliqne un léger dévelot^pemeot de l'organe, nolamiTien; du veidricule gauche. Les artères du cou îialtent de la rnani^n* la plus apparente. Il y a aussi souvent une certaine stase veincu» Ces modifications vasculaires peuvent s^étendre à renscrabie do fryêtème arlérieL Le faciès exprime l'égarement et l'angoisse. Il e\ig|f une gninde irritâhitité de cnractère, un haut degré d'agitation physique et morale. 11 peut survenir quelques troubles intellectucb, Morell, Mackensie, Meyncrt et RoberLson ont même vu de véritables manies être engendrées par cette alîection. On avait prétendu qu'elle ne s'accompagnait d'aucune modiOcation de la caloriOcation, mail rélévation dr la température a été déraoïdrée par Teissier, Tit>us seau, Pcter^ Giltebert d llercourt, etc. Chez beaucoup de maladct,
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il sarvieot de l^aroaii^ris^metit, des nausiiei*, des vomisscmctils, de la diarrhée séreuse, ûeê sueurs profuscs, de5 épUtaxis et même des hémorrhagies Tiscérales, des j^ingrèues, tic !a pneumonie, une vérilable oialadie de cœur. Ce sont ces derniers acekleiils ijui déteraiinent la mort, iorsqu'ellc a lieu. A rautopsîe, on trouve le cœur le plus souvent noroia!. Il est parfois dilaté ou liyjierlropLiié, Lqh valvules sont rarement altérées. Le corps thyroïde oflre or* dinairement les eondi lions an atomiques d uo simple goitre vasculaire. Souvent le coussin adipeux de l'orbite est augmenté de volume. Les vaisseaux de l'œil sont dilatés. On a si^maîé exceptionnellement la dégéoérescence alhéromateuse de Tarière optiUialmique, ainsi que la déi^énérescence ^^raisseuse des muselés del'orlate. Uultmann et Eulenliur^^ ont réuni liuit observations où Ton a pu eonâlaler une altération du sympalliiqne ixnvical doiU les gan^^lions étaient atrupbiéïï avec ou sans hyperplasie de leur almosidiére eonjoociive. Geigcl a trouvé, dans un cas, une âcléro;3e de la substance grise de la moelle cervicale.
Analyse physiohgiqite. — Les nombreuses hypotfiéses qui ont été formulées au sujet de cette maladie se mllacbeut aux quatre ordres d'idées suivants ; r elle est due à un état défectueux du sang; 2" elle n'est que la conséquence d'une alTection du cœur; 3** elle constitue une maladie spéciale du système nerveux ; 4* elleu*est que 1 ciïet mécanique û\\n goitre.
r ris.her s'est atlaclié â en expliquer tous les symiilômes par un état de pauvreté un sang. L'idée d'anémie pme et simple a été aussi soutenue par Begbie^ llellTt et Gros. Ce dernier voit là una des formes variées qui peuvent exprimer l'état uévropalliique qu'engendre la pauvreté du saug. îieau regarde le goitre exoplitlialmiquc comme la conséquence dune cbloro-anémie compliquée d'une ddatalion liypertropbique curable du cœur. Cette complication aurait pour effet d'anginenter cousidérablenient les troubles cardiaques que l'état du sang tend déjà à produire par lui-même, fiassedow^ qui a donné son nom â celte aiïection, en fait le résultat d une dyscrasie scrofuleuse, llouillaud la regarde comme une es[îéce de dé* génèrescence de rorganisme analogue au crétinisme. Pour motiver celle délerminalion, il fné>eate [es munifeslalions patbologiques du cœur comme étant lout à fait secondaires et pouvant élre négligées; i) place la caracléristique de la maladie dans le goitre et l'exophtbalmie^ double symplôme qui se retrouve jusqu'à un certain poluldans
le crétiiiisme. Les crétins, qui sont presque toujours gollreux, on! en effet souvent aussi les yeux gros et saillants. Il est en outre tenté de mettre cette dégénérescence sur le compte de Fonanisme et des excès vénériens. Enfin, Marchai de Galvi en fait une des modalités de la diathèse urique. C'est une des formes de ce qu'il a appelé la goutte dans le sang.
2"* Stokos, tout en admettant que cette maladie puisse (Mre engendrée, d'une manière éloignée, par une affection de rutôrus, pense qu'elle a pour origine directe un trouble du cœur qui, étant purement fonctionnel au début, peut à la longue prendre une Datore organique. Hervieux, ne voulant pas mettre tout à fait hors de cause le système nerveux, dit qu'il n'intervient que pour exciter les mouvcmenls du cœur, d'où dérive ensuite toute la série des phénomènes caractéristiques. Luton se montre peu disposé ù en faire une entité morbide spéciale. Il ne voit là qu'un appareil symptomatique se rattachant à certains troubles fonctionnels ou organiques du cœur, ayant particulièrement pour résultat de modifier le jeu de la valvule tricuspide. Il fait observer que le phénomène effort, dans lequel cette valvule joue un grand rôle, reproduit les principaux symptômes du globe exopbthalmique. L'idée de Luton a été appuyée jusqu'à un certain point par Wymie-Foot et Walshe, qui font observer que le goîlre exophthalmique peut prendre naissance sous l'influence de tous les actes qui nécessitent des efforts considérables, tels que la danse, les ascensions et les coïts répétés.
3* La plus vague des théories nerveuses est celle de Graves. Elle pourrait même prendre place dans la catégorie précédente, car le cœur y joue encore un rôle capital. Ce médecin voit dans celte association de symptômes la conséquence de la sympathie qui existe entre l'utérus, le cœur et le corps thyroïde; la glande thyroïde est solidaire des évolutions de la matrice. D'autre part, celle-ci, lorsqu'elle est malade, donne lieu fréquemment à des palpitations du cœur. Ce dernier organe doit être aussi bien lié à l'associé de l'utérus qu'à lui-môme, c'est-à-dire aux états de la thyroïde. Du reste, selon cet auteur, l'exaltation cardiaque et le développement thyroïdien trouvent le plus souvent leur cause commune dans une maladie de la matrice. — Aran en fait une névrose du sympathique dont l'action se concentre surtout sur les nerfs cardiaques. — Trou^^scau rend celte névrose plus générale et en précise mieux la nature. Elle est essentiellement congestive el tient à une altération de tout le
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système ganglionnaire. Aussi peut-elle donner lieu à des congeslions muUipies et à siège variable. Il admet en outre que ces congestions peuvent à lii loegue déterminer des Iroubles matériels des organes.
— Charcot reiivisagc comme une perturbation de Tinuervalionsaus siugc déterminé et d'origine morale. — Delasiauve lui accorde aussi une nature psycliique. Il trouve particulièrement que l'étal moral des malades atteints de cette afTection olTrt* la plus ^Tande analogie avec celui des épilepliques. — Jaccoud place le point de dépari de celte maladie dans la paralysie des nerfs vaso-moteurs cardiaques el cervicaux. Les palpitations elles-mêmes n'en seraient qu'une conséciuence iudirecte, et il n'est pas besoin, pour ies expliquer^ de supposer lassociation d'uue excitation des nerfs cardiaques avec une paralysie vaso-motrice. Appliquant icila loideMarey, cet auteur voit dans ce cas un elTet tout mécanique de la résistance moindre que le cœur rencontre dans uu système vasculaire considérablement dilaté. Par ses battements exagérés, le cœur vient à son tour augmenter cettL* dilatation et Tengorgement sanguin. De là la tuméfaction de la glande Ihyroide. L'axe célébro-spiual, recevant de son côté plus de sang, se trouve surexcité. Aussi le cerveau produit-il des troubles psyi-hiques, taudis que la région cilio-spiuale, dans son irritation, produit rexopbthalmie par suile du spasme des muscles orbitaires et palpébraux de Mtiiler, et la ddatation de la pupille par guite du spasme des fibres radiées de Jlris. — Le D^ Daviller, qui a étudié cette maladie avec soin dans sa Ihèse inaugurale, voit dans tous ses sympttîmes l'œuvre d*une e,xaltation du sympathique, qui De serait elle-même que l'écho d'une excitation de la région ciiiospinale de la moelle. Celle région se trouverait être le siège d'une anémie qui exagérerait sou pouvoir réflexe. La maladie de liassedow serait engendrée par une anémie spinale, comme l'épilepsie est engendrée par une anémie cérébrale, — Eulenburg et Gullmann en fout un état paralytique du sympathique cervical, et ils s'appuient sur huit cas dans lesquels ce cordon fut trouvé atrophié et sclérosé,'
— Boddaert admet aussi une paralysie du sympathique doù découleraient tous les symptômes observés. Il dit qu'en liant à la fois la jugulaire et le cordon cervical, ou fait gunller la thyroïde et saillir l'œiL
4** Enfin, Piorry ne voit dans cette affection que des effets indirects dun goitre ordinaire, qui se trouve dans des conditions de volume, de siège el de direction leQes, qu'il vient gêner par pure compres-
sion, h lu fois lu circulation de la tOte, le fonctionnciucnt du cœur par rinlermédiaire des gros vaisseaux, le jeu des organes respiratoires et digestifs. Kœben admet aussi, comme point de départ, une compression exercée par un goitre quelconque. Mais il le fait porter sur le cordon cervical lui-même et non sur les vaisseaux. La tumeur cérébrale agit non pas en créant un obstacle mécanique à la circulation sanguine, mais en paralysant le sympathique.
Sous le rapport de cette maladie, le hasard m a assez favorisé, car j'en ai déjà rencontré huit cas j)arfaitement dessinés, et je me crois en mesure de déclarer qu'elle a tous les droits possibles à dtro maintenue comme constituant une entité bleu définie dans le cadre nosologi(iuc. Je dirai même qu'il existe peu d'afTections offrant une physionomie aussi caractéristique. C'est au point que, pour le premier casque je voyais, j'ai été fixé sur le diagnostic dés le premier coup d'œii et avant d'avoir pris le moindre renseignement. Chez les autres malades, l'éliquette m'a toujours paru écrite en caractères aussi frappants. Uelalivement à sa nature, l'idée de chloro-aDëmic n'est pas soutenable, môme à priori, car on voit journellemcDt dcf femmes qui sont chlorotiques au dernier degré et qui n'éprouvent rien qui ])uisse ressembler, même de loin, .au goitre exophthalmique. L'idée d'une maladie de cœur initiale n'est pas plus admissible, car on ne voit jamais les véritables affections organiques de ce moteur central donner lieu aux symptômes caractéristiques du goitre exophlhalniicine, et cependant ces affections sont excessivement répandues. 11 en est de même de l'opinion qui met tout sur le compte d'un goitre quelconque; car dans les pays où le goitre est endémique, on rencontre à chaque pas des développements de la thyroïde très-propres à comj)rimer les vaisseau.v et le cordon cervical et qui n'engendrent pas le cortège spécial de la maladie de Bassedow. Quiconque^ a vu un certain nombre de cas de cette entité morbide, doit rester convaincu ({ue l'exophtlialmie, le goitre et les troubles cardiaques sont des effets d'une seule et même cause, et qu'aucun de ces trois phénomènes palhognomoniques n'engendre les deux autres, car chacun d'eux peut, à tour de rôle, dominer sur les aulres et entrer en scène le premier, (i'e.^^t aussi certainement le sy.<lème nerveux qui est mis en cause, car non-seulement l'expérimciUalion physiologi«iue peul, en agissant sur le cordon cervical, reproduire isolément rexo|)hlhalmie, un certain gonflement de la thyroïde el les battements du cœur; mais tout dans la manière d'être de ces
L .dos
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iDonce une grande perturbation de l'ioncrvatioD, L'étude
causes de celte aûfection semble aujssi indiquer qu'il en est ainsi.
e ne se rencontre guère que chvA les femmes et iKirlkulièremcul
chez celles qui étaient déjà aiiLérieyrement en étal de nervosisme.
Si Graves a pu faire jouer un grand rûle à l'utérus, c'est que cet
orgaue constitue une d(3s épines les i>lus ellicaccs pour l'ensemble
du système tieivenx, et parce que les syinpatliies préétablies le
portent à réagir particulièrement sur le département vasculaire
auquel la thyroïde appartient. Elle est souvent préparée par une
longue série d'éuio lions morales, et parfois c'est une secousse de
cet ordre qui la fait éclater. Si on sonde les dossiers palLiologiques
v4c^ familles, on trouve des ïiialadies mentales plus ou moins accu-
les, de i'iiystérie, de l'épilepsie, de ta goutte, des manifestations
herpétiques^ de i albuminurie et tîy diabète. Ces deux dernières
affections se montrent même peiidanl le cours du goitre exophtbal-
mique. J'en ai été témoin une fois pour le diabète, deux fois pour
ralbuininurie. Begbie prétend même que celle-ci ne manque jamais
IL qu'elle se montre dès le début. 11 est vrai que cet auteur pense pio celle excréiiou d'albumine est due à la paralysie vaso-moiiice De le sympatliique malade doit produire aussi bien daos les reins ac dans Texlrémile céphalique.
Dans lous les cas, la possibilité de ces diverses transformations n'est pas niable. 11 semble qu'il y ait là une disposition morbide qui, suivant les circonstances, vient se traduire par des états cliniques qui au premier abord paraisseal n'avoir aucun rapport entre eux. Que cette disposition soil due à un vice du sang, à îa diatbèse urique, comme le veut Marchai de Galvi, ou à une aptitude orga-
Rque insaisissable dans sa nature, peu importe; ce qui me parait ssortirdc l'ensemble de la pathologie, c'est que cette aptitude^ quelle qu elle soit, porte particulièrement son inlluence sur le système nerveux; qu'elle tend à se concentrer sur des départements variables de ce système, et que c'est de là que vient son caractère protéiforme. C'est ainsi qu'elle engendre des troubles psychiques lorsqu'elle frappe surtout le cerveau, des phénomènes coiïvulsils ou paralytiques lorsqu'elle envahit les centres moteurs, des troubles de Tordre nuïxîtif ou vasculaire lorsqu'elle touche le bulbe* C'est peut-être dans les attributions de ce dernier segment que se trouve la cause de la parenté plus grande qui existe entre le goitre exophihalmique, Talbuminurie et le diabète, car si le bulbe possède le
centre glycogêniquc, s "il peut être le poifil de départ de TalbiUDtnurie, il est certain qull peut aussi influencer le système vaso-moleur de n'imporle qu'vllr rùgioo, puisqu^il est le poiot où vienoeol îilioulir le» reiiseigoeuiLMils nt>cessuires à la régularisation des modifications vaso-motrices. Je ne yeux pas, par là, localiser le siège de cette maladie dans le kiibe, 11 est seulement un des rouages les plus élevé» où elle peut eclore. Mais je ne conteste pas qu'elle pttiss4î trouver son éiincelle dans la région ciîio-spinale, comme fadoicl Daviller, c'est-à-dire dans les rouages médullaires qui se rattachcat au sympathique cervical et qiii ne [font qu être soumis aux impaU sions l>ulhaires. Il e«it même probable que le foyer initiai peut siéger plus exceatriquement dans le cordon cervical lui-même, ainsi qu< semblent Tindiquer les autopsies relatées par Kulciiburget Guttmaoc; mais que le synipalbique agis.se par lui-même ou qu'il ol^ei^se atti incilations morbides de la moeile ou du buîbe, ii esi bien certain que les symptômes caractéristiques sont toujours produits directement par lui. A la péripliérie, c'est toujours une maladie du sympathique qui semble avoir son quartier principal dans sa sphère cervicale, et c'est sur ce terrain que nous devons rester dans rana» lyse du genre et des détails de la maladie.
Les médecins qui admcllent cette base (et ils sont les plus nombreux) sont loin de s'entendre sur la mauière d'être dnsympattiicfue en celle circonstance. Les uns le regardenl comme étant en vole d'exaltalion, les aulres comme étant au contraire paralysé, La maladie offre en effet des arguments aux deux thèses. L'exoplilhalinte doit être le résultai d'un spasme du muscle de Mûller; car dans Im laboratoires c'est bien l'électrisaliou du cordon cervical qui fail saillir Ta^'il, tandis que la section le fait s'enfoncer davantage dani l'orbite. Il en est de même pour les battements du cœur. Ils Ira* duisent aussi une suractivité des nerfs cardiaques sympathiques. D'autre part, ie gonflement de la thyroïde qui parait être éà à um accumulation de sang, la vascularisalion de la tête, les battementi artêrielSj supposent une dilatation des vaisseaux qui est ordinairemenl la conséquence d'une paralysie vaso-motrice. Les partisaoi de cet étal paralytique peuvent encore expliquer rexophthalmiepaf la plus grande vascularisation de l'œil et de l'orbite, d'autant plu* que la pression du doigt la fait disparaître momentanément. Mais ce dernier fait n'exclut pas positivement Tidéc d'un spasme musculaiff» et d'ailleurs la précipitation des battementâ du cœur resterait lott-
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jours inexplicable. En présence de celte diÛicuUé, quelques-uns ont pris un moyen terme et ont supposé que les différents ordres de fibres du sympathiqao iHaient siinullaoénient dans deux états opposés; que les fibres cardiaques et oculo-pupillaires élaienl excitées pendant que les fibres vasculaîres étaient au contraire déprimées. Ces situalioiis respectives ne sont peut-LMre pas aussi impossibles que semble le penser Jaccoud, mais je crois qu'il n'est pas nécessaire de recourir à ce subterfuge pour expliquer ces incompatibilités apparentes. Au point de vue vasculaire, il n*y a pas de paralysie véritable, Je n'ai vu exister que passagèrement cette rougeur des téguments, qui devient permanente chez les animaux auxciuels on a pratiqué la sectioo du cordon cervical , et chez les hommes qui ont le sympathique compriiue par une tumeur. Ce que j'ai conslalé, particulièrement pour les joues, c'est une grande mobilité de teinte. Sous la moindre influence, et m^hne sans cause appréciable, les sujets puissent et rougissent alterriativement et très- rapidement, S*il est un de ces états qui domine sur laulrej c'est certainement la pûleur, c'est-à-dire la cou traction des vaisseaux. Il en est ici comme dans rhystérie, où rinnervation est pour ainsi dire folle. La paralysie et la surcxcitalion se maricul eni-emble à chaque instant. On dirait «lue dans cette maladie le sympathique exêcule d'une manière désordonnée le rôle quil remplit dans la mimique des émotions. L'exophlhahnie, elle-même, pourrait être considérée coninie un phénomène du même genre, car le globe oculaire intervient par sa propulsion et sa rétrocession dans le jeu de la physionomie. La sailhe, suivant son degré, exprime l'éEonnement ou l'égarement. L'expression vulgaire (ïyeui' écarquiUés apporte à celte assertion une consécration par l'observation de tout le monde. Tous les médecins qui ont renconlré des faits de goitre exophlbalmique disent que les malades ont l'œil hagard. La rétrocession indique au contraire ratTaiësement moral, et je crois que l'œil cerné qui se produit parfois si rapidement, est pins souvent le résultat d'un reJâchement du muscle de Muller que d'une résorplion du coussin adipeux. C'est aiiB6i parce que les fibres pupîUaires peuvent, dans leur perturbation, passer dans deux états opposét;, qu'oti observe tantôt le resserrement, taulôl la dilalution de la pupille. Le développement de la thyroïde. loi-méme, ne m*a pas semblé être le résuilat d'une congestion purement passive. Comme tous les autres symptômes, cette congés! ion m*a paru revêtir un caractère d'aciivilè plutôt que d'inertie. C'est
un véritable goitre aigu, analogue & celui qu'on voit apparaître épidémiqucment dans certains établissements publics; c*est aoa* logue au goitre de la grossesse. Du moment où l'existence des vasodilatateurs sera bien établie, je n'hésiterai pas à voir là leur œuvre et non pas celle d'une paralysie des vaso-constricteurs. En tout cas, il y a certainement une contraction spasmodiquc et irréguljère créant çà et là des ampoules vasculaires. C'est presque une érection. C'est en raison de ces conditions actives que les vésicules thyroïdiennes deviennent turgescentes et que le tissu de la glande fimi même par s'altérer. Quant aux battements artériels, ils ne sont pas constants, ils apparaissent et disparaissent alternativement. Ijg ne ressemblent pas non plus à ceux qu'on observe dans une véritable paralysie du sympathique. Us sont plutôt dus à l'énergie de l'impulsion cardiaque qu'au relâchement des parois vasculaires.
La scène principale de cette maladie appartient inconte-stablcment à la sphère d'action du cordon cervical. Mais elle est loin de rester limitée à cette section du sympathique. Ce dernier se montre en voie de perturbation sur différents points à la fois. 11 y a d'habitude des battements très-manifestes du tronc cœhaque. A certains moments les malades éprouvent des douleurs abdominales qui viennent encore exprimer l'état d'exaltation du système nerveux végétallL 11 est possible que ces douleurs s'accompagnent de contractions intestinales. Il y a aussi très-fréquemment une diarrhée abondante, an véritable flux iiite^stinal. Les partisans d'un état exclusivement paralytique voient dans celte diarrhée un résultat de la transsudation à laquelle donnerait lieu la dilatation passive des vaisseaux de l'intestin. Mais il s'agit bien d'une véritable hypersécrétion due à na travail subinflammatoire qui tient à ce que les modifications vasomotrices ont quelque chose d'actif et de spasmodique. C'est sous li même influence qu'on voit apparaître des bronchites catarrhales et des pneumonies mal dessinées. Le système cérébro-spinal ne reste pas non plus muet. L'intelligence est toujours plus ou moins atteinte et il peut même survenir une véritable manie. Mais ce qui frappe surtout, c'est la grande exaltation émotive du malade. Son corps est presque toujours en proie à un genre de tremblement qui n'a rien de commun ni avec celui du frisson, ni avec celui de la paralysis agitans et qui est particulier à l'individu timide qui craint de mai faire. 11 suflit de le regarder en face ou de lui adresser la parole pour le jeter dans un grand trouble. 11 met toujours un aii
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empressé et maladroit à exécuter ce qu'on lui demande et à aller même au-devant de ce qu*il croit être le désir de son interlocuteur. C'est de Thyperesthésie de la couche affective qui vient s'exprimer par une incoordination spéciale. Somme toute, partout on trouve des signes de suractivité plutôt que de paralysie. Si ces troubles des facultés affectives n'autorisent pas à placer le point de départ de cette affection dans la partie émotionnelle des centres psychiques, il est certain que ces centres subissent tout au moins le contre-coup de l'état, soit du sympathique, soit de la moelle, soit du bulbe. Ce genre de retentissement était dans l'ordre des choses, puisque le cordon cervical, qui agit directement sur le cœur et sur la vascularisation du visage, constitue par le fait un des agents importants de l'expression périphérique des émotions. La diarrhée elle-même a le caractère de ces flux auxquels les impressions morales vives donnent brusquement lieu. Enfin, chez trois des sujets que j'ai eus en observation, le facial, qui joue un si grand rôle dans le jeu de la physionomie, prenait une part des plus manifestes à cette perturbation émotive.
Maladie Inronzée ou d'Addison.
Sommaire descriptif. — Cette maladie est essentiellement caractérisée par l'association de quatre ordres de phénomènes morbides qui sont : 1^ des douleurs lombo-abdominales assez vives ; 2"" des troubles digestifs; 3^ une teinte brune plus ou moins prononcée de la peau ; 4^ une grande faiblesse générale. Ce dernier symptôme s'accuse d'abord par une simple fatigue qui, en augmentant, rend le malade de plus en plus incapable de se livrer à ses occupations habituelles. Cette incapacité est portée à un tel degré que le moindre effort provoque des syncopes. 11 y a ceci de singulier que cette grande faiblesse ne s'accompagne pas d'amaigrissement et qu'elle n'est provoquée ni par des hémorrhagies, ni par de l'albuminurie, ni par de la diarrhée, ni par une augmentation des globules blancs. Le dépôt de pigment dans les téguments s'opère d'une manière assez nniforme. La teinte est seulement plus prononcée sur les parties découvertes. Elle communique au malade la nuance du mulâtre. Les troubles digestifs se traduisent presque exclusivement par des vomissements très-fréquents. Quant aux douleurs, on ne peut que les énoncer. La mort termine constamment cette scène morbide.
A Tautopsie, les capsules se montrent la plupart du temps altérées, mais la nature de Taltération est excessivement variable. Elle pcot consister en tubercules, en un abcès, un cancer, une dégénérescence graisseuse, un kyste, une atrophie, une hypertrophie et même UDe simple congestion. Toutefois, ces diverses lésions peuvent se rencontrer sans donner lieu à la symptomatologie de la maladie d'Âddison, de même que celle-ci peut se réaliser sans que les capsules soient modifiées en rien. Mais ce sont là des eicceptions, relativement à la généralité des cas. En toutes circonstances, l'état anatomique ne se concentre pas exclusivement dans les capsules surrénales. On peut trouver l'estomac congestionné, ulcéré ou cancéreux ; le foie hypertrophié, tuberculeux, graisseux, sclérosé, abcédé ou cancéreux; ta rate gorgée de sang ou tuberculeuse ; le pancréas injecté ou tuberculeux ; les glandes de l'intestin tuméfiées, sa muqueuse ulcérée; le péritoine enflammé avec dégénérescence tuberculeuse ; les poumons enflammés ou tuberculeux; le cœur hypertrophié ou graisseux; les ganglions lymphatiques, abdominaux et tlioraciques, hypertrophiés ou tuberculeux; les reins congestionnés, graisseux ou tuberculeni; l'ovaire atteint de kystes et l'utérus cancéreux.
Analyse physiologique. — C'est en i 855 qu'Addison a attiré, le premier, l'attention du monde médical sur cette singulière afTection. Il a de suite signalé les connexions qu'elle présente avec l'état des capsules surrénales. Il a présenté leur lésion comme constante et toute fait caractéristique, au mémo titre que l'altération des plaques de Peyer pour la fièvre typhoïde, c'est-à-dire qu'il en fait un des effets constants et non la cause de la maladie. Les faits cliniques rapportéspar Addison inspirèrent à Brown-Sequard l'idée de pratiquer des expériences portant directement sur les capsules surrénales, et voyant dans les lésions annoncées une cause de destruction de ces organes, il en a pratiqué l'ablation chez des animaux. Tous ses opérés succombèrent très-rapidement et leur sang se montra surchargé de plaques de pigment. En présence de ces résultats, il a imaginé de charger les capsules surrénales d'une mission des plus bizarres, celle d'élre préposées à la destruction d'une substance qui serait destinée à se transformer ultérieurement en pigment et qui prendrait constamment naissance sous l'influence des mutations chimiques de l'économie. Cette destruction serait rendue indispensable par rinsolubililê môme de la matière pigmentaire qui, pour celte raison, ne pourrait transsuder à travers les divers émonctoires de l'organisme. Les ani-
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maux auxquels on a ealevé lès capsules surrénales se irouTeraient donc dans Tim possibilité de détruire le pigment qu'ils engendrent constamment. Gelui-ci s'accumulerait dans le sang en formant des plaques de plus en plus grandes qui bientôt acquerraient un diamètre supérieur à celui des capillaires du cerveau. De là des embolies pigmenlaires qui pourraient arrêter brusquement le fonctionnement de i'encépbalc et déterminer une mort rapide. Les expériences de Gratiolet vinrent confirmer les assertions de Brown-Sequard, du moins en ce qui concerne la rapidité de la mort après l' ablation des capsules. Mais il n'en fut pas de même de celles de Philippeaux, qui put conserver bien portants des rats ayant subi cette mutilation. Toutefois, comme ces rats étaient albinos, on pouvait objecter que ces animaux, produisant peu ou point de pigment, pouvaient se passer d'organes chargés de détruire cette substance. Pour juger l'objection, le D' Châtelain a pratiqué, sous la direction de M. le professeur Michel, la même expérience sur des lapins qui survécurent parfaitement. Depuis on a complètement renoncé à la théorie de Brown-Sequard, et on s'accorde à mettre la mort rapide qui suit ordinairement l'ablation des capsules sur le compte du traumatisme du riche plexus nerveux qui entoure ces organes. Aujourd'hui qu'on reste sur le terrain clinique, il n'y a plus en présence que deux théories, celle de Sée et celle de Schmidt, développée par Jaccoud. Sée fait de la maladie d'Addison une cachexie résultant d'un trouble survenu dans le fonctionnement des glandes vasculaires sanguines en général, et en particulier des capsules surrénales. Il explique les phénomènes nerveux et la prostration énorme qui accompagnent cette cachexie, par la texture nerveuse des capsules. — Schmidt et Jaccoud regardent cette afîeclion comme une maladie de l'ensemble du sympathique abdominal. Elle pourrait être engendrée j)ar n'importe quelle épine siégeant sur un point quelconque du départemont de ce système nerveux végétatif. Mais les altérations des capsules surrénales seraient surtout très-aptes à la produire en raison même de leur richesse en éléments nerveux. De là cette épine peut titiller constamment le plexus solaire et les ganglions cœliaques. L'irritation peut môme se propager, par l'intermédiaire du cordon central et des communicantes, jusqu'à l'axe cérébro-spinal; mais, môme en s'arrélant aux ganglions cœliaques, elle se réfléchit tout naturellement vers les plexus des autres viscères abdominaux et vient ainsi retentir sur le fonctionnement et l'état matériel de ces
orpancs. De là un cortège de symplômcB complexes qui tendent toujours h s associer, quels (fuc soient la nature et le siège de répine provocatrice. Les douleurs gastriques, hépatiques, intestinales ec lombaires, les nausées et les vomissements, sont Tcxpression djrecte de l'excitation morbide des plexus stomachique, hépatique et mésentérique. La tuméfaction des ganglions méscntériques et des glandes intestinales résulte de la propagation de lexcitation aux plexus d'Auerbach et de Meissner. Les palpitations sont dues an retentissement de rébranlemeiU jusque dans les ganglions thoraciqoeg et cervicaux. Les syncopes tiennent ù la contraction des vaisseaux cérébraux provoquée par l'impression que le vague vient paiser dans le ganglion cœliaque. Quant à l'asthénie, Jaccoud l'attriboe à ce que l'excitation du sympathique entraîne une dépense de force nerveuse qui finit par épuiser l'axe cérébro-spinal d'où ce nerf tire toute sa puissance. Obligé de subvenir ainsi à la suractivité da système végétatif. Taxe ne peut plus entretenir suffisamment les fonctions qui relèvent de lui plus directement, et la locomotion devient presque impossible. Il explique la mélanodormie par la surexcitation des nerfs sécréteurs et vaso-moteurs émanant du sympathique.
Si j'ai consacré ici un chapitre particulier à cette maladie, c'eel uniquement pour lui accorder la place et le rang qui lui reviennent, et non pour la soumettre h une véritable analyse physiologique, car, n'ayant pas eu l'occasion d'en observer un seul cas par moi-môme, je ne saurais formuler à son sujet une opinion personnelle bien molivée. Je ne peux qu'exprimer un sentiment appuyé sur la connaissance des lois générales qui régissent l'organisme ù l'état pathologique et il l'étal physiologique. Dans ces conditions, je crois devoir me ranger à l'opinion de Jaccoud, car elle seule satisfait à toutes les exigences des faits, et elle ressort d'une enquête aussi complète (tu'impîirtiale. En outre, elle s'est trouvée confirmée deïiuis par un relevé plus considérable encore d'observations recueillies par Headlam Grennhow. Les symptômes observés supposent en effet la mise en j(îu de tous les organes qui dépendent du sympathique abdominal. D'autre part, comme les lois de l'innervation nous appri»nnent qu'un département nerveux peut être entraîné dans un même état d'exaltation, quand il est irrité en un point quelconque de sa sphère, par les altérations organiques les plus variables, on s'explique trèsbien pourquoi le même cortège symplomatique peut exister avec ou sans lésion des capsules surrénales, car l'irritation initiale peut partir
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d'un autre viscère abdominal. On comprend aussi que les capsules puissent être altérées sans déterminer la manifestation indiquée, puisque Textension de l'irritation peut ne pas s'opérer en raison des conditions personnelles ou des circonstances ambiantes. On s'explique encore que ces symptômes puissent se réaliser sans aucune altération matérielle, puisque partout nous voyons les névroses produire [es mômes effets que les lésions matérielles. Les conditions anato- Biques nous rendent parfaitement compte de l'aptitude que les capsoles o£Drent à engendrer l'état d'Addison ; car un organe retentit fl*autant plus sur le système nerveux que sa propre innervation est plus ricbe. Or, fiergmann a démontré que les capsules sont excessivement riches en nerfs et en ganglions. D'après Vircbow, la substance médullaire est avant tout constituée par des cellules nerveuses. Kolliker ne regarde que la substance corticale comme constituant une glande vasculaire sanguine, et il fait de la médullaire un appareil nerveux dépendant du sympathique abdominal. ËnGn, on a. déjà pu constater, dans un certain nombre de cas, une altération matérielle de ce sympathique abdominal lui-môme, soit une atrophie, soit une dégénérescence graisseuse.
GhoUra.
Sommaire descriptif. — Après quelques heures à peine d'un malaise indéterminé, on voit éclater une diarrhée, dite prémonitoira qui est bientôt remplacée par des évaicuations alvines tout à faii caractéristiques. Elles sont formées par un liquide blanchâtre ei grumeleux que l'on a comparé à une décoction de riz. En môme temps se produisent des vomissements aqueux, incolores ou légèrement teints en vert. Ces troubles gastriques s'accompagnent d'une vive anxiété à la région précordiale et d'une vive douleur à l'épigastre. Surviennent généralement ensuite des vertiges, des bourdonnements d'oreille, de l'agitation avec tendance aux syncopes, des crampes violentes siégeant surtout dans les membres inférieurs. Le pouls s'accélère en perdant considérablement de sa force. Il devient de plus en plus filiforme et cesse d'être perçu successivement des extrémités vers le tronc. La température de la partie périphérique du corps va en s' abaissant et .la peau prend une teinte cyanosée. Les traits s'altèrent, les yeux s'enfoncent dans l'orbite. La
cornée s'affaisse et se flétrit. La voix s'éteint. La sécrétion urioaire s'arrête. Les sens et rintcliigcnce s'obscurcissent de plus en plus. Dans le cas de mort, pendant cette première période, dite aigide, on trouve les tuniques intestinales congestionnées et même parroig parsemées de taches eccbymoliques. La muqueuse est parsemée de petits corps durs d'un blanc mat, du volume d*une tétc d'épingle i celui d'un grain de cbènevis. C'est là la lésion désignée sous le nom de psorentérie. Si on se sert du microscope, on constate que ces petits corps ne sont autres que les follicules clos hypertrophiés et gorgés de corpuscules lymphatiques; que les villosités sont deT^ nues le siège d'une desquamation excessivement active. Les reins sont congestionnés et leurs canalicules sont remplis de cellules épithéliales à granulations graisseuses. Les centres nerveux sont le siège d'une congestion veineuse. Le Toie et les poumons sont sains.
Les malades qui résistent d la pba.se d'algidité ont la plupart da temps à traverser une période dite de réaction, pendant laquelle les symptômes précédents disparaissent, mais sont souvent remplacés par des symptômes diamétralement opposés et qui peuvent être aussi mortels. C'est une véritable fièvre angéiotonique qui se produit et qui p(»ut déterminer une congestion de l'encéphale et plus rarement des viscères abdominaux. Plu.^ souvent encore cette réaction devient un véritable étal adynamique ou ataxo-adynamiqnc. Chez les individus qui succombent pendant C(»tte seconde période, la congestion veineuse se montre remplacée par une congestion arlérielle. Plusieurs muqueuses offrent des foyers disséminés d'iiillanimation dipbthéritique. Le foie, la rate et les poumons sont fortement injectés. H y a même souvent une pneumonie lobulaire. Les méninges sont enflammées et présentent même des fausses membranes.
Analyse pUxpiolotjique . — L'idée d'attribuer cette maladie à une intoxication du système nerveux n'est pas neuve. Chapman, s'civ tenant aux enveloppes de l'axe, faisait de cette affection une espèc^^ de méningite crérébro-spinale. Foy, de Larroque et Laugier en pla çaient le point de départ dans la moelle. Briquet et Mignot lui on^ accordée une base plus étendue et comprenant i\ la fois la moelle e^ l'encéphale. Scipion, Piiiel et Auroux eurent les premiers la pensé ■?* de placer le siège principal de cette maladie dans le sympathiques mais c'est surtout Marey qui est arrivé à systématiser le mieux celt^ idée, en l'appropriant aux données de la physiologie moderne. Selorr lui, le poison, quel qu'il soit, a pour effet immédiat d'exciter le syir~
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palliique. De là un spasme vascuhnre qut tend h iulerceptor It? pnssage de londée sanguine, qui atîaiblit et supprime mémo le pouls dans les vaisseaux conlraclés. Cette rêlraclion dos vaisseaux a aussi pour eîTct de diminuer le volume des ïissus en les rendant exsangues. C'est ainsi que Marey explique ramiûrnssement du nez et reofoncement des yeux dans l'orbite. In résultat de ce spasme des vaisseaux périphériques plus facile à comprendre est le refroidissement des organes Kuiierficiels, tandis que le reflux du sang vers les viscères doit élever cunsidôrabiemcnt leur température. Les fibres musculaires des bronches sont plongées dans le même état spasmodique, d'où obstacle à ïa pénétration de Tair, défaut d'oxygénation du sang et teîule cyanosée. Le sati^^ chargé d'acide carbonique, apporte avec lui uu nouveau poisoû aux cenires nerveux. Le là résulte la production des crampes. La secoode période n'est autre que la réaction vasculaire. la dilatation qui succède ordiiiairemeut îi la contraction des vaisseaux, Cl. Bernard professe h peu près la même manière de voir. Sans entrer dans les détails du mécanisme, il dit qu'on pourrait considérer cette maladie comme un état d'éréthisme exagéré du système sympatbique.
Beaucoup de médecins, surtout â l'étranger^ ne font jouer aucun rôle au système nerveux dans le choléni. Le poison porterait directement son aciion spéciale sur l'intestin, où il provoquerait une desquammation considérable. La muqueuse, ainsi dépouillée de son épilhélium. laisserait Iranssuder une grande partie de la sérosité du sang. La masse sanguine s'épaissirait de plus en plus et deviendrait impropre à la circulation et h !a notrilion. De ïà il serait facite de faire dtcouler la série des symptômes particuliers au choléra. La perte de la sérosité du sang ferait baisser la tension artérielle , ce qui eu traînerait la suppression des sécrétions et en particulier de Ui sécrétion urimi ire. Pour la mémei-aison, la nutrition des tissus De s'efTecluerait plus. Le cœur, mal nourri, ne se contracterait plus que faihîement. La circulation serait enrayée et le saij«^ne viendrait plus se revivifier convenablement dans les poumons. Bientôt les globules s'altéreraient sous l'influence de la surcliarge d*acide carbonique et il y aurait une véritable asphyxie globulaire. Hamernik en particulier a cherclié à compléter le tableau en présentant ta période typhoïde comme n étant autre chose qu'une urémie engendrée par l'abolrlion de la sécrétion rénale, Cetle dernière interiréiatiou a trouvé toutefois peu de crédit parce que, aiusi que Sée
Ta fait judicieusement observer, le choléra ne donne jamais lieu à ces convulsions qui sont ù peu près constantes dans Turémie.
D'autres auteurs ont pris un moyen terme en mettant en scëoe à la fois rinta<ïtin et le système nerveux. Ainsi GombauU, tout en faisant jouer un rôle capital à la concentration du sang que produit la transsudation intestinale, n*en admet pas moins l'intoxication du système nerveux. Il reconnaît m(>me que les troubles nerveux précèdeot les phénomènes intestinaux, ({u^iis peuvent parfois, dans les cas foodroyants, tuer avant l'apparition de ceux-ci. Eulenburg compare les troubles trirculatoires que l'on observe dans le choléra â ceoi que Goltz déterminait en contusionuant Tintcstin. En toutes circonstances les traumatismos éprouvés par le canal digestif retentissent d'une manière réflexe sur le système circulatoire. C'est pour cette raison que la hernie étranglée , les coliques hépatiques et néphrétiques amènent de la cyanose. C'est aussi parce que la muqueuse intestinale est profondément lésée dans le choléra que cette dernière maladie en produit une si caractéristique. A côté de cet effet réflexe, Eulenburg fait intervenir deux circonstances capables aussi d'entraver le jeu régulier de la circulation. Ce sont: la transsudation intestinale qui diminue la masse liquide que la veine cave apporte à l'oreillette, et la propagation de l'irritation des nerfs intestinaux à travers la moelle jusque dans le bulbe, qui se trouve ainsi entraîné à exagérer son action d'arrêt sur le coeur. Dans un travail récent, M. Netter donne beaucoup plus d'importance à la transsudation intestinale. Pour lui, c'est le véritable et unique point de départ. La constricCion dos vaisseaux, elle-même, n'est à ses yeux que la couséfiucnce de ce phénomène initial. Le poison, ou ferment toxique, limite son action à l'intestin. Il y entre par l'intermédiaire des boissons et il en sort avec les déjections, mais pendant son séjour dan;« la cavité intestinale, il provoque une tran.ssudation qui prive les éléments histologiques de la muqueuse de l'eau qui leur est nécessaire. En raison de la puissance de la vie cellulaire, ces éléments éprouvent un véritable besoin d'eau. Ils font appel «^ l'artère de la circulation locale qui, au reçu de cette impression sensitive incon?ciente, se contracte et poussa ain.«îi vers ces éléments le liquide réclamé. Puis, se dilatant de nouveau, elle attire le sang du tronc artériel principal. Cette succion se répétant sans cesse, puisque la Inmssudation continue, les emprunts épuisent de plus en plus la masse sanguine, épuisent même l'eau des éléments des autres tissus
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qui, è leur tour, <5proiiTeut le même besoin, et la soîf cellulaire, qui était d'abord locale, devient bientôt générale. Il en est de môme du resserremeol des vaisseaux, mais cette contraction vasculaire n'est pas due à lempoisonnement direct du système vaso-moteur. Elle est due à la souffrance que le poison fait éprouver aux ùtéments histologiques.
Le fait d'un empoisoniiement est incotjtestabie, qu il soit dil à un simple miasme ou à des parasites spéciaux, peu importe ; car, comme physiologistes^ nous devons seulement rccliercherleméLanisme morbide que ce poison met en mouveinent. Pour prétendre avec Nelter que le poison n'agit absolument que sur la muqueuse digestive et qu'il ne pénètre jamais daus le sang, il faudrait d'abord qu'il fût parfaitement ilénionlré que le choléra se (rarisractexcluRvemcnt par les ingcshL Or si, comme la dilLittré, celte affection ne semble pas obéir à la direction des courants atmosphériques, il n'en est pas moins probable que, d'individu à individu, la transmission peul s'opérer par Fabsorption pulmonaire et culanêe; car j'ai vu des personnes qui, n'ayant ni bu ni mangé au foyer môme de riol'ectiou et ayant seulement respiré un instant Tair des cholériques, ont été aUeinles et ont à leur tour transporté îa maladie dans des lieux éloignés. lJ*ailleurs, quand même le fcuiii eut s'engagerait exclusivemcQt dans les voies digestives, il serait dilDcite dadmellre qu'il [fourrait échapper à la puissance de rabsorption intestinale. Serait-il ioâoluble, ([ue sa pénétration ne serait pas encore plus impossible que la diapédèse des globules. De sorte que, en tout état de cause, i| est bieti probable que l'intoxication est générale, que le sang en est le véhicule et que ce liquide toxique va forcément imprégner le eystéme nerveux. Mais ce serait tomber dans une erreur opposée, de croire que le poison n'agit que sur ce système, car il se répand partout avec le sang et il imljibe tous les tissus à la foii. Il en résulte que la vie cellulaire peut aussi être mipe directement en cause. Du reste, tous les actes de la vie, à l'état paUiologiquc comme â l'état Dormal, supposent toujours deux facteurs, l'organe, c'est-à-dire rélément celhilaire, et 1 élément nerveux. Mais l'élément dominant peul être tantôt l'un, Umiùi l'autre. A mes yeux, un poison mérite d'être dit du système nerveux lorsqu'il trouble ce système plus encore que les unités bistologiques elles-mêmes, et non pas quand il «igit exclusivement sur ce système, ce qui n'est peut-être pas possible. Il sufUt que ce dernier joue le principal rôle sur la scèue. Or, c'est
ce qui arrive daos le choléra. Dans bon nombre de cas, la diarrhée est, je le reconnais, le premier phénomène apparent. De là son nom ûe prémonitoire. Mais il en esl ainsi ^ la plnparl du lemps, pour lé? inloxicalions par des miasmes dVigine animale, quand Ldeo mtae ceux-ei ont pénétré par la voie pulmonaire ou culaoée. Beaucooi» de personnes ne peuvent apparaître dans un ampliithéâlre sans être prises d'unt^ diarrhée aîïondanle. Dans l'un et l'autre cas, elle résulte sans doute du besoin d élimination que provoque tout corps étranger à l'écanoraie. Il est même il remarquer que l'intestin est presque loujours l'émoncloire d'élection des miasmes animaux. C'est môme pour cette raisou que les matières fécales constituent le moyen le plus clllcace de la propagation du choléra. D'ailleurs ce traTajl d*élimination suppose des conlracliou;; iulestiuaîes, peul-ôtre raérac l'excitation des nerfs sécréteurs, et met par conséquent déjà en cause le système nerveux. En tout cas^ celui-ci prend InenlÔl le rôle principul et il le conserve ensuite jusqu*au bout.
Le resserrement des vaisseaux de la périphérie est certainement .>ôn œuvre. Ce n'esl pas là un simple retrait des parois vasculaires drt à l'amoindrissement de la colonne sanguine, car parfois il éclate avant le [lux intestinal, et dans tous les autres cas il se montre avant que la Irunssudation ait pu produire une déshydratation sufTisanle. Du reste, la simple cliolérine, qui amène une perte de sérosité tout aussi considérable, ne donne pas lieu au même phénomène rascnlaire ; c'est même l absence d'algidilé qui dilTérencie surtout les deux affections. Dans le choléra, les vaisseaux de la périphérie sont încootesïuhlement le siège d'une cotitraclion tétanique. C'est un vénf ""' spiusme tonique. Ce spasme vasculaire est peut-êlre moins ini que dans rcmpoisonnement par Tarsenic, qui offre tant d analogie avec le choléra, mais il o*en est pas moins réel. J'ai pu ni*en convaincre dans les deux épidémies dont j'ai été témoin Ce^t a tort que Gombault attaque Marey en disant que la contractioo des Taisseaux intestÎTiaux ne saurait se concilier avec la diarrhée, qui -; pose^ au contraire, une circulalioii locale plus aclivc. Mais li bien que le sang reflue linéique piirt et il est probable que, comme dans la fièvre» les vaisseaux périphériques sont seuls en con*'^^ tion. Il est a supposer que, dans le choléra et dans le frisson ftl le malaise que le reflux du san^ périphérique fait éprouver au ctEur est immédiatement trimsmis par le nerf de Gyon aux centres va*omoietii's, qui, sous l'influence de cette excitation sensitive, forcent Ici
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vaisseaux abdominaux à se dilater malgré la surexcitation vaso- CDOstriclive gêoérale; de sorte que le système sjmpatliiquc Tient lai-mtae favoriser la pluie séreuse qui doit le débarrasser do poi* sou qui Texcite. — Comme les souiTrances al>dûnnualcs ont une grande aptitude a provoi[uer d'uue manière réilexe le spasme des vaisseaux culanùs, nïim qu'où le constate daus la crampe de Festomac, les coliques îiêpatiques et néphrétiques, ou pourrait se deaiaader si ce u est pas par le même piéLanisme iudireel <ju'il se montre datis le eboléra. Mais il est plus probable qu'il est dû à Tintoxicatiou directe du système vaso-moteurj car les douleurs abdomiuales ue sout pas très-vives dans cette maladie. De plus, iï n'a pas lieu lia us la cholériue, qui est tout aussi douloureuse. Mais, tout eu admettant un spasme des vaisseaux résultant de rexcitutiou des centres vaso-moteurs par le poison, je crois liu'il fiiut aussi tenir corn pie du retrait, par simple louus, qui est la conséquence presque mécauique de ratlénuation de la colonne sanguine qu'épuise saus cesse la transsudalion ititestinale. Toutefois, ce n'est là qu'un complément qui intervient tardivement et qui se montre d'une manière isolée à la fîp de la cliolèriiie et du eboléra irifantile.
Le spasme des vaisseaux, qui nest pas toujours régulier, emprisonne le sang dans ceftains points, et cou tri hue par là à la production de la cyanose caractéristique du cliolèraj mais il n'est qu'un des facteurs de ce phénomène dont la genèse est sans doute tréÂ-coniplexe. La perte d'eau qui résulte de rabondauce des vomisâcmeuta et des selles porte le sang à un très-haut degré de concenlralion, et i>rive les globules du milieu séreux nécessaire à leur
'nctionneuieul dans Ihématose. Cette cause d'aspbyxie capillaire, BUr laquelle Itayetn a beaucoup insisté, doit être prise en grande considération, d'autant jdus que, torsqu on coneentre la niasse sanguine d'une grenouille vivante en la plongeant dans du sel marin, on observe des elTets qui rappellent les cotidilions de t'iiématose chez les cholériques. Il faut aussi tenir un grand compte de l'altération qu'éprouvent les globules dans celle affection etdans Tempoisonneraenl par l'arsenic, Fellz et Hitter, dans ce dernier cas, tes ont trouvés agglomérés ensemble et crénelés. Chez les cholériques, plusieurs observateurs ont signalé la présence dans le sang de petits globules rouges qui ont été regardés comme résultant d'une atrophie progressive des globules normaux. 11 est vrai qu'Hayem déclare avoir vu la des fragments de globules et uou des globules atrophiés, mais
qu*il8 soient fragmeatés ou atrophiés, ils n'ea sont pas moio£ loalades et il est possible qu'ils perdent leur aptitude à fixer l'oxygène. EnGn, il ne faut pas négliger non plus l'état du mécanisme même de la respiration. J'ai toujours été frappé, chez les cholériques que j'ai eu il soigner, soit de la lenteur, soit de la faiblesse des excursions respiratoires, soit de l'existence de ces deux conditions à la fou. Par moments on dirait que le malade ne respire pas du tout. D'autres fois il parait haletant, mais il n'exécute qu'un simulacre de respiration, comme dans la mimique de certaines émotions. Avec cet ensemble de conditions, il n'est pas étonnant que la reviviGcation du sang ne s'opère pas, et comme les combustions ne sont complètement enrayées que lorsque tout l'oxygène du sang est épuisé, on comprend qu'il se fasse dans ce liquide une accumulation d'acide carbonique. Il est possible que cette substance toxique soit pour quelque chose dans la production des crampes. Mais elles peuvent tout aussi bien être dues à l'action du ferment cholérique sur les centres nerveux. C'est, sur le terrain de la motilité animale, la reproduction de ce qui se passe du côté de la motilité végétative. Quant à la suppression de la sécrétion urinaire, elle n'est probablement que la conséquence de l'insuflisance de la désassimilation et avant tout de la surabondance de l'élimination d'eau par l'intestin. C'est Tapplication de la loi de l'antagoDisnie des sécrétions. La période de réactioQ n'est que l'observation dune autre loi qui domine la plupart des pyrcxies et des empoisonnements. Dans ces états morbides, on voit souvent un état paralytique succéder à la période d'excitalioo. C'est le stade de chaleur de la fièvre compliqué de l'épuisement considérable que le poison a fait éprouver à Tionervation.
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