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LE
QUARANTE-DEUXIÈME LEÇON
Messieurs,
Les centres nerveux dont nous avons tracé le mécanisme physiologique et palliologique dans les leçons précédentes, possèdent des agents extrinsèques de perfectionnement, visant avant tout leur protection et leur nutrition. Ces organes, annexés à l'axe cérébro-spinal, contractent avec lui des relations fonctionnelles tellement intimes qu'ils en demeurent inséparables dans l'état normal, et plus encore dans l'état de maladie. En effet, les altérations des enveloppes du cerveau éveillent constamment une symplomatologie 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'Annexés des centres nerveux, nous allons comprendre les diverses membranes qui séparent l'axe cérébro-spinal des parois osseuses du crànc ou du rachis, et le liquide appelé céphalo-
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racbiden. Rappelons d'abord les notions analomiqucs qui doivent servir de base à nos vues physiologiques et pathologiques.
Considérations anatomiques sur les annexes.
Jusque dans ces dernières années, tous les traités d'anatomie ont décrit trois membranes bien distinctes par leur conformation, leur texture et leur destination : Tune externe, nommée dure-mère, de nature fibreuse, tapissant la face interne du crâne et du rachis auxquels elle servirait de périoste interne; 2° une moyenne, dite arac/înoïrfe, 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-mcre, 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 l'une 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 tboracique 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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braiics soiil par conséciuciUlihiH.'s de glisser l'une sur l'autre, comme le feuillet viscéral de la plùvrc sur sou leuillet pariétal ; c'est que ces deux surfaces sont tapissées, absolument comme toutes les séreuses, d'une couche épitliélialc qui, rien que par sa présence, vient attester de l'existence de fj^Iissements. Incontestablement, les condilions mécaniques et histologiques des séreuses existent, et, au point de vue physiologique, les consé(iuences demeurent identiques. D'une part, le crâne avec sa meml)rane fibreuse à revêtement épithélial, d'autre part, l'encéphale avec son atmosphère cellulcuse à surface externe tassée et à couche pavimenteuse, représentent : le premier, la surface de glissement, et le second, le corps glissant, en même 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 symptomatique, ainsi que les différences qui existent entre les annexes de l'encéphale 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 transforipent 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 sensibiUté qu'elle peut acquérir dans l'état pathologique, la violente céphalalgie qui accompagne
le plus souvent ses états indammaloires et les lelentissemeutsréllexes qu'elle peut j)rovofiner dans les diverses régions du système nerveux. Ces faits syniptoniatologiques se compreiuienl 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. Recklingbausen en fait au contraire une dépendance de l'appareil lymphatique. Bœhm développe môme cette dernière interprétation en faisant communiciuer ce réseau, d'une part, avec la cavité de l'arachnoïde, et d'autre part, avec les capillaires sanguins de la dure-mère. Il y aurait eu là une disposition analomique capable de jeter un nouveau jour sur les produits pathologiques que l'on 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 tro]) rapidement ce réseau, pour qu'il ne soit pas une dépendance immédiate du système veineux. 11 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 ([ui ont conduit Bœhm à faire communiquer son réseau lymi)hatique avec les capillaires 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 (;à 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 ehe-même. Mais Michel n'hésite pas à les considérer comme des ouvertures naturelles parce que leurs lèvres sont tnpissées, dit-il, de cellules aplaties et à noyaux. Il a pu injecter facilement ces fentes à l'aide de la seringue de Pravaz et faire passer le liquide à injection dans la cavité arachnoïdienne, de sorte que l'idée de Bœhm, qui tenil à enlever à l'arach-
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noïtlo son oaniclùre de cuvilo close, se trouverait reproduite sous une autre loruie 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 l'ai trouvé tellement perméable, j'ai vu 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'artificiel dans ses préparations. Quoi qu'il en soit, l'erreur n'est pas assez démontrée pour que les patliologistes 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 do deliors en dedans que de dedans en dehors. Ainsi l'injection 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. Il explique ainsi la fréquence des méningites et des résorptions purulentes à la suite des plaies de tète.
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. Il 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 ccUulo-vasculaire
G PHYSIOLOGIE DU SYSTKMK NKRVKI'X.
est considérée comme étant applicjuûe de la manière la pins 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""",006. 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 voiite 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 lu 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 et 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 pic-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 coloranle.
La pie-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 l;i vie imlriliv(! et fonctioimelle esl de beaucoup supérieure ù celle des iierls. Ce uévrilèine c(Milial se modifie même sous ce double rapport, au niveau des dillerculs segments de l'axt-. C'est sur les lobes cérébraux que l'élément conjonctif s'efface le plus, pour faire place à une richesse vasculaire portée au plus liant degré, ce qui indique que l'exercice de la pensée exige une dépense matérielle des plus considérables. Celte [)lns grande puissance vasculaire de la pie-mére cérébrale lui concède, par contre, plus de fiiabilité et plus il'aptilude aux j)rocessus inllanmialoires. 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 (ju'elle gagne en tissu conjonctif et perd en vascularité.
Les fUets 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. Ils proviennent tous de la portion cervicale du sympathique qui tient sous sa direction toutes les modifications vasculaires qui peuvent survenir dans l'encéphale, dans l'ordre 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 en 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
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(lei-niers jiis(nie dans le l)ull)t' qui parail les innerver d'une façon lonle spéciale. Leur vaseularisalion est beaucoup plus exubérante encore. Cette richesse vasculaire a sans doute pour but l'exlialation du liquide céphalo-rachidien, car l'isolement dans lequel se trouvent ces plexus et cette toile doit leur faire refuser un rôle de nutrition. Ils représentent un artifice 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 l'intérieur 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 reph 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-mère. L'ensemble prond, comme vous savez, le nom de ligaments dentelés. Une autre expansion qui termine la pi(!-mère en bas constitue le ligament coccygien.
Grande cavité sous-arachnoïdiennc. — 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 lâche, 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 épithélium qui transformerait ainsi les mailles circonscrites par elles en
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véritables cavités séreuses, cl ([iii altoslerail déjà iiar sa présence (le la mobililé du li{iuide qui s'y trouve, l'ii exnmen attentif, fait à l'aide d'une injection ou à l'aiiie d'iiii slyiri doiil 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 ])euvent aussi communiquer avec d'autres espaces plus considérables que les deux méninges laissent entre elles dans les points où l'araclinoïde i)asse, toujours à la manière d'un pont, d'une région de reacé|)liak' 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 (confluent iiiférieur); qu'un autre siège entre les nerfs optiques et la partie antérieure du cori)s calleux {confluent antérieur); qu'un troisième enfin existe entre le bulbe et la scissure médiane du cervelet (confluent postérieur).
H importe au pbysiologiste 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 lubulaire que laissent entre elles la piemère et l'arachnoïde racliidiennes, 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, au 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'un 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 Mierzejewsky ont montré que les points de communication entre ces
deux déparlements 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 commuaication 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 l'évasement. 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 même 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 Mierzejewsky, 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 de Pacchioni. Leur siège varie, de sorte qu'on ne peut pas les rattacher à une seule des trois enveloppes de l'encéphale. On en trouve dans le tissu sous-arachnoïdien, dans les
deux IViiillels di' l'aracliiioïde cl dans la dure-mùrc. Mais un examen attenlil" permet de conslaler que celle mulli|)licité de sièges n'est qu'appareille cl la conséquence d'un véritable envahissement. En réalité, ces glandes i)rcnnent naissance dans, le tissu cellulaire sousarachnoïdien ; mais au i'ur et à mesure que le sujet avance en ûge, elles tendent à se. multiplier tout en s'agglomérant en de petites masses qui, pour se l'aire 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 douJes 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 est 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 anatomiques 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 [à], 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). .\udessous 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 (f). Inférieurement, cette cavité est limitée par une lame conjonctive
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mince dont la face sui)érioure est tapissée par des cellules épithéliales et dont la lace inférieure rase le sommet des circonvolutions (g). C'est 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 près libres. C'est leur ensemble qui a reçu le nom (['espaces sous-arqchnoïdiens [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 les profondeurs les plus intimes des sillons et venant s'accoler à la face interne de l'arachnoïde, au niveau des sommets de tous les replis cérébraux. C'est la pie-mère (i). Au-dessous de cette enveloppe sera
Fig. 50.
représenté un second espace libre dont l'existence est problématique. C'est l'espace péricércbral de Schwalbe {j}, dans lequel viennent déboucher les gaines (A) lymphatiques des vaisseaux de la substance nerveuse.
Physiologie normale des annexes.
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-mire. — Eu verlii do sa cliarix'iilt! fihroiise, la diirc-mèro est inauiruslrmciil clesliiu'e à jouer uu rôle (le i)rolectiou vis-à-vis des ceulres nerveux, (lliacuu de nous a pu juger, dans les autopsies, de sa grande eflicacilé sous ce rapport. Le nuirteau broie les os du cràiu; et, malgré les esquilles formées, le plus souvent celte membrane resle intacte et continue à maintenir la configuration normale de l'encéphale. Ses replis ont en outre des missions protectrices spéciales qui résultent de leur disposition même. C'est ainsi (jue la Taux du cerveau s'inlerpose entre les deux lobes cérébraux, à la manière d'un bal-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 l'intérieur 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 (lu'elle ue 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 inlluence quelconque, il se produit dans la région correspondante une nécrose, absolument comme pour les autres 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 fi'aclures 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, l'air 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 (luidité.
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Mais tous les li([uidcs 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 aspiratrice 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 veines 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 cette 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 l'inspiration, que favoriser le cours du sang en le poussant vers le cœur, grâce aux valvules. Quoi ([u'il en soit, il est bien certain que l'influence accélératrice doit se faire sentir à 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. Il rencontre justpi'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 thorax. Je ferai remar([uer cependant que, par leur situation dans la boîte crânienne, les sinus échappent déjà à la pression atmosphérique, de telle sorte que leur résistance a du être calculée avant tout en vue des causes intérieures de compression qui pourraient naître dans le crâne et diminuer la surface de 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-
tances de sang voiiunix (|iii passent inaperçues dansions les anlres organes, mais qui. dans l'encéphale, peuvenl avoir les (;onsé([uen(;es les plus graves, ainsi que nous l'avons vu dans l'étude des congestions cérébrales. Aussi la nature a-t-elle non-seulement favorisé l'inllnencc heureuse de rins[)iration sur la sortie du sang par la béancc des sinus et prévenu les accumulations par leur inextensibilité, elèe a encore évité d'appliquer aux veines cérébrales la loi qu'elle suit partout ailleurs. Mlle ne leur a pas donné uih; direction parallèle à celle des artères, disposition qui i)Iacc dans de mauvaises conditions hydrauliques le passage du sang de la voie d'aller dans la voie du retour. Le double réseau veineux signalé pai- Rctzius et Key doit avoir aussi sa raison d'être dans la nécessité d'éviter :ï l'encéphale toute espèce de compression accidentelle, car il ne saurait être motivé par les besoins particuliers d'irrigation de la duremère. Gomme les sinus, ces réseaux sont, pour ainsi dire, creusés dans la charpente Tibrense de cette membrane; comme eux, ils restent à peu près béants en toutes circonstances; au moment de l'expiration ou dans les cas d'obstacles à la circulation veineuse cervicale ou thoracique, ils peuvent servir de déversoir à l'excès de sang veineux jusqu'à ce que l'aspiration inspiratrice vienne les débarrasser d'une partie de leur contenu, et alors même (pi'ilssont 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 l'arachnoïde. — L'arachnoïde offre, nous l'avons dit, toutes les conditions des séreuses; par conséquent, elle ne peut avoir sa raison d'être ([ue 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 brusques 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, afin 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 sont-ce bien là les seuls mouvements que l'encéphale soit appelé à exécuter?
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Je ne le eroi.-^ pas. Il eu esl d'autres tout à fait réguliers et sans cesse rêj)étés, dout 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, appli- ([uez la main sur la tète de l'enfanl, au niveau de l'une des fontanelles, et votre main recevra des impulsions intermittentes des plus accentuées. Lorsque dans les salles de clinique chirurgidlle vous rencontrerez un adulte atteint d'une lésion traumatique ayant détruit une portion de la voûte du crâne, vous verrez, 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 l'encéphale 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 eu temps, il semblera vouloir faire hernie au dehors et se retirer ensuite plus profondément dans la cavité crânienne. D'autre part, tout en subissant les deux modifications précédentes, il se montrera agité par de véritables soubresauts plus multipliés. Sur le tube, vousconslalerez que la colonne, tout en étant perpétuellement agitée par des secousses intermittentes,
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s'élève lentement a un cerlaiii niveau maxinmui pour s'abaisser ensuite â son mininuini de hauteur. La hernie de l'encéphale et l'éiévalion 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
DKS ANNliXKS DKS C.K.NTHIsS NERVEUX. 17
les secousses île la colonne sonl toujours isochrones avec le pouls. A l'aide d'un appareil enregistreur, vous pourrez obtenir la conlirmation graphique de ce double résultat de l'analyse, et vous aurez un tracé analogue à celui de la ligure 51.
Il me semble donc bien établi que le cerveau exécute, coninie je vous l'ai annoncé, deux espèces de mouvements ([ui marchent de front; que les uns, les pUis 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 dé[)lacemcnt relatif el sont liés au rhythnie de la respiration. De telle sorte que l'encéphale éprouve, dans l'espace d'une minute, de IG à 20 alternatives d'expansion et de letrail, 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 sonl 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 rej)0se 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 réiléchit 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 el 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 el 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 rellue même hors du thorax. Ce reflux réagissant de proche en proche détermineune stagnation momentanée du sang veineux dans la tête. Déplus, l'expiration a aussi pour résultat d'ac-
célùrcr un iiistanl le cours du saug arlOriel. Au niouiL'iil de cel acte mécanique de la respiration, le cerveau se trouve donc recevoir plus de sang artériel et [jcrdre moins de sang veineux que dhabilude. Somme (ouïe, il renferme une masse sanguine plus considérable. De là une augmentation de volume et un soulèvemenl apjiarent; mais ce n'est pas un soulèvement, c'est, en réalité, une expansion par suite d'une 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 tôte. 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 ; ai presque tous sont aussi d'accord sur la nature et le mécanisme de ces mouvements, il n'en est plus de môme sur leur possibilité chez l'homme fait quand la boîte 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. Ils reconnaissent naturellement que, dans ces conditions d'occlusion absolue, les forces impulsives existent encore et tendent à exercer leur inlluence, mais ils pensent qu'elles sont étouffées 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 H 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. Pouniuoi donc alors la mas.?e 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
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(raittMiu'iils chirurgicaux coiuUiiiinoiit ;i une iminobilité prolongée, l'our moi donc, si l'uraclinoïdc persiste, i;'i'Sl qu(! l'encéphale se meut. Les IVoltemcnts accidentels que peuvent produire les chutes et les mouvements brusiiues de la léle ne sont même pas sullisants pour ex[)li([ner celte [)ersistance. La séreuse doit être entretenue par des mouvements rhyllimi(|ues 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 en haut ou de haut en bas, ou enfin latéralement. Il n'est ])as 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 à 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 tète , elle se transforme en un glissement. L'inextensibilitô 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 à 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 systoliques. 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.
Du reste, l'observation démontre , après rablation des lames vertébrales et de la dure-mère, que la moelle n'éprouve aucun déplacement. Ce fait semble réduire à néant le mode d'argumentation 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 tête, 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 prête 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 cette mission. 11 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 nictlre hors la loi commune, Il vaut mieux attribuer à la piemère la séerélion du liquide (•é|)lialo-raeliidien, d'autant plus que celle membrane, en raison de sa grande va.scnlarisalion, est mieux disposée que toute antre à l'exhalation. Je crois du reste que, comme je l'ai déjA indiqué dans la partie anatomiqne, cette sécrétion s'opère surtout dans Tinlérieur des ventricnles et ([u'elle est plus particulièrement l'œuvre des appendices de la pie-mère, appelés toile choroïdienne et plexus choroïdes, et dont la vascularisation est plus exagérée encore ((ue 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 1769, ce liquide ne fut réellement connu, sous le rapport de son véritable siège et de ses qualités, qu'à la suite des travaux que Magendie a publiés en 1825. C'est à ce moment seulement que l'on sut qu'il occupe la grande cavité anfractueuse comprise enire l'arachnoïde et la pie-mère. Il est loin de la remplir complètement, fait qui explique la possibilité des mouvements dont nous allons le voir agité. A l'état normal, sa quantité ne dépasse guère 60 à 62 grammes chez l'adulte. Les écarts autour de ce chitfre 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 parait 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 même 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'épilhélium des ventricules ou des trabécules sous-arachnoïdiennes. Je n'accorde aucune valeur pratique, dans
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un cours, à ces tal)leaux ([ui fixciil ou colonnes les résullats des analyses chimiques. Ces chiffres bruts ne laissent absolument rien dans Tosprit. 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 transsudalion, celle-ci se fait tout au moins d'une manière spéciale. Il renferme à peine de l'albumino. cent fois moins que le sérum. Aussi est-il bc^iucoup 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. Il n'a pas non plus rompu aussi complètement que le sérum avec le cairactère 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. Cela 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 l'iodurc de potassium peuvent y être signalés presque immédiatement après leur ingestion. Cela tient probablement à la grande fluidité du liquide céphalo-rachidien. Il serait plus riche en albumine que sa transsudation en éprouverait sans doute un certain retard. La vitesse de ce véhicule particulier profite à toutes les substances très-soUibles dans l'eau du sang. 11 y a heu de tenir compte en thérapeutique de celte circonstance qui fixe ainsi certains médicaments, comme le bromure de potassium, dans l'atmosphère liquide des centres nerveux. 11 en est de même pour la pathogénie de l'alcoolisme; car les recherches de Perrin et
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Lallciiii'iil oui (Irinoiili-c (|ii(' l'alcool exisic en p;raii(le ([uanlilc, chez les ivrofiiii's, dans les espaces sous-aracluioïdicus, de lelle sorte que leur cerveau est plongé dans un vérilahle bain d'alcool qui irrite et fait dégénérer la substance nerveuse, ainsi (|ue ses envelojjpes.
Pendant la vie, ce li([uide ne rcisle pas immobile dans les cavités irréguliéres qui le reurermenl, 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'cixpiration , une partie du liquide contenu dans le canal vertébral l'cmonte 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. Il n'en est plus de même 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 l'influence 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 crâne, qui lui offre 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. Il 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 môme sous ce rapport des expériences naturelles dont nous parlerons dans la partie pathologique. CHuind on a enlevé une partie
du cerveau de manière à permettre à l'œil 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 Magendic, on applique une couronne de trépan sur l'occiput et si on fixe ensuite dans l'ouverture un tube contenant un liquide coloré et plongeant jusque dans l'espace sousarachnoïdien , on constate de même que 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, qui 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 montera 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 tète. C'est sans doute sous l'impression de cette dernière expérience que Richet 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 l'influence 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 remonter dans la cavité crânienne contre son poids. Voilà pourquoi 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 crâne que parce qu'il n'a pas à sa disposition d'issue plus facile.
Plusieurs rôles plus ou moins importants ont été attribué;? au liquide céphalo-rachidien. Magendie a prétendu que pendant la vie intra-utérine, avant la formation des os du crâne, il sert à protéger les centres nerveux contre la pression du liquide amnioticiue et que, sans ce contre-poids, cette pression pourrait fort bien compromettre la bonne configuration de l'encéplialc. 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. Ce
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sont lii (liin'-mriT (^l riiracluioïdc. PiU'coiisé([iioiil, k'sdeiix l'uiiiidcs, on se l'aisaiil é(|iiilil)r(', ii'assiirciil (juc lu coiidj^nralioii de, ces iiicmbrancs et non |ias celle des ceiilres iiervi'iix, fini eux, au contraire, sont soumis h la l'ois à la i)ivssion du li(|iiide ainiii()li(|iie vX à celle du li(]nide céphalo-rachidien. Si pendant cetle première périoilc de la vie iidra-nlérine ce dernier li(|ni(le pent conlre-halancer la compression de l'encé|)hale par le li(|ni(le anuiiorKiue, ce ne [)ent être évidemnuMit (|u'en pénéiranl tians l(!s venli'icnles et on venant exercer ainsi à la surlace interne du cervt^au une pression capahle d'ompôcher cot organe do s'allaisser sous le poids do la masse liquide que supporte sa l'ace (>xternc.
Je comprends beaucoup mieux rinlliieiice que 'wa^^cndie a accordée au liquide céphalo-rachidien sur la conformation des os du crâne. Eux, en cflet, se trouvent soumis à deux pressions contraires, celle du liquide amnioti(iue et colle du liquide intra-crânicn, et la régularité de la voûte, en voie (h; formation, doit dépendre do la répartition plus ou moins uniforme de ces deux pressions, do môme que son élévation doit tenir au rapport qui existe entre elles. Do \ù, 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 sous-arachnoïdions rend dans l'intérieur de l'utérus, il le rond encore pendant un certain temps après la naissance, car la pression atmosphérique pourrait altérer la forme du crâne tant ([uo les sutures ne sont pas soudées. Du reste, au niveau des fontanelles, on peut dire qu'il protège l'cncépluile luimême contre le poids de l'atmosphère, en formant au-dessus de lui un véritable coussin élastique.
Le mémo auteur a encore étendu la protection exercée par le liquide céphalo-rachidien jusqu'aux vaisseaux artériels qui sont à la base du cerveau et qui, sans ce milieu liquide, seraient probablement déprimés par le poids de cette masse nerveuse. Go deniier rôle protecteur ne serait plus momentané comme les précédents : il aurait lieu pendant toute la vie.
Enfin, Magendie a i)réleiidn que, cliez l'adulte et chez le nouveauné, la pression exercée par le li([uide 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 li(|nide ne peuvent plus se mouvoir régulièrement, que souvent mémo ils tombent sur le côté et ne peu-
vont plus se relever. Gomme contre-épreuve, il a fait remarquer, avec tout autant trexaclilude, que ces i)liénoinènes disparaissent lorS(iue le liquide a eu le temps de se reformer. Depuis, Longet est veim s'inscrire conlre 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 l'aire son extraclioji, on 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 quand on se contente de faire pratiquer cette section, sans ponctionner l'arachnoïde et sans donner issue, pat conséquent, au liquide, on observait des troubles de coordination identiques qui, conraie dans le cas d'extraction, finissaient par disparaître au bout d'un certain temps. Longet attribue cette iniluence 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. Schiff pense que cette flexion produit plutôt une compression de l'extrémité céphalique de l'artère vertébrale, qui entraînerait l'anémie de la partie postéroinférieure de l'encéphale jusqu'au moment où les anastomoses, avec la carotide interne, rétabliraient une circulation suffisante. 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. Il fit alors seulement une ponction pour extraire le liquide et cette évacuation n'altéra pas de nouveau la marche. La perte du liquide céphalo-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 sitspenseur 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-
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i^pinal ; il ii'osl pas non plus comijlélcmciil liliic, cai' la cavItL' qui le reuIVruic est parcourue eu tous simis par des ])ri(ics eclluleusos (|ui (loivcul uiodilicr les cITcls do la poussée cl (iiii placent les choses uu [)eu (Ml dehors des coudilious ûu principe d'Archiinùde. lui outre, la moelle, en particulier, grâce aux lig-anients dentelés qui la li\eul à la dure-mère, ne prolilerait pas |dus du béuélice de ce principe qu'un individu (]ui, étant ploiij^é dans un hain, serait fixé jiar des liens aux parois de la baigiioii'e. Uoniine lui, (.'Ile serait rendue incapable d'oI)éir à la ])onsséc.
Oe ce que le liquide cé|)lialo-racliidieii ne saurait remplir le rôle puspenseur imaginé par Kollz, do ce qu'il n'a pas sur le l'onctionnement du cerveau l'innuencc énorme que lui supposait Magenilie, il ne s'ensuit pas qu'il soit un agent inutile. Il est là, avant tout, [)our remplir un rôle que la plupart dos auteurs ont méconnu et sur lequel quelques autres ont glissé trop rapidement. Sa présence est largement motivée par les modifications que la respiration l'ait 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 pus éviter. Kh bien ! si le liquide ne venait pas, en descendant du crâne, combler ce vide, il en résulterait, pour la vascularisation et la statique moléculaire de la moelle, des troul)les 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 cette 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 fietus 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-ù-dire en lui faisant équilil)re, il n'en est pas moins vrai qu'il concourt au maintien de la configuration préétablie de la substance corticale, en agissant à la manière d'un tampon. Il n'est pour rien, sans doute, dans la production des sillons de l'encépbale. C'est même peut-être parce que ces dépressions s'établissent en vertu des dispositions plastiques intrinsèques de l'organe et parce qu'il en résulte des vides, que le liquide est consécutivement exhalé. Mais les sillons, une fois formés et remplis de liquide, ce dernier, en transmettant la pression amniotique en tous sens, déprime le fond de ces ravins, refoule excentriquemcnt les versants des circonvolutions voisines et empêche même ainsi l'affaissement 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 fœtus et le nouveau-né, le liquide est plus abondant que chez l'adulte. H diminue plus tard, lorsque la voûte, solidifiée, vient rendre ce mode d'action inutile, et lorsqu'il n'a plus qu'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 extra-utérine; car il s'y engouffre au moment de l'expiration, justement dans l'instant où la congestion expiratrice gorge le tissu nerveux de sang et le gonllc aux dépens des espaces ménagés dans son intérieur. Là ne s'arrêtent pas les services mécaniques du liquide 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 que les ébranlements résultant du glissement intermittent de la masse encéphalique sur le crâne. Le liquide vient encore contribuer à atténuer toutes ces causes de perturbations moléculaires. Les vibrations qui naissent en même temps dans ce liquide usent une partie de la force destructive dont est menacée la substance nerveuse.
A tous ces rôles probables, sinon certains, du liquide céphalo-rachidien, je me permettrai d'en ajouter encore un que je reconnais
Olre lrès-hypolhcHi(iuc et que je vais présenter sous forme d'une ([uestion, attendant un jugement ultérieur. Ne vient-il pas aider indirectement à la production du sommeil en comprimant et paralysant le cerveau? 11 est certain, d'iiiu' jiart, (ju'une pression extérieure, exercée sur l'encéjihale d'nn animal, ilélermine un sommeil comateux instantané. D'autre part, on sait depuis longtemps qu'on endort subitement et prol'ondémeiit un poulet en soumettant son corps à un mouvement de rotation qui a pour résultat de faire refluer le liquide céphalo-rachidien dans le crâne en vertu de la force centrifuge. Enfin, le sommeil, pour nous, ne s'établit facilement que dans le décubilus horizontal qui, lui aussi, favorise l'arrivée du liquide céphalo-rachidien dans la cavité crânienne; il est à remarquer (pie l'on dort d'autant plus profondément qu'on est couché la tête plus basse. Ces faits sont généralement expliqués par l'état de congestion qui peut résulter de ces diverses situations. Mais rien ne prouve que ce n'est pas le liquide céphalo-rachidien qui se trouve plus particulièrement mis en cause.
Anatomie pathologique des annexes.
Altérations de la dure-mère. — Malgré sa nature fibreuse , la dure-mère est susceptible de s'enflammer. Elle le fait toutefois rarement d'une manière spontanée. Presque toujours le travail phlegmasique de celte 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 multipUés 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 nouvelle 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-adipcuse interposée entre
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elle et le canal verlébral, n'en resle pas moins solidaire des perturbations palhologi(iues do celte paroi osseuse, peut aussi être le siège d'un travail iullanimaloiro. Le racliis, en raison des masses qui le protègent et des moyens de résistance aux chocs que lui confèrent SCS nombreuses articulations, est peut-être moins exposé que le crâne aux fractures et aux périostites traumaliques. Mais les caries et les tnbercules sont très-fréquenls dans les vertèbres et exposent assez souvent la dure-mère rachidienne à des indamraations de voisinage. Du reste, les recherches de Joffroy tendent à démontrer quelle est plus disposée à s'enflanmier spontanément que la duremère crânienne, particulièrement dans la région cervicale. Ce siège de prédilection lient 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 symplomatologie caracléristique. La stratilication des couches conjonctives de nouvelle 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 fibroïdes surajoutées sont vascularisées et offrent des vaisseaux à 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-jacentes se trouve éveillée, et elles entrent en ligne. La moelle soumise à cette épine sans cesse croissante s'enflamme bientôt à son tour. 11 se forme dans la substance grise des lacunes, et, au milieu des parties détruites ou dégénérées, on trouve encore çà et là des îlots de substance blanche saine. Lorsque l'épaississemeut 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. 11 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, f[ue Joffroy n'hésite pas à allribuer l'intégrité apparente à une régénération consécutive. Mais une compression capable de tuer un tube nerveux préexistant devrait aussi étouffer
UKS ANNEXAS DES CKM'ilES NERVEUX. ',)[
dans son beiToau nii Inbo nonvcau-né. Il vunl niicnx, pour les f;iils d'intégritt' , accnsci' riiisiillisaucd de la cause irritante ou conijifimanle.
La dnre-nière pent aussi devenir le siéye de tumeurs classées par Cornil et Kanvier dans le groupe des sarcomes et qui semblent se greffer [larticuliôi'emenl les unes sur les nerl's, les autres sur les artères de cette inembiane. Les premières, ])ar entraînement de. terrain el de voisinage sans donte, tendent à reproduire sous une forme patliologi([ut' les condilions morphologiques de la névroglie. On dirait que ces nerfs, par aberration nntrilive, s'entourent d'une masse de trame conjonctive propre aux centres nerveux. Les secondes épanouissant, pour ainsi dire, le déparlement 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'cncéithale, les plexus choroïdes. Il 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 vascularisatiou, 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 épanchcment 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 cette enveloppe, sous le nom d'hématomes 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 d.e l'arachnoïde.
Comme le périoste extra-crânien 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
par des caillots. D'a]-)rôs Marty, c'est surtout dans le sinus longitudinal qu'on rencontre la tiironibose veineuse, parce que deux causes tendent à y ralentir relativement le cours du sang; d'une part, l'éioigncment plus considérable pour lui de la poitrine où se produit le [ihénoniène mécanique de l'aspiration, d'autre part, le voisinage des corpuscules de Pacchioni qui s'hypertro|)hienl chez un si grand nombre de sujets et viennent faire saillie jusque dans la cavité veineuse en se coillant de sa membrane interne. 11 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 lieu à des abcès métastatiques.
Altérations de ^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 mômes allures morbides que toutes les membranes séreuses. Son intlammation 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 de cellules épithéliales et de leucocytes, même quand à l'œil il ne paraît pas sensiblement trouble.
Elle peut aussi donner lieu à la production de fausses membranes qui ne se rencontrent guère qu'au niveau de la voûte du crâne 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 elles n'existent pas au-dessus de la couche épithéliale, du moment où elles plongent, libres de tout revêtement, dans la cavité de l'arachnoïde, c'est à celle-ci qu'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. .Vu 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 épaisses et opaques. Un caractère qui les distingue des fausses membranes qu'on rencontre dans les autres cavités séreuses, c'est leur
grande aptiliule ù rorgaiiisaliou cl la rapidité avec la(iu(dlc elles se créent îles vaisseaux de nouvelle lorniatluu qui, dans leur genèse ln)|i liàlive, restent d'une IViahilité exirènie. Aussi s'y produit-il fré- (|ueiniuent des sulVnt-ions sanguines ([ui leur conHuuniquenl une teinte rouge ou violette.
On rencontre souvent de vérilahles kystes remiilis de sang qui semblent adhérer intiniciuent à la dure-mère et ([ui l'ont saillie dans la cavité de raracliuokle en refoulant d'une façon plus ou moins considérable son feuillet viscéral et la substance cérébrale sousjacente. Celle-ci éprouve même tôt ou tard, sous l'inllueuce de cette pression coutinue, un travail, soit d'atrophie, soit de ramollissement. C'est là ce qu'on a appelé, toujours avec la même tendance d'esprit : Hémalonics do la dure-mère. Quand on les incise, on en voit sortir, suivant l'àgc de l'hémorrhagie, tantôt dn 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 conipléloment libre.
Deux théories relatives au mode de formation de ces kystes sanguins sont encore en présence. L'une, à laquelle est particulièrement resté attaché le nom do Baillarger, suppose qu'en toutes circonstances r épanchement sanguin précède ia formation de la poche, que le sang est d'abord libre dans la cavité de l'arachno'ide, que sa présence y excite une inflanunation 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 celte hypothèse. H 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-mcmljrane parfaitement organisée. — L'autre théorie, qui compte le plus de partisans aujourd'hui, ne voit dans la production de l'hématome qu'un épiphénomène de la fausse membrane et que l'amplification des suffusions sanguines 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 membrane et s'y creuse une loge que dos hémorrhagies subséquentes arrivent à distendre de plus en plus. Ici le contenant préexiste au contenu el le point de départ est une inllammalion de la paroi fibro-
séreuse du crâne. Il est difficile de se prononcer d'une manière exclusive pour l'une ou pour l'autre de ces deux hypotliôses; 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'araclMioïde devrait avoir plutôt tendance, en vertu des lois de la pesanteur, à se porter à la base du cerveau ; d'autre part, les expériences de Luneau semblent démontrer que ce sang, primitivement libre, finit presque 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. Dans l'état actuel de la science, le mieux est de prendre le parti que 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 premier fait qui doit se rencontrer le plus souvent, d'autant plus que dans l'espèce humaine l'arachnoïde se montre moins portée aux inllammations plastiques que chez les animaux. Il existe, en effet, un certain nombre de cas où on a trouvé du sang resté libre dans la cavité arachnoïdienne sans y avoir provoqué l'apparition de la moindre bride conjonctive.
11 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. Elle 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'iullammation. Il a pu, du reste, reproduire des plaques identiques sur de jeunes animaux- chez lesquels il avait provoqué une stéatose. Ce genre de dégénérescence n'appartient pas, du reste, exclusivement aux jeunes enfants. L'adulte peut le présenter, beaucoup plus rarement il est vrai, mais alors dans des proportions plus grandes. Le feuillet viscéral donne naissance à de véritables kystes remplis 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 chronitiue, l'innaminalion ikmiI y rester parfaileniont localisée sans que la pie-mère y prenne ])art. l-llle y fait naître des taches laiteuses dont beaucoup s'épaississent et peuvent môme devenir cartilagineuses, ou s'incruster de sels calcaires. Des adhérences entre les deux feuillets, analogues à celles (ju'ou rencontre si fréquemment dans la plèvre, peuvent s'y former. Sous la forme aiguë, l'inllammation 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 aracbnoïdienne. Ce fait se rencontre surtout dans la méningite cérébro-spinale épidémique.
Altération de la pie-mère. — Dans l'étude de l'anatomie 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-arachiioïdicns, par la raison qu'ils sont en grande partie formés par les ondulations de cette lameconjonctivo-vasculaire, et parce que les brides elles-mêmes qui s'entre-croisent dans ces cavités n'en sont que des émanations presque aussi riches qu'elles en vaisseaux. On ne peut examiner à part que les modifications pathologiques du contenu, c'est-à-dire du liquide céphalo-rachidien.
La pie-mère, en raison même de sa riche vascularité qui lui donne une grande puissance nutritive, se trouve être le pivot de toutes les form^^ions pathologiques qui peuvent apparaître dans les annexes, particuhèrement dans les processus inflammatoires. C'est elle qui joue le rôle principal dans ces inflammations générales qu'on désigne en clinique sous le nom de méningites. De ce foyer central, l'irritation rayonne en pâhssant de plus en plus, en dehors vers les autres annexes, en dedans vers l'encéphale. Cette propagation semble se faire 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 parles trabécules névrogliques qui ne sont que ses dépendances modifiées. Aussi ne saurait-il y avoir d'inllammation de la pie-mère sans qu'il y ait en même temps un degré plus ou moins marqué de périencéphalite. De là viennent en déGnitive tous les symptômes nerveux inhérents aux
inC'iiiiigih's. I.a connexion de l'eiic(''j)luile avec la pic-mère est telle, que, si légère que soit l'inllammation, celle membrane se trouve adhérer inîiniemenl à la substance corticale. Schwalbe explique cette fusion morl)ide du contenu et du contenant par la coagulation du liqniile de l'espace épi-cérébral, mais la tuméfaction des trabécules sullil pour en rendre compte. Le feuillet viscéral de raraclmoïde, qui puise directement ses moyens d'alimentation sanguine à la même source et qui adhère par sa face profonde à l'atmosphère celluleuse de la pie-mère, offre avec celle-ci une solidarité presque aussi grande dans les processus inllammatoires, solidarité qu'il traduit alors en devenant friable, opalin et poisseux. Mais la cavité de l'arachnoïde vient toujours apporter une certaine limite à cette irradiation et rendre moins compromis le feuillet pariétal et la dure-mère. Cela tient non-seulement à l'interruption de la conlinuité des tissus qu'elle détermine, mais aussi à ce que le déparlement vasculaire (|ui irrigue celle portion exlérieure des annexes est dislinct 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. Celte remarque faite, limitons maintenant le champ de nos observations anatomiques à la pie-mère et à la trame solide des espaces sous-arachnoïdiens.
A la suite de traumatismes ou de carie spontanée des os du crâne, sous l'inlluence de l'insolation, de certaines substances toxiques, notamment de l'alcool, dans les affections rhumatismales, dansle^ours d'un grand nombre de pyrexies, de maladies aiguës et chroniques, qui agissent ici par action sympalhit[ue, 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 elïïicer complètement le tissu conjonctif qui comble le réseau normal. Ce n'est plus qu'une vaste nappe rouge, violacée par places. C'est surtout dan.-? le cas de rhumatisme cérébral que la leinle rouge se montre d'une vivacité exirême. On dirait que le sang vient d'être agité dans une atmosphère d'oxygène pur. Quelle que soit l'origine de l'inlliunnialion, la dilatation des vaisseaux atteint dans cerlains endroits de telles proportions qu'il se produit des ruptures capillaires, et l'on aperçoit des globules rouges
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extravasés. Los vaiss(;aiix iioii rompus se nionlreiit ciilourés d'un niaiiclioii opalin qui se ilossin(3 de chaque cùlé par deux lif,Mies blanches très-accontuées. Ce soûl les gaines lympaihiqucs qui sont pour ainsi dire solidifiées par une accuninhUion |)rodig'ieuse de globules blancs. Si l'inllannualion attcinl un jjIus liant degré d'inlonsilé, l'exsudation dn plasiiia rranchit les limites (h; la fj;aîne lympalhique et la fdii-ine vient si; solidifier en dehors des vaisseaux, à la surface de la pie- mère, où elle l'orme une fausse membrane générale et souvent continue. Cette couclie fibrineusc peut atteindre jusi|n'à 5 millimètres d'épaisseur, l'allé est opaque et jaunâtre. Klle est loin d'être constilnée exclusivement ])ar la fibrine. Klle em|)risonnc une énorme ([uanlilé de gl>)l)nles de pus qui jiroviennent, pour les uns, de la prolifération des cellules plasmali(iues de la pie-mère, pour les autres, de la transsudalion des globules blancs. Dans tous les cas, ils représentent le résultat d'une vérilal)lc inllammalion suppuralive de la pie-mère. C'est du pus ([ui ici, comme dans la péritonite, se trouve emprisonné et solidifié par lU' la fibrine. Ce ([u'il y a de remarquable pour la pie-mère, c'est la rapidité avec laquelle il se forme. Rn quelques heures, la surface de l'encéphale peut être littéralement couverte. Cette rapidité de production se montresurtout dans l'affection épidémique a\i])e\ée ' méningite cérébro-spinale épidémique que Niemeyer regarde comme étant engendrée par un virus spécial, et que baveran prétend n'être qu'une transformation des fièvres éruptives, particulièrement de la scarlatine. Chez les sujets atteints de cette aiTection, 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 rinfiammation occupe 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 anatoraiqucs de Key et de Retzius sur l'existence de nombreux diverliculi pour la cavité sousarachnoïdienne. Mais il est plus probable iiue 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. Celte méninge acquiert une opacité diffuse; elle s'épaissit par le fait de la prolifé-
ration et de la transformation on fibres de ses noyaux plasmatiques. Sous l'iiiduence de la môme activité nutritive, les corpuscules de Paccliioni 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 est-il maculé de taches hémorrbagiques, et si on examine celles-ci au microscope, on y aperçoit souvent des cristaux d'hématoïdine résultant des mutations chimiques éprouvées spontaném(;nt par la matière colorante 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 qui, à l'œil nu, peuvent parfaitement être pris pour des granulations tuberculeuses, mais qui, au fond, ne sont que des gommes à 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 de la pie-mère, au lieu d'éprouver la dégénérescence graisseuse, comme chez les ivrognes, éprouvent une véritable sclérose. Leur tunique celluleuse s'hypertrophie.
En dehors de la syphilis et surtout chez les enfants, l'inllammation 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 considèrent, avec Empis, comme des productions fibro-plastiques. De là, les deux dénominations appliquées à cette atïection de méningite tuberculeuse et de méningite granuleuse, cette dernière épithète ne préjugeant en rien de la nature de ces produits pathologiques. Quoi qu'il en soit, 'elles sont réellement distinctes des petites gommes syphilitiques 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 éfirouvé la dégénérescence caséeuse. Ce qu'il y a de remar(juable, c'est que ces • produits qui, il est vrai, peuvent exceptionnellement se rencontrer sur certains points de la surface convexe du cerveau, siègent presque exclusivement à la hase. 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-
dont à tlémontror que, quand miîmc les granulations restent limitées ;'i la base du côté du cerveau, elles se montrent parfois simultauùmtMit dans la |)ie-nu''re rathidienne. Klles 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. Klles résultent de la prolifération des noyaux de cette gaine. En môme temps, il se produit des caillots dans la plupart des vaisseaux correspondants. De là, en définitive, la mort des éléments des granulations et leur transformation caséeuse. Celte obstruction dos artérioles a encore un autre résultat : c'est de donner lieu, par stase sanguine, à un œdème de la substance corticale. Cet œdème, joint à l'insuffisance 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 do sang d'autant plus considérable que sa distribution est empécbée ailleurs. Do là, irritation nutritive do la névroglie, multiplication dos noyaux, qui donne bientôt lieu à des corpuscules de Gluge. 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 librino-purulent. Leur présence donne à ce dernier un aspect différent do l'exsudat 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 hémorrhagies mtersdtielk's. Celte membrane se montre alors mamelonnée et d'un rouge carminé par places. On l'a comparée avec raison dans cette 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 do sang. La pie-mère rachidienne, quoique moins vasculaire que la pie-mère crânienne, peut aussi s'infiltrer de sang; mais le fait est rare. On l'a rencontré surtout comme épiphénomène dans le tétanos et dans des chorées graves.
L'a pie-mère, qui représente le foyer principal des inflammations
méningées, est aussi le terrain de la plii|iarldes tumeurs des annexes. C'est dans sa trame ([u'on rencontre le plus souvent ces kystes contenant de la stéarine et de la cliolestérine. C'est dans les trabécnles qu'elle envoie dans les espaces sous-arachnoïdiens qu(! la plupart des tumeurs fibreuses prennent naissance. lien est de même des tumeurs fihro-plastiques qui empruntent à ce tissu artériel sa richesse vasculaire et qui, par suite, se signalent par leurs nombreux vaisseaux et des hémorrhagies multiples. Là aussi débutent les masses carcinomateuses, les hydatides et les cysticerques. D'un autre côté, les proliférations conjonctives locales arrivent facilement aux transformations régulières et ultimes propres à ce tissu. De là la formation de plaques osseuses ou cartilagineuses. Enfin, dans certaines circonstances, l'immense quantité de sang qui traverse la pie-mère peut donner lieu à de véritables dépôts d'alluvion des sels qu'il charrie avec lui, et il se fait çà et là des concrétions calcaires qui sont composées de carbonate et de phosphate de chaux et qui sont comme le pendant pathologique de ce qui existe normalement dans les plexus choroïdes.
Les parois des ventricules, qui ne sont qu'une dépendance de la pie-mère, prennent toujours une certaine part aux inflammations de cette membrane. Particulièrement dans la méningite ôpidémique, elles sont tapissées d'une couche jaunâtre et molle, parsemée d'un grand nombre de globules de pus. Dans la méningite tuberculeuse, on trouve souvent la membrane des ventricules détruite, 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 irritative et ressemble au travail qui s'opère dans certaines pneumonies secondaires.
Altération du liquide céphalo-rachidien. — La modification la plus simple, quoique très -grave dans ses conséquences, que puisse éprouver le liquide céphalo-rachidien consiste dans l'augmentation de sa 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 du liquide céphalo-rachidien; mais c'est alors une hydropisie passive dans toute l'acception 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-
mont provoquée par la formation d'iiii vide rohitif. C'est ce qui a lieu chez les viiùllartls alloinls d'alropliic ilu cerveau. Les altérations (lu sang par les diverses cachexies peuvent, de leur côté, faciliter l'exosmose des parties séreuses du liquide nutritif et produire dans la cavité sous-arachuoïdiennc une accumulation comparable ;\ l'hydrothoraxetà l'ascite. Dans la méningite tuberculeuse, les ventricules se montrent souvent distendus par de la sérosité. Frappés de ce fait, les anciens médecins avaient appelé cette alîection Jiydrocéphalie aiguë, et le public attribue encore aujourd'hui les accidents de celte maladie à la présence d'une boule d'eau dans la tète. Cette augmentation du liquide venlriculaire est généralement regardée comme résultant de l'activité qu'apporte dans 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 exsudais fibrino-purulenls dans les espaces sous-aracbnoïdiens. Ces magmas volumineux doivent certainement refouler une partie du liquide céphalo-rachidien dans les ventricules.
Lorsqu'elle est acquise et qu'elle se produit rapidement, l'augmentation 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 pour aplatir les cirtonvolutions contre les parois du crâne 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 bydropisie aiguë, voit, au contraire, sa nutrition augmenter lorsque l'épanchement se produit lentement et ne fait que l'irriter par des 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-
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 spécia ment remplie. Il semble même 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 des kystes qui attestent qu'une partie du Uquide exhalé a dû rester là emprisonné et n'a pas pu arriver jusque dans la cavité ventriculaire elle-même.
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 cette masse empêche la formation ou amène la résorption de la substance nerveuse. Celle-ci se montre parfois réduite à une simple coque. Yirchow dit cependant avoir rencontré une fois, au contraire, une production de substance grise plus grande que dans les encéphales normaux. A-t-il été 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 la place à la marée toujours montante du liquWe exhalé, l'épendyme, au contraire, s'épaissit et lend à apporter des bornes à la transsudation.
Lorsque l'excès de formation du liquide 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, cpii prend le nom d' cncéphalocHe 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 comparable 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, lis 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. Il arrive parCois que c'osl la portion du liquide renfermé dans le canal conlral de la moelle. Mais il faut pour cela que le centre nerveux ])r('iino une pari beaucoup plus complclc àl'arrèl de développement, car, dans l'tJrdre naturel des choses, le canal médullaire n'arrive à s'ellacer i)resque complètement que sous l'influence de renvalùssement concentrique des couches de substance nerveuse, et c'est lorsque celte substance reste réduite à l'état d'une véritable membrane que le liquide, non limité dans sa production, refoule devant lui, en s'en coitTant, le point de cette lame nerveuse qui correspond au cratère du rachis. 11 arrive souvent qu'il y a deux poches, l'une 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 tlans un point. Dans l'encéplialocèle, l'encéphale, en raison de sa moindre consistance, en raison surtout des soulèvements et des expansions rliythmi(iues qu'il éprouve, s'enf^age toujours dans le sac herniaire beaucoup plus largement que la moelle. En général, il l'ormt; la partie principale du contenu.
Les modilications que le liquide céphalo-rachidien peut éprouver dans sa composition chimiciue sont encore peu connues. Tout ce que l'on sait, c'est que dans l'hydrocéphalie congéniale il se montre encore plus pauvre qu'à l'état 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 même 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 et 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 verdàtre très-marquée. Il se montre, au contraire, rougeàtre dans le scorbut et la fièvre typhoïde, par suite de l'altération des globules et de l'hématosine, qui devient soluble. Il peut aussi renfermer une grande quantité de sang pur et complet. C'est môme dans la grande cavité sous-arachnoïdienne que se rencontrent le plus souvent les hémorrhagies dites d'une manière générique méningées. Ce mélange
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du sang avec le liquide se produit tantôt par suite de ruptures dues à la dégénérescence des vaisseaux, tantôt sous l'innueneo il'uiie 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 vaisseaux, tantôt enfin à la suite d'une maladie du foie, qui agit sans doute en gênant la circulalion. C'est surtout dans les ventricules que les liémorrhagies 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-rachidien 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 rachidienne 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. Enfin, 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 (ixtérieur.
Physiologie pathologique des annexes.
Dans l'intérêt de l'analyse ])hysiologiqne, nous ne suivrons point pas à pas les diverses entités morbides établies par les pathologistes. 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 le^ troubles fonctionnels déterminés par les altérations de chacune des annexes. Cette marche sera pour nous la plus rationnelle, car notre but ne doit pa-s 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 définis, qui.
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en clinique, conslitucnl les iiuilcs morbides. Ce ([iic nous diivoiis i-licrclior, c'est le niéciuiisim' pliysioiof^iciue diî loiitus les ahernilioiis loiiclioiiiiclles, quelle que soit la maladie dans la(|ui'lle clhîs apparaissent; et dès lors il convient de procéder surtout par voie d'organes et de fonctions. Prenons doiu- les amiexes dans leur ordre naturel de superposition.
Physiologie putliologiquc de la dure-mère. — Les troubles l'onclionnels qu'engendre l'inllammalion de celle membrane doivent èlrc examinés à pari pour sa portion crânienne et pour sa portion spinale. Dans le crâne, tant qu'elle se borne à produire un épaississemenl partiel, elle peut passer inaperçue pendant la vie chez certains sujets donl la sensibilité nerveuse est peu développée. Mais, la plupart du temps, elle donne lieu, même dans ces conditions, à de la céphalalgie qu'expli(|ue la présence de lilets émanant du trijumeau dans le tissu libreux de la dure-mère. Celte douleur de tête a ceci de remarquable qu'elle est persistante et occupe un point fixe, ce qui fient 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, l'irritation subie par des filets nerveux de la dure-môre 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 fréquemment encore, une excitation du moteur oculaire commun, qui produit mi rétrécissements des pupilles. Lorsque le processus infiammatoire prend des 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 eràne et exercer sur l'encéphale une compression qui peut avoir les mêmes conséquences que les épanchements cérébraux et les autres tumeurs inlra-cràniennes.
Nous avons vu que la dure-mère spinale était susceptible des'entlammer 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. 11 en résulte des sensations subjectives de fourmillement et d'engourdissement 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 de rougeur. Il semble que ces derniers troubles trophiques nécessitent l'intervention de la substance grise spinale qui, pour le moment, n'est pas encore mise en cause. Les tubes moteurs paraissent céder moins facilement à cette 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'atropbie musculaire progressive, c'est-à-dire des contractions fibrillaires, 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 de la pachyméningite spinale, et, chose qu'il serait difficile d'expliquer, elle épargne toujours, d'après Joffroy, les muscles animés par le radial. Avec l'altération de la moelle apparaissent aussi des troubles trophiques consistant dans des éruptions vésiculeuses et bulleuses 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, symptomatique complexe et varié qu'engendrent toutes les masses surajoutées au contenu normal et capables d'irriter ou de comprimer le tissu nerveux. Les elTets sont identiques à ceux produits par les tumeurs de l'encéphale et sont aussi inconstants qu'eux.
Les sinus représentant 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
Iroublos variés dont les uns sont engendrés par irritation, les autres par l'onijii'cssion. Les |)remiers consistent en do la céplialalf,ne, des vomissements, du délire, des crampes; les seconds en de h somnolence, du strabisme, de la dilatation de la pupille et diverses paralysies. Les symptômes (lui n'appartiennent pas à la s|)lière intellectuelle sont dabord unilaléraux ; mais au lur et à mesure que la gène de la circulation se fait sentir plus loin, ils tendent à se montrer à la l'ois des deux côtés. Ces différents phénomènes morbides se produisent d'autant plus facilement que, tôt ou lard, l'entrave éprouvée par la circulation veineuse détermine dans la cavité crânienne, absolument comme dans les autres régions, une exsudation séreuse, d'où résulte l'œdème des méninges et l'hydropisic venlriculaire. Il 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 Toit à peu près constamment apparaître un groupe de symptômes paralytiques dépendant du moteur oculaire commun, de la branche oph- Ihalmique de Yillis, du pathétique, du moteur oculaire externe, et même des rameaux du sympalhi(iue. De là l'apparition presque constante d'un strabisme dont la direction varie suivant que c'est la 3*^, la 4" ou la 6« paire qui se trouve être mise en cause. En tout cas, il en résulte 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, enfin, l'insensibilité possible de la conjonctive et du globe oculaire. Les corps étrangers nesont plus sentis par la branche ophthalmique et ils ne provoquent pas les mouvements de clignement capables de les expulser. D'où irritation et inflammation de l'œil, ({ui s'altère d'autant plus facilement que le sympathique détermine en même temps une congestion de l'organe. .Vvec ce siège particulier du caillot, tous ces effets ne sont plus la conséquence d'un a>dème 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 gène 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 do fixer le diagnostic et de connaître la véritable cause des perturba-
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lions nerveuses ilont on est léuioiu. Ainsi, il ressort des ol)servations de Hubner que quand le caillot occupe le sinus transverse, les veines émissaires de Santorini et la veine mastoïdienne se dilatent cl forment des reliefs bleuâtres très-apparents. 11 en est de môme des veines pariétales, quand il se trouve dans le sinus longitudinal. S'il siège dans la v(ùne oplithalmique qui ramène au sinus le sang de la veine frontale, du globe de l'œil et des ])auj)ières, on constate une forte injection de la peau du front. La stase sanguine peut même produire alors une véritable exophtbalmie. En toutes circonstances, ces Ihrombus amènent généralement un œdème de la région extra-crànienne coinie.\e. Ils peuvent même produire des bémorrhagies extérieures, entre autres des 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 encéphalique. 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 pblébite, les méninges prennent bientôt part au processus indammatoire et développent l'appareil syraptomatique qui leur est propre et qui masque les symptômes qui pourraient appartenir à la plilébile elle-même. Cependant il est quelques sinus dont l'iufhimmation agit directement sur certains nerfs voisins et vient ainsi modilier un peu les manifestations de la méningite concomitante. Telle est la phlébite du sinus caverneux qui, par la tuméfaction inflammatoire qu'elle provoque, compromet encore plus considérablement les 3^, 4*, 5® et 6'^ paires qu'un simple caillot non entouré d'une atmosphère phlegmoneuse. Telle est celle du sinus transverse qui, pour la môme raison, fait ce que ne ferait pas une thrombose ordinaire et comprime les nerfs qui sortent par le trou déchiré postérieur, c'est-à-dire le pneumo-gastrique, le spinal et le glosso-pharyngien. De là la possibilité de troubles variés dans la respiration, la circulation cardiaque, la déglutition et la" phonation.
Physiologie patliologique de l'arachnoïde. — En clinique, il est à peu près impossible, et il serait du reste sans utilité de diagnostiquer la présence d'un épancliement séreux dans la cavité de l'arachnoïde. Cette accumulation est rarement un fait isolé et elle vient
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noyer ses t'IYols au iiiilioii de ceux de riiinaiiiinalioii de la pie-nièrc et des espaces sous-arachnoïdiens. D'ailleurs elle ne peut délermiiier que dos effets de i-ompressiou tout à fait ideuli([ues à ceux que produit l'augmentation du liquide céphalo-rachidien. Quelle que soit sa place dans le crâne et le rachis, (|u'il soit dans l'arachnoïde ou dans la cavité sous-arachno'i'diennc. un li([uide comprime toujours l'axe 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 arachnoïdieiuic 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 inllammations chroniques de l'arachnoïde doivent bien certainement gêner les mouvements des centres nerveux, de même (juc celles de la plèvre rendent plus pénibles les glissements du poumon. Il est vrai que ces adhérences ne se rencontrent guère ([ue dans le rachis, où la moelle est immobilisée par les ligaments dentelés. Mais là 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 l'intégrité matérielle et fonctionnelle de la moelle. 11 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 (jui 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
dans le cas (riiénioirliagiu cérébrale. Ce ii'csl (iiic peu à pou que la perte de connaissance el le coma s'élablissenl. La fausse membrane, si mollasse qu'elle soit, ne se laisse jamais distendre aussi facilement que la substance cérébrale se laisse refoulei- ou déchirer. Les vaisseaux qui rampent dans ses diverses couches sont d'un plus petit cahbre que beaucoup de ceux qui ram])ent 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 hémorrhagie artificielle par l'ouverture du sinus longitudinal. Mais, outre que les cliiens sont peu aptes aux hémiplégies, Serres n'est arrivé à 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 l'épanchement 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 point 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 épanchemenl, qui, par sa situation excentrique, exerce une compression moins générale que ceux qui siègent au centre même de la substance encéphalique, 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-mcrc. — On peut presque affirmer qu'en clinique on n'est jamais témoin d'une inflammation mathématiquement limitée à la pic-mère ou même à l'ensemble des
inûningi's. I{ii rcalilc. sur le iLM-raiii palliolof^niiiK.' surloiil, l'oiicépliale L't sus eiiveloppi's sont solidaires les uns des autres. Celles-ci ne sauraient LMre ennauimées uu certain temps sans que la couche corticale tout au moins le soit aussi. Gomment, en elTet, la membrane nourricière du cerveau pourrait-elle Otre injectée sans que l'organe nourri le soit? Dans ce processus connnun, le point de départ se trouve tantôt dans la pie-mère, tantôt dans le cerveau. 11 se trouve ilans ce centre nerveux lorsque les causes de la méningite sont : une l'aligne intellectuelle, des veilles prolongées, la maladie de Briglit. Le point de départ siège, au contraire, dans les méninges quand l'inllaunnalion a été ])rovo([uée i)ar une blessure, une contusion du crâne, un vice rliumalismal. Enlin, le travail morbide éclate simultanément dans les membranes et dans l'encéphale lorsque l'afTection puise sa source dans l'insolation ou dans des excès alcooliijues.
11 est probable que si l'inflammation pouvait rester limitée à la pie-mère, la symptomatologie serait des plus simples et se réduirait à de la lièvre et à de la céphalalgie; à de la Gèvre, parce (ju'il est de règle en pathologie que tonte inflammation aiguë 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. Mais 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 môme 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 optiques. Le travail pathologique, qui gagne si aisément en profondeur,
peut plus facilemeut eucore s'étendre en surface et se généraliser au point de toucher à la fois toutes les régions de l'encéphale. C'est en vertu de cette généralisation que le cervelet se trouve fréquemment mis en cause et qu'on observe des impulsions irrésistibles dans la locomotion et dans le caractère. 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'organe 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 fibres 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 grande puissance du pouvoir réflexe, en raison de la plus grande solidarité que 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 des centres nerveux se manifeste par l'hyperesthésie du toucher et des sens spéciaux.
Il arrive parfois qu'après avoir observé ces divers i)bénomènes pendant la vie, on ne trouve à l'autopsie qu'une inflammalion trèspartielle et qui ne correspond pas toujours aux déparlements nerveux qui, d'après les données de la physiologie, ont dû fournir à la symptomatologie. On explique ces anomalies exceptionnelles en disant que la portion de méninge ou d'encéphale trouvée enflammée a agi sur les autres parties par inlluencc réflexe. Mais est-on bien sûr d'avoir toujours poussé l'examen assez loin pour pouvoir aflirmer 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 inoiiioiit donné, uiu' simplu congestion ijui a clis|)arii au nioiniMit do la inoil par le fait même de la contraclilité posthume des vaisseaux? A-l-ou l'xamiué aussi les troncs nerveux ([ui, étant accompajJinés par la pic - mùrc , peuvent ainsi être directement compromis ?
Comme dans tout travail plilei^masique s'opérant dans une trame nerveuse, il se produit toujours, dans la niénin^ile non foudroyante, deux périodes distincles. Au ilcbut, les éléments nerveux plongés dans cette atmosphère cnOamniée ne sont qu'irrités et leur l'onctionnement se trouve exalte. Puis, le travail faisant des progrès, ils sont eux-mêmes détruits ou altérés, et alors les paralysies succèdent aux contractures, la dilatation de la pupille à son rétrécissement, l'obtusion des sens à leur hyperesthésie, l'hébétude et la somnolence à l'agitation intellectuelle. On prétend toutefois que ces symptômes paralytii[ues peuvent se rencontrer alors que le microscope ne montre aucune modification matérielle survenue dans les éléments nerveux. En admettant la chose comme parfaitement démontrée, ces paralysies pourraient certainement être déterminées par les exsudais iibrino-purulenls. Ceux-ci, qui, au début de leur formation, ne constituent qu'une épine irritante pour le cerveau et les nerfs qui en émanent, peuvent parfaitement, en prenant de l'accroissement et de la consistance, exercer une compression paralysante sur les troncs nerveux englobés par eux , et même sur les circonvolutions. De plus, ils entravent la circulation des vaisseaux de la piemère et produisent ainsi un arrêt de nutrition et un œdème qui, à eux seuls, sufliraiont pour expliquer le défaut de fonctionnement des éléments nerveux.
Mais il est un fait d'\uie explication 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 peuveijt pas se détériorer et se réparer avec cette rapidité. Les exsudais ne peuvent pas non plus changer à chaque instant de volume et de consistance. Jaccoud explique ces paralysies passagères par sa théorie de l'épuisement. 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'inllux. Mais il y a bien des causes mobiles de compression capables aussi de nous rendre compte de ces alternatives. L'accu-
mulation du sang dans les vaisseaux peut varier à chaque instant, et suivant son degré elle est ou excitante ou comprimante. L'exhalation du liquide céphalo-rachidien peut auirmenler ])rusquenient et être suivie d'une résorption rapide.
Si nous suivons le même processus, dans la portion rachidienne do la pie-môrc, nous verrons qu'ici encore, en dehors de la fièvre et de la douleur locale, liées à tout travail inflammatoire, les symptômes observés dépendent du voisinage et non de la membrane elle-même. Toutefois, il est à remarquer que ces symptômes de voisinage ne relèvent plus du centre, c'est-à-dire de la moelle, qui, anatomiquement, du reste, se fusionne moins avec la pie-mère spinale que le cerveau ne le fait avec la pie-mère crânienne. Il faut aussi tenir compte, dans cette circonstance, de la moindre vascularité de cette membrane 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 exclusivement sur les racines des nerfs rachidions(|ui, pendant tout leur trajet intervertébral, contractent les connexions les plus intimes avec les méninges. Dans la tète, au contraire, les modifications fonctionnelles ou anatomiques subies par les nerfs crâniens s'associent toujours à des troubles éprouvés par le cerveau lui-môme, ainsi que 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. En effet, comme l'a fort bien remarqué Jaccoud, les impressions sensitives, si intenses qu'elles soient, ne les exagèrent pas, ce qui ne manquerait pas d'avoir lieu si elles étaient la traduction d'un éréthisme 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 celle affection. Les spasmes musculaires augmentent, au contraire;, sous l'influence des mouvements volontaires, parce que l'excilalion déterminée par la méningite se trouve alors renforcée par la stimulation normale que la volonté envoie par l'intermédiaire des fibres encéphaliques et des cellules antérieures.
Les racines postérieures manifestent, de leur cùiù, l'excitation qu'elles reçoivent des méninges par des douleurs en ceinture pour les nerfs dorsaux, par des irradiations douloureuses dans les uienihres pour les nerfs des régions cervicale, lombaire et sacrée. Toutes ces douleurs spontanées offrent aussi un caractère qui les dislingue de celles qui sont engendrées par des myélites , c'est ((u'elles sont exagérées par li^s mouvemeids de la colonne, surtout par ceux de torsion. C'est qu'en efVet la moelle échappe beaucoup plus que les nerfs et les méninges aux tiraillements qui peuvent résulter du déplacement jiartiel des vertèbres les unes sur les autres.
Lorsque, plus tard, les exsudais se sont assez développés pour exercer une pr(\ssion considérable sur l'origine des nerfs racliidiens, lorsque l'augmentaliou 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 com])ression , les l)hénomèues 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 scnUnient 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 IVaiipée dans le foyer même de sa production. Dans 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 ([uehiues-unes qui échappent jusqu'à un certain point à la compression. Il 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 même temps le siège de contractures partielles ou d'irradiations douloureuses, toutjustementparceque les 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 mêmes nerfs cpii 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 i[u'irrités au delà. Pour les tubes sensitifs en situation d'anesthésie douloureuse, le phénomène doit tenir à ce qu'ils sont, au contraire, plus compromis près des trous de conjugaison ([ue près
de la moelle. Qunnt aux alternalivos de paralysie ou d'excitation que l'on observe souvent dans la méningite spinale, ils s'expliquent très-bien par la facilité avec laquelle les liquides arachnoïdiens et sous-arachnoïdiens peuvent éprouver des variations de quantité.
Lorsque le travail inflammaloire de la pie-mère et son extension aux centres nerveux s'opère d'une manière lente, comme cela a lien dans la folie, l'alcoolisme et dans la cachexie syphilitique, le reflet symptomatique des lésions qu'il détermine est relativement assez terne, tout justement parce que les fausses membranes qui constituent la cause principale de compression ou d'irritation n'acquièrent jamais un grand développement, et parce que la lenteur de l'accroissement laisse aux parties sous-jacentes le temps de se plier et de s'accoutumer à ces agents de compression ou d'irritation. Cela tient, en outre, à ce que les éléments nerveux ne s'altèrent jamais que partiellement, et cela à travers un temps très-long. C'est pour cela qu'on ne constate que des troubles des sens, lents à s'étabUr, un simple afTaiblissement de la mémoire, un tremblement musculaire, une certaine incertitutle de la marche. La douleur de tête est elle-même très-sourde, parce que le symptôme douleur est toujours en raison de l'activité de l'inflammation. Toutefois, lorsque le processus se concentre autour de l'origine de certains nerfs crâniens, il peut en résulter des paralysies spéciales, plus ou moins complètes. Dans le rachis, lorsque la méningite prend la marche chronique, les phénomènes d'excitation appartiennent presque toujours à la sphère de la sensibilité. On en observe rarement dans celle de la motilité. Cela tient-il à ce qu'en présence de faibles causes d'irritation les racines sensitives se montrent plus excitables que les racines motrices?
.La nature infectieuse de la méningite cérébro-spinale ne semble pas apporter un cachet bien particulier aux troubles que l'inflammation de la pie-mère détermine dans le fonctionnement de l'axe nerveux. Ce qui frappe le plus, c'est la rapidité avec laquelle la maladie envahit les centres nerveux et leurs enveloppes sur tous les points à la fois, dans la région rachidienne comme dans la région crânienne. L'inflammation ne se propage pas. Elle naît partout à la fois. Cela se comprend si on songe que le sang apporte toujours avec lui le poison provocateur. Disons toutefois que c'est surtout avec cette origine que la méningite spinale peut acquérir une intensité assez grande pour produire de l'opistholonos. C'est alors surtout que
DES ANNEXKS DKS CKNTR)':S NKRViaX. Oi
l'irritalion des ci'llulos motrices acruiicil assez (l'iiilciisité pour produire ce genre de contractures.
La présence de graniilalions liiherciileuses modifie la i)hysionomii! {.\o i'inflammalion de la i)ie-mére, surtout parce que ces produits pathologiques siègent ordinairement à la Ijase du cerveau et y localisent pour ainsi dire la scène morbide. 11 en résulte que les nerfs crâniens sont mis ])lus eu cause que le centre intellectuel luimême. C'est (lu'en eiïel, dans la méningite tuberculeuse, c'est une épine toute locale dont l'aclion irrilan[(> ne rayonne pas dans une grande étendue, tandis que, dans la méningite ordinaire, c'est nn(! cause plus générale, plus ditînse, ([ui provoquf! le Iravail inflanunatoire. 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 action délétère. Les tubercules, au contraire, s'entourent seulement d'une atmos])hère 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 même de leur éparpillement.
Le travail préparatoire qui doit aboutir à la formation des granulations, tout en n'occupant qu'un théâtre très-restreint, suffit cependant pour plonger l'encéphale dans un état d'éréthisme dont les manifestations sont comme les tressaillements précurseurs de l'éruption volcanique qui devra éclater plus tard. Cet éréthisme semble frapper surtout la couche optique. Pendant le jour, les ébranlements les plus insignifiants 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. Il 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 tontes les créations les plus invraisemblables que peut lui faire engendrer son activité morbide; aussi l'enfant est-il tourmenté, toutes les nuits, par d'affreux 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 lapparition spontanée de douleurs vagues dans les meml)res.
Bientôt survient une céphalalgie d'autant plus intense qu'elle ne prend ])as exclusivement naissance dans le cerveau lui-môme, mais aussi par suite de l'irritation directe que subissent les nerfs sensitifs dans leur trajet inlracrànien. En vertu même de leur rôle naturel, ces nerfs sont plus aptes à mettre en jeu l'irritabilité des centres sensitifs que toute action anormale «'exerçant directement sur ces derniers, parce que dans l'organisation de la machine humaine ces cordons nerveux ont tout justement pour mission spéciale et exclusive de faire vibrer les cellules sensitivcs, et jiarce qu'ils ont reçu de la nature toutes les qualités nécessaires pour remplir ce rôle avec le plus de perfectionnement possible. Toutefois , dans la production de la céphalalgie, il faut accorder une large part à l'éréthisme du centre sensitif lui-même, caria 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 presque 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'encépliale, 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 augmentent, et il se produit en même temps des contractures plus ou moins permanentes. Enfin, 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 aiguë. Dans celle-ci, il y a presque toujours une explosion subite de troubles intellectuels trèsintenses. C'est de l'incohérence 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'infiammation se trouvant limité à la base, est beaucoup plus rapproché
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di's centres seiisilifs el moteurs que de la surface convexe des hémisphères où siège phis particulièrement l'intelligence.
Si rinllammation à loyer tuberculeux de la pie-mère n'irrite les centres nerveux que d'une manière relativement rcsti-einte, les produits auxquels elle 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 efllcace. Non-seulement les exsudais fibrino-purulents compriment partiellement le cerveau, mais l'augmentation du liquide céphalo-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 é([uivalcnlc à celle que peut produire la méningite aiguë. 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 fin.
Par ce qui précède nous avons fait la part de l'encéphale 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 aiguë. Mais sur celte 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 peu à peu sa sphère d'action, compromettant successivement et toujours à peu près dans le même ordre les diverses origines nerveuses qu'elle rencontre sur son passage. Ces nerfs, elle les soumet toujours à deux 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 exsudais auxquels elle donne naissance.
En raison même de la presque constance du point de départ, le
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nerf qui se trouve le plus constamment compromis est le moteur oculaire commun. Au dôbut, il est irrité, e( malgré l'iuitagonisme 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 puissants 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, lait 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 afTection. La déviation des axes visuels produit à son tour, en ne permettant plus aux images de tomber sur des points identiques des rétines, de la diplopie. Mais, vu l'ûge du sujet, ce symptôme consécutif ne peut pas être constaté la plupart du temps. Par la branche qu'jl fournit au rekveur de la paupière supérieure, le motenr 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. M 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 même un cachet particulier. Ils sont presque incessants et paraissent être d'origine purement motrice, car ils ne s'accompagnent pr.s de nausées. Aussi n'est-il pas bien prouvé qu'ils sont réellement l'œuvre 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 (jucstion ((ue nous chercherons à vider ultérieurement. (Juoi (ju'il en soit, il est certain que ces vomissements sont surtout ])rovoqués par les changements de position, par le passage du décubilus dorsal à la station assise ou debout. Il est évident qu'il y a ici une inllnence 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 moinilre 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 (lu'il y a toujours modification brusque du milieu dans lequel sont plongés les nerfs à leur naissance, et c'est cette modification qui devient cause d'irritation. C'est encore aux conditions dans lesquelles se trouve le pneumogastrique fju'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 même de bien diriger le rhythme des mouvements respiratoires. Ceux-ci se montrent, en effet, très-irréguliers. 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 offre les caractères du phénomène respiratoire de Cheyne-Stokcs, c'est-à-dire que les mouvements du 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 Traubc a donné de ce phénomène une explication basée sur la nécessité où le centre respiratoire serait de
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recevoir à la iois une excilutioii de presque tous les nerfs scnsilifs. Selon lui, pendant la pause, donlilne précise pas du reste la cause immédiate, l'acide carbonique s'accumulerait d'abord dans les vésicules et les vaisseaux pulmonaires. Ce gaz irritant ne pourrait en ce moment agir que sur les raniidcatlons du norf vague. Le bulbe ne recevant ainsi ({u'une excitation partielle, produirait des mouvements réflexes très-restreints et la l'cspiralion serait superficielle. Mais bientôt l'accumulalion de l'acide carbonique se ferait sentir dans tout le système artériel, et dès lors Ions les nerfs sensitifs du corps apporteraient leur quote-part de stimulation. Le hulbe, plus ébranlé, commanderait des mouvements plus considérables qui expulseraient l'acide carbonique accumulé, cl 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 explique 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 pourrait 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 paraît, d'après les autres symptômes, avoir pris une grande extension? Pourquoi ne pas admettre pour lui et la série de rouages médullaires placés sous sa dépendance un besoin de recharge? irest 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 insuflisant (juc 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, auraient toujours supprimé les pauses et si elles ne seraient pas arrivées, au contraire, à épuiser définitivement l'organe.
F.c in'i-r opliiiiic liiiil (oiijoiirs par Oln; aussi alleiiit dans son l'onclioiiiioinciil; car, tout au uioins vers la lin de la nialadii', la rclliic [)araîl ôlrc comidcHoiueiil paralysée, (^elle pi'rlc! de la vision, couibinéo avec la paralysie de la plupart des muscles de l'orbite, donne au regard une fixilé bien remanjuable. Non-seulemeiil certains mouvements sont devenus impossibles, mais ceux qui restent possibles lie sont plus provo(iués par l'exercice de la vue. L'ouïe s'aiïailjlit aussi, mais c'est peut-être par (>xlinction d'action centrale i)lulôl ([ue par inlluence directe sur le nerf acoustique.
11 se produit à peu près constamment des Iroubk's vaso-moleurs très-remarquables qui prouvent que le symi)atliiquc, particulièrement dans son cordon cervical, est mis en jeu d'une façon jilus 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 normale, on voit de temps en temps et brusquement les deux joues rougir considérablement. Cet afflux de sang dure un instant, puis cesse pour reparaître de temps à autre, comme une bouffée passagère. Si on analyse le phénomène, on constate (jue généralement cette dilatation des vaisseaux de la face se produit à 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 dues à des impressions, mais d'origine interne, auxquelles se trouve lié d'une manière quelconque le soupir qui précède et qui représente la mimique soit d'une souffrance, soit du trouble survenu dans la respiration et dans l'bématose. 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 Marey tendent bien à démontrer que
la Iréquenco desbaltemenls du cœur est en raison inverse de la tension qui, elle-même, diminue lorsque le contenant augmente de capacité, la quantité du contenu restant la mémo. Mais la dilatation est trop localisée ici pour modifier d'une manière nolahle la tension sanguine générale. Je crois (|u'i[ y a, dans le cas qui nous occupe, une excitation réflexe du cœur dans laquelle le nerf accélérateur doit jouer un rôle. Les battements se 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 provoquer par la pression. Trousseau a même vu là un symptôme spécial qu'il a appelé tache méningitique. 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 conservé 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 bateau. 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 môme voir apparaître des douleurs abdominales qui sont, dans un autre ordre, encore des signes d'irritation du sympathique. U semble que le sympathique profite, au point de vue dynamique, de l'annihilation du centre cérébro-spinal, comme la moelle profite de la suppression de l'activité cérébrale.
En 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'occupi; 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 présence 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
en scène le centre intellectuel ; les deux espèces pouvant, par extension, donner lieu à des phénomènes moteurs et sensitifs dépendant de la distribution dos nerfs rachidiens. Celle manière d'envisager les choses est certainemont tout à fait physiologique.
Les tumeurs variées auxquelles la pic-mère donne si souvent naissance ont, au point de vue fonctionnel, identiquement les mômes conséquences que tontes les tumeurs de la cavité crânienne.
Physiologie patJiologique 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° J'ai été témoin d'un fait dont je tiens à vous tracer rapidement l'historique ; car non-seulement il prouve l'existence des mouvements de flux et de rellux du liquide céphalo-rachidien, même pendant l'occlusion complète de la boîte osseuse de l'axe nerveux, c'està-dire dans les conditions anatomiques de la vie normale ; mais, en outre, il nous dévoile une des conséquences auxquelles cette agitation peut donner lieu. Un enfant était entré à 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 sous-arachnoïdiens, de son peu de consistance qui le faisait ressembler tout à fait à de la sérosité purulente , et surtout de l'absence d 'exsudais fibrineux. Ne trouvant pas là les caractères de la méningite 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-arachnoïdien du rachis ; que le pus ainsi mélangé au liquide contenu dans cet espace avait été entraîné avec lui jusque dans le crâne pour se répandre ensuite par-
tout, grâce aux excursions intermittentes que le liquide céphalorachidien exécute sous l'inlluence de la respiration ; 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. C'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 de 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. 11 est naturel de se demander particulièrement si le tangage et le roulis ne déterminent pas le mal do mer, en troublant la circulation régulière de ce liquide. Les centres nerveux sont, en eifet, dans ce liquide, 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 afflux de sang partiel et circonscrit. Lorsque le liquide abandonne le crâne poiu" descendre dans le rachis au moment de l'inspiration, la diminution de pression est à 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
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oui le ti'in|is do s'elablir, lUi'ii iio [iroiivc iiu'iiie que la nature, qui !:ail si l)ien harmoniser toujours les lois et les conditions qui s'imposent avec les besoins réels et avec ce ((ui est perfectionnement, n'a pas l'ait ressortir un béiiélice fonctionnel et compensateur de ces variations régulières de pression, qui s'allient si bien avec les allures intermittentes de l'activité nerveuse et (jui peuvent stimuler peutêtre tantôt les parties antérieures, tantôt les parties postérieures de l'encéphale. Dans les déplacements et les secousses communiquées, au contraire, non-seulement les variations sont irréguliôres et ne sont pas consacrées par l'habitude, mais aussi elles sont plus brusques et plus fortes. Le liquide qui abandonne un point du cerveau ne descend pas dans le rachis, il se reporte dans une région quelconque du crâne , où il exagère la pression ordinaire et grandit encore les différences relatives. De plus enfin, dans certains cas, l'alllux du liquide, 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 vague qui vient frapper un rocher. La nappe liquide devient comme l'image des flots de la mer et en reproduit presque toutes les furies ; de là de véritables chocs, des espèces de contusions ou de commotions. 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 du crâne, sans voir là, avec Larrey, la cause unique du mal de mer. Il faut aussi tenir compte de l'idée de Fonssagrives, qui fait observer avec 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 l'influence 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 liquide, 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, l'anémie du cerveau, cause immédiate des accidents. Il n'y a certainement pas là deux courants contraires venant se heurter et s'immobiliser mutuellement.
Si on laisse de côté les interprétations de détails, on peut dire
qu'il est bien probable que le mal de mer est réellement dû aux déplacements accidentels du liquide 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 ])assiljles d'objections. On ne peut pas l'attribuer, avec Guépratte, 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 ceiux qui ferment les yeux ne sont point exempts du mal de mer. L'opinion de WoUastou mérite à peine d'être prise en considération. Il voit dans le vide de la boîte 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 crâne, la chambre barométrique, et la périphérie du corps, la cuvette où vient peser le poids de l'atmosphère. Suivant ce poids, le sang afîlue dans le cerveau en de certaines proportions, à l'instar de la colonne mercurielle qui monte jusqu'à ce qu'elle fasse équilibre à la pression atmosphérique. De même que le baromètre placé 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 l'abandonner alternativement dans 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 congestive que le trouble ressenti doit être attribué. Je voudrais bien savoir si Wollaston, plaçant au milieu du tube barométrique un moteur aussi puissant que le cœur, retrouverait encore les conditions passives du baromètre dans toute leur pureté. Du reste, comme le fait observer avec raison de Rochas, les aréonautes 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 celle dernière maladie, ce symptôme apparaît chaque fois que le malade change de station et déplace ainsi passivement une partie (hi liipiide céphalo-racliidien, qui se trouve tout justement augmenté par le fait même de ralTectiou 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 ilans la santé la trépidation du chemin de fer. Ces troubles appartiennent surtout au système nerveux. 11 est possible qu'entre autres causes, le mouvement vibratoire communi(iué au liquide, an détriment de ses oscillations régulières, soit pour quelque chose dans le résultat. Fonssagrives pense que les maladies cérébrales préexistantes peuvent se modiûer sous l'influence 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. 11 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 différents, suivant sa vitesse et suivant l'abondance de ses produits. Lorsqu'elle ne déverse que molécule à molécule l'excès du liquide qu'elle fournit, 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 développer et à s'appeler mutuellement. Le travail des cellules psychiques est comme étoutTé et devient de plus en plus impossible. L'intelligence est condamnée à un sommeil qui deviendra et restera une 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 centrés locomoteurs , plus résistants et peut-être plus abrités, ne manifestent que plus lard la gêne qu'ils éprouvent. Ils ne peuvent plus enchaîner leurs actes et la démarche devient de plus en plus hésitante. Us perdent en même temps et graduellement de leur énergie, et il en résulte une parésie générale.
Il ne se produit qu'un seul syniplôme qui ait les apparences d'un fait actif, ce sont les vertiges, et encore, évidenmient, il ne traduit en réalité qu'un défaut d'harmonie dans les actes sensoriels et musculaires. La compression inégalement répartie empêche ces dilTérents actes de s'équilihrer parfaitement.
Lorsque l'augmentation du liquide céphalo-rachidien s'effectue brusquement dans des proportions considérables, les ellets de compression se montrent encore seuls, mais ils acquièrent d'emblée 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 à'aj)oplexie 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 ])upilles sont dilatées et immobiles. La respiration est de plus en plus difiicile 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 phthisifpies , à la fm de certaines scarlatines et dans la maladie de Bright, l'action comprimante est toujours précédée d'elfets 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 intellectuelle qui prédomine. S'il s'agit d'un enfant, ce sont des contractures ou des convulsions, parce que les centres moteurs sont alors dans toute lem* 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'admets 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 ghbules de pus-. Autrement
on n'a pas afl'airi' à iiii 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 Ini-méme, le résultat d'une véritable inllammalion qui rayonne plus ou moins loin dans les centres nerveux eux-mêmes. L'excitation encéphalique! et l'augmentation du liquide sont deux elTets simultanés d'une même cause. 11 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 pour reconnaître le mécanisme commun aux hydropisies passives. 11 est là comme une délente apportée à la congestion initiale. C'est une sueur des vaisseaux. C'est vis-à-vis d'une méningite sans exhalation ce qu'est répanchemenl pleurétiquc vis-à-vis de la pleurésie sèche , ou plutôt c'est une méningite sans suppiu-ation et sans exsudats fibrineux, puisque dans la méningite tuberculeuse il se fait aussi une hypersécrétion analogue.
Lorsque 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 son tonus musculaire. Sa tête retombe constamment si on ne la lui soutient 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 contres, des contractures et des convulsions partielles ou épileptiformes. Ils sont dus sans doute à des poussées congestives passagères qui ne font qu'augmenter ultérieurement la masse totale du liquide. Les centres sensitifs se montrent aussi annihilés que les foyers de la motilite. Le toucher est trèsobtu.=!. 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 de la nature. Ces deux sens sont liés aux fonctions digestivcs qui, pour leurs actes inconscients, peuvent èlre 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 alfectées ù des fonctions incapables de s'exécuter. Ces malades sont encore une démonstration vivante de l'intervention 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 architecte capable de les utiliser. La couche corticale ou intellectuelle est encore plus maltraitée que les centres sensitif et moteur. Il en résulte une hébétude et une idiotie des 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 de l'intelligence, est naturellement dans un état aussi embryonnaire. L'inertie du visage et un mutisme plus ou moins complet viennent traduire le néant du travail intellectuel. Tôt ou tard éclate une méningo-encéphalite qui vient terminer cette misérable existence au milieu des convulsions et du coma.
Quand l'hydrocéphalie s'accompagne d'un encéphalocèle, c'est-àdire d'une tumeur herniaire du crâne, on acquiert la preuve que le liquide agit uniquement par compression, car on n'observe, la plupart du temps 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 crânienne 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 conséquent, un spina-bifida. La sensibilité se montre souvent très-afFaiblie dans les membres inférieurs, qui sont en même temps atteints de parésie. Cela tient évidemment à ce que la moelle s'engage fréquemment tout entière dans ce diverticulum, à ce qu'elle est atrophiée et à ce que les nerfs sont toujours dans une disposition vicieuse et perdus dans une masse fibreuse qui les
éireint ot Iciul à se les assimiler, llclalivciiieiil aux moiivcmcnls naturels du liquide céiilialo-raehidieu, le spinu-bilida reproduil les condilious d'un lubc qu'on adai)lerail à la colonne verlébrale (st ([ui serait mis en communication avec l'espace sous-arachnoïdien, c'està-dire qu'il oiïre un reluije ])lus comnioile (]ue la cavité crânienne au li(iuide déplacé par la tuméfaction des veines intrarachidiennes. Aussi, dans l'expiration exagérée, comme au moment des cris , la poche se gonfle et se durcit sous l'influence de ce reflux extravertébral.
3° La qualité du li(iuide céphalo-rachidien est souvent altérée par une hémorrhagie qui vient le mélanger avec une quantité plus ou moins grande de sang. Chose singulière au premier abord 1 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 fins 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 du sang avec le liquide céphalo-rachidien peut irriter les centres nerveux. 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 quand il siège dans les ventricules. En raison sans doute de l'état de plénitude de cette cavité, en raison de la plus grande impressionnabihté 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 mômes 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 l'épaiichement a acquis do grandes proportions ou quand il s'est 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 effet ce produit morbide doit exercer une action plus irritante encore que celle déterminée par le contact du sang.
quarantp:-troisième leçon.
SYSTEME NF.IÎVEUX PERiriI EUIQUE .
Messieurs,
Nous avons Icrmiiu' l'élndo do la physiologie normale et pathologique de l'axe nerveux central. Nous allons commencer aujourd'hui à éludiiT, sous les deux mêmes points de vue, ce qu'on est convenu d'apjieler le sustcme nerveux périphérique, c'est-àdire tout ce qui, dans Tappareil 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 si 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 lieu de se concentrer en une seule et même masse, celles-ci se distribuent en de petites agglomérations, toujours d'un volume minime, qu'on appelle des ganglions. On peut dire, sans trop forcer les 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-même qu'un département particulier de ce vaste système périphérique. 11 ne se distingue de ses autres sections que parce qu'il est spécialenient affecté aux actes végétatifs
de la vie cl qu'il a été plus richemonl, doté qu'cilics dans cette distribution de la suhslauce grise disséminée.
Nous allons nous placer d'abord à un poiiit 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.
GENERALITES SUR LE SYSTÈME NERVEUX PÉRIPHÉRIQUE. Considérations anatomiques.
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 enveloppe solide, formée avant tout par du tissu conjonctif et qu'on appelle névrilème. Cette gaine générale est tout à fait semblable à celle des muscles. Comme elle, elle fournit par sa face interne des cloisons qui, en se subdivisant plusieurs fois et s'en . tre-croisant, arrivent à créer des gaines de plus en plus petites. C'est dans les espaces tubulaires limités par ces émanations du névrilème que se trouvent contenus les véritables éléments nerveux. L'appareil névrilématique de 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 sufllsamment alimenté par les vaisseaux sanguins. Les recherches de Pouchet montrent que ces derniers pénètrent jusque dans les divisions les plus fines du névrilème. Cette riche alimentation semble dépasser les besoins de la nutrition des nerfs et être calculée on partie en vue d'une produclion dynamique. Sappey, qui
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parait avoir obtenu des injections plus complètes encore que celles de Pouchet, est venu non-seulement conllrraer 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 nervoriim, comme il a des vasa-vasorum. Sans doute, puisqu'il existe des vaisseaux dans le névrilème, 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 sensilive, et il y aura peut-être lieu de tenir compte de leur présence pour expliquer la douleur directe que l'on 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 eu effet mériter une dénomination particulière, parce qu'en s'amincissant les lames du tissu conjonctifcliangeut 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 faisceau 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 toujom's cylindriques; car souvent ils ont une configuration pentagonale ou hexagonale. Ils sont loin d'avoir tous le même diamètre. Celui-ci peut osciller de 0'"'°,00ll à 0""°,02, et on trouve toujours à la fois dans un même uerf 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 proportions, chaque tube est formé de trois parties dictiuctes: 1° d'une enveloppe déUcate appelée gaine de Sckwann ; 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 Ja mOmc coiislilution qiiL- pour les tubes rormiiiil la siibstaiico blanche des cealrcs nerveux. La seule dilTérence, 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 gauie 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 iieltonient 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. Roudanowsky en fait une dépiMulance du névrilème, comme le périnèvre. Pour lui il n'y a point de tubes indépendants. C'est le tissu conjonctif (jui s(! 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 gaîne 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 tuljcs 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 paraît qu'elle augmente jusqu'à l'âge adulte. Roudanowsky pense même que cette augmentation est toujours en rapport avec le
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développement des différentes fonctions nerveuses. La fibre-axe est un cylindre solide, fibreux, de diamètre très-variable et qnchiuefois vaguement sirié. Klle réfracte la lumière à peu près conuiie la moelle, de sorte qu'on ne l'aperçoit très-bien que lorsqu'elle est débarrassée de son a(mos|)hère médullaire, ou lorsqu'on a modifié son indice de réfraction parmi réactif cliimique. IJ'après Grandry, qui, pour ses recherches, s'est servi d'une solution de nitrate d'argent au 400% le cylindre de l'axe 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 même 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 Iloudanowsky a émis une assertion plus aventurée encore. 11 prétend que chaque cylindre envoie, chemin faisant, des ramifications qui vont s'anastomoser avec des ramifications semblables fournies par les fibres -axes voisines.
Les 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 d;i;is lesquels ils viennent se terminer. 11 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 a4)pendices sont appelés les uns corpuscules de Vatcr, les autres corpuscules de Meissner. Les premiers, plus connus peut-être sous le nom de corpuscules de Pacini, appartiennent plus particulièrement aux nerfs 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 de 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 coiffent un cordon central d'une structure homogène et granuleuse dans l'axe duquel semjjle exister un canal. Les liistologisles ne sont pas d'accord sur l'interprétation à donner à ce cordon et à son canal. Pour KôUiker, le cordon en lui-mônie serait constitué par
Fig. 52.
Corpuscule de "Vater.
du tissu conjonctif , et ce qui donnerait la sensation d'une cavité tubuleuse ne serait autre chose que la terminaison, en forme de massue, d'une fibre-axe. Pour Leydig, le cordon et l'atmosphère granuleuse seraient aussi de nature nerveuse. Les corpuscules de Meissner ont une situation beaucoup plus superficielle que les précédents et siègent au centre même de quelques-unes des papilles dont notre tégument est hérissé. Chacun d'eux consiste encore en une masse ovoïde, mais beaucoup plus petite et qui n'est plus rattachée à un filet nerveux par un cordon de tissu conjonctif. Les tubes émanés du réseau nerveux sous-cutané se dirigent vers ces corpuscules en étant parfaitement démasqués et sans être entourés d'un manchon à lamelles concentriques. Considéré en lui-même, le corpuscule est constitué par une enveloppe et un stroma qui rempUt la cavité ainsi circonscrite. L'enveloppe est formée par une lame de tissu conjonctif dans laquelle l'acide acétique fait apparaître des stries qui ne sont autre chose que des cellules conjonctives. Le stroma est granuleux et semble identique au cordon granuleux du corpuscule de Vater. Conséquent avec lui-même, Leydig le regarde comme étant de nature nerveuse ; mais la plupart des auteurs l'assimilent au tissu conjonctif. Langcrhans prétend que si on soumet la peau sur des corps encore chauds à l'acide osmique, les corpuscules apparaissent
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seulcniciil avoc loiir véiilablo coiislilutioii, (jui consisie en uiil' aggloiiiéraliun (l'une ([uaiilité prodigieuse de cellules plaies à iiuyaux volumineux. Je n'ai jamais appliqué ce procédé. Mais l'aspect conjonctivo-granuleux est tellement constant dans les conditions ordinaires, qu'il nii'. parait assez dillicile de voir là le résultat d'une altération cadavériciue. La manière dont se comportent le ou les tubes nerveux qui aboutissent au corpuscule, est encore l'objet de diverses interprétations. Suivant Meissuer 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 cyUader axis débarrassé des couches de protection et d'isolement dont il est entouré dans le tube nerveux, et englobé dans une atmosphère de substances nerveuses identique à celle des cellules ganglionnaires. Pour Langerhans, ils décrivent une ou deux anses spiroïdes à la surface de la masse corpusculaire, qui a une existence propre et ne représente j)as un simple épanouissement d'une iibre-axe, pénètrent ensuite dans son intérieur, s'y divisent en se rétrécissant de plus en plus et en
Fig.
Coupe longitudinale d'uu corpuscule de Meissnei".
Coupe transversale d'un corpuscule de Mclssner.
décrivant quelques sinuosités, et se jettent enfin dans des rentlements ou boutons noirs qui existent entre les cellules plates. A ce moment, les fibres sont parfois réduites à des filaments presque invisibles. D'autre part, il semble résulter des recherches minutieuses de Grandry que la fibre s'enroule en spirale, à tours larges, autour du corpuscule jusqu'à son sommet; que dans tout ce trajet elle parait située dans l'enveloppe elle-même et ne pas pénétrer dans le bulbe. Dans tout ce trajet aussi elle se montrerait entourée de sa moelle. L'emploi de l'acide osmique et de coupes faites en difï'érents sens permettrait de pousser l'analyse beaucoup plus loin. On constaterait ainsi que les ansespériphériquesseraient en connexion avec poiNC.\.ni;. ' m. — 6
des filamcnls qui, uprùs avoir rierpoiUé tkins le stronia, aboutiraient à do petites splièrcs granuleuses. Ces filanieuls seraient évidemiueul les éuiaiiatioiis iilliiues de la libre nerveuse, et par eouséqueiit les éléments spliériques représenteraient le véritable mode de terminaison. Seulement il serait ini[)05sible de décider si ces fibrilles dernières résultent d'une division en pinceau du cylindre-axe arrivé au terme de son ascension spiroïde, c'est -à-dire au sommet du corpuscule, ou si elles sont des ramifications fournies latéralement par le cylindre pendant son trajet. Quoi qu'il en soit de ces dissidences, qui ne portent en définitive que sur des détails, il est à peu près certain que les divisions des fibres-axes se terminent en se fusionnant avec de petites masses qui doivent être considérées comme étant de nature nerveuse. Car, ainsi que le dit Langerhans, l'acide osmique les colore en noir comme la myéline, et comme il en est de même de l'extrémité 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. Jusqu'à présent on avait cru (jue ces deux ordres de corpuscules n'existaient que chez l'homme et les .<inges anthropomorphes. Les recherches de Jobert monfrent que le raton en est aussi richement pourvu; chez ces 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 qu'à mesure qu'ils s'approchent de la périphérie, leur structure devient plus simple, par la raison que les capsules extérieures disparaissent, laissant la partie centrale parfaitement à découvert. On constate de la manière la plus positive que tout ce qui n'est pas nerf ou fibre-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 névrilématique du cordon nerveux.
Il ne faut pas croire que ce mode de terminaison soit exclusivement limité aux quelques régions cutanées où la sensibilité tactile est appelée à s'exercer d'une manière tout à fait ])erfectionnée. Les investigations des 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 daviformes, sans doute à cause de la chsposition contournée qu'ils afl'ectent dans cette muqueuse. Ces appendices terminaux se composent d'une enveloppe fine de tissu cellulaire et d'un
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contenu j,M"umli'ii\ , d'une consislanco molle, somi-liqiiidc. Dans chacun de ces corpuscules viennent se lerininer un ou deux lubes à doul)le conlour, après s'tMre conlournés un grand nombre de fois, de façon à coilTer la masse corpusculaire d'un nœud torlueux tout à fait conii)arable à l'épididynie. Arrivées clans l'intérieur, les fibres nerveuses se terminent par de petits rendements en forme de massue, (l'est ainsi ([ue Krause et Nicoladoni ont signalé, dans les synoviales et les arlit'ulalions, des corpuscules que lUiuber regarde comme n'étant que des corpuscules de Vater modifiés. Dans le tissu connectif péri-articulain-, on aperçoit tle nombreux tubes à myéline (pii se termineii! I)rusquenient par un l'onliemiMit d'où parlent des filaments résultant de lu division de la libre-axe. Ces fibrilles s'anastomosent et forment des réseaux envelofjpant les cellules endothéliales. Mais parmi les (ubes à myéline, il en est un certain nombre fini vont se terminer dans des corps ovoïdes situés dans l'épaisseur de la synoviale ellemême et formés d'une enveloppe conjonctive ([ui emprisonne une masse graïuileuse où plongent les divisions de la tibre-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. JuUien, interne des bôpitaux de Lyon, prétend que les fibres des nerfs du péritoine se terminent par des renllements pyriforraes.
Le moment n'est donc pas loin où on pourra dire que dans tous les tissus doués de la sensibilité générale, il y a des nerfs qui aboutissent à de petits amas de matière nerveuse analogue, sinon identique, a la substance centrale. Ce fait anatomlque, 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 sen- .sitifs, un fait ijui vient d'être découvert par Jobert : c'est que sur la face de l'homme 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 tunique vitrée.
Dans les muscles striés, la fibre nerveuse conserve jusqu'à son
extrémité tci-minale son double contour. Mais au moment où elle va se mettre en connexion avec la libre musculaire, son névrilème et sa gaine de Schwann se soudent au sarcolemme. La moelle s'arrête et cesse d'exister. Le cylinder axis seul poursuit sa route et vient se perdre dans une espèce de cumulus prolig ère étalé sur un point de la fibre musculaire, et appelé plaque terminale des nerfs moteurs. D'après Krause, cette plaque se compose d'une membrane à noyaux de tissu conjonctif et d'une couche de substance granuleuse adhérente à la surface externe du sarcolemme. 11 pense en outre que la fibre-axe, qui plonge dans cette matière granuleuse, finit par s'y diviser en deux on trois branches qui se terminent chacune par un léger renflement. Rouget ne voit dans l'ensemble de la plaque qu'un simple épanouissement de la fibre-axe sans addition d'éléments hétérogènes. La présence de noyaux et de granulations, qui forment là une véritable atmosphère à la terminaison de la fibre-
Fig. 54.
Plaque motrice.
axe, rtc me semble pas justifier cette dernière interprétation. En tout cas , on ne peut s'empêcher d'être frappé de l'analogie qui existe entre le mode de terminaison des nerfs dans les organes sensitifs et celui qu'ils présentent dans les organes du mouvement. Dans les deux circonstances, ils se perdent dans des renflements où se trouvent soit des cellules nerveuses, soit des amas d'une matière granuleuse analogue à celle des centres nerveux. Dans l'un et l'autre cas, on y retrouve toujours de la substance centrale éparpillée. Dans les muscles lisses, la terminaison des nerfs, que nous étudierons à propos du sympathique, nous apparaîtra avec une plus grande richesse encore de substance centrale. Seulement elle y affectera de préférence la forme ganglionnaire. A côté des nerfs à plaques, Kôlliker a décrit dans les muscles de la vie animale d'autres libres
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qu'il regarde comme afTcclécs à la sensibilité ; ce seraient des fibres linos, anastomosées en réseau, cJieniinant entre les faisceaux musculaires sans se mettre en relation directe avec eux. On se demande si ce n'est pas là siniiilenieiit le réseau d'où émanent les libres terminales.
Dans les viscères, l'existence d'un système nerveux iiai'licnlier et portant eu lui-même presque tons ses moyens d'action est beaucoup plus manifeste. Après avoir étudié sa disposition dans la plupart des organes splanchniques, j'ai ac(|uis la conviction la plus complète ijue non-seulement tous so,;i mimis duu réseau nerveux excessivement riche et semé d'un grand nombre de ganglions, mais encore que le nombre des libres nerveuses ([ui concourent à former ce réseau est de beaucoup su|)érieur à celui des libres qu'apportent avec eux ions les nerfs qui se rendent à 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. 11 m'a paru évident aussi que dans ce réseau on apercevait, mêlés ensemble dans une môme 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 ne font que relier ce système nerveux particulier aux centres nerveux communs à toute l'économie. En présence de ce spectacle, l'œil même de l'anatomiste 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 particuUères, qui s'entre-croisent en tons sens, ses stations et ses piles génératrices. Les filets autochthones représentent les 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 orgiiaes de la vie de relation, l'indépendance du système nerveux intime de chacun d'eux n'est certainement pas aussi marquée. Les réseaux sont moins serrés: ils paraissent résulter exclusivement des divisions et
des anastomoses des filets apportés par les nerfs. AfTectés aux impressions et aux manifestations du centre intellecUiel, ces orpanes avaient moins droit à l'autonomie et chacun de leurs points devait rester sous la direction directe du centre, dont ils ne sont que les humbles agents. Chacun de leurs points devait être relié à la métropole par une ligne télégraphique directe el spéciale, et les fils particuliers il la localité n'avaient plus leur raison d'être. Là, la substance grise n'avait plus besoin de se distribuer en stations, en chefs-lieux de circonscriptions. Elle devait se disposer à l'extrémité de chaque tube nerveux, d'une part pour recueillir et s'assimiler les ébranlements du dehors avant leur arrivée au centre de perception ; d'autre part pour agir sur la fibre musculaire suivant les ordres reçus d'en haut. La nécessité de cette modification reconnue, il n'en reste pas moins acquis que partout à la périphérie existent, ainsi que nous l'avions annoncé, les conditions anatomiques d'un centre nerveux disséminé et relié par des cordons à l'axe cérébro-spinal.
Après avoir indiqué les connexions des nerfs avec la substance grise périphérique, il serait naturel de rechercher celles qu'ils contractent avec la substance grise centrale ; autrement dit, après avoir parlé de leurs modes de terminaison, il y aurait lieu de parler de leur mode d'origine. Mais ce que nous savons sur ce dernier sujet se réduit à peu de chose. Généralement il est admis que les cylinder axis dos nerfs ne sont qu'une expansion des prolongements des cellules de l'axe cérébro-spinal qui, dans les cordons nerveux, s'entoureraient d'un épais manchon conjonctivo-médullaire. Mais Rindfleisch prétend que quelques-uns des cylindres-axes vont se perdre dans la substance granuleuse des centres nerveux. C'est là une assertion qui est aussi difficile à justifier qu'à condamner d'une manière absolue. Mais on peut dire qu'elle a peu de chance d'être vraie.
Les ganglions sont, pour ainsi dire, des gouttes de substance grise disséminées sur le trajet des ramifications du système nerveux périphérique. Ils sont, par conséquent, caractérisés avant tout ]iar la présence de l'élément spécial et capital des centres d'innervation, c'est-àdire par la cellule nerveuse. Tout en étant constamment de dimensions minimes, ils peuvent varier de volume à l'infini, parce qu'ils sont plus ou moins riches en cellules. Il en est dans les profondeurs des organes qui ne sont formés que par un seul de ces éléments. Ils peuvent présenter toutes les formes, rar celles-ci ne dépendent' que
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du modo do frroupeim'nt dos colliilos (jiii les composisil. Ils ii'aiïcctenl pas toujours la mCmc disposition vis-à-vis des liicls norveux. Tantôt ils sont placôs sur le côté ol forment iino petite saillie latérale ; tantôt ils enlonrent le nerf, qui ]iar;\îl en ce point comme enflé en fnsi>au. D'autres fois, pour les constiluer, les fibres du nerf forment entre elles un réseau aux brandies duquel les cellules sont attachées comme une substance gluante dans les mailles d'un grillage. Ils présciiliMil nue enveloppe qui a la même texture que le névrilème el i\\n Iniiniil par sa face interne un grand nombre de tral)écules cloisonnant le ganglion en tous sens el créant ainsi des loges où sont logées les cellules. Celles-ci, prises sur un animiil vivant, c'est-à-dire avec leurs conditions de plus grande fraîcheur, ainsi que l'a fait Polaillon, représentent une vésicule transparente dont l'isnvelo])pe est pâle et ânhisle et dont le contenu est une substance liyaline assez compacte, très-réfringente, s'échappant en gouttes d'un éclat jaunâtre. Parfois (juelques granulations pigmenlaires sont plongées dans celte matière huileuse. Au fnr et à mesure que la préparation se refroidit, ce contenu se solidilîe (>l on y voit apparaître de fines granulations qui ne sont, en définitive, qu'nn produit de coagulation. C'est pourquoi toutes les descriptions faites d'après l'examen de ganglions pris sur le cadavre donnent cet état granuleux comme normal el constanl. Les granulations naturelles, c'està-dire les pigmenlaires, ont une couleur de rouille. On n'en trouve jamais dans les petites cellules. Plus celles-ci sont grandes, plus elles en renferment cl leur nombre s'y montre croissant avec les progrès de l'âge. La réfrigération et l'état cadavérique ont toutefois l'avantage de rendre apparent le noyau de la cellule qui avait auparavant 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 goulle 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 el de matières protéiqnes. Elles sont toujours armées de prolongements chez les animaux inférieurs. Chez l'homme, beaucoup paraissent apolaires; mais cela doit tenir à la plus grande dilliculté d'investigation. Suivant Robin, les prolongements des plus grandes cellules deviennent les tubes larges sensitifs de la vie animale; ceux des petites deviennent les tubes minces de la vie végétative, la rd)re sympathique. Les tubes el les fibres
qui prciiiioiil ainsi naissance ou (jui coiilractent ces connexions dans le ganglion en font natureliemenl parlie un instant ot y décrivent des sinuosités entre les ccllul(>s. Knlin, dans les loges ganglionnaires, les vides laissés par les cellules el les fibres sont remplis par une matière amorphe qui, chez les enfants, est molle et translucide, mais qui devient de plus en plus dense et compacte avec l'âge. Elle devient même libroïde chez les vieillards. Mlle doit (Mrc l'analogue de la matière granuleuse de l'axe cérébro-spinal.
Physiologie normale des nerfs considérés en général.
Nous avons déterminé antérieurement le rôle des centres nerveux. 11 consiste à recevoir et à enregistrer les divers ébranlements venus du dehors et à les utiliser, soit en les propageant et en les élaborant dans la couche des cellules intellectuelles, soit en les réfléchissant sur les muscles pour réagir contre les causes extérieures d'incitation. Réunir dans une même main tous les fils télégraphique?, d'aller et retour, régler, coordonner et commander leur mise en œuvre, telle est, en dehors du travail intime et admirable de la partie psychique, la mission générale des centres nerveux. Nous devons de même rechercher actuellement quelle est celle du système nerveux périphérique. Nous allons d'abord nous efi'orcer de la déterminer d'une manière générale, c'est-à-dire dans son essence, et ensuite nous l'analyserons dans ses détails.
Au premier abord, le rôle du système nerveux périphérique parait être des plus simples et être indiqué par la nature même des conditions anatomiques dans lesquelles il se trouve. Il semble que ces cordons, qui sont étendus entre les centres nerveux et les autres organes de l'économie, ne peuvent que transmetire aux premiers les impressions nées dans les seconds et conduire aux muscles les ordres de la volonté ou ceux du pouvoir réfiexe. 11 semble qu'ils ne sauraient être que des moyens passifs de transmission et être assimilés qu'à de simples conducteurs incapables de la moindre initiative et même de la moindre intervention dans les j)hénomènes 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.
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r.otto idée fut ronsidérôo pondanl longlcmps comme Otanrconfirméo par roxpcrimpiitation et, en particulior, par iiiic e.\pi''ri(;iice institiu'o par Loiigot (dans un aulfo but, du rcsic). Si on coupe sur un animal vivant le norf facial à sa sortie du trou stylo-mastoïdien et si on en soumet le bout périphérique à l'actioti irrilanle de réleclricité, on peut l)ien déterminer ainsi des coniraclions des muscles de la face pendant les quatre premiers jours, i)arce (fne 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 resie désormais inerte et sourd aux incitations de l'électricité. Et cependant ce tronçon périphérique fait encore partie d'une économie vivante ; il est plongé au milieu de lissus pleins de vie; il continue à recevoir du sang pour alimenter sa propre matière et ses productions dynamiques ; 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 Tencéphale, et cela suffit pour le réduire à l'impuissance. Donc, s'il ne peut rien sans le cerveau, c'est qu'il ne crée rien par lui-même, c'est qu'il n'est qu'un conducteur passif. Cependant, dans cette expérience ainsi comprise, il y avait déjà une circonstance qui était en désaccord avec cette théorie de la passivité. Durant ces quatre jours, l'application de l'éleclricité 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'esl-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 demander pourquoi le nerf sectionné sur l'animal vivant détermine des 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 difliculté, au cas particulier, en 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
doute, lorsque des expériences nouvelles vinrent ébranler d'une manière plus eflicace les partisans de la passivité. Brown-Sequard montra que, si au moment où le nerf sciatique de la patte d'une grenouille préalablement ampnléc a perdu toute aptitude à produire des contractions sous rinfluence de l'électricité, on injecte dans l'artère crurale du sang oxygéné, on le rend de nouveau capable de fonctionner. Or, le sang ne peut agir ici qu'en permettant aux éléments histologiques dont la vitalité survit un peu à l'existence générale, de produire une édition posthume d'activité. Les expériences de MM. Philippeaux et Yulpian ont une portée bien plus grande encore. Ils ont, à l'inslar de Longet, sectionné des nerfs sur des animaux vivants, et, recourant à la fois à l'emploi du microscope et de l'électricité, ils ont examiné parallèlement les altérations matérielles et les modifications fonctionnelles éprouvées par le bout périphérique à travers plusieurs mois. Ils ont constaté ainsi que la portion voisine de la section commençait à s'altérer presque immédiatement et qu'au bout de quelques jours il ne restait plus de traces de tubes nerveux, de sorte que cette partie finissait par n'être plus qu'un cordon fibreux, lis ont vu aursi que la possibilité de produire des contractions disparaissait en même temps que la constitution normale du nerf; que, par conséquent, son inertie résultait non de l'épuisement d'une réserve, mais de son altération matérielle. Ils ont constaté que les choses restaient en cet état pendant environ six semaines, c'est-à-dire le temps au bout duquel Longet avait cru devoir cesser ses tentatives et être en droit de déclarer que la possibilité d'obtenir des contractions était à jamais perdue. Mais en prolongeant leurs observations au delà de ce terme, ils ont démontré que ce tronçon nerveux dégénéré est susceptible de se régénérer spontanément; que des tubes de nouvelle formalion y apparaissent et qu'à partir de ce moment, l'électricité, restée muette pendant plusieurs semaines, réveille de nouveau la contractilité musculaire. On voit donc renaître ainsi la force spéciale en même temps que l'organe, sans qu'il soit possible d'invoquer l'influence des centres nerveux, puisque le nerf en est resté complètement séparé. Les propriétés renaissent sur place en même temps que reparaissent les conditions normales de structure. Tout cela prouve que dans l'accomplissement de l'innervation, les nerfs ne sont pas complètement inertes; qu'ils ne sont pas de simples conducteurs passifs d'une force créée par les centres; qu'ils sont doués d'une véritable autonomie.
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d'une autonomie loUo qu'ils pouvenl se sullirc à eux-m(^nies pour leur nulrilion, leur reproducliou et leur foiiclioniiemeiit. Ils sont des organes actifs dont l'actiou propre esl intermédiaire entre l'action spéciale des centres et celle des muscles ou des autres organes de la périphérie. L(! cerveau et la moelle no .sont plus que lt;s excitateurs naturels de celte action. Le cerveau (;xcite le nerf qni, à son tour, excite le muscle; tout comme la piiiùre du scalpci! , l'électricité excite ce même nerl' à i)roduire le même résultat. D'antre part, les ébranlements déterminés par les agents extérieurs, ce qu'on appelle l'impression, mettent en jeu l'activité propre des nerfs affectés aux phénomènes de sensibilité. Ces nerfs excitent à leur tour le centre qui, ]iar son genre spécial de travail, transforme le ])roduit du cordon en sensation. Les nerfs sont des agents tels qu'eux seufs, lorscpi'ils fonctionnent, lorsfpi'ils sont excités, ont la propriété de faire tourner le rouage muscle, qni 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 autre. Telle est au fond, sauf les termes, la doctrine énoncée par Philippeaux et Yulpian et admise aujourd'hui par la plupart des physiologistes ; doctrine k 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 cholestérine que le même sang pris dans les extrémités paralysées; de telle sorte que les nerfs ci l'encéphale, en fournissant leurs produits fonctionnels spéciaux, donnent lieu exactement aux mômes 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, .le l'ai donné à entendre dans plusieurs des leçons des années précédentes. 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 ganglions 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
tribes iiorvcux qu'ils nï'ii reroivont par les nerfs, semble prouver déjà ([uc beaucoup de poini? de ces organes ne rclùvent pas directement des cordons nerveux émanés de l'axe cérébro-spinal, d'autant pins (|ue ces tubes annexes prennent naissance dans les ganglions du tissu lui-même. Quand on coupe un nerf moteur sur un animal vivant, on voit qu'au moment où la portion voisine de la section ne produit plus rien sous l'influence de l'électricité, on peut encore obtenir des contractions en agissant au-dessous de 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 proche en proche du bout libre vers la terminaison dans les muscles. Mais les contractions qu'on produit restent toujours aussi complètes et aussi énergiques, malgré la réduction croissante de l'agent nerveux. La somme de son travail devrait cependant dimiuuer avec ses proportions. Le travail reste sans doute le même parce que l'agent qui l'exécute véritablement, la plaque, n'a pas changé et parce que le nerf n'est que le fd télégraphique qui invite l'appareil terminal à travailler; et dès lors la longueur de ce fil importe peu. Si on obtient plus en appliquant l'électricité sur le tronçon nerveux que sur les muscles eux-mêmes qui renferment cependant les plaques terminales, c'est que les nerfs sont seuls dans les connexions voulues avec la substance grise périphérique. Ils sont la seule clef taillée de façon à s'adapter exactement à la serrure. — Le cœur , on le sait, continue à battre réguliôremenl, lorsqu'on a sectionné contre lui tous les nerfs qu'il reçoit du pneumo-gastrique et du sympathique, grâce à ses ganglions et à son réseau intimes. On voit même les battements continuer dans un fragment de cet organe, si petit qu'il soit, parce qu'il emporte toujours avec lui la fraction de substance nerveuse qui lui est dévolue. Schiff a fait voir que même les muscles qui obéissent à la volonté peuvent agir sans le concours de l'axe central et des nerfs. La langue est encore le siège de contractions très-longtemps après la section des hypoglosses faite aussi près que possible de leur terminaison. Mais ce qui prouve surtout que, dans les actes effectifs , tout dépend du centre nerveux local , c'est que , comme nous le verrons tout à l'heure, les nerfs moteurs peuvent remplacer les nerfs sensitifs et réciproquement. Or, si les cordons nerveux jouaient un véritable rôle créateur, ils ne pourraient changer ainsi d'attributions. Pour que la chose soit possible, il fauî évidemment que leur mode d'action soit indifférent.
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Pour toutes ces raisons, je crois que le réseau et la substance grise périjjlicriquos l'ont seuls quelque chose de spécial; qu'ils loiil même ce que le cerveau serait incapable de faire, c'est-à-dire recueillir les ébranlements venus de l'extérieur el raccourcir la fibre musculaire. 11 peut bien s'approprier ce qui a été recueilli par eux el leur commander de biirc contracter le nniscle. Mais il est probable (|u'il ne |)ourrait pas absorber les impressions dii'eclcment i)ar lui-même, ni réaliser d'une manière innnédialc le phénomène physique contraction. (Jnant aux cordons nerveux , ils ne sont là (|ue pour subordonner les actes de ce centre périphérique (pardon de l'antithèse, mais elle exprime parfaitement ce qui existe) au centre cérébro-spinal. Ils sont là poiu' soumettre les phénomènes intimes de chaque organe à l'empire de la volonté et de la conscience. Ils sont là aussi pour permettre aux centres proprement dits d'harmoniser les actes de l'inuervation locale avec ceux qui se passent dans d'autres points de l'économie, de coordonner des mouvements d'ensemble, de réaliser enfin l'unité d'action qui est le but final de la centralisation du système nerveux. Le cœur, séparé de l'axe cérébro-spinal, continue bien à battre, mais ses battements ne viennent plus traduire par leurs modifications l'état moral, ni les souffrances physi(iues des différents points de l'organisme. Il ne vit plus que de son innervation propre. 11 ne sent plus les contre-coups des autres innervations locales. Les nerfs ne sont que les liens matériels qui rattachent ensemble les deux systèmes de substance grise. Mais dans ce rôle de trait d'union, ils ne font que transmettre les actes de l'un ou de l'autre. Ils méritent réellement d'être comparés à des conducteurs. Mais ce sont des conducteurs qui ne conduisent qu'au prix de certaines conditions matérielles, qui s'usent en exerçant leur conductibilité, qui par conséquent consomment du sang et engendrent des détritus organiques constituant les principes excrémentitiels. Mais ils ne sont pas des agents autonomes dans toute l'acception du mol. Ainsi comprise, la disposition du système nerveux rappelle celle qui existe dans l'appareil 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 règle l'ensemble de la circulation. De même, l'axe cérébro-spinal dirige l'ensemble des phénomènes de l'innervation. 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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ment général. Dans celle adiiiinislratioii locale, les ganglions représentent seuls le pouvoir exécutif. Le réseau leur permet seulement d'iiarnioniser 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 celui du réseau ganglionnaire qui les termine.
r Mécanisme général des co)'do)is nerveux. — 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, tan lot snr un acte de nutrition, comme à côté des nerfs qui sont capables de conduire les deux premiers ordres de phénomènes et (\m, pour cette raison, sont appelés mixtes, il existe des nerfs qui, à cause de leur destination exclusive, sont nommés moteurs ou sensitifs, il y a lieu de se demander s'il y a des tubes essentiellement différents pour les trois ordres d'actes de conductibilité-, autrement dit si, anatomiquement et physiologi(juement, les nerfs moteurs dilTèrent 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 affirmative; et, comme dans toutes les mauvaises causes, chacun d'eux s'est évertué à déterrer un argument qui fût enfin capable de justifier la distinction. Sous le rapport anatoraique, on a cru avoir trouvé la marque distinctive dans le diamètre des tubes. Charles Bell a démontré, comme nous le verrons, que les racines rachidiennes postérieures sont exclusivement affectées à 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 fins que ceux des secondes. Mais 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 tliamètre dépendent uniquement de l'abondance de la substance médullaire, (|ui 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 analomiquc ditTérentiel dans les conditions pathologiques. Valler a lait observer avec raison que les fibres des racines antérieures ne
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s'a I ( cru i (Mil (lue lors(iu'olk's nï'lnieiil plus vn coumiuiiiratiou avec la ui(>(,'lli', Uuuiis ([ue celles (Jes racines posttirieures le faisaient seulement lors(|u'elleri étaient séparées des ganglions spinaux. Le fait est vrai; mais il est uni(iuement en rapport avec les connexions périphéri(]ues ou centrales des nerfs et il ne prouve nullement l'existence de conditions intrinsèques différentes. D'autre part, Scliilî a avancé ([ue les tubes sensitifs atteints de déiiénérescence se régénéraient plus vite i[ue les moteurs. Mais celte assertion, (jui accorderait une vitalité plus grande aux nerfs sensitifs, est plus que contestable. Les recherches des autres expérimentateurs ne l'ont point confirmée. — Sous le raiiporl physiologique, Cl. IJernard a signalé une dilférence d'impressionnabililé vis-à-vis de l'agent électrique. 11 faut un courant bien plus puissant pour donner lieu ;'i des phénomènes de sensibilité que pour provo([uer des contractions musculaires. Mais cela tient peut-être à ce que les muscles obéissent plus facilement que les centres sensitifs aux ébranlemenis apportés par les cordons nerveux. 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'inlluence 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 seulement qu'au fur et à mesure que la vitalité s'éteint dans le cerveau et les muscles ([ui, 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 suûisante. Les résultats obtenus par Flourens à l'aide d'injections dans I(>s vaisseaux, et les expériences que Cl. Bernard a faites avec le curare tendent à établir entre les deux espèces de nerfs des différences plus difficiles à contester. Flourens 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. 11 a pu, au contraire, rendre les nerfs moteurs, seuls, impuissants en se servant pour les injections de certains liquides irritants. D'autre part. Cl. Bernard a démontré (jue le curare détruit la motilité tout en respectant la sensibilité. Quant à cette dernière substance, tout porte à penser qu'elle exerce spécialement et exclusivement son action toxique sur les plaques motrices terminales, de sorte qu'il est bien pro-
l)ai)lc qu'elle ne frappe pas l'activité propre des cordons nerveux eux-mêmes. Mais il est plus difficile de concilier l'idée d'une seule espèce de tubes nerveux avec les faits mis au jonr i)ar Flourens. On ne peut y arriver qu'en attribuant la paralysie du sentiment, non à une action de la poudre inerte sur les nerfs scnsitifs, mais à une anémie des centres sensitifs de la moelle, résultant elle-même lie l'arrêt de la circulation par le coagulum poudreux; et en attribuant la paralysie du mouvement à l'action des liquides irritants sur les muscles 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 présence; des belles expériences de MM. Pbilippeaux et Vulpian. Dans sept cas, ils sont arrivés à obtenir la soudure exacte et complète du bout centrai du nerf lingual, lequel est de nature sensitive, et du bout périphérique du grand hypoglosse, nerf exclusivement moteur ; de telle soric qu'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 neri sensitif peut aussi bien qu'un nerf moteur conduire des ébranlements capables d'engendrer des contractions musculaires. Gomme le pincement donnait en même temps 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 quelques-uns de leurs sujets, séparé le lingual du cerveau après sa soudure au bout périphérique de l'hypoglosse, et dans ces conditions l'irritation de la portion linguale produisit des mouvements identiques. 11 faut leconnaîlre, 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 de
l'hypoa:los.s(>, ou pordoii motrice du nerf liernKiplirodile, ne donna jamais lieu à des douleurs nellemenl aceuséos. Mais, à mes yeux, ce résultat (|tiasL nég.itif ne doit pas étonner, puisqu'il s'agit d'un nerf ([ui n'est ([n'en partie doué de la sensibilité générale et qui est avant tout eliargé de la sensibilité gustalive. Du reste, dans d'autres expériences, où le bout pèripliérique de ILypoglossc fut soudé au bout central ilu pneumo-gastrique, on obtint des douleurs trèsmanifestes. Donc, un nei'f moteur peut, aussi bien qu'un nerf sensilif, conduire des ébranlements capa!)les d'éveiller des sensations dans la couciie optique. 11 y a plus : la substitution des rôles peut s'opérer non-seulement entre les tubes dits moteurs et sensilifs, appartenant au système nerveux de la vie animale, mais encore entre ceux-ci et les fibres du système nerveux de la vie végétative, c'est-à-dire les fibres du grand sympalbique On sait que cbez les chiens le cordon cervical se fu.-ionne avec le pneumo-gastrique, et se trouve forcément, dans l'expérience, soudé en môme temps que lui au tronçon péripbériiiue 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 céréhro-spinal i)eul encore remplacer le sympathique. Il ressort de la, d'une 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 varient pas, qu'il s'agisse de transmettre un phénomène de sensibilité ou de moliiité. Tout dépend de l'origine du nerf et de son raoïle de terminaison. Quant à la partie intermédiaire, c'est-à-dire le cordoii proprement dit, elle reste toujours la même au point de vue du mécanisme physiologique. Comme conducteur, il n'y a qu'une seule espèce tle nerf. Celui-ci n'est sensitif que parce que, d'une part, il émane d'un centre sensitif de l'axe cérébro-spinal, ei (|ue. d'autre part, il vient se tei-miner à la i)ériphérie dans des organes munis de corpuscules aptes à recueillir les impressions sensorielles. U 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 substance grise, le périphérique et le central, tous les nerfs se trouveront être identiques et les distinctions étabhes n'auront plus leur raison d'être. Mais n'allez pas croire qu'il y ait dans cette
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vérité, si longlomps luécounue, loule une révoluliou pour lu mécanique des nerfs. Klle ne détruit en rien les dilTérences signalées antérieurement et ([ui doivent seulement être comprises autrement qu'autrefois. Elle no détruit même pas les lois de MUtler, dont nous allons parler tout à l'heure. Cette 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.
Mtlller, 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 porté à mettre les manifestations de l'innervation sur le compte de forces analogues, et il admettait tout au moins deux forces distinctes, la force motrice et la force sensitive. 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 scnsitifs et dans les moteurs. Nous allons passer en revue les principales lois posées par lui et les ramener à leur juste valeur, en nous basant sur le principe que nous venons d'admettre, celui de l'identité physiologique de tous les cordons nerveux. — Il est une première loi formulée à propos des nerfs moteurs, dont le complément se laisse deviner dans l'étude des cordons scnsitifs et que j'exprimerai avec plus de simpUcité de la façon suivante : La propagation nerveuse se fait toujours suivant une direction centrifuge dans les nerfs moteurs, et suivant une direction centripète dans les nerfs scnsitifs. On peut dire que c'était cette diflférence 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 l'identité 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 Millier. 11 est bien vrai que quand, après avoir coupé un nerf moteur, on applique l'électricité successivement à l'exlrémité libre du bout péripliérique et du bout central, on ne détermine des contractions musculaires que dans le premier cas, tandis que l'irritation du tronçon centrai semble rester complètement inerte et ne doiuie lieu à aucune manifestation nerveuse. Il est bien vrai aussi que l'électricité ne provoque des signes
tk' (loiiltiir ([lie lorsiiu'clli' est ;i|iitli(iiiOc' sur le l)ont C(Mitr.il (l'un iicrr soiisiliC, le Iroiiroii pci-iplicriiiiie se montranl à son tour iiiorle (l;ins la 111(^1110 cirt-oiistancc. Mais reia ne prouve nullement (pic les nerfs moteurs ne iiuissent conduire (pie des courants ccntriruges ou transineltre que des phénomènes à marche excentrique, et ([uo les nerfs seiisilil's ne se prêtent qu'à des courants centripètes. Car si, après avoir obtenu la soudure du tronc central du lingual avec le bout périphérique de l'hypoglosse, on coupe le nerf hermaphrodite très-haut, de façon à avoir la plus grande longueur possible 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. L'ne expérience de Bert vient abonder dans le même sens, d'une façon tout à fait originale. Après avoir dénudé l'extrémité 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 suffisamment avancé, il coupa la queue près de son insertion normale au sacrum. Il s'est trouvé alors que ce rat, au lieu de porter cet appendice à l'extrémité 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 parfaiiement lorsqu'on pinçait le bout de la 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 qu'on y fait naître se propage, comme une 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, on 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. En réalité, tous les nerfs peuvent conduire indifféremment dans les deux sens, mais dans l'état 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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sens ccMlriliigo, parce cpie l'ageiil provocalciii- ^-e Irouve pour eux dans un centre moteur de l'axe cérél)ro-s|)inal, tandis ([ue l'organe exécutant l'acte provoqué est un muscle qui siège à la périphérie; les autres, les sensiliCs, (|ue dans le sens centripète, partxî que, pour eux, l'agent provocateur, celui (jiii pi'odnil l'impression, se trouve à la périphérie, tandis que l'organe qui exécute l'acte final, c'est-à-dire la transformation de l'impression en sensation, est dans l'encéphale. Pour avoir le droit d'éîrc conservée, la première loi de Millier doit donc être formulée ainsi : Dans les nerfs, il n'y a que les covranls qui se dirigent vers des muselés qui peuvent produire des mouvements, et il n'y a que les courants qui se dirigent vers des centres sensitifs cpii peuvent produire des phénomènes de sensibilité.
Quelques-unes des lois de Millier, dont il est inutile de rei)roduir(.' les formules, qui ne brillent pas toujours par leur limpidité, tendent à prouver un seul et même fait applicable à la fois aux nerfs sensitifs et moteurs : c'est Vindépendance pliysiologique des tubes nerveux. Les unes nous la montrent existant entre les tubes réunis en faisceau 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 comjiliqnées des plexus. Ce fhit est assez bien établi, et quand un tube quelconque est en activité, ii semble être incapable d'entraîner les tubes voisins dans le même état dynamique. Mn eflfet, pour les nerfs qui se rendent aux muscles, il est facile d'en acquérir la preuve. Quand sur un lapin, après avoir découveil le nerf sciati(jue immédiatement à sa sortie du bassin, on irrite avec une aiguille diverses jjortions ({ui ne se détachent (|ue plus bas sous forme de branches, on ne fait contracter que les muscles aux(|uels se rendent ces branches. Les muscles qui ne reçoivent pas de la ])ortiou in-itée, restent en nqjos. D'autre part, chez la grenouille, tout le niembi'e postérieur est animé par des tilets émanant d'un um'Uic plexus, à la formation duquel concourent trois nerfs rachidieiis. Si l'on ii'i'ile les racines motrices de l'un de ces trois n(;rfs, 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 t|u'un second groupe de nuiscles. Si l'on irrite celles du troisième Pic;!", on ne fait conlracler (|ue le dernier groupe de muscles. Et cependant ces Irois nerfs se fusionnent presque ensemble pour former le jdexus. Oj', si iiar le l'ail de ces anastomoses
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répétéos ot inlimes ils penlaiiMil leur imk'pciidaiicc, s'ils poiivaienl se commiiiiiquormuliielleiiu'iil IciirOlal, tons les muscles du inemijre posiérieiir devraient entrer en contraction sous rinfluence de l'irrifalion d'un seul des trois nerfs. C'est ce (Hii n'a pas lien. Du reste, l'indépendance des fibres motrices est démontrée par robservalion journalière; car l'analomie nous montre souvent un même nerf se rendant à des muscles antagonistes, et il est évident que ces muscles ne peuvent pas se contracter en même temps. Les auteurs citent un grand nombre d'e.xemples de ce fait anatomique. Nous nous contenterons d'en rappeler ([uelques-nns. Le nerf facial fournit à la fois aux constricteurs et aux dilatateurs des orifices nasal et buccal, le moteur oculaire commun au droit supérieur et au droit inférieur; le récurrent à l'aryténoïdien qui est constricteur de la glotte, et au crico-aryténoïdien postérieur qui est dilatateur; le crural au triceps exlt'useur de la jaml)e et au couturier qui flécliil 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 nécbisseurs communs et de l'extenseur commun des doigts. C'est 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 c|ni 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 Iransverse, le bulbo-caverneux, l'ischio-caverneux, en un mot, presTjue tous les muscles du périnée se contractent en mémo temps, quand même nous avons la volonté de n'eu faire agir qu'un seul. Il nous est impossible d'élever l'aile du nez sans 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. 11 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 (jui fournit à ces deux muscles et aux fibres circulaires de l'iris. Mais remarquez ([ue ces mouvements associés ne plaident en rien contre rindépendance des tubes mo-
tours. I/associalion n'est pas le résiiKat de la Irausniissioii du courant d'un tube dans l'autre. Elle est due à ce que le centre nerveux ébranle à la fois tous ces tubes et cela suivant un ordre préétabli. La cause de l'association est dans l'encépbale et non dans les nerfs qui en émanent. On peut, dans ces cas, comparer avec justesse les nerfs aux louches d'un clavecin. L'artiste protluit à sa volonté des sons qui s'associent entre eux pour former un tout harmonieux. Dans l'association des monvemenls, c'est le cerveau qui est l'artiste, il met en jeu certains nerfs et harmonise ainsi ensemble plusieurs mouvements partiels.
Pour les tubes qui se rendent à des parties sensibles, la démonstration ne peut plus être obtenue d'une façon aussi directe, parce que les animaux sont incapables d'indi([uer les confins géographiques des sensations qu'ils éprouvent. Mais la pathologie nous la fournit en nous faisant voir que dans les cas de paralysie partielle, les fdets émanés d'un tronc commun ou qui s'anastomosent entre eux, ne peuvent généralement pas se suppléer. Vous vous demandez sans doute dans quel but, alors, la nahu'e a créé des anastomoses nerveuses? C'est évidemment pour que chaque partie de notre corps reçoive son innervation de deux ou de plusieurs sources. Si l'ui^e vient à manquer, il n'en résulte jamais qu'une anesthésie incomplète. Dans ces conditions, la finesse de la sensil)ilité peut seule souffrir de la suppression de l'un des lilels. Les deux branches d'un compas ont seulement ])esoin d'être plus écartées pour tlonner la double sensation. 11 est cependant une preuve plus directe de l'indépendance des tubes que l'on peut prendre sur l'homme lui-même. Quand on irrite un nerf sensitif soit par pression à travers les téguments, soit directement dans les opérations, les effets de celte irritation ne se manifestent jamais dans les régions animées par des filets qui émanent du tronc au-dessus du point touché. L'ébranlement, qui cependant doit suivre une marche ascendante, n'inlluence en rien les tubes qui, chemin faisant, viennent s'ajouter au Ironc commun. Il (;si ici encore une objection qu'on peut adresser au principe de l'indépendance et qui est le pendant de celle fournie par les mouvements associés. Le chatouillement pratiqué sur une région très-limitée du corps donne lieu à des sensations subjectives qui tendent à se propager de pins en plus et finissent par envahir la presque totalité des téguments. Mais la cause de cette généralisation se trouve aussi évidemment dans les centres nerveux. Les
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vibrations on^'ciidri-os iiiccssamiiU'iU par i'acle du chaloiiillcineiU s'ajouteiil cl acquièreiil une (elle force irexpansioii, qu'elles gagnent bientôt toutes les cellules des centres sensitifs et qu'elles vont niOme peut-être, par un mouvement rétrograde, faire osciller les molécules de tous les nerfs sensilifs. lîn présence de celte indépendance , il est diflicile d'admettre la constitution anatomique indiquée par Uoudanowsky, qui supiiose ([ue les fibres-axes voisines sont réunies entre elles par un grand nombre do filaments transversaux. 11 est bien plus probable que lisolemcnl i)bysiologique corresj)ond à un isolement anatomique aussi complet. C'est grâce, sans doute, à la gaine de SchNvann et à son manchon de substance médullaire que chaque fibre-axe ne peut pas faire naître dans ses congénères voisines un phénomène analogue à celui des courants induits. H est cependant une expérience qui semble indiquer la possibilité de ces courants. Quand on prépare des pattes de grenouilles de façon à laisser libre et dégagé le tronçon supérieur du nerf scialique, et qu'on dispose ces pattes entre elles de façon que le 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 patle voisine, des phénomènes chimiques qui créent pour chacun d'eux une cause d'irrilation 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.
Un troisième fait qui ressort encore des théorèmes de Millier et qui est tout aussi acceptable que le précédent, c'est que le moi rapporte toujours les impressions développées sur le trajet des cordons sensilifs, aux régions périphériques dans lesquelles se distribuent les tubes réunis en faisceau dans ce cordon. Les expériences qui démontrent la réalité de cette 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'olécrane. et vous éprouverez un picotement douloureux à la partie interne 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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lions analogues dans les partie» auxquelles se renticul ces iieifs. I,e phénomène connu vulgairement sous le nom tie jamlje endormie est encore une expérience du même genre. Des fourmillements apparaissent dans presque tout le membre abdominal, parce que le nerf scialique, comprimé contre le bord d'un siège, se répand flans presque toutes les parties de ce membre. Dans ces diverses circonstances, on peut parfaitement s'expliquer ce résultat sans avoir besoin de recourir à l'intervention d'une illusion psycliique. Quand on comprime un nerf sur un point quelconque tie son trajet, on irrite tous les tubes f[ui, plus bas, sont éparpillés dans les téguments, 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'effet produit tout aussi bi(>n que les sensations subjectives qui prennent naissance dans la couche optique enllamméc : l'éréthisme artificiel prendrait son point de départ dans le cordon nerveux au lieu de naître d'emblée dans le centre nerveux; mais il y a plus. Je crois que dans ces expériences, en parkculier. tout se passe absolument comme dans l'état normal, comme si la cause excitante avait été appliquée sur l'extrémité terminale; car il est probable que l'ébranlement moléculaire provoqué au point comprimé s'irradie dans tous les sens autour de ce foyer initial, de môme que les vibrations d'une corde s'étendent au-dessus et audessous du point touché par l'archet. Cet ébranlement se propage simultanénient non-seulement vers le cerveau, mais encore vers la périphérie. 11 s'étabiit ainsi une série d'oscillations auxquelles prennent part non-seulement le cordon et le centre, mais encore la substance grise périphérique; et dans ce mouvement de va-et-vient qui s'établit de la terminaison du nerf à son origine, la marche habituelle des impressions se trouve exactement reproduite. Le moi sent le point cutané, i)arce que le corpuscule qui l'innerve vibre absolument comme s'il avait été directement louclu'.
La môme illusion se manifeste dans d'autres circonstances où l'explication qui précède ne saurait être appliquée, parce que les extrémités péi-iphéri([ues des nerfs sont complètement absentes. Les personnes étrangères à la médecine savent elles-mêmes que les am-
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pulés (■•|)roiivciil les iiuiuos soiisalioiis (|iii' s'ils avaicMil oiicore le mcmbn' doiû on les a privrs. A la siiil,' (riiiic aiiipiilalion dt" jambo, l'opcTÔ l'csscni des loiiiiiuilcniciils dans la piaule du pii'il ol les orloils (pril n'a plus, cliaiini' t'ois (|n'on comprime le moiiinon. L'illusion est siivloiil lrès-maml\'sti' (pntml le moi<>;non vii'iil à s'lmiilaninuT ponr nnc cause ou une anlr(\ l'ividemmcnl ici on ne |)eut pas dire que les choses so |)assenl comme à l'élal noianal, el (|ue les coriniscules terminaux vil)renl, par voie de retour, à l'unisson avec le t'orilon el le centri;. Les condiicleurs, n^présenianls de dilVérents noints cutanés . sont seuls mis en cause dans une partie même restreinte de leur trajet. Chacun d'eux él)ranlc conséculivemenl le point de subslance centrale <|ue la nature lui a assigné pour toujours, et cela sulllt pour donner la notion d'un emplacement (pii est lictif. Dans ces conditions, l'illusion ne peut être évidemment que la conséquence d'une organisation préétablie et surtout d'une ùducaliou acquise. 11 est certain d'abord que, quand des fils à peu près [tarallèles entie 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 que 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 afTérent est, ]iour ainsi dire, la reproduction Irès-réduite de la région cutanée. Par conséquent, lorsf|ue ces points centraux vibrent, ils donnent la représentation en action, mais condensée, de ce qui pourrait se jiasser à la périphérie. Kn outre, depuis longtemps avant l'amputation, chacun de ces points n'agissait que lorsque son homologue cutané entrait lui-même en action, et, par habitude, le moi doit rapporter la sensation qu'il éprouve <à son origine habituelle. Il en est des sensations acquises comme des idées acquises. La cellule intellectuelle, lorsqu'elle vibre [-oit spontanément, soit sous l'inlluence d'iuie iri'itation anormale, reproduit l'idée qui est devenue son lot ; de même la cellule sensitive, lorscpi'elle vibn^, reproduit le travail auquel l'exercice antérieur l'a habilnée. L'éducation, l'attribution consacrée par l'usage, jouent do;ic le jirincipal rôle. Voilà pourquoi l'illusion est moins complète que dans le cas où on comprime le nerf cubital chez un individu sain. C'est tellement vrai, que chez la plupart des opérés le phénomène finit par ne plus exister, tout
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justement parce qu'au bout d'un certain temps une nouvelle éducation crée au centre une nouvelle liabitude plus en rapport avec la réalité. L'importance du centre dans ce genre d'appréciation est démontrée aussi par un autre fait que la chirurgie moderne a mis au jour. Dans les opérafions aufoplastiques on transporte des lambeaux de peau dans des points qu'ils n'occupent pas normalement; on change par conséquent la situation des extrémités périphériques des nerfs. Dans la rhinoplaslie, par exemple, on retourne un lambeau triangulaire de la peau du front dont le sommet correspond à la racine du nez et on l'accole au moignon de cet organe. Eh bien, tant que ce polit pont contourné n'est pas coupé, tant que le nerf qui se répand dans le lambeau continue à se rendre à la portion de l'encéphale affectée à l'innervation du front, le moi rapporte les attouchements du triangle cutané à la région frontale, malgré sa nouvelle situalion qui est nasale. Mais lorsque le chirurgien, jugeant sa greffe suffisamment consolidée, a tranché ce pont, et lorsque le nerf sectionné s'est soudé avec le bout central d'un nerf qui se rend à la portion de l'encéphale correspondant normalement à la région nasale, dès lors l'opéré attribue les sensations du lambeau à cette région.
On ne peut pas dire toutefois d'une manière absolue que les nerfs sont insensibles pour leur propre tissu et qu'ils ne peuvent pas fournir la notion de l'emplacement de leurs différents points ; car quand on presse le nerf cubital au coude, on éprouve, en même temps que les fourmillements de la main, une sensation parfaitement distincte, souvent douloureuse, à l'endroit même comprimé. On a d'abord été tenté de rapporter celte sensation locale a la portion correspondante des téguments. Mais l'apparition d'une douleur offrant les mêmes conditions de siège dans certains cas ])athologiques, ne permet pas de douter qu'elle appartienne au cordon luimême. L'existence des nervi ncrvorum nous fournit peut-être une explication suffisante de ce phénomène, et dès lors l'énoncé du troisième fait peut être maintenu dans toute sa rigueur.
Messieurs, par les développements qui précèdent, nous sommes arrivés à établir : que les cordons nerveux ne font que transmettre des manifestations de l'innervation , sans prendre une part active 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 l'économie organisée ils n'ont pas tous la même attribution.
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s'il existe rccllcincnl {}c<< nerfs mérilaiU les désignations de scnsilils el de moteurs, cela tient non pas à une diiïérence de conslilulioii. mais à ce qu'on tube ne peut conduire que des phénomènes de sensibilité lorsqu'il est étendu enli'e un centre sensitif cl de la sui)staiice grise péripliérique adaptée à la préhension des impressions, el ne peut liaiisniettrc que des impulsions molrices lorsqu'ils reunissent nn centre moteur à lui muscle. Nous savons encore que cluKine conducteur élémentaire reste loul à fail indépendant de ceux qui se Irouvenl associés avec lui, soit dans un nerf ou dans un plexus. Nous savons enfin que l'acle de conductibilité exécuté par les nerfs est tellement secondaire, qu'il s'efface même 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 celte 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 celle transmission. Les nerfs se laissent-ils simplement parcourir par un lluide engendré par la substance grise, à la manière de tubes qui livrent passage à de la vapeur produite par une chaudière? (a^ lluide est-il siii gcncris et de nature vitale? ou est-il simplement 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 définitive, mais sur lesquelles on peut déjà jeter quelques éclaircissements el 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 Galvani 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 obtenait le même résultat sans l'intervention de l'électricité, en irrilanl le nerf, soit mécaniquement, soit à l'aide d'un agent chimique. Klle ne trouva pas non plus longtemps une base sufTisante 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 l'élec-
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tricilé créée par les ccnlics nerveux ol qu'ils ue font que commander à cet appareil de Ibnclioiiner , comme les nerl's moteurs commandent aux muscles de se contracter. — l.a proiluction apparente de courants induits dans l'expérience des pattes de grenouilles agencées entre elles, comme je l'ai déjà i!idif|ué à propos de la question de l'indépendance des tubes nerveux, n(! viid pas apporter non plus un argument beaucoup plus solide, puisqu'il se passe au point de contact de cbaque nerf avec la patte voisine des phénomènes chimiques suffisants pour constituer une cause directe d'excitation. — Les recherches des électi'opathes sur la manière dont se conduisent les différentes espèces de nerfs quand ils sont soumis, dans les conditions les plus variées, à l'action des machines à courants, soit continus, soit intermittents, ne lui sont ni plus ni moins favorables. Elles nous apprennent bien que si le courant continu est foi-t, il se produit uiu^ contraction tétanique qui persiste pendant toute la durée du courant; et que, s'il est faible, il n'y a d'elfet musculaire qu'au moment où on applique les réophores et au moment où on les enlève. Mais avec les irritanis mécaniques et chimiques aussi, il n'y a de contraction tétanique persistante qu'autant qu'ils agissent avec une grande violence. D'ailleurs pourquoi, si l'action des nerfs était de nature électrique, la contraction se produirai! -elle au moment où on eidève le courant faible, c'est-à-dire au moment où on ne fournit j)lus d'électricité au cordon nerveux? Quant au courant intermittent, il produit bien des contractions tant que le nerf ne se trouve pas épuisé, dit-on. Mais si l'électricité peut l'épuiser, c'est qu'elle ne fait que l'exciter à dépenser ce qu'il produit par lui-môme ou ce qu'il a reçu des centres ; c'est qu'elle ne peut pas lui fournir de la force ; c'est que, par conséquent, cette force propre n'est pas de nature électrique. Les études de Du Boys-Raymond sur l'état électrique du tissu nerveux à l'état cadavérique, ont apporté un instant un appui plus eflicace à la doctrine des électro-nervistes. Les neiTs ont des qualités électriques que ne possèdent pas les conducteurs ordinaires, ([ue ne possède pas, par exemple, un simple fil humide, cpialités que cet auteur exprime par le mot : force éleciro- tonique. Quand on applique sur deux points d'un lil humide les deux pôles d'une pile, il ne se produit de courant que dans la jiortion comprise entre ces deux poinls, et le galvanomètre placé au-dessus ou audessous de cette |)ortion n'accuse absolument lien. In nerf pris à
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Tétai frais sur un animal placti dans les mêmes condilions, dévie, au conlraire, laiguillc du ^Mivanomélre on derà commu au delà du sogmcnt compris entre; les dv[\\ pôles de la ]iilo, c'csl-à-dire (jue, tandis que le lil ne devient le siéfre que du courant partiel qu'on lui fournit, le nerf présente en outre d'autres couiauls surajoutés et (jui preniu'ut naissance en lui-nièiue. Kn présence de ce résullal, il était natiuel de penser (jue les nerfs renferment toujours en eux, sous ft)rme latente, de l'électricité qui devient manifeste lorsqu'on troul)le son état statique à l'aide d'un coniaiil actif. D'autres expériences lui ayant fait voir ([ue l'éiectricilé que possède la surface de section d'un uerf est négative, tandis que celle de la surface naturelle est positive, il a été conduit à supposer l'exislence de trois zones électriques dans chaque molécule d'un cordon nerveux en repos, une centrale positive et deux polaires négatives, absolument coiume pour les muscles (voir figure, tome I, page 2i7). Tant que l'électrité y resterait disposée ainsi, ]e nerf n'accuserait rien au galvanomètre: il serait alors dans l'état statique ou de repos. Mais quand, par uue cause ou par uuc 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. .V ce moment l'électricité passerait à 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 fdiénomènes nerveux aux. phénomènes électiiques, il n'y avait qu'un pas. On pouvait considérer l'action centrale de l'axe cérébrospinal comme ayant pour résultat immédiat de tioubicr l'état statique de l'éleclricité de l'origine des nerfs. La iransformalion en électricité dynamique se ferait ensuite de proche en proche jusfju'à l'extrémité périphérique du nerf. Celle-ci viendrait;) son tour modifier l'état électrique latent des muscles, qui traduiraient cette nouvelle situation par une contraction. De mémo l'impression sensifive vicndi-ait changer la polarité des molécules teiininales des nerfs sensitifs. La modiDcalion élecîriiine gagnerait de molécule en molécule jusqu'au centre sensilif. Dans ces deux circonstances, le cerveau et l'impression ne feraient que ce que fait l'électricité appliquée artiflciellemeut, ce que font aussi les irritants mécaniijues et chimiques, c'est-à-dire déplacer l'électricité latente, la rendre, pour ainsi dire, vivante; et la conductibihté consisterait dans une propagation centrifuge ou centripète de modifications électriques.
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Mais Du Boys-Raymond, qui venait de découvrir les faits expérimentaux qui précèdent, lui qui avait fourni ainsi aux éieclro-nervistcs les arguments les plus puissants en apparence, a cependant renoncé lui-même à l'assimilalion de la force nerveuse au fluide électrique. Il a compris que ces résultats étaient liés aux piiénomènes ciiimiques de nutrition ou d'altération du tissu nerveux, et (ju'ils n'étaient tout au plus que la conséquence et non la cause de leur fonctionnement. La chose est d'autant plus probable que les muscles et plusieurs autres tissus se conduisent d'une manière identique dans les mêmes conditions expérimentales. On ne peut donc pas voir là une propriété physiologique spéciale, une manière d'être et d'agir appartenant exclusivement aux nerfs. Malgré le sage aveu de Du Boys-Raymond, cette année encore, M. Ganot a été bien au delà de l'hypothèse que semblaient autoriser au premier abord les expériences du physiologiste allemand, et il s'est montré, pour ainsi dire, plus royaUste que le roi. Il n'attribue même plus l'action des nerfs à un changement dans leur électricité statique. Il n'en fait plus que les humbles conducteurs d'une force électrique qui s'engendre d'une manière tout à fait physique en dehors du système nerveux lui-môme. Celui-ci, malgré la haute élévation de ses fonctions, malgré sa grande puissance dans le jeu de l'organisme, n'est plus que le support d'une force d'emprunt qui semble lui donner le pouvoir d'agir, et cette force est purement et simplement d'origine thermo-électrique. Elle dérive uniquement de la dilférence qui existe entre la température froide de la surface externe du corps et celle plus chaude de l'intimité des tissus. Cette différence donne lieu, en A'ertu des lois physiiiues, à des courants thermo-électriques qui s'engagent dans les e.x:trémités nerveuses sensilives, qui sont là libres de tout moyen d'isolement. Ils arrivent aux centres nerveux qui, à l'instar des commutateurs, peuvent les diviser, les réunir et les réexpédier à la surface par les nerfs moteurs. Il retrouve même dans cette disposition la reproduction exacte de celle des télégraphes. De même qu'entre la station d'arrivée et la station de départ il n'y a pas d'autre voie de retour que la terre, de même entre la terminaison nerveuse motrice, qu'il dit être dépouillée à dessein de sa gaîne isolante, et le tégument, il n'y a que la voie diffuse des tissus interposés.
Ouelque séduisantes que puissent paraître ces vues de l'esprit, je ne crois pas que le travail de conductibilité des nerfs consiste ni
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dans uni' niodilicaliori de l'état ôleclrhiue latent qu'ils peuvent présenter à titre de tissu organisé, ni dans la transmission d'un lluidc identique an tluide électrique créé par les centres nerveux, ni, à plus forte raison, dans l'accaparement 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 épiphénomène qui lient 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 cliimiques 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 (ju'ils déterminent une contraction musculaire ou qu'ils provoquent une sensation. Pour émettre celte déclaration, je ne m'appuie pas sur l'expérience de Longet ([ui 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 celte 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-mauvais conducteur 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 mêmes conditions. Une ligature placée sur un nerf suffit pour supprimer la transmission nerveuse, tandis qu'elle n'arrête pas le courant électrique. Enfin, tandis que l'électricité a une vitesse de plus de 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 diflicile de comprendre comment la simple titillation d'un point d'un nerf à l'aide d'un .scalpel suffirait pour provoquer un courant électrique assez puissant pour engendrer un mouvement souvent très-énergique.
D'une manière générale, je ne crois pas ([u'oii puisse expliquer le fonctionnement des nerfs par un courant quelconque, par un
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Iliiidc impoiulcTahlc (|iil les |i;irLOiirriiil coiiiinc un '^nz ou un-,' vapeur. S'il eu Olait ainsi, ils ne pourraient pas êlre mis en jeu in- (linV'remineiit par toute espèce d'excitants. Ils ne pourraient pas non [ilii.-? probablement recouvrer leur activité spéciale en se régéiiéranl tout en restant isolés. Ce fait (ju'ils peuvent provoquer des inanireslaiions nci'veuses sous rit-fluencc d'agents aussi différents ([uc le sont un clioc, une pre.«sion, une section, l'élcctricilé, une sub.'ïtance cliimifine, acide ou alcaline; ce l'ait aussi qu'ils sont tous capables de transmellre des actes sensitifs aussi l)ien que des actes moteurs, tendent à faire penser qu'ils ont seulenicnl besoin d'èlre. ébranlés d'une manière quelconque et qu'ils vont ensnile ébranJer à leur tour la subslance grise, soit centrale, soit i)érij)hérique, et la forcer iiinsi à manifester son pouvoir spécial. Ils accompliraient ce rôle en transmeltant simp-lemenl l'ébranlement reçu. Ils ne seraient pas les conducteurs d'un fluide ou d'une force, ils seraient des conducteurs d'ébranlements. Ils vibreraient, pour ainsi dire, au même titre qu'un tissu ou ((u'un corps quelconque. Mais de même qu'une corde de boyau ne donne pas en vibrant le môme son (|u'une corde métallique, de même le tissu des cordons nerveux, lorscjuil est ébraîdé, ne donne ]kis les mêmes résultats que les autres tissus. Par la cunslitulion cbimiquc et liislologiqne (|ui lui est spéciale, il ne vibre pas de la même manière que les autres organes sous l'influence du même genre d'ébranlement. Du reste, il donne avant tout des effets particuliers, à cause de son adaptation à la substance grise, péripliéri(|ue et cenirale. Les anciens avaient pres(jue le sentiment de ce mécanisme; du moins, si on ne veut voir daiis leurs termes connue dans les mJIres qu'une image, ils disaient que les nerfs étaient des cordes et que les centres nerveux étaient l'archet faisant vibi'er ces cordes. La comparaison n'est que forcée. Ce ne sont |)as évidemment des vibralions comme celles d'une corde (}ui oscille en produisant m\ son ou des déplacements appréciables à l'œil, ce sont des mouvements moléculaires, imperceptibles, (|ui se rapprocheraient peut-être plutôt de ceux qu'engendre le calorique, .le ne veux cei'lainemcut pas assimiler, sans une grande hésitalion, la' force nerveuse à la chaleur. Mais en voyant que les cenire.- nerveux font une dépense de matières combustibles qui est toujoin\s proportionnelle à leur activité et à la somme de leurs produits nerveux, on est, jusqu'à un certain point, autorisé à se demander s'il ne se fait pas dans ces ceutres une
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Iraiisformatioa analogue à colle du calori(iiie eu force mécanique ; si l'aclivilé nerveuse ne résulte pas {l'une nouvelle manière cl'Otre du calorique. Ainsi niodillé, celui-ci pourrait mOnie à travers les iierls 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 énergi([ues. Vous savez cjne les expériences de Béclard démontrent qu'un 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 caloriijue 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 conuuençant 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, à 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 eu 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 justifiée, ne serait nullement incompatible avec l'existence d'un principe supérieur. Enchaîné aux moyens matériels qui lui sont mdispensables 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 mécanisme des nerfs consiste à propager, par une série de mouvements moléculaires, les ébranlements qui leur sont communiqués par la
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subsUuice grise et à les transporter ainsi d'un pôle à l'autre. Dans les conditions naturelles, tantôt l'ébranlement iuilial uait dans la substance grise péripliériiiue et est provoqué par les agents extérieurs. En le conduisant au pôle central , le cordon nerveux eutraîne celui-ci à donner à cet ébranlement une nouvelle forme et il devient un phénomène de sensibilité. Tantôt l'ébranlement est engendré par l'axe cérébro-spinal, et en le proi)agoant jusqu'aux muscles les nerfs le transforment en un effet mécanique. Quelle que soit la manière dont s'opère le transport de l'ébranlement initial, il est certain qu'il entraîne dans la constitution des nerfs des modifications chimiques qui usent leur matière et nécessitent leur alimentation incessante. C'est ainsi qu'on doit comprendre le rôle conducteur des cordons nerveux.
2° Mécanisme de la substance grise périphérique et du réseau ganglionnaire. — En établissant l'existence 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 cette dernière dans le fonctionnement général de l'innervation. Le jeu de cette région du système nerveux est trop intime, trop microscopique, pour pouvoir être apprécié dans ses détails. Quoique plus simple sans doute que celui des centres, il est cependant beaucoup plus difficile à déterminer à cause de la dissémination et de l'atténuation 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 extérieures et de les adapter au modus faciendi des centres. Le premier rôle, elle le remplit par l'intermédiaire des plaques et des ganglions ; le second, par l'intermédiaire des corpuscules ou des cellules terminales. Les seules appréciations de détail mises au jour jusqu'à présent sont relatives au fonctionnement des organes terminaux des nerfs sensitifs. A l'époque où l'on croyait que le corpuscule de Meissner était formé par un ovoïde de tissu conjonctif 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 plan plus résistant qui l'empêchait de fuir, augmentait la pression due au toucher et multipliait ainsi l'impression. Mais maintenant que l'on sait que les dernières divisions de la fibre-axe pénètrent dans le corpuscule et viennent s'y terminer par de petites
l'HVSlOLUGlK GKNKRAI.K DliS AKRKS. 115
sphères iiyaul lu coiisliuilioii f^raiiiilciisc (;t cliimi([uu ilcs cellules nerveuses, il est évident ([ue la substuuce 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 que la finesse du tacl, 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, autrement dit des fibres musculaires tout à fait élémentaires. Ces éléments histologiques, comme ceux du dartos, sont excessivement impressionnables à l'action 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 cette compression sui generis et d'origine interne qui fait naître dans le 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 un élément réellement physique ; la compression et le froid peuvent chasser le sang de la papille et faire perdre ainsi une source réelle de chaleur. 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 qui en occupe l'axe, 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 moyeu dé 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. Il se base sur des expériences faites avec une anse intestinale et avec des vessies. 11 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 même temps sa capacité réelle d'une manière notable. D'autre part, il fait voir que quand, après avoir mis l'une dans l'autre deux vessies remplies d'eau, on diminue Ja capa-
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cilé du hi première en cliereliaiil à l'allonger, le liquide qui la sépare du la seconde excrco une compression concentrique sur celle-ci. Si on emboîte ainsi plusieurs vessies, on constate, eu outre, (|ue la pression va en augmentant jusqu'au centre. Or, le corpuscule présente, réunies, toutes les conditions mécaniques précédentes. H 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 terminaisons ultimes. Ce qui lui donne surtout une grande valeur comme foyer d'innervation, ce qui lui fournit une véritable autonomie, c'est la présence des ganglions et des filets ([ui naissent et meurent sur place eu s'étendant d'une de ces agglomérations de cellules à l'autre. Ces ganglions sont autant de petits cenli'es de réflexions qui règlent les affaires d'une petite circonscription et qui peuvent même agir sans la moindre intervention de l'axe. Une impression sensitive, née dans l'intimité ou à la périphérie de l'organe, peut, sans aller plus loin, se réfléchir de là vers des fibres musculaires. Grâce aux filets autochthones qui réunissent entre eux, plus ou moins directement, tous ces petits foyers, les phénomènes d'huiervatiou provoqués en un point sont susceptibles de se propager dans une certaine étendue, sans que cette intervention ait lieu. Dien des 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 sensitifs ayant un intérêt psychique 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'un organe esl une administration départementale subordonuée, pour les grandes questions, à l'initiative et au jugement d'un gouvernement central, et les nerfs ne sont que des voies de conuuunication rendant les relations possibles .entre celui qui commande et celui ([ui exécute, entre celui qui produit et celui qui juge. Saus doute, auatomiquement, celte disposition n'apparaît d'une manière trèsmanifeste que dans les organes de la vie végétative. Mais si dans les organes des sens et dans les muscles de la vie animale, le réseau
qui précède la terminaison des nerfs est moins l)ion organisé, en vue d'une décentralisation partielle, cela tient uniquement à ce que l'autonomie aurait été un véritable non-sens ponr les fondions do relation. Tout en olk'S doit et ne i)L'ut que relover dn centre iiilellocluel. Les muscles sont là pour exécuter à peu près exclusivement ses décisions, el les organes des sens pour lui fournir l'empreinte si mobile du monde extérieur. Mais là encore c'est la substance grise péripbérique qui est l'auteur de l'autonomie qu'on avait atlri- Imée aux nerfs. Peut-être même est-ce ce centre qui préside à la régénération des tubes nerveux qui se sont préalablement détruits à la suite dune 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 sensitifs, 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 anatomiques et physiologiques du centre périphérique, j'ai entrevu la possibilité d'ex.pliquer par lui le sens musculaire et tous les faits ([ui ont fait naître dans l'esprit des expérimentateurs l'idée de la sensibilité récurrente. Cette perspective m'engage à renoncer à l'intention que j'avais de traiter cette dernière question à propos des racines rachidiennes qui lui ont servi de berceau, et à la placer dans l'étude du mécanisme du centre périphérique, dont ce phénomène me paraît représenter un des modes d'action.
Les racines antérieures et postérieures, qui par leur réunion donnent naissance aux nerfs rachidiens, sont, ainsi que nous l'établirons ultérieurement, exclusivement affectées, les premières aux phénomènes de motilité, les secondes aux phénomènes de sensibilité.
En raison même de la nature de ces rôles respectifs, il était naturel de penser que l'irritalion 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. Comme 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 postérieures. Cette conclusion était d'autant plus motivée que si on coupe la racine antérieure, la postérieure étant intacte, on constate que le bout périphérique reste» sensible, tandis que le fragment central ne l'est plus. On obtient ainsi une contre-épreuve qui démontre que la moelle ne lui fournit pas directement cette sensibilité, et qu'elle ne peut que lui venir par récurrence de la racine postérieure. La loi de l'indépendance des tubes nerveux ne permcUait pas d'attribuer l'emprunt à 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'efTectuait 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 6 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'infini 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 sensibilité récurrente n'est pas exclusivement limitée aux nerfs rarhidiens et qu'elle constitue une loi générale à laquelle n'échappe aucun des nerfs crâniens. Chaque nerf moteur parti de l'encéphale reçoit des filets récurrents d'un nerf sensitif de même origine avec lequel il se trouve, en outre, lié fonctionnclloment sous tous les rapports, de manière à former entre eux une véritable paire physiologique représentant les deux principaux modes de manifestation de l'inner-
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vation. Tollccsl la doctrine adoptée généralcMiiciil aujourd'lmi. Deux auteurs modernes seulement l'ont attaquée : ce sont Hrown-Sequard et Gubler. Le premier ne conteste pas la douleur accusée par l'animal 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 scnsitives plongées dans l'intimité des muscles contractés ; d'où une impression sensitive qui, apportée au centre par la racine postérieure, donne lieu à une expression de douleuf, Qunnl à Gubler, il pense que la cause du phénomène se trouve non pas dans l'existence d'une anse permettant à certains tubes sensitifs de revenir par un trajet rétrograde cà l'axe cérébrospinal en s'associant, pour ce trajet de retour, à un nerf moteur déterminé, mais aux cellules nerveuses ])ériphériques 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 nonseulement d'un nerf sensitif à un uerf 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 doimc des signes manifestes de sensibilité toutes les fois qu'on irrite le bout périphérique des deux troncs coupés. Il faut donc que ces nerfs renferment quelques tubes provenant, par voie rétrograde, du nerf dont on a respecté la continuité. Cela 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 faire 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 fpie possible les anesthésies complètes, en créant des suppléances, en reprodui-
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siint l'analogue dos circulations collatérales du système arlériel. Or, comment une anse pure et simple, sans connexions avec les corpuscules de Meissner ou autres, pourrait-elle recueillir les impressions cutanées? Cette réflexion, jointe à d'autres considérations, jointe surtout à ce que j'avais vu de la disposition du centre périphérique, m'a conduit à ne plus attribuer la récurrence pliysiologiciuc qui, elle, est incontestable, à une récurrence anatoraique et matérielle, et à concevoir, sans doute par une réminiscence inconsciente, un mécanisme qui n'est, en définitive, qu'une modification de celui indiqué par Gubler. En développant la pensée émise par ce dernier, d'une manière un peu vague, on voit que l'irritation d'un tube moteur peut donner lieu à une impression sensitive, parce que le courant centrifuge qu'on fait naître se réfléchit, dans la cellule terminale, vers un tube sensitif fixé au pôle opposé de cette cellule, et revient ainsi vers l'axe cérébro-spinal pour y aboutir à un' centre sensitif. Mais le microscope nous fait voir les tubes moteurs venant se perdre dans une plaque terminale d'où 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 l'innervation, mais du réseau ganglionnaire dont ces terminaisons ultimes sont, pour ainsi dire, les branches efférentes, les cordons nerveux en étant, au contraire, les branches afTérenles. Là se trouvent des moyens nombreux de diffusion des cellules, de la substance granuleuse et des tubes autochthones dont plusieurs peuvent profiter de l'ébranlement apporté par un seul tube de l'axe. De sorte que l'isolement, l'indépendance que présentent les éléments nerveux dans les nerfs tend à s'effacer à la périphérie, comme elle le fait déjà à un beaucoup plus haut degré dans l'axe cérébro-spinal. Aux deux pôles de substance grise, la diffusion et la solidarité des phénomènes nerveux se trouvent être la loi; dans les cordons intermédiaires, c'est au contraire l'indépendance qui constitue la règle. On sent, i)Our ainsi dire, cette diffusion périphérique s'effectuer dans le fait dit de la jaml)e endormie. La dissémination de l'irritation produite au point comprimé donne la sensation d'un liquide irritant qui envahirait progressivement tous les canaux d'un réseau d'irrigation, dont le réseau nerveux cutané serait la fidèle image. Grâce à cette disposition, un ébranlement arrivé par un nerf en un point quelconque du réseau peut, s'il est assez fort et si rien ne l'arrête en l'usant, aller retentir dans un autre nerf aboutissant au mémo réseau. Il en serait
ici comme d'un réservoir conlenani de l'oan ot siirmonlé de doux tubes remplis du même liquide. Toiil (•bniiilement déterminé dans l'eau de l'un de ces tubes peut se i)ropnf,'er à celle de l'autre tube par l'intermédiaire de la masse aqueuse du réservoir. Avec celte organisation, on s'explique parfaitement, sans avoir besoin de recourir h l'exislonce 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 sensitifs. Dans les deux cas, il s'agit seulement d'un ébranlement qui ne s'est pas épuisé à la péripbérie et dont une partie remonte par un autre nerf et va, par son intermédiaire, mettre en jeu un centre sensitif de l'axe cérébro-spinal. S'il faut, pour obtenir le pbénomène de la récurrence sur une racine racbidienne antérieure, que la racine postérieure correspondante ne soit pas coupée, c'est que l'ébranlement 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 pour- ([uoi, après la section de la racine antérieure, on obtient de la sensibilité en titillant le bout périphérique, et pourquoi le ])out central reste, au contraire, muet. En pénétrant par le tronçon périphérique, l'ébranlement peut arriver au centre sensitif sans rencontrer nulle pari 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 vers 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 Arloing 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 à ce que les fibres 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 antérieures. Une seule dilTicullé subsiste, ce sont les preuves expérimentales basées sur la méthode de Valler. D'après Schiff, quand on coupe une racine postérieure au delà du ganglion, on trouve, au bout d'un certain temps, quelques tubes dégénérés dans la racine antérieure. Ce fait semble démontrer l'existence de fibres réellement récurrentes, puisque les fibres propres de la racine antérieure, se trouvant encore en connexion avec leur centre tropliiquo, ne peuvent pas s'altérer; ces tubes, exceptionnellement dégénérés, doivent provenir de la racine postérieure qui, elle, est réellement séparée de son centre naturel de nutrition par la section pratiquée au delà du ganglion. Arloing fournit, de son côté, une contre-épreuve du même genre en affirmant que tous les tubes ne s'altèrent pas dans les nerfs coupés, si on a respecté un des troncs voisins. Pour lui, les quelques tubes restés indemnes sont ceux qui proviennent par récurrence du tronc respecté. Mais il n'est pas encore bien démontré que la loi de Yaller soit absolue et elle peut comporter une foule d'exceptions accidentelles.
Le mode d'organisation du réseau me paraît aussi de nature à expliquer les faits qui ont donné naissance à l'idée du sens musculaire. La plupart des auteurs classiques admettent l'existence, dans le tissu musculaire, de fibres sensitives destinées spécialement à procurer aux centres nerveux la notion du degré de contraction des muscles, et à leur fournir ainsi les données nécessaires pour qu'ils puissent augmenter ou diminuer l'effort commencé suivant les exigences de la résistance, pour qu'ils soient à même de bien proportionner la puissance aux difiicultés du but à remplir. De là ré.sulterait pour les muscles un genre de sensibilité spéciale, ayant môme son centre sensitif particulier dont nous avons déjà cherché 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, Bernslein, ne nient pas le sentiment que nous avons de l'effort produit, mais ils croient qu'il résulte d'une opération psychique. Ils substituent l'idée d'un sens moral à celle d'un sens physique. Rernhardt a cherché à donner à cette interprétation la consécration expérimentale. A l'aide d'un appareil analogue à celui dont .laccoud s'était servi dans ses recherches sur les maladies de la moelle, il a d'abord constaté que le sujet pouvait apprécier les différences des poids que son pied soulevait volontairement; il lui fit ensuite soulever les
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mômes poids, sans le concours de la volonlé, on faisant contracter ses muscles, à son insu, par rélcctricilé. Or, dans ces conditions nouvelles, l'aplilude d'appréciation se trouva (Hrc perdue. Et cependant les nerfs sensilifs dus mnscles auraient dû être encore comprimés en raison de la contraction et de la dose d'électricité nécessaires 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 d(^ sensibilité. 11 prétend que l'excitation mécanique ou cliimi([ue des muscles ne détermine ni donlcurs, ni mouvements réflexes. Plus précis encore, ScliifT déclare qu'il n'y a pas le moindre filet sensitif dans les muscles, puisque, après la section des racines antérieures, toutes les terminaisons nerveuses du tissu musculaire se trouvent, sans exception, altérées. Mais l'absence de terminaisons scnsilives dans les muscles serait-elle démonlrée d'une manière plus positive qu'on ne sérail pas autorisé encore à refuser une origine périphérique aux opérations qui font naître en nous le sens de la force. Car l'impression 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 môme mode de production les sensibilités musculaire et récurrente. Je pensais que l'anse 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, môme en l'absence 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.
QUARANTE-QUATRIÈME LEÇON
Anatomie pathologique générale des nerfs
Messiet^rs,
Les nerfs sont vasculaires et, par le fait, ils sont exposés à toutes les modifications pathologiques inhérentes à la présence des vaisseaux sanguins. Ces derniers peuvent se dilater d'une manière soit passive, soit active, et donner lieu à une congestion. Très-souvent celle-ci n'est que la conséquence de la solidarité vasculaire que les nerfs contractent forcément avec toute la région amhiaiite. Ainsi, les filets qui se trouvent englobés dans un phlegmon ou qui sont dans le voisinage d'une plaie, apparaissent toujours plus ou moins injectés. Quand nous avons établi la physiologie pathologique du tétanos, nous avons même vu que plusieurs auteurs attribuaient celte maladie à l'extension ultérieure de celte congestion locale, à tout le cordon nerveux et à la moelle. Mais la congestion active particulièrement, peut être 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 désigne sous le titre de névralgies rhiimalismales. Il y aurait là une action vaso-motrice réflexe. La sensation cutanée apportée par les tubes sensitifs réagirait sur les centres vaso-moteurs correspondant aux vaisseaux du même cordon nerveux, de même que la piqûre d'un doigt dilate les vaisseaux autour du point piqué. Le courant centripète appartiendrait aux tubes propres du nerf, le courant centrifuge aux nervi nervorum, qui ont ])robablemenl pour mission principale d'animer les vaisseaux des nerfs. D'après Panas, on aurait, à torl, fait rentrer dans le groupe des névralgies rhumatismales la névralgie si fréquente du radial, qui, elle aussi, s'accompagne d'une plus grande vascularisation du nerf douloureux. Beaucoup de personnes ayant Ihabitude de dormir un des bras hors du lit, il était naturel d'attribuer à l'action du froid les douleurs qui envahissent si souvent ce bras. Mais Panas accuse plu-
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tôt hi compression directe à laquelle peut doiuier lieu ce genre de décubitus. Au cas [)arliculier, ce mode de production a d'autant plus de chances d'être vrai (pie le froid devrait agir auàïi bien sur les autres nerfs du bras. Dans ce cas, la congestion devrait cMre considérée comme étant purement [)assive.
Par le fait même de leur vaseularité, les nerfs soid encore exposés à devenir le siège d'hémorrhagies et d'œdème. Lesepanchementsde sang supposent prescjne toujours une congestion préalable et simultanée ([ui est venue augmenter à la l'ois la masse sanguine locale et les chances de ruptures. Ils sont le plus souvent très-minimes, mais multipliés, en un mot miliaires. Exceptionnellement, ils forment des accumulations plus considérables. L'œdème est, plus (jue les hémorrhagies 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 autres 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 innanimation, et il en résulte ce que les pathologistcs appellent une névvlle. Celle-ci est surtout la conséquence des blessures des nerfs. Les recherches de ^Yeis Mitchell montrent que dans ce cas elle a, chez l'homme, une grande tendance à ne pas rester limitée à la région blessée, et qu'elle peut se propager très-loin, surtout si l'affection a pris des allures chroniques. Elle finit même par envahir toutes les branches du plexus d'où émane le nerf primitivement lésé. Cela tient évidemment à ce que, dans le système nerveux périphérique comme dans les centres nerveux, le processus inflammatoire appartient au squelette conjonctif de l'organe et à ce que l'appareil névrilématique forme, en définitive, 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 mode particulier du tissu cellulaire général et parce qu'il se continue par des connexions nombreuses avec la trame conjonctive de toute la région ambiante, que le travail inllammatoire forme souvent autour du cordon nerveux un phlegmon qui entoure ce dernier à la manière d'un manchon. La névrite peut aussi se développer spontanément, c'est-à-dire en dehors
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du toute cuusu trauuuitique. 11 est bien probable; qu'elle existe dans ces conditions beaucoup plus fréquemment qu'on ne le croit généralement. Il est un certain nombre de médecins qui pensent môme qu'elle est toujours la raison matérielle des névralgies. Une pareille assertion est peut-être encore prématurée ; mais on peut assurer qu'elle est constante dans les névralgies qui sont à la fois assez complètes et assez puissantes pour provoquer un zona. On a pu aussi constater son existence dans beaucoup de cas de névralgies rhumatismales. Il est certain aussi qu'en dehors de toute prédisposition de ce genre, le froid peut en développer par action réflexe sur les vasomoteurs du névrilèmc. C'est à un plus haut degré le même mécanisme que pour la production d'une simple liyperéraie. Elle parait aussi pouvoir avoir une origine toxique. Leudet l'a vue engendrée par l'oxyde de carbone. On l'a aussi constatée à la suite du typhus exanthématique. Quelle que soit son origine, la névrite altère la couleur normale du nerf. Elle produit un exsudât séro-fibrineux qui, déjà par lui-même, irrite ou comprime les éléments nerveux et qui augmente le volume général du nerf. Elle donne lieu à la prolifération des noyaux du névrilème. Mais ces noyaux ont ici très-peu de tendances à devenir des globules de pus. Autrement dit, cette inflammation se termine rarement par la suppuration. Du reste, il est à remarquer que le névrilème offre une grande résistance à la 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. En général, ces noyaux, par leurs phases successives, tendent plutôt à former du tissu conjonctif nouveau et à produire ainsi une sclérose qui n'est en définitive que la terminaison par induration. Lorsqu'elle a une marche très-lente, cette sclérose peut respecter les tubes nerveux, parce que ceux-ci, n'étant point surpris par un développement trop rapide de leur contenant, ont le temps de se caser. Elle ne fait qu'augmenter le volume général du cordon nerveux, elle l'hypertrophie. Ce fait se rencontre surtout chez les malades atteints d'une hémiplégie ancienne. Cornil a vu ainsi le nerf médian du côté malade être devenu deux fois plus gros que celui du côté sain, sans la plus légère altération des tubes nerveux. Lorsqu'elle a au contraire une marche aiguë ou subaiguë, elle fait, comme dans les centres nerveux, éprouver aux tubes la dégénérescence granulo-graisseuse. Nous examinerons à part, dans un instant, les détails de cette transformation
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qui a sou exisleiicc propre cl (lui peut se nioiitrer duus plusieurs autres circonstauces. KxcL'pliouiiellemeut, la prolileraliou du névrilùrae peut aboutir à la rorniatiou do petites plaques cartilagineuses. Le fait a été observé, entre autres, par Mayo, sur des racines racliidieiuies. Exceptionnellement aussi, ce travail peut rester limité à un point et prendre là des proportions considérables. 11 en résulte la production de petites tumeurs qui sont des fibromes ou des myxomes et qui sont confondues avec d'autres tumeurs très-dilférentes sous le nom générique de névromcs. Les myxomes qui, vous le savez, sont constitués par du tissu muqueux dont la substance du cordon oml)ilical est un des représentants, sont surtout assez fré([uents. Ils sont généralement multiples et s'échelonnent le long d'un cordon nerveux, ou de toutes les branches d'un même plexus. Les tubes nerveux occupent le centre de la tumeur ou sont étalés à sa surface, mais toujours ils restent intacts comme dans l'hypertrophie chronique des hémiplégiques.
Quoique rinflammation proprement dite des nerfs semble n'avoir pour théâtre que le névrilèmc, les éléments nucléaires de ce dernier ne sont 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 la plus inextricable. Les unes sont formées surtout par des fibres à myéline ou tubes proprement dits; les autres par des fibres de Remack. Cette néoformatiou 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 du protoplasma qui est toujours prêt à produire le genre d'élément histologiqne 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 rapprocher 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
dovialioii nutritive, car les tubes des cordons nerveux considérés dans toute leur étendue paraîtraient se multiplier. Cet auteur prétend que, dans la paralysie saturnine, les nerfs renferment une grande ([uantité de tubes sans moelle et formés uni(iuement par le cylinder axis et la gaine de Schwann. Selon lui, ils doivent être considérés, non pas comme des tubes en voie de dcslructiou et ayant déjà perdu leur myéline, mais comme des tubes en voie de formation et n'ayant pas encore ce manchon médullaire, par cette seule raison (|ue nulle part on ne trouve de tubes ayutit une moelle passée à l'élat granulo-graisscux. Or, comme cet état constitue une phase intermédiaire indispensable des nerfs en voie de destruction, il est bien évident qu'il devrait se rencontrer au moins çà et là, car on ne peut pas admettre que la dégénérescence soit arrivée partout à la fois à son dernier terme.
Les nerfs ne paraissent jamais être le point de départ de tumeurs cancéreuses ; mais ils sont souvent envahis par des processus de ce genre qui ont pris naissance dans leurs environs, notamment par des productions épilhéliales. Goruil, qui a plus particulièrement étudié ce mode de dégénérescence des cordons nerveux, a constaté que la portion de nerf envahie est formée tantôt par un tissu fibreux à alvéoles très-petites et remplies de noyaux ; tantôt par une trame plus molle à alvéoles plus considérables, remplies d'un liquide où plongent des végétations à cellules cylin(lri([ues et polyédriques.
Je vous ai déjà parlé de la dégénérescence granulo-graisscuse des tubes nerveux à propos de la moelle et du cerveau. Mais elle mérite d'être examinée avec plus de détails dans le système nerveux périphérique, parce que là on peut la provoquer directement et mieux la démasquer dans toutes ses phases. Elle peut se montrer dans des circonstances essentiellement dilTérentes. Elle est un des modes de terminaison de la névrite. Elle accompagne la paralysie dite diplilhéritique. Weber etEulenburg la regardent même comme étant le point de départ de cette alfcction. Us pensent que le foyer diplithérili(]ue la produit dans des ramifications ultimes de la région contaminée et qu'elle se propage ensuite dans le sens centripète. Sénator ne voit au cas particulier (fuc le résultat d'une névrite ordinaire due à la propagation de l'inflammation de la nuiqueuse. La dégénérescence granulograisseuse est aussi regardée comme pouvant trouver sa cause môme dans l'inertie du nerf. Les tubes s'altèrent uniquement parce que leur état matériel n'est pas entretemi par le fonctionnement. .Mais je
no crois pas qu'il s'afïissc dans ce cas tlUmc véritable Iraiisformalioii fîraiiiilo-firaisst'iise. 11 y a plutôt, couiino pour tous les autres éléments liis[ologiiiues,niort par sinii)k' clOgéuérescencc graisseuse ou peut-être même unr atrophie sans transformation préalable. Elle se montre euliu dans les ulm-Is ([ui ont été blessés ou sectionnés. C'est ce qui a permis aux e.xpérimentaîeurs d'établir son mécanisme. C'est eu nous basant sur les résultats obtenus i)ar eux que nous allons la décrire. Le premier elTet de la section est d'amener les modifications qui semblent traduire un travail inllammatoire spécial aux nerfs. En effet, vingt-quatre heures après l'opération, on voit les différents noyau.K parsemés sur les tubes nerveux se gonfler sensiblement. Eu même temps, on voit apparaître du protoplasma granuleux qui forme comme un cumulus proligère autour de ces noyaux. Dés le quatrième ou le cinquième jour, la myéline devient un peu trouble. Au si>dème 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. La substance médullaire ne fait pas qu'éprouver cette division purement mécanique, elle subit par places une modification chimique qui la transforme en granulations graisseuses. Puis commence un travail de résorption qui fait disparaître peu à peu cette myéline transformée; et au bout de deux ou trois mois, on ne voit plus que les gaines de Schwann vides ou présentant çà 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 aflirme qu'il n'en 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 parait avoir été plus heureux. Il pense que c'est encore le développement des noyaux qui étouffe le cylinder 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,
rC'lcclricilt' il déjù pt'rdu Ir pouvoir de délenniiier des contraclioiis. Getlc impossibilité démontre en outre que ce sont bien les cylindres de l'axe qui représentent le véritable conducteur, car elle n'apparait que du moment où ils sont eux-mêmes intéressés. Plus tard, les fragments de cette libre éprouvent la dégénérescence granulograisseuse et ils finissent par disparaître par résorption. C'est en définitive la gaîne de Scliwann qui offre le plus de résistance. Elle survit à tout, se plisse et tend à se confondre avec le tissu conjonctif voisin. Par places, cependant, elle reste remplie par une substance homogène qui se colore fortement par la solution ammoniacale de carmin. Quant aux diverses trabécules dn névrilème, elles donnent, pendant que le tissu nerveux est en train de disparaître, tous les signes d'une certaine hyperplasie et elles s'hypertrophient môme.
Longtemps on a cru que la résorption de la moelle ot de la fibreaxe dégénérées, ainsi que la fusion de la gaîne de Scinvann avec le névrilème étaient les derniers actes nutritifs dont un nerf séparé des centres pouvait être le siège, et qu'il en résnltait toujours forcément pour l'œil l'atrophie du nerf; pour le fonctionnement, une 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 nerveux là où, pendant un certain temps, il semblait n'exister que du tissu conjonctif. Yallcr prétend que cette régénération s'opère par une production de nouvelles fibres qui ont d'abord les caractères des fibres de Remack ou embryonnaires, et qui acquièrent ensuite la constitution des tubes nerveux des adultes. Schiff prétend, au contraire, qu'elle résulte d'une simple restauration des anciennes fibres préalablement altérées. Il se base sur la persistance de la graine et sur celle, admise longtemps, de la fibre-axe. A ce compte, la régénération consisterait donc seulement dans la reproduction de la myéline. Vulpian, qui a démontré depuis la destruction du cylindcr axis , n'en adopte pas moins la doctrine de Schiff. Selon lui, on constate que les nouveaux tubes sont constitués par les anciennes gaines, qui se remplissent de nouveau de myéline; et ce sont les noyaux de ces gaînes qui leur donnent un instant l'apparence de fibres de Remack. Il ressort aussi de ses expériences que le genre de lésion traumatique ' éprouvée par les nerfs n'exerce pas une grande infiucnce sur le double travail de dégénérescence et de régénération. Tout se passe exactement de la même manière, que les nerfs soient liés, écrasés,
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cautérisés par raimiioiiiafiiu' (m l'acide acétique. Gepcmlanl U; travail de réparai ion ne débute j)as toujours aussitôt dans toutes les circouslances. (Juaud on ne fait qu'une section transversale partielle, la régéuéralion 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 conlrain», l'opinion de Valler et il assure avoir suivi la néoformation dans tous ses détails. C'est bien dans l'ancienne gaine de Scluvann que se forment la plupart des nouveaux tubes, mais ils n'empruntent rien à cette enveloppe, qui désormais lait partie du névrilème. 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 conjonctif lui-même. Quand les deux bouts du nerf coupé ne sont pas restés trop éloignés l'un de l'autre , on constate qu'ils finissent par se réunir à l'aide d'un fdament cicatriciel dans lequel le microscope montre une quantité innombrable de petits tubes nerveux de formation nouvelle, presque tous sans myéline. 11 prétend, en outre, que les fibres-axes du bout contrai 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 soûl tube ancien donne naissance à plusieurs nouveaux. En vertu de quoi la section dos 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 l'altération 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. 11 est vrai que les tubes 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 sensitifs du bout périphérique devraient aussi rester indemnes, puisqu'ils peuvent encore être parcourus par les impressions latentes développées à la surface cutanée. De plus, les prolongements de ces mêmes tubes dans le tronçon central devraient s'altérer, puisque la
solution de continuité les empêche de recevoir ces impressions. D'ailleurs, il est à remarquer qu'il se fait dans le nerf une multiplication des noyaux qui annonce un travail innammaloirc plutôt qu'un dépérissement résultant du non -fonctionnement. Vulpian pense aussi qu'on ne doit pas attribuer la dégénérescence grauulograisseuse à la paralysie vaso-motrice que doit naturellement produire la section des nerfs, puisque presque tous les cordons nerveux renferment des filets vaso-moteurs empruntés au sympathique. Car la dilatation des vaisseaux qui résulte de cette paralysie est trop faible pour comprimer les tubes nerveux et gêner leur nutrition. En oulre, les altérations se montrent toujours au même degré, quel que soit le point où on pratique la section, que le nerf n'ait encore reçu qu'un petit nombre de vaso-moteurs ou qu'il s'en soit annexé une grande quantité. Par voie d'exclusion, il en arrive à accepter la théorie de Valler comme étant la seule soutenable dans l'état actuel de la science. D'après Yaller, le tronçon périphérique s'altérerait, parce qu'il se trouve séparé de certains points des centres nerveux qui seraient chargés de participer à la nutrition des nerfs. Cette doctrine, sur laquelle nous reviendrons encore à propos des ganglions rachidiens et qui repose sur des faits vrais, ne semble pas cependant pouvoir être acceptée d'une manière absolue, puisque le bout périphérique se montre plus tard susceptible d'un certain travail de réparation, même quand il ne s'est pas soudé au fragment central et qu'il est resté en dehors de l'action des centres nerveux. 11 est évident que la question ne saurait encore recevoir une solution définitive.
Ce que nous savons sur l'anatomie pathologique des ganglions et de la substance grise périphérique se réduit à fort peu de chose. Les quelques données que nous possédons à ce sujet consistent en des faits isolés qu'il est impossible de coordonner entre eux. Luys a constaté la dégénérescence graisseuse et l'atrophie des ganglions rachidiens dans le cas d'ataxie locomotrice. Bonnet et moi, nous avons trouvé la dégénérescence pigmentaire des ganglions du, grand sympathique chez tous les individus atteints de paralysie générale. Au lieu de dégénérer, ils semblent pouvoir se multiplier presque à l'infini et reproduire ainsi un processus analogue à celui des névroraes proprement dits. En effet, Serres a constaté, chez deux sujets morts de la fièvre typhoïde, une hypertrophie de tous les ganglions nerveux dont plusieurs avaient atteint les proportions
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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. 11 est regrettable que l'examen microscopique n'ait point été pratiqué. Maher et Payer ont été témoins d'un fait du même genre chez un individu qui, dans les dernières années de sa vie , -avait éprouvé un engourdissement général sans cesse croissant. Tout son système nerveux périphérique était criblé de petits ganglions. En cas, qui doit être rangé dans la mémo catégorie, quoique dllVérent dans 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. Un homme qui avait été atteint d'une paralysie à peu près générale, présenta à l'autopsie 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. Il en a coupé chez des animaux vivants et a examiné la cicatrice formée. Il n'y a trouvé ni fibres nerveuses, ni cellules; elle était constituée exclusivement par du tissu conjonctif. Mais Yalentin et Walter ont obtenu la régénération de ces éléments nerveux sur le ganglion cervical supérieur et dans celui du nerf vague.
Physiologie pathologique générale des nerfs.
Pour nous conformer à l'ordre 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 nerfs responsables de quelques-unes des altérations fonctionnelles qu'on observe du côté de l'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 soulfrances de ces centres, de même qu'ils
servent à manifester leur activité physiologique dans l'état normal. C'est ainsi que dans les maladies de la moelle, celle-ci emprunte les cordons nerveux pour traduire, par des irradiations douloureuses, les souffrances de ses centres sensitifs. Mais ce serait être par trop exclusif que de prétendre que les nerfs ne peuvent pas produire des maladies par eux-mêmes. Car la raison elle-même nous dit que dans une machine chacun des rouages peut, quelle que soit l'importance de sa sphère d'action, faire manquer le résultat commun. Pour que celui-ci soit parfait, il faut qu'aucune des parties du système ne laisse rien à désirer. Or, il est incontestable que les nerfs peuvent être compromis en eux-mêmes de différentes manières et compromettre ainsi l'effet d'ensemble. En dehors des sections accidentelles qui, en séparant les nerfs des centres nerveux, les rendent comme non avenus ; en dehors d(!S lésions variées qui viennent d'êlre exposées dans l'anatomie pathologique et qui doivent troubler leur fonctionnement en altérant d'une manière palpable leur texture, les cordons nerveux peuvent encore être compromis par de simples commotions qui ébranlent leurs molécules d'une manière trop intense et qui changent peut-être leurs rapports normaux. Non-seulement les variations de température peuvent, par les impressions sensitives qu'elles déterminent, provoquer une hyperémie et même une inflammation réflexe des nerfs, mais la chaleur et le froid excessifs modiGent directement la constitution Ijhysique et chimique des tubes nerveux. L'excès de calorique fait fondre la myéline. AYôhler 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 toute 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 sur les effets de la congélation, Crecchio a vu que la moelle des tubes se solidifiait et qu'il en résultait immédiatement la suppression de toute manifestation nerveuse dans le membre soumis à la glace. 11 est probable, d'après ce (jue nous savons des rôles respectifs de la myéline et de la fibre-axe, que celle-ci est aussi atteinte dans les 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 sous une faible échelle ne peuvent pas enrayer complètement le fonctionnement des nerfs, elles sont toutefois capables de le modifier.
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L'aptitiule spéciale des cordons nerveux peut encore se ressentir de l'excès de fonctionnement; car le mouvement moléculaire, dont ils sont le siège au moment où ils travaillent, les use et change leur constitution chimique. Pour peu qu'ils soient trop longtemps surmenés, il vient un moment oi"i ces changements sont tellement considérables que le sang ne peut plus de longtemps rétablir la constitution primitive. Quand, dans les expériences, on voit la titillation d'un cordon nerveux par un scalpel le faire sortir de son inertie et donner même à son action des allures exagérées, on comprend que le même effet puisse être déterminé par les diverses productions morbides api)araissant dans les tissus environnant les nerfs. Enlin, on comprend aussi que le sang, lorsqu'il est empoisonné, soit par une substance extérieure, soit par un virus spontané, ait le pouvoir de troubler le jeu du système nerveux périphérique , par cette raison que le sang est, pour ainsi dire, la matière première des produits dynamiques engendrés par ce système. Car une 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. Ainsi, non-seulement ils n'existent ordinairement que dans une région très-limitée, mais comme la plupart des nerfs sont mixtes , il arrive le plus souvent que la partie se trouve privée à la fois de sa raotilité et de sa sensibilité. Or, on ne peut guère admettre que dans une maladie cérébrale ou médullaire, il y ait en même temps et exclusivement deux très-petils points atteints, Tun dans un centre sensilif, l'autre dans un centre moteur. En second lieu, la plupart des myélites ne suppriment que l'action de la volonté et respectent les mouvements réllexes dans les parties situées au-dessous de la région. Quand un nerf est assez altéré pour empêcher le stimulus volontaire d'arriver jusqu'à un muscle, il met en môme temps celui-ci dans l'impossibilité d'obéir à une action réflexe, soit parce que le courant centripète ne peut pas prendre naissance, soit parce que le courant centrifuge ne peut pas aboutir à destination. Le centre, tout en étant intact, a perdu ses droits de manifestation. Enfin, l'électricité vient juger la question d'une manière tout à fait rigoureuse. Elle ne provoque plus aucune contraction. Elle ne peut plus, comme dans le cas de maladie cérébrale, remplacer la stimulation du centre, parce que c'est le moyen de transmission et d'application aux muscles de cette excitation qui fait défaut.
Troubles de la sensibilité. — Comme toujours, ils peuvent ôtre de deux ordres essentiellement opposés : ils expriment ou une exaltation, ou une dépression de la sensibilité. Le phénomène d'hyperesthésie qu'on rencontre le plus souvent est celui qui est connu sous le nom de névralgie et qui se traduit avant tout par une douleur que le patient rapporte instinctivement au trajet même des cordons nerveux. Tantôt cette douleur est continue et éveille l'idée soit d'une pesanteur, soit d'une tension, soit d'une pression, soit d'une contusion. Tantôt elle est intermittente et n'apparaît que par accès plus ou moins périodiques. Même pendant les accès la douleur n'est pas continue. Elle consiste en des lancées qui se succèdent à des intervalles plus ou moins grands, absolument comme s'il se produisait une série de décharges électriques. On attribue cette tendance à l'intermittence au besoin de réparation matérielle et dynamique des nerfs. 11 faut que le condenseur accumule une nouvelle dose d'électricité pour pouvoir fournir une nouvelle décharge.
Quelle est la cause immédiate des douleurs névralgiques? On a proposé, à ce sujet, quelques théories que nous devons examiner avant de pousser plus loin l'analyse des caractères de cette atTeclion, aQn de pouvoir mieux les apprécier. Elles sont à peu près toutes justifiables et leurs auteurs ont eu seulement le tort de vouloir les appliquer à tous les cas. On comprend d 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 cette surexcitation est capable de naître sous l'influence de circonstances essentiellement différentes. Classiquement, les névralgies sont encore regardées comme des névroses, c'est-à-dire comme des troubles purement fonctionnels et non liés à une altération déterminée des nerfs. Mais beaucoup de médecins les attribuent à une congestion et même à une inflammation des nerfs. Il 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 vascularisation sur le cadavre n'implique pas le moins du monde sa non-existence pendant la vie, car il peut se faire une contraction des vaisseaux au moment de la mort. Je crois, du reste, que, quel que soit le mode de production des névralgies, elles doivent toujours au moins être accompagnées d'une certaine hy-
pcrémic, laquelle est inséparable de rcxagOratlon de fonctionnement d'un orfïane. Le ^cnrc do sensation qu'on éprouve dans la plupart des nerfs névralgies vient encore, jnsqn'à nn certain point, àl'appni du mécanisme par congestion. 11 sem])le que le cordon uerveux soit gonllé, distendu, gorgé de sang onde sucs; qu'il soit étranglé absolument comme les tissus profonds d'un doigt atteint de panaris. 11 est toutefois une cause puissante de névralgies qui semble se concilier peu avec l'idée d'une congestion, c'est l'état du sang connu sous le nom d'anémie. Romberg a dit à ce sujet : « La douleur n'est que la supplication des nerfs qui implorent un sang plus généreux. » C'est là une phrase qui ferait sans doute de l'effet dans un roman, mais qui n'a absolument aucune signification dans une science sérieuse. En tout cas, cela ne fait nullement échec à la doctrine de l'hyperémie, 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 évidemment qu'un mécanisme accidentel. D'ailleurs l'œdème des nerfs 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'hyperéraie et de l'inflammation. Uien ne prouve non plus que ce n'est pas en engendrant une congestion ou un œ^dème 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. On 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. Une autre théorie moderne, qui veut concilier le mécanisme des névralgies avec l'idée 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 Du Boys-Raymond une signification que nous avons cru devoir leur refuser et que cet expérimentateur ne leur accorde pas lui-même. Enlin, Anstie prétend que toutes les névralgies, sans exception, sont de formation centrale et que c'est dans les noyaux d'origine des racines sensitives qu*il faut aller chercher leur mécanisme. C'est là que se trouverait toujours la cause de l'exaltation de la sensibilité. Elle ne ferait que retentir dans les cordons nerveux. Elle serait l'œuvre d'une congestion ou d'une irritation des centres sensitifs. L'anémie la produirait aussi, mais au même titre que l'excitation psychique qu'elle engendre en même temps. Cette opinion, que nous ne devons pas 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 des névralgies. Je crois, cependant : 1° que la douleur névralgique consiste essentiellement dans une exagération considérable du mouvement moléculaire qui se passe dans les nerfs au moment où ils fonctionnent ; 2° que parfois cette plus grande amplitude du mouvement moléculaire est provoquée par les centres 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 périphérique qui, en cette circonstance, n'est que l'instrument dont l'axe cérébro-spinal se sert pour exprimer sa soufifrance ; 3° que d'autres fois le mouvement moléculaire amplifié prend naissance sur place et a, par conséquent, son point de départ dans le système nerveux périphérique, soit dans les cordons, soit dans le centre périphérique ; mais que, même dans ce cas, le centre encéphalique est obligé de vibrer à l'unisson pour qu'il y ait sensation consciente, de telle sorte que les deux portions du système nerveux interviennent en toutes circonstances et que ce sont tantôt les nerfs, tantôt les centres qui sont l'écho de la souffrance de l'autre partie; 4° que la névralgie d'origine périphérique peut être engendrée par des causes différentes, mais qu'il est probable qu'elle s'accompagne toujours 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 l'inflammation du névrilème est le générateur ot non un effet
concomitant de 1 ébranlement névralgique ; G" que l'agent provocateur, soit de riiyperémie, soit de l'ébranlement, peut être particulièrement une blessure, une tumeur, un névrome; 7° qu'il peut être une modification survenue dans l'alimentation des nerfs par suite d'altérations variées du sang, soit spontanées, soit artificielles; 8" que le ncrvosisme, en rendant le système nerveux capable de vibrer sous l'influence de la plus légère impulsion, constitue une prédisposition elTicace aux névralgies. Ceci posé, revenons à l'interprétation des détails.
En général, l'élancement douloureux semble partir d'un point déterminé, auquel les cliniciens doiinent le nom de foyer, et s'étendre rapidement jusqu'à l'extrémité périphérique d'une ou plusieurs branches fournies par le nerf. On dirait qu'une vibration morbide prend naissance en ce point, pour une raison ou pour une autre, et s'en va mourir à la périphérie en mettant en mouvement toutes les molécules situées en 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 instant, offrant une marche irrégulière et à bâtons rompus. Elle rappelle les allures des mouvements de la masse intestinale. On dirait des vagues qui se soulèvent et s'évanouissent çà et là, sans se rattacher jamais l'une à l'autre. Il arrive encore, quand elle suit une route plus régulière, qu'au Ueu de s'étendre au delà du foyer dans le sens centrifuge, elle affecte une marche centripète. Cette forme a même reçu le nom particulier de névralgie ascendante. Enfin, il semble très-souvent que la douleur, après avoir remonté un instant, s'engage dans les branches émergentes qu'elle rencontre pour descendre avec elles vers la périphérie. Ces différents phénomènes, connus sous le nom générique d'irradiations névralgiques, sont tellement en désaccord avec les lois de Mùller, 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 l'explication classique dont ils ont été 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 conserveraient leur indépendance physiologique entre eux; mais le cerveau réfléchirait vers d'autres nerfs l'ébranlement apporté par le cordon névralgie. Il faut toutefois tenir compte aussi d'un fait que nous avons admis
dans la physiologie normale : c'est celui de la propagation simultanée dans les deux direction?, centripète et centrifuge, de l'ébranlement développé en un point quelconque d'un nerf. Dans les névralgies, on sent presque soi-même que le double courant s'établit. 11 faut enfin admettre, comme complément d'explication, la nécessité d'une plus grande amplilude du mouvement moléculaire pour qu'il y ait douleur. Si on ne sent pas toujours des élancements au-dessus et au-dessous du foyer, s'il y a des interruptions dans leur distribution, cela tient à ce qu'il n'y a que quelques portions des nerfs qui soient capables de cette amplitude pathologique.
Quand un nerf est névralgie, il est certains points qui, lorsqu'on les comprime, donnent lieu à une douleur excessivement vive , douleur que le patient rapporte bien à l'endroit dirertomcnt touché et non pas à la sphère de distribution périphérique du nerf. C'est là ce que Valleix a appelé points névralgiques. Ces points siègent le plus souvent au niveau des canaux osseux ou fibreux d'où 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 pres.sion. Plus un nerf est superficiel, plus la compression lui arrive entière, sans avoir été atténuée par l'élasticité des tissus interposés. Au niveau des points d'émergence, non-seulement les canaux osseux et fibreux empêchent les nerfs de fuir et de se décharger ainsi d'une partie de la pression subie, mais, en outre, ils constituent un plan résistant qui double, pour ainsi dire, l'effet. Considérée en elle-même, cette douleur développée sur place par la pression, n'est que l'exception à la loi de l'excentricité de Mùller 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 cette exacerbation de la douleur 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 l'a dit Barvinkel, à la pression subie par les nervi nervonim. On ne trouvait à objecter à cette explication que l'existence problématique de ces nerfs des nerfs; mais aujourd'hui que les recherches de Sappey ne permettent plus de la mettre en doute, l'objection n'a plus de portée. Plongés dans le même névrilème que le nerf névralgie, les nervi nervorum doivent souvent prendre part à l'irritation, et comme leurs extrémités périphériques se trouvent au
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point comprimé liii-mOuu', l;i loi do rcxceiilricilé csl en dOfinilivu lespi'clL'C tlaiis colle douleur locale. Un caraclère nolahle des ilouleurs névralf,à([ues, c'esl ([ue si elles sonl exafiérées j)ar une pression trOs-conrle, elles sonl, au contraire, allénuées par une pression prolongée. Baslien a pratiqué des expériences sur les nerfs normaux, qui concordent i)arfaitenient avec ce fait d'oJjservaliou, car elles nous montrent qu'une pression passagère rend les nerfs excitables, taudis qu'ils perdent ensuite de plus en plus de leur excital)ililé à mesure ([u'on prolonge la pression.
Axenfeld et d'autres auteurs font, sous le nom de dcrmalglc, une maladie distincte de ce qui serait pour eux la névralgie spéciale des terminaisons |)éri|)héri([ues des nerfs sensitifs. Cette airection névralgique serait tout à fait dilTérente de celle des filets nerveux proprement dits considérés dans leur continuité. Son siège effectif et réel serait dans les papilles mêmes du derme. Elle se traduirait par la seusation du contact agaçant d'une toile d'araignée, ou, à un plus haut degré, par celle que fait éprouver l'ablation de l'épiderme par nw vésicatoire; d'autres fois, par celle d'une brûlure ou d'un millier d'éi)ingles. Le moindre frottement, le moindre ébranlement des papilles donnerait à ces sensations une intensité tout à fait insupportable. Ces symptômes sont tellement dilTérents des névralgies ordinaires, et même des sensations que dans ces névralgies le sensorium rapporte à la périphérie d'après la loi de Millier, que je crois qu'en ell'et leur cause doit appartenir au corps papillaire lui-même, et qu'elle consiste dans un état d'irritation des corpuscules et peutêtre de tout le tissu des papilles. Les fibres musculaires qu'elles renferment pourraient même prendre part à l'éréthisrae, éprouver des alternatives de contraction et de relàcbement qui, d'après la théorie indiquée (page 115), expliqueraient les sensations subjectives de froid et de chaleur dont se plaignent souvent les malades. Il se passe aussi dans ces circonstances un fait qui tendrait à faire croire que les terminaisons nerveuses peuvent se multiplier, ou que des papilles restées jusque-là, pour ainsi dire, latentes, entrent tout à coup en activité. Vous savez que pour un môme écartement des branches d'un compas, tontes les régions cutanées ne nous font pas percevoir l'existence des deux pointes. Eh bien, dans la dermalgie, des régions peu favorisées sous le rapport de ce genre d'appréciation peuvent fournir la double sensation avec un écartement presque nul. N'y a-t-il pas plutôt simplement une plus grande impressionnabilité
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(les lorminaisons nerveuses préexistantes, qui l'ail qu'elles sentent les él)ranlem('nls transmis mécaniquement jiar le tissu cutané ambiant, ébranlcmenls qui dans les conditions ordinaires leur arrivent trop affaiblis pour qu'elles ])uissent les subir?
Dans l'étude anatomique des terminaisons nerveuses, nous avons vu que non -seulement les articulations sont très-riches en filets nerveux, mais que ces filets possèdent des agents de perfectionnement, 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 l'homme, en raison sans doute de la plus grande irritabilité de leur système nerveux sensitif. Elles simulent tellement, en 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 phénomènes vaso-moteurs et trophiques. Brodie 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 Îlevérard-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, sufTu'ent pour provoquer une névralgie de cette articulation tellement intense que ce médecin se décida à pratiquer l'amputation de la cuisse, qui naturellement 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 spasmodiqucs seraient produites d'une ma-
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uièrc réllexe par lu douleur uévnilf^nquo olIe-mOmc. Il y auruil là un véritable pliénoniùnc d'aclaplaliou de l'acliou réllexe. Eu iuimobilisant l'arliculation, ces coutractionsdimiuueraienl les causes d'aggravation de soutTraiices. Il est à remarquer que ces névralgies combinées avec des contractures siègent surtout au genou et à la liauche et qu'elles font môme croire souvent à une coxalgie. Esmarch explique ce siège de prédilection par ce fait que ces articulations reçoivent leurs lilets nerveux des plexus lombaire, hypogastrique et sacré, qui fournissent aussi aux organes de la génération. Elles sont donc, sous le rapport de provenance nerveuse, eu communauté avec les organes qui engendrent le plus souvent l'iiystérie. Celte richesse en nerfs des articulations, leur terminaison par des renllemcnts 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 soiiles investigations, peuvent parfaitement se croire autorisés à nier la présence de fibres ou de terminaisons sensitives dans les muscles. On comprend aussi ((ue les physiologistes soient conduits à mettre en doute la sensibilité musculaire. Mais les pathologistes ne peuvent pas la nier, quels que soient les moyens anatomiques et les conditions physiologiques de son existence. Car les muscles peuvent acquérir dans l'état morbide une hyperesthésie 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 fibres musculaires donnait lieu à des douleurs excessivement vives. Cellesci réagissaient même sur toute l'économie au point de provoquer des contorsions générales. Dans les conditions ordinaires, on voit que la névralgie musculaire se caractérise par l'exaspération que font naître les mouvements, le calme relatif qu'engendre le repos; par les sensations douloureuses que provoque l'électricité, qui d'habitude, lorsqu'elle est appliquée aux muscles normaux, ne produit qu'un 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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des impressions qui, dans l'étal normal, sont trop laiblcs pour ôtrc coiiscicnlcs, qui peuvent certainement aider au dosage des mouvements et réaliser ainsi l'idée du sens musculaire, mais qui, dans l'état patliologi(iue, acquièrent une telle amplitude ([u'elles élèvent leur intensité au niveau d'une douleur.
Lorsque la continuité d'un, nerf sensitif a été détruite soit par une section, soit par un broiement partiel de ses éléments; lorsqu'il est comprimé d'une manière assez énergique pour rendre ses tubes inertes; lorsque ceux-ci ont perdu leurs fibres-axes par suite de la dégénérescence granulo-graisseuse, la sensibilité de la région correspondante se trouvi' 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 réOexes. 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 qui avaient marqué la période irritative de cette inflammation. 11 y a cependant un moment dans la névrite où l'anesthésic se trouve combinée avec le symptôme douleur, c'est quand la conductibilité des tubas se trouve déjà compromise dans leur portion périphérique, alors qu'au-dessus l'inflammation, moins avancée, ne fait que les rendre plus excitables. On conçoit aussi comment une tumeur placée sur le trajet d'un nerf peut déterminer l'insensibilité des tissus et en même temps de la douleur spontanée. La tumeur comprime le cordon en un point et arrête toutes les impressions nées à la périphérie. Mais d autre part elle titille constamment la partie des tubes nerveux ([ui se trouve, au-dessus, libre de toute compression et en relation parfaite avec les centres sensitifs.
Les études plus approfondiçs 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 distriinier seul. Le fait se rencontre surtout dans les cas de lésion traumatique, parce qu'alors l'altération reste parfaitement limitée et ne tend pas à envahir les nerfs voisins, comme dans le cas de maladie spontanée. Arloing et Tripier, qui ont signalé ce résultat dans leurs expériences, l'attribuent, nous l'avons dit, à laprésence dans la région de fllets récurrents qui retournent aux centres nerveux en s'associant à d'autres nerfs qui ont échappé à la section. Un fait chnique rapporté par Brown-Sequard vient à l'appui, sinon
de la sensibilité récurrente telle que la comprennent Arloing et Tripier, du moins de la diffusion que peut réaliser l'organisalion du réseau périphérique. Un malade était atteint d'un névrome du nerf médian, qui provoquait des douleurs tellement violentes que Verncuil n'hésita pas à sectionner ce nerf au-dessus de la tumeur, aGn de mettre celle-ci dans l'impossibilité d'agir sur les centres par l'intermédiaire 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 l'axe cérébro-spinal par l'intermédiaire d'autres filets étendus sans solution de continuité de ce centre à ce même réseau. 11 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 devoir de signaler une interprétation de Létiévant qui expliquerait les faits de suppléance nerveuse, sans le secours de la sensibilité récurrente ou du mécanisme que nous avons accordé au réseau périphérique. 11 attribue la persistance d'une certaine dose de sensibilité dans une région cutanée, innervée par un tronc nerveux sectionné, 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 à s'éclairer suffisamment 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, que chez l'homme môme 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 suffisante. On ne voit la sensibilité se rétablir réellement que lorsque la régénération a eu le temps de s'effectuer. Le temps nécessaire est toujours beaucoup plus long chez l'homme que chez les animaux. Il faut au moins 12 à 15 mois. La suppléance 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'exécutent d'une manière tout à fait normale, et chez lesquelles cepen-
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dant il est impossible de faire naître de la douleur à l'aide des agents qui d'habitude en provoquent. 11 y a là un problème que Henlé a cru résoudre en supposant un véritable tannage des appareils sensitifs qui les rendrait plus grossiers, moins vibrants, au point que les ébranlements les plus violents ne les mettraient pas plus en mouvement qu'un simple contact. En sorte qu'une perturbation qui, dans les conditions ordinaires, exalterait assez les nerfs pour faire naître une douleur qui n'est que la plus haute puissance de la sensation tactile, s'arrêterait toujours au niveau de celle-ci. Cette explication est évidemment insuflisante, puisqu'il serait naturel alors que les simples contacts ne fussent pas perçus du tout, ce qui n'est pas. Je crois que, dans ces circonstances, la cause est centrale et non périphérique, qu'elle est souvent purement psychique et de la même nature que beaucoup de phénomènes analogues qu'on observe chez les hystériques et les magnétisés : c'est l'élaboration du centre qui fait défaut ou qui change de direclion.
L'anesthésie, quand elle n'est pas encore absolue, s'accompagne souvent d'un sentiment d'engourdissement qui l'ait qu'il y a comme un nuage masquant l'impression, un écran interposé entre l'agent qui touche et l'organe qui perçoit. Comme ce fait se produit surtout sous l'influence du froid et comme celui-ci agit directement sur les terminaisons des nerfs, il semble qu'à cette appréciation du sujet corresponde un état matériel qui constitue en effet un véritable voile. Les extrémités périphériques ont perdu l'aptitude à fonctionner, et il faut que l'impression initiale traverse tout à fait physiquement une portion du conducteur avant d'arriver à la partie restée capable d'être ébranlée physiologiquement. La partie encore sensible du nerf se trouve être comme coiiïëe d'un étui corné.
Troubles de la moiililé. — En voyant certaines contractures rester hmitées à une région musculaire, ou envahir successivement les divers segments d'un membre depuis leur extrémité libre jusqu'à leur racine, quelques auteurs ont pensé 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 apparlenanl à la pathologie du système nerveux périphérique et comme résultant d'un état d'excitation des nerfs moteurs lié le plus souvent à une modification dans leur constitution matérielle. On a même présenté ces contractures partielles comme constituant une forme du rhumatisme qu'on faisait dériver d'une hyperémie et d'un œdème des
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iicrls. Mais beaucoup do mOdociiis croient que toutes les contractures, si localisées qu'elles soient, relèvent de l'axe cérébro-spinal et ne sont que l'expression de sa souffrance à lui. Ils se basent sur co que, quand l'autopsie a pu être faite, on a ordinairement trouvé au moins une liyperémie des centres nerveux ou de leurs cnvelopi)es. Mais outre que cet état congestionnel pourrait être regardé comme n'étant que la conséquence de la stimulation fonctionnelle provoquée par les nerfs malades, il est bien certain ([ue dans bien des cas l'investigation 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 l'électrisalion directe de ces cordons nerveux, c'est-à-dire une contraction plus ou moins permanente. En effet, rinllammation des nerfs, dans sa première période, lorsqu'elle n'a pas encore fait dégénérer les tubes, leur donne un surcroit d'activité tel qu'ils provoquent dans les muscles correspondants des secousses et des contractures. Le fait est encore mis hors de doute par les convulsions toniques partielles auxquelles donnent lieu parfois les tumeurs capables d'irriter un nerf mixte ou moteur. On doit avouer toutefois que les névromes engendrent rarement des .symptômes dans le domaine de la motilité; mais c'est là une exception qui doit tenir uniquement à la constitution et au mode de développement de cette production morbide. Il est enfln des cas où des convulsions même 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 sensibiUlé, que ceux-ci provoquaient de temps à autre une véritable décharge de la part des centres moteurs se traduisant par des accès épileptiformes.
L'influence paralytique des nerfs moteurs est beaucoup mieux démontrée. La destruction des fibres-axes par suite de la dégénérescence granulo-graisseuse et de l'atrophie du nerf supprime toute espèce 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 ces nerfs. Brown-Sequard a rapporté le fait d'un homme qui ayant eu le nerf cubital blessé par un carreau, présenta consécutivement de la paralysie des muscles animés par le médian. Cet auteur attribue
ce résultat à la propagation de l'altération du cubital à la moelle elle-même, qui se trouva ensuite compromise dans le point d'où émanent les racines du nerf médian. L'existence d'une maladie consécutive de la moelle était, du reste, démontrée par d'autres symptômes. Il est des cas, au contraire, où la destruction d'un nerf moteur n'entraîne pas la perte absolue du mouvement dans la région qu'il semble animer seul. Ces exceptions pourraient.trouver leur interprétation dans la diffusion que le réseau périphérique est capable de réaliser. Mais Létiévant explique naturellement aussi les suppléances dans l'ordre de la motililé d'une façon analogue à celle qu'il a adoptée pour la sensibilité. Selon lui, le rétablissement des mouvements ne serait qu'apparent. Le but extérieur à remplir serait atteint, non pas par les muscles dont le nerf a été coupé, mais par les muscles voisins qui, eux, continueraient <à recevoir des filets intacts et qui combineraient leur action de façon à reproduire à peu près l'effet qu'aurait réalisé le muscle paralysé à lui tout seul. 11 est des paralysies motrices que beaucoup de médecins attribuent au système nerveux périphérique, même quand celui-ci ne peut pas fournir la preuve d'une altération initiale ou même d'une altération quelconque. 11 en est ainsi pour les paralysies d'origine saturnine qui, considérées en elles-mêmes, sont tellement localisées qu'il semble au premier abord impossible de les rapporter aux centres nerveux. En raison même de leur localisation, quelques-uns ont cru devoir en rendre responsables les muscles eux-mêmes, plutôt que les nerfs. D'autres, se basant en outre sur l'impossibilité de saisir même une apparence de lésion des nerfs, ne voient là qu'un phénomène sympathique provoqué par la colique saturnine. Mais Franck fait remarquer avec raison que la paralysie saturnine peut se montrer chez des individus qui n'ont jamais éprouvé de coliques et que les deux manifestations, lorsqu'elles coexistent, ne sont jamais proportionnelles l'une à l'autre. On ne peut évidemment mettre en ligne de compte que l'opinion d'une manifestation périphérique de l'intoxication des centres nerveux , ou celle d'un empoisonnement soit des cordons, soit des plaques terminales, soit des fibres musculaires elles-mêmes. Il est difTicile, dans l'état actuel de la science, de se prononcer d'une manière absolue. Car on ne saurait contester, en présence des symptômes encéphaliques et médullaires dont on est témoin, l'existence d'une intoxication des centres nerveux, et, cela étant, on a autant le droit d'attribuer les paralysies localisées à l'ai-
tération de l'axe cérébro-spinal, qu'aune lésion concomitante des nerfs, des plaques ou des muscles. Du moment où c'est le sang qui porte partout le poison, la localisation est aussi inexplicable dans un cas que dans l'autre. Le plomb aurait aussi bien le droit de paralyser toutes les fibres musculaires, ou toutes les plaques, ou tous les nerfs moteurs, que tous les points des centres locomoteurs. Il n'y a qu'une seule raison qui plaide un peu contre les cordons nerveux, c'est leur indifférence anatomique et physiologique, c'est l'identité de tous les tubes. Il semble qu'à ce litre la sensibilité devrait toujours être compromise là où la motilité l'est. Il doit y avoir là des susceptibilités locales et inconnues, aussi bien applicables aux nerfs et aux plaques qu'aux centres.
On a aussi attribué les paralysies qui surviennent sous l'influence de la chlorose, et surtout celles qui se montrent à la suite d'abondantes hémorrhagies, à ce que la stimulation et la nutrition que le sang est appelé à apporter au système nerveux périphérique se trouvent être supprimées ou insuffisantes dans ces circonstances. On les a comparées à celles qui suivent, chez les animaux, l'application d'une ligature sur le tronc artériel principal d'un membre, ou l'apparition chez l'homme d'un caillot dans un vaisseau. Ces dernières conditions expérimentales et pathologiques prouvent évidemment que les nerfs cessent de fonctionner convenablement lorsqu'ils ne sont plus nourris ; mais, dans les cas d'hémorrhagies ou de chlorose, ce 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 de tous les tissus intervient dans tous les cas possibles.
Le froid peut rendre le systèm'e nerveux périphérique incapable de remplir le rôle indispensable qu'il joue dans l'exercice de la motilité. Les faits qui le prouvent sont déjà nombreux , et parmi eux on doit ranger tous les cas que Landouzy a groupés sous la désignation de paralysie ascendante aiguë. Il est vrai que cet auteur place la cause de ce genre de paralysie dans la moelle. Mais Capozzi a fourni une observation qui est de nature à démontrer que cette cause siège bien dans le système nerveux périphérique. Le sujet qui fut atteint de cette affection, pour être resté couché en hiver avec les fenêtres ouvertes , n'avait de paralysé absolument que les muscles des membres. Ceux du tronc et du cou étaient restés parfaitement libres de fonctionner. Or, la moelle, pour pouvoir para-
lyser à la l'ois les membres supérieurs et inférieurs, aurait besoin d'être atteinte dans toute son étendue, et alors les muscles du tronc ne devraient pas ôtre indemnes. 11 est vrai que le fait pourrait être réalisé par la concomitance de deux lésions centrales localisées, l'une à la région cervicale, l'autre à la région lombaire. Mais une lésion cervicale assez complète pour paralyser les deux bras empêcherait la volonté de se faire sentir sur tous les muscles 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 être de même pour les autres. Reste 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 guérison. D'autre part, on sait que dans bien des cas de névralgie rhumatismale on a rencontré, sinon une névrite, du moins une hyperémie du nerf, et il est évident que les tubes moteurs ne doivent pas plus que les sensitifs échapper à cette action réflexe du froid. Il est un fait clinique sur lequel Vulpian s'est appuyé pour mieux préciser encore le mode d'action du froid. Il s'agit d'un individu qui, à la suite d'un refroidissement, 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 tégumentaire innervée par le même nerf. Non-seulement ces muscles n'obéissaient plus à la volonté, mais ils restaient sourds aux sollicitations de l'électricité. Vulpian pense que ce résultat lient à ce que le froid n'agit pas sur le cordon nerveux lui-même, mais sur les plaques terminales. 11 serait pour elles, comme le curare, un poison tout à fait spécial. Cette interprétation concorde parfaitement avec l'indifférence fonctionnelle des tubes nerveux considérés en eux-mêmes. Du moment où les tubes qui se trouvent affectés à la sensibilité n'ont 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 l'obstacle fonctionnel avait siégé dans les centres moteurs, les mouvements volontaires auraient été seuls abolis et l'électricité ne serait pas restée impuissante. Par voie d'exclusion, les plaques terminales devaient seules être regardées comme étant frappées d'inertie.
Troubles vaso-moteurs. — Dans l'élude du grand sympathique, nous verrons que presque tous les nerfs cérébro-rachidiens s'associent des filets omprnntés à ce grand système, et^ comme ces filets
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sont pour l;i jilupart destinés aux fibres musculaires des vaisseaux, il n'est pas éloniianlde voir les névralfiies donner lieu à des modi ficalions dans la circulation de la région douloureuse. Je crois que dans toutes les névralgies qui s'accompagnent de troubles vasomoteurs, 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 l'intermédiaire des vaisscaux,unc véritable mimique de la soufTrance des premiers. Si le courant centrifuge se réfléchit particulièrement vers la région douloureuse, cela tient à l'harmonie préétablie dans le système nerveux qui fait que les réactions y sont toujours adaptées aux actions. Un nerf névralgie spontanément détermine une vascularisation 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 vaisseaux peuvent tantôt se resserrer, tantôt se dilater. Or ces deux effets si opposés ne pourraient être attribués à une même modification locale des fibres vaso-motrices. Ces changements dans la circulation locale entraînent des variations parallèles dans la température de la région. La pâleur s'accompagne d'un abaissementet la rougeur d'une élévation de température, tout justement parce que la température d'un organe est en raison de la quantité de sang qui le parcourt et des combustions dont il est le siège. L'afflux 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, et peut-être, suivant Yulpian, d'un certain degré de diapédèse de leucocytes. 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 directs. 11 faut que la cause première détruise à la fois tous les tubes contenus dans le cordon nerveux, soit par le fait d'une section, 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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leurs parois. Ils se dilatent et augmentent la température d'une manière toute passive.
Les partisans des nerfs vaso-dilatateurs, dont nous discuterons plus particulièrement l'existence à propos de la corde du tympan, peuvent différencier facilement avec eux la congestion névralgique de la congestion paralytique. Dans le 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'explicfuer sans le secours des vaso-dilatateurs. Ce qui j paraît constituer avant tout la congestion névralgique, c'est que le plus grand afflux de sang est utilisé par les tissus qui, étant stimulés par les nerfs, fonctionnent d'une manière exagérée et donnent ainsi lieu à des échanges nutritifs plus considérables, tandis que dans la congestion paralytique le sang reste presque inoccupé dans un organe qui, ne fonctionnant plus, use à peine la matière nutritive qui le baigne. Maintenant que la dilatation active soit de nature spasmodique comme le veut Onimus et comme je me suis déjà montré disposé à le croire, peu importe! Ce qui fait réellement la. différence, c'est la suractivité fonctionnelle de l'organe, suractivité qui est ellemême engendrée par la suractivité des nerfs de la région. Les nerfs stimulent les tissus qui, travaillant plus, usent plus de liquide sanguin, d'autant plus que ce dernier leur arrive en plus grande quantité par suite du consensus réflexe des vaisseaux.
Troubles de sécrétion et de nutrition. — Beaucoup de névralgies s'accompagnent de modifications dans les sécrétions appartenant à la région douloureuse. Elles consistent ordinairement en une hypersécrétion soit de larmes, soit de salive, soit de mucus, soit de sueur et de matière sébacée, suivant le siège de la névralgie. La suractivité sensitive semble entraîner en même temps une exaltation de la circulation et des sécrétions locales. Qu'il y ait ou non des nerfs sécréteurs, comme le veut Ludwig, l'hypersécrétion, de même que les troubles de vascularisation, doit èlre regardée comme un phénomène réflexe, et non comme le résultat d'une irritation directe des tubes à terminaison glandulaire. La douleur éveille par l'intermédiaire des centres un travail sécrétoire exagéré, de même qu'elle les provoque à troubler la circulation. Elle détermine la salivation de la même façon qu'une substance sapide ; l'écoulement du mucus nasal de la même manière qu'une substance irritante introduite
dans les fosses nasales. Ce qui tend à le prouver, c'est que beaucoup de névralgies exercent une aciion analogue à distance, et cela avec les sièges les plus variés. En elTet, on en voit un grand nombre so juger par l'émission d'une urine claire et a])oiidante. Très-souvent l'hypersècrélion apparaît sans qu'il y ait congestion et rougeur de la région douloureuse. Vulpian en prend acte pour déclarer que le phénomène est tout à fait indépendant des modifications vasomotrices, et qu'il est dû exclusivement à l'excitation réflexe des nerfs glandulaires. Mais de ce que la conjonctive, par exemple, n'est pas toujours injectée, alors que les larmes arrivent en abondance, il ne faudrait pas en conclure qu'il n'existe pas une congestion localisée dans la glande lacrymale, dont on ne peut pas juger la situation vasculaire. Les nerfs glandulaires excitent la sécrétion, mais pour qu'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 que l'afflux sanguin et l'activité sécrétoire apparaissent simultanément d'une manière harmonique, par action réflexe.
Dans l'étude des altérations nutritives engendrées par les maladies des nerfs, il importe, au point de vue même du mécanisme possible, de préciser quelles sont celles qui apparaissent lorsque les cordons nerveux sont dans l'état d'exaltation, et celles qui se montrent lorsqu'ils sont cgmplétement 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 on peut aussi observer de l'impétigo, de l'urlicaire, de l'érythème simple, de l'érythème noueux. Ce dernier se montresurtout 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 confirmation de ce grand fait clinique? Des altérations analogues peuvent apparaître dans la névrite et dans les diverses lésions traumatiques des nerfs qui n'ont pas interrompu complètement leur continuité. La guerre franco-allemande a fourni l;ien des fois l'occa-sion de vérifier sous ce rapport les assertions de Mitchell, de Morehouse et de Keen. 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 Baerensprung a observé un cas d'herpès de la région
cervicale clic/, un individu doni les nerfs cervicaux so trouvaient être constamment titillés par un cancer des vertèbres cervicales. Haiglit, Wagner, Werdner et O'Wyss ont cité de? cas analogues, l^e voisinage d'un simple caillot peut suffire. Il en fut ainsi dans une observation relatée par Charcot. Une des branches d'origine du sciatique se trouvait refoulée par un caillot occupant le rameau spinal d'une artère sacrée. A la suite du traumatisme des nerfs, le.? articulations du membre atteint peuvent se tuméfier, être le siège d'hyperémies intermittentes, devenir raides et douloureuses. Les tissus ambiants se durcissant de plus en 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 un moment où, en dehors des os, il ne reste plus que la peau et un tissu cellulaire misérable; mais depuis quelques années, on pousse plus loin l'analyse et un certain nombre de faits de détail peuvent être considérés comme acquis. La plupart du temps, il y a une sécheresse très-remarquable de la peau, due évidemment à la suppression de la transpiration et de la sécrétion sébacée. Mitchell a cité des cas où celte sécheresse était parfaitement limitée à la région anesthésiée. II est au contraire des faits dans lesquels il se produit une transpiration exagérée au niveau du nerf. La suppression totale de l'action nerveuse sensitive peut aussi modifier la nature de la sueur. Dans un cas, elle avait acquis une odeur vinaigrée, dans un autre, l'odeur fétide de l'eau croupie. S'il s'agit des nerfs des membres abdominaux, il peut y avoir infiltration œdémateuse et plus tard des ulcérations, des escarres, des perles de substance portant même sur des orteils entiers. On peut reproduire assez rapidement cette série d'altérations chez les animaux en pratiquant la section du sciatique : mais il faut que l'animal appuie son membre paralysé sur un sol résistant. Lorsqu'un nerf, qui a été divisé entièrement, soit par une blessure, soit par une section expérimentale, commence à se cicatriser, on observe des altérations de la peau et du tissu cellulaire qui sont, pour ainsi dire, des métis portant à la fois le cachet des troubles paralytiques et celui des .troubles d'irritation. On voit généralement alors la peau s'épaissir et devenir le siège d'une desquammation active. Chez d'autres sujets, surtout lorsqu'il s'agit d'une plaie par arme à feu, la peau des doigts prend un aspect lisse et luisant, il .s'y forme dos plaques d'engelures véri-
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tables, [il! nioiiulro nioiivonicnt do ces organes y provoque des doiiliMirs vives. Ces engelures sont iiicontos(a])lement liées à la lésion nerveuse, car quand un seul nerf est atteint, elles restent limitées aux doigts innervés par lui. Lorsqu'on raison de sa gravité, la lésion dure plusieurs mois, les poils de la région tombent. Les ongles (|ui se trouvent dans la spbère d'innervation compromise se contournont ; ils éprouvent une dépression latérale considérable. La peau qui les encadre s'amincit, elle peut même se ronger et laisser la matrice à découvert. Aux pieds il survient fréquemment des ulcérations. Les phénomènes intimes qui se passent dans les muscles après la destruction de leurs nerfs ont surtout été bien décrits par Vulpian; malheureusement ils n'ont été étudiés que sur des animaux h l'aide de sections artificielles. Oti constate déjà, au bout de six semaines, que les muscles ont perdu notablement de leur volume 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 blanchâtres de plus en plus nombreuses et de plus en plus larges. Elles sont dues à l'apparition d'un plus ou moins grand nombre de rangées de cellules 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, se montrent altérées, même dès le 8^ ou le 10* jour. A cette époque, on aperçoit çà et là, sous le sarcolemnie, des cellules sans enveloppes, formées simplement par des noyaux entourés de protoplasma. Ces noyaux, qui existent à l'état normal, sont devenus beaucoup plus apparents par suite du gonflement 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 graisseuse. Parfois la substance musculaire semble interrompue de distance en distance, ou bien elle se segmente en blocs céroïdes. Vulpian ne voit dans ce dernier fait qu'un elTet 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
légers et plus fragiles; tantôt, au contraire, ils s'hypertrophient et deviennent plus denses. On voit même des ostéophytes se développer sur la surface des os de la jambe et du pied.
Tels sont les faits considérés en eux-mêmes. Au point de vue théorique, on a un peu laissé de côté les lésions produites par les nerfs en état d'exaltation, et on a surtout placé la question des actions trophiques sur le terrain des altérations d'origine paralytique. On a tout d'abord mis l'atrophie des organes sur le compte de leur inertie fonctionnelle, conséquence forcée de la paralysie des nerfs. Hermann (Joseph) a même cherché à donner un appui expérimental à cette idée. Il a emprisonné les membres abdominaux d'un certain nombre de grenouilles dans des appareils plâtrés. Chez les unes, il avait préalablement coupé les nerfs de ces membres; chez les autres, il les avait respectés. Les altérations musculaires se produisirent, et au même degré, dans les deux cas. L'immobilité absolue semblait donc, d'après ces expériences, être la seule condition génératrice. La suppression ou la persistance de l'action nerveuse se montrait inditférente. Les expériences d'Hermann prêtaient toutefois à la critique, parce que chez les grenouilles les modifications trophiques s'opèrent avec une lenteur excessive et parce que cet expérimentateur n'avait pu conserver ses sujets assez longtemps pour juger comparativement de la marche des altérations chez les deux catégories d'opérées. En effet, Schulz a appliqué le même procédé à des pigeons, et il déclare avoir constaté que la dégénérescence musculaire marche beaucoup plus vite chez ceux dont les nerfs ont été préalablement sectionnés. Cette assertion ne pouvait qu'être favorable à une autre théorie, mise déjà depuis longtemps en opposition avec la précédente, et qui suppose que les altérations des organes privés de nerfs tiennent à ce qu'ils ne peuvent plus recevoir l'action centrale chargée de présider à leurs phénomènes intimes de nutrition.
Dans ses leçons sur l'appareil vaso-moteur, Vulpian a repris la question en introduisant dans le débat de nouvelles hypothèses qu'il juge au fur et à mesure. Pour lui, l'absence de fonctionnement ne jouerait ici qu'un rôle très-secondaire, à la suite des sections expérimentales ou accidentelles, et 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
d'ulropliie spécial, sur ce que les appareils inamovibles agissent plutôt par la gOne qu'ils apportent à la circulation locale que par l'inertie à laquelle ils condamnent les parties, sur ce que l'atrophie qui apparaît alors ne ressemble en rien à celle qui succède à la section des nerfs. 11 prétend du reste que les paralysies d'origine centrale ne donnent même pas des résultais comparables à ceux que fournit celle section. Après avoir éliminé ainsi l'hypothèse de l'inertie fonctionnelle, il déclare qu'on ne saurait davantage attribuer les lésions nutritives à la destruction des vaso-moteurs que la plupart des cordons nerveux emportent avec eux, parce que les vaisseaux continuent à recevoir directement du sympathique une certaine dose d'innervation et qu'ils n'éprouvent, par suite, qu'un faible degré de dilatation incapable de comprimer les éléments des tissus et de les gêner dans leur travail d'assimilation. Il fait observer en outre, avec raison, que ces lésions ne sont nullement en rapport avec la richesse des nerfs en fibres vaso-motrices. Pour les mêmes raisons, il n'admet pas non plus qu'on puisse accuser une anémie produite par l'excitation que les vaso-moteurs du nerf pourraient éprouver, au moment de la section, et dont les effets seraient susceptibles de survivre un certain temps. Par voie d'exclusion, il en arrive à déclarer que les troubles trophiques sont dus à ce que les nerfs sont chargés d'apporter aux organes une influence centrale qui règle leur nutrition intime, et à ce que cette transmission est devenue impossible, lorsque les cordons nerveux ont perdu leur conductibilité. Mais il ne croit pas que cette influence soit conduite par des nerfs spéciaux méritant le nom de trophiques. Elle serait transmise, ainsi que l'avait déjà supposé Mayet, aux parties motrices par les nerfs moteurs, aux parties sensitives par les nerfs sensitifs.
Avant de formuler mon opinion sur ce sujet, je dois vous faire une observation. La question de l'influence trophique du système nerveux est loin de pouvoir recevoir une solution définitive. Elle offre cependant une importance tellement grande et tellement générale, qu'à chaque pas le professeur est obligé d'y toucher et de la mettre en présence des nouveaux sujets qu'il traite. Esclave de la logique, il est obligé de subir les conséquences rationnelles du fait qu'il examine à un moment donné, et il peut être entraîné, à travers les mois et les années, à émettre des idées qui ne concordent pas toujours parfaitement ensemble. Une question aussi obscure
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que celle que nous exaniiuons en ce moment, est une slalne qui reste longtemps à l'état débauche et qu'on est obligé de remaniera chaque instant. Ceci posé, je dirai aujourd'hui : Dans l'étal actuel de la science, on n'est nullement autorisé à admettre l'existence de fibres ayant pour mission spéciale et exclusive d'apporter aux tissus une action trophique directe. Mais on n'a pas davantage le droit de la nier. Toutefois, il est un fait ([ui me parait incontestable , après les descriptions qui ont précédé cette discussion, c'est que les nerfs, qui ne sont en cela que les agents des centres, exercerit une influence considérable sur les divers processus de la nutrition intime. 11 me parait tout aussi évident que les phénomènes morbides, par lesquels cette influence peut s'accuser, diffèrent suivant qu'il 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. Il semble donc qu'il s'agit réellement soit d'un excès, soit d'une suppression d'action. Mais quoiqu'il y ait là des conditions semblant indiquer l'existence d'une manifestation nerveuse indispensable au jeu de la nutrition, dont le surcroît précipite ou fait dévier les métamorphoses histologiques et chimiques des tissus et dont la suppression a pour conséquence l'agonie de ces mêmes tissus, je ne crois pas cependant qu'on soit en droit de conclure à une action directe et absolue du système nerveux sur la nutrition. Car si elle existait, les organes privés de nerfs devraient toujours dépérir et ne pourraient dans aucun cas s'hypertrophier. C'est cependant ce qui peut arriver, ainsi que nous l'avons vu, en ])articulier pour les os. Je pense que les phénomènes intimes de la nutrition sont l'œuvre directe des éléments histologiques, mais que ces derniers sont subordonnés aux nerfs qui président aux fonctions des organes, par la raison que les mutations chimiques sont toujours en rapport avec le travail fourni et que les produits dynamiques supposent toujours une transformation de la matière. Lorsque, sous l'impulsion des centres nerveux, les nerfs ne demandent aux organes qu'un travail fonctionnel en rapport avec les lois du juste équilibre de l'économie, les mutations chimiques s'opèrent dans les conditions normales, et les éléments, n'usant ni trop, ni trop peu, conservent leur constitution physiologique. Toutes les fois que les nerfs exigent de ces mêmes organes un travail soit exagéré, soit in suflisant, soit nul, rér[uilibre nutritif se trouve rompu en même temps que l'équilibre fonctionnel, et les ouvriers se détériorent d'une
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façon OU d'iiiioaiiliv. Voilà comment il se pont qu'il n'y ait pas de nerfs lrophi([ues. l/intluence considérable, mais indirecte, que les centres nerveux peuvent exercer sur la nutrition se trouve être ai)porlée tout simplement par les nerfs de la fonction de chaque organe, par les nerfs moteurs aux muscles, par ses nerfs sensitifs ou glandulaires pour les autres organes. Lorsque les nerfs sensitifs sont exailés, ils pervertissent concurremment les phénomènes de sensibilité et les mutations nutritives des organes sensibles. De même, les nerfs moteurs, quand ils sont irrités, déterminent des troubles du mouvement et de la nutrition des muscles. Lorsque les uns et les autres sont paralysés, leurs organes respectifs ne fonctionnant plus et continuant à recevoir de la matière nutritive, comme par le passé, alternent entre deux voies : ou bien ils n'utilisent plus le sang qui les baigne et ne font que végéter et s'elfacer de plus en plus ; ou bien ils l'utilisent en partie en vertu de l'autonomie de la vie cellulaire; mais ne recevant plus d'ordres du grand régulateur de l'économie et ne pouvant plus fournir de produits dynamiques, ils en font des productions hétérogènes qui transforment de plus en plus leur constitution primitive. Il est encore une autre condition qui intervient dans l'exécution des actes de nutrition naturels ou morbides, c'est l'état de la circulation locale et par conséquent l'innervation vasomotrice. Dans les conditions normales, l'activité fonctionnelle et l'activité vasculaire d'un organe se proportionnent tout à fait l'une à l'autre par l'intermédiaire des centres nerveux, ii en est de même dans les maladies, lorsque la continuité des nerfs se trouve respectée, comme dans les névralgies. Aussi la vascularisation s'harnionise-t-elle le plus souvent avec l'exaltation de la sensibilité et de la nutrition. Mais lorsque les vaso-moteurs se trouvent sacrifiés en même temps que le nerf fonctionnel, malgré la persistance de ceux qui arrivent directement aux artères, il y a une semi-paralysie permanente des vaisseaux qui les maintient passivement dilatés, et les tissus se trouvent baignés par un surcroit de sang qui reste inerte comme eux.
En résumé, trois éléments combinent leurs actions dans la réalisation des phénomènes de la nutrition : 1° l'activité propre des éléments histo logiques; 2° la stimulation fonctionnelle apportée par les nerfs propres de l'organe; 3° le dosage de l'irrigation sanguine par les vaso-moteurs. De ces trois éléments celui qui remplit le rôle le plus indispensable, c'est l'élément histologique, mais il peut
rarement se passer des deux autres, parce qu'il lui faut de la matière première et qu'il est doué d'une faible spontanéité. 11 lui faut en général la stimulation due au deuxième élément. Mais elle peut être remplacée jusqu'à un certain point par les excitants artificiels. C'est pour celle raison que parfois on voit les os s'iiypertrophier et les parties molles s'endammer dans les régions qui sont privées de leurs nerfs. Il est bien démontré que cela n'a lieu que lorsque les tissus sont à chaque instant directement irrités par dos pressions mécaniques, répétées et dues soit à la station pour les os en général, soit à la mastication pour les maxillaires. La vie cellulaire n'est peut-être pas seule mise en jeu dans ces circonstances. Il est possible que le réseau périphérique, qui ne meurt probablement pas immédiatement, malgré son isolement des centres nerveux, ait une part à réclamer dans ces opérations locales.
Des nerfs racbidiens eu particulier.
Considérations anaiomiques . — Chez l'homme la moelle fournit, comme vous savez, de chaque côté 31 nerfs, qui sortent de la cavité du rachis par les trous verlébro-sacrés. Elle concourt aussi, il est vrai, à la formation du nerf spinal. Mais celui-ci doit être rangé parmi les nerfs crâniens, parce que son origine principale est encéphalique et parce qu'il sort par un trou du crâne. Tous les nerfs rachidiens naissent par une double série de racines qui, en raison de leur point d'émergence de la moelle, ont été divisées en antérieures et en postérieures. En effet les premières naissent des parties latérales de la face antérieure de la moelle, dans le sillon que nous avons appelé collatéral antérieur, tandis que les secondes émergent du sillon collatéral postérieur. Véinùc microscopique de la moelle nous a déjà montré que de ces origines apparentes, les racines antérieures vont aboutir aux cellules des cornes antérieures, et les postérieures à celles des cornes postérieures. A leur sortie de la moelle, elles consistent en filaments excessivement grêles qui se disposent par petits groupes correspondants aux différents nerfs. Chaque nerf se trouve recevoir ainsi un groupe de radicules antérieures et un groupe de radicules postérieures. Les filaments du groupe antérieur convergent entre eux, se réunissent presque immédiatement pour former un seul cordon. Les filaments du groupe
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postérieur on fonhiulaïU. H en résulte pour chaque nerf deux troncsracines ([ui restent aussi distincts que leurs origines. Jamais ces deux racines composées ne s'envoient d'anastomoses; leur indépendance est absolue et est commandée du reste par l'interposition 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 môme 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 véritable nerf rachidien. Un peu avant cette fusion la racine postérieure présente à l'ceil 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 divise, au niveau même 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 grêle, 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 voisines 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 gangUon spinal que possède seule, la racine postérieure. Dans ce petit rendement on trouve, comme dans tous les ganglions, de la substance granuleuse et des cellules. D'après Kœlliker, celles-ci seraient toujours unipolaires et sans connexion aucune avec les fibres émanées de la moelle qui ne feraient que traverser la inasse grise ganglionnaire. Leur unique prolongement deviendrait l'origine d'une nouvelle 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 ([ui 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
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faron d'un carrefour qui oiïre au delà un ou plusieurs dObouchés nouveaux. Cette (luestion d'histologie, encore en litige, a un grand
Fig. 55.
A, conpe d'un ganglion rachîdîen, dans laquelle quelques cellules semblent recevoir plusieurs fibres. (D'après le procédé Polaillon.)
B, Cellule multipolaire du même ganglion, obtenue par dissociation. (Idem.)
intérêt au point de vue du fonctionnement. Car dans le premier cas les ganglions ne pourraient représenter que deux clioscs : ou un centre de renforcement, une petite succursale des cornes postérieures , ou un centre nouveau chargé d'une mission secondaire dans laquelle la moelle serait incapable d'intervenir. Le rôle sensitif que nous accorderons aux racines postérieures force à rejeter la première destination , puisque des impressions qui s'arrêteraient dans le ganglion ne pourraient ni faire naître des sensations, ni provoquer des mouvements réflexes. 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 manière plus rationnelle. Ils deviennent des agents d'élaboration inter- 'iaires entre le réseau périphérique et l'axe cérébro-spinal. C'est une étape grise où se fait un travail préparatoire , nécessaire avant l'élaboration plus élevée dont la moelle est le siège. Du reste, les recherches de Robin, d'Axmann, de Ilemak, d'Ecker, tendent à confirmer cette seconde hypothèse. Il est vrai que les cellules multipolaires ne sont guère très-apparentes que chez les poissons. Mais la
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nature suit en général les mômes lois dans les œuvres de la création. Elle peut compliquer les détails chez les êtres supérieurs et rendre ainsi l'invesligation plus diflicile. Mais le canevas principal, celui qui crée les grandes conséquences physiologiques, reste le même.
Physiologie normale. — Pourquoi y a-t-il deux ordres de racines qui se distinguent par leur position , leur origine, et [)ar la présence , pour les postérieures, d'un ganglion sur leur trajet? Ces diflerences anatomiques correspondent-elles à des différences physiologi(jues? C'est là 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 sensitifs 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 sensitivcs, 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 moteur des racines antérieures, ce qui est tout justement l'inverse de la proposition formulée par Walker. Mais les recherches bibliographiques de Flint tendent à enlever au physiologiste anglais ce titre de gloire et à le faire reporter sur Magendie , ce dont , nous autres Français, nous ne pouvons que nous enorgueillir. 11 paraît que Gh. Bell, mal servi par des expériences tout à fait incomplètes, a en réalité affecté les racines antérieures à la fois à la sensibilité et à la molilité, et a chargé les postérieures de fonctions purement végétatives et organiques. Magendie, ayant agi le premier sur des animaux vivants et non agonisants, a pu seul annoncer avec certitude ce que tous les expérimentateurs ont constaté depuis, c'est-à-dire la 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 possiljilité d'un faible degré de sensibiUté , 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 expUcation dans le phénomène de la sensibilité récurrente, dont Magendie a eu du reste le premier l'idée. Quant à l'action motrice accidentelle des postérieures, il est probable que ce professeur a été induit en erreur par des mouvements réilexes. Aujourd'hui il est bien établi par des
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milliers do preuves expérimenlalos que les racines postérieures servent exclusivement au sentiment; que les antérieures sont exclusivement chargées du mouvement , et que, si ces dernières donnent, lorsqu'on les irrite, quelque signe de sensibilité, c'est uniquement en vertu du phénomène exprimé par le mot récurrence , ([ue ce phénomène soit dû à l'existence de véritables filets récurrents ou qu'il soit le résultat de la diffusion des ébranlements qui s'opère dans le réseau périphérique. Ces attributions différentes ne sont nullement en désaccord avec l'identité des tubes. Les racines antérieures sont motrices uniquement parce qu'elles partent des grosses cellules des cornes antérieures, qui sont les générateurs du mouvement, et parce qu'elles aboutissent d'autre part à des muscles. Les racines postérieures sont sensitives simplement parce qu'elles s'étendent des corpuscules du tact aux petites cellules des cornes postérieures, qui représentent des agents de la sensibihte. Et si ces tubes, qui ne diffèrent que par leurs points d'aboutissement, se disposent de façon à former des racines distinctes , c'est uniquement parce que, se rendant dans des départements diamétralement opposés de l'axe, ils devaient prendre des directions différentes.
Après avoir satisfait à cette nécessité géographique , nous voyons au contraire ces tubes se rapprocher et se mélanger le plus rapidement possible, quoique leurs destinations périphériques soient aussi différentes. Mais en n'effectuant pas ce mélange, la nature aurait commis une grande faute au point de vue de la résistance des cordons nerveux. Chaque région, chaque fraction de région possède à la fois des muscles 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 soutenir mutueUement en formant des cordons plus volumineux et par suite plus soUdes. Cette alliance, ils la respectent encore dans le réseau périphérique qui représente pour eux un moyen d'associations et de combinaisons nouvelles. Ce n'est qu'au moment où ils vont arriver à leur destination dernière qu'ils s'isolent de nouveau, comme ils l'avaient fait à leur sortie de l'axe, pour aller enfin remplir leurs rôles respectifs. 11 résulte de cette disposition que tous les nerfs rachidiens sont mixtes dans la plus grande partie de leur trajet, et qu'il n'y a d'isolement anatomi([ue et physiologique qu'à leurs deux extrémités, et cela dans une étendue excessivement restreinte.
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Quand on sinMioiiiic le (ronc nerveux principal d'un membre, on conslale, dans sa sphère de distribution, non-seulement l'abolition du mouvement et du sentiment, mais encore des phénomènes traduisant un certain degré de paralysie vaso-motrice. Les vaisseaux se dilatent et la température du membre s'élève. L'application de l'électricité sur le bout périphérique peut déterminer des modificalions opposées. Le résultat n'est pas aussi tranché qu'après fe section du cordon cervical, parce que tous les vaisseaux apportent avec eux un réseau de libres ni'rvenses 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 paralysie absolue. Mais l'action vaso-motrice de ces nerfs, sans être considérable , u'en est pas moins incontestable, et il importe de bien fixer les conditions dans lesquelles ils exercent ce nouveau mode de manifestations 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 la moelle, car la section directe de ces racines ne produit pas les mêmes résultats. Evidemment, ils doivent être considérés comme des tubes d'emprunt venant s'adjoindre aux cordons émanés du rachis dans un point quelconque de leur trajet. Chaque nerf rachidien est, comme vous savez , mis en communication avec un ganglion du grand sympathique , à l'aide d'un filet spécial qui le rejoint trèsprès de son origine. Mais ce n'est pas à ces Lranches communiquantes qu'on doit attribuer l'action vaso-motrice des cordons nerveux des membres. Car non-seulement elles sont trop grêles pour pouvoir rendre compte d'une influence aussi étendue; mais des expériences spéciales de Cl. Bernard ont démontré que la section des nerfs ne produit les résultats indiqués que lorsqu'elle est faite audessous des plexus dont ils représentent les branches terminales. Quand elle est pratiquée au-dessus, on n'observe que des troubles de la sensibilité et de la motilité. C'est donc au niveau de ces plexus que s'opère l'addition des fibres sympathiques. Quant aux filets 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 ultérieurement avec ses propres branches ; ni comme un faisceau de fibres sympathiques venant achever leur œuvre dans la moelle. Ce sont de simples traits d'union permettant à l'axe cérébro-spinal
d'agir sur tout le système sympatliique et réciproquement, un trait d'union i)ar lequel une seule libre peut mettre en jeu un grand nombre, soit de filets du sympathique, soit de cellules de la moelle. Nous reviendrons sur ces branches communiquantes, ainsi que sur les fibres annexées au niveau des plexus et sur les expériences de Cl. Bernard, dans l'étude 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. Élaborent-ils les impressions sensitives avant leur arrivée dans la moelle? Viennent-ils engendrer de nouvelles fibres qui gratifient les nerfs rachidiens d'un pouvoir vaso-moteur ou trophique? Sont-ils là uniquement pour présider à la nutrition des nerfs rachidiens euxmêmes? L'anatomie est déjà venue donner un certain corps à l'idée renfermée dans la première question. Car s'il y a des cellules multipolaires interrompant la continuité des tubes sensitifs et servant d'intermédiaire entre les portions 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 à côté des cellules multipolaires , il y en a bien certainement d'autres qui sont unipolaires et qui servent d'origine à de nouvelles fibres, les deux hypothèses comprises dans la deuxième question restent encore possibles , même en présence de la première solution. Mais elles ne sont que possibles et non démontrées. L'action vaso-motrice est même peu probable. Yulpian 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 postérieures. Mais nous nous sommes déjà expliqué sur le rôle de ces fibres servant de trait d'union ; et si quelque chose plaide d'une manière plus efficace contre l'action vaso-motrice des ganglions, ce sont plutôt les sections faites par Cl. Bernard au-dessus et au-dessous des plexus. Quant au pouvoir trophique qu'ils pourraient transmettre aux nerfs rachidiens , il n'a en sa faveur que quelques faits pathologiques. On a trouvé les ganglions spinaux dégénérés dans un ou deux cas de zona. Foa les a de son côté rencontrés altérés chez deux individus atteints de tuberculose pulmonaire. Mais comme les nerfs n'étaient pas aussi parfaitement intacts , on ne peut pas complètement isoler l'influence des ganglions de celle des cordons nerveux. L'opinion formulée par la 3^ question a, seule, reçu une démons-
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tration à peu près positive. Les expériences de Valler prouvent en effet qu'ils oxcrciMit une influence heureuse sur Télat matériel des tubes avec lesquels ils sont en rapport. Lorsqu'on coupe la racine postérieure entre le ganglion et la moelle, le bout central, celui qui lient à la moelle, dégénère. Si l'on coupe au delà du ganglion, c'est le bout périphérique qui s'atrophie. Si l'on agit de même sur une racine antérieure, comme il n'y a pas de ganglion, on obtient toujours un seul et même effet. Le bout central reste toujours intact, tandis que le bout périphérique s'altère constamment. Ces résultats sont un peu amoindris par les expériences plus récentes de Giannuzi. Il a reconnu que la dégénérescence n'est complète que lorsqu'on a coupé plusieurs racines eu même temps , mais que, quand on en sectionne une seule , celle-ci reste sensible longtemps et ne perd qu'une partie de ses tubes. Il explique le fait en supposant que chaque racine renferme des fibres récurrentes provenant des racines voicines. 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 trouvé là qu'une seule des fonctions des gaugUons 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 ganghons. Valler leur attribue une action stimulante indispensable aux mutations chimiques et morphologicfues des tissus. Ramier admet au contraire une influence modératrice. Ils maintiendraient l'assimilation et la désassimilation dans de justes proportions. Ils mettraient, pour ainsi dire, un frein à l'activité de l'afTmité chimique. Je crois que les gangUons n'exercent une influence trophique sur les nerfs et sur les tissus qu'au même titre que tous les centres, c'est-à-dire en maintenant les fibres des cordons nerveux dans une activité normale.
Anatomie 'pathologique. — Quelques particularités très-peu importantes doivent seulement être signalées ici , car sous le rapport des altérations anatomiques , les nerfs rachidiens sont soumis aux mêmes lois que tous les autres nerfs, et on peut leur appliquer tous les faits énoncés dans l'anatomie pathologique générale du système nerveux 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 une paralysie isolée du nerf radial. La mort étant survenue accidentellement, on put constater que ce nerf était altéré jusque clans
SOS ramifications les ])lus linos. Parloul ie iiévrilémc était œdémalié et injecté. Nulle part il ne restait un s(îu1 tube intact. La dégénérescence granulo-graisseuse était complète. C'est encore le même nerf qui semble appelé à subir, plus particulièrement et souvent d'une manière exclusive, l'influence de l'intoxication saturnine. Celle-ci ne lui fait ])as 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 formation de nouveaux tubes. Comme tous les ganglions, ceux qui sont annexés aux racines postérieures dos nerfs racbidiens sont sujets aux dégénérescences graisseuse et pigmentaire. On a constaté la première dans la plupart des cas de zona pour lesquels le basard a permis do faire l'autopsie. Foa a observé le mélange des doux dégénérescences chez deux individus atteints de tuberculose pulmonaire.
Physiologie pathologique. — 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, qu'ils peuvent être irrités ou compromis dans leur fonctionnement par une foule de causes les plus diverses. Ainsi les nerfs du plexus lombaire subissent forcément le contre-coup des tumeurs de l'aorte abdominale, do toutes les maladies des vertèbres lombaires de l'os iliaque, de celles dos muscles psoas et iliaque, 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 thromboses de la veine cave et des iliaques. Audessous du plexus, le nerf crural, qui en représente la principale branche , est menacé d'une manière plus directe encore par les tumeurs des os du bassin et des vaisseaux iliaques. L'utérus vient chez la femme ajouter considérablement à ses chances d'altération. Le plexus sacré et le nerf sciatique en particulier sont encore plus mal partagés. C'est ce qui fait que la névralgie de ce nerf est si fréquente, qu'elle a acquis dans l'esprit du public la valeur d'une maladie tout à fait spéciale et parfaitement distincte des autres névralgies. A côté dos maladies do l'aorte, des os du bassin, du psoas, des reins et de l'intestin , ce plexus trouve des conditions particulières d'influence morbide dans l'inextensibilité de la cavité pelvienne, qui fait qu'il subit davantage la compression déterminée par le gonflement des ganglions rétro-péritoiiéaux , les phlegmons de cette région, les tumeurs stercorales et les maladies de l'utérus. Kn
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oiilrc, les rainilicalioiis du nerf scialiquc occupent une plus grande snrlaco de lerrain et soiil plus exposées, par suite, à l'action p6ripliéritpie du IVoid et de l'huinidilé. Il est aussi, vu son étendue, uu'uaeé di' chocs dans un plus grand nombre de points. Il est en contact avec une plus grande étendue d'os qui peuvent devenir malades. Les branches éloignées sont soumises fré(iuemnient à l'action des enchondromes des orteils. — Le plexus cervical et ses branches sont beaucoup plus rarement le siège de troubles morbides. Comme voisinage , ce ilépartement nerveux peut bien être soumis à l'influence des tumeurs de la thyroïde et des ganglions lympathiques de la région cervicale. Mais ces organes sont moins souvent affectés que les viscères abdominaux , qui, par la nature de leurs fonctions, sont plus exposés aux déviations morbides. Il n'y a pas là cette grande variété d'organes qui multiplie les chances de compression ou d'irritation. En outre, il manque ici cette barrière osseuse qui, dans le bassin, rend les compressions plus efficaces et plus précoces. La peau du cou est susceptible d'une certaine extensibilité qui retarde l(>s effets du refoulement. Mais par contre le cou, tout en étant doué d'une peau assez fine, est une des régions les plus exposées à l'action des courants d'air froid. De là la fréquence de cette affection douloureuse considérée comme une des formes du torticohs. — Le plexus brachial, avec s* s dépendances, est plus fréquemment atteint que le précédent, moins cependant que les plexus lombaire et sacré. Non-seulement il est passible au môme degré des influences signalées précédemment, mais en outre il trouve dans l'articulation scapulo-lmmérale , dans les tumeurs de l'aisselle, de la sousclavière et de l'axillaire, un voisinage d'autant plus dangereux que la ceinture scapulo-claviculaire reproduit en partie les conditions mécaniques du bassin. Enfin 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 d'irritation, parmi les branches du plexus brachial celle qui est le plus fréquemment frappée, c'est le cubital. — Les nerfs radichiens présentent tous une condition commune d'influence pathologique. Il existe en effet dans la cavité du rachis un plexus veineux excessivement serré qui devient, dans une foule de circonstances, le siège d'une stase sanguine considérable, pendant laquelle les cordons nerveux qui le traversent peuvent
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être plus ou moins comproiriis. 11 y a dans ces conditions vasculaires ambiantes de quoi expliquer la prédisposition aux névralgies des sujets atteints d'hémorrlioïdes et des femmes mal réglées. Il est vrai que chez ces dernières l'aménorrhée est un des effets d'un état nerveux sur lequel nous reviendrons dans l'étude du sympathique, état nerveux qui est très-apte à développer par lui-môme des névralgies. Mais il y a lieu de tenir compte pour elles, comme pour les hémorrhoïdaires , 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 les autres , entourés d'un épais lacis veineux à leur sortie. Henle fait remarquer à ce sujet que les veines intercostales ne peuvent pas 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 pas d'autre issue que la demi-azygos , voie qui est assez insuflisanle. Or, tout justement, c'est principalement à gauche qu'on rencontre la névralgie intercostale. D'autre part, les nerfs intercostaux, placés dans la plus grande partie de 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 enfin souffrir du voisinage de la mamelle, qui est exposée elle-même à tant de causes de dégénérescence et dont l'activité peut, 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 sensibilité, de motilité et de nutrition.
Troubles de sensibilité. — Du côté 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 rapports, 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 de névralgie , à des sensations d'engourdissement et de fourmillement. L'engourdissement ne doit pas être une sensation 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-
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sionnabilité des centres de sensibilité peut en même temps, surtout si elle est d'origine matérielle, si elle consiste en une congestion ou une névrite, gêner au contraire les vibrations des tul)es moteurs, qui, eux, ne reçoivent qu'une impulsion volontaire ordinaire; et cette faiblesse des vibrations motrices se l'ait d'autant plus sentir qu'il s'agit ici de soulever un membre volumineux et chargé de soutenir le reste de la charpente luimaine. Les fourmillements sont analogues à ceux qui caractérisent le phénomène de la jambe endormie, et la plupart des causes qui provoquent la sciatique sont de nature à 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 compression incomplète des tubes. Il y a aussi probablement à tenir compte de la gène de la circulation sanguine qui peut en résulter dans le névrilème. 11 peut, en raison même de la déclivité du membre , se produire une congestion passive du nerf, beaucoup plus facilement que dans les autres cordons nerveux. Le public a, pour ainsi dire, une intuition de l'intervention de ce mécanisme, car il attribue au sang 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 faveur de 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 comme 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 grossier, 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 douleurs spontanées qui 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-
ils dus aux connexions nombreuses cl inlimos que les nerfs lombaires conlraclent avec les Ciels sympathiques destinés aux organes génito-urinaires? Non, si on veut supposer l'existence d'un entraînement se faisant directement de fibre animale à fibre végétative. Oui, si on veut admettre ou deux effets simultanés d'une môme cause périphérique, ou l'intervention des centres, soit directe, soit réflexe. Car en laissant de côté la provocation de fibre à fibre qui serait en désaccord avec la loi de l'indépendance, trois cas sont possibles : ou bien la tumeur, la cause extrinsèque qui irrite les nerfs lombaires, excite en même temps les fibres sympathiques qui peuvent avoir à intervenir dans la contraction de la vessie, dans le mécanisme de l'érection, dans l'écoulement du sang menstruel ; ou bien l'axe cérébro-spinal est en éréthisme, et alors la douleur névralgique ainsi que les troul)les fonctionnels sont engendrés simultanément par les centres; ou bien, enfin, la douleur d'origine périphérique va solliciter les centres à produire ces actes , à titre de phénomènes réflexes, et les filets sympathiques ne font qu'obéir à cette impulsion réflexe. C'est certainement ce dernier cas qui existe le plus fréquemment. Au reçu de l'impression sensitive morbide la moelle réagit, par l'intermédiaire du plexus hypogastrique, sur les fibres musculaires du corps de la vessie. Elle peut aussi réfléchir en partie la titillation douloureuse qu'elle reçoit, vers les filets sympathiques qui animent les fibres musculaires des ligaments larges. D'où, contraction de celles-ci, compression et obturation des veines chargées de ramener le sang de l'utérus , engorgement sanguin et rupture mécanique des capillaires de cet organe. Toutefois, je crois que souvent la douleur est plutôt la conséquence que la cause de la métrorrhagie, et que le spasme musculaire nécessaire à la production de l'écoulement sanguin détermine des crampes douloureuses qui peuvent être prises pour une véritable névralgie lomboabdominale. La tuméfaction de l'utérus, résultant de l'engorgement sanguin, peut aussi comprimer le plexus lombaire d'une manière irritante. Quant à l'érection, elle pourrait aussi être comprise d'une façon analogue. Sous l'influence de l'impression névralgique, la moelle peut réagir sur les fibres musculaires de la prostate et de la verge, qui, en supprimant le cours du sang veineux tout en respectant celui du sang artériel, réalisent les conditions de l'érection. Mais la question des nerfs érecteurs, soulevée par Eckhard, nécessitera peut-être une modification de cette explication. Nous la traite-
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roiis à propos du synipatliiquc Si la névralgie du plexus cervical est moins Iréqueulc que celle des autres plexus, en revanche elle a pour caractère d'être plus douloureuse. Le simple contact des cheveux suffit pour provoquer des douleurs excessivement vives. Ce fait vient à l'ap|)ui de l'interprétation qui a trans))iré plusieurs fois dans le cours de ces leçons , celle de l'épuisement des ébranlements sensilifs au fur et à mcsiu'e qu'ils ont 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 sensation consciente, qu'après avoir parcouru la presque totalité de la substance grise de la moelle, et par suite la force initiale se trouve considérablement usée quand elle touche au but. Les paires rachidicnnes qui forment le plexus cervical débouchent au contraire dans le segment le plus élevé de la moelle, très-près par conséquent du foyer central de la sensibilité, et leurs ébranlements sont encore vierges lorsqu'ils arrivent à destination. C'est sans doute pour des raisons de même nature que la névralgie 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 et qui, en raison de son isolement, ne saurait mériter une bien grande attention, c'est l'apparition d'irradiations douloureuses dans le nerf sciatique pendant le cours d'une névralgie du plexus cervical. La cause de cette coïncidence a dû sans doute être centrale, mais si le cas s'était reproduit plusieurs fois, il serait naturel de penser plutôt à une certaine sympathie réflexe qui rendrait moins inacceptable la méthode de traitement de la sciatique consistant dans la cautérisation du lobule de l'oreille. — Les douleurs névralgiques qui appartiennent au plexus brachial ne prêtent à aucune considération particulière. Disons seulement qu'un de ses nerfs, le cubi+al, partage avec le sciatique la propriété de présenter le phénomène du fourmillement quand il est névralgie. 11 est à remarquer, du reste, que dans l'état physiologique on détermine avec la plus grande facilité ce résultat par la compression pratiquée au niveau de la trochlée. L'exaltation douloureuse d'un ou plusieurs nerfs intercostaux coïncide souvent avec la gastralgie. Leoni, dont Axenfeld paraît accepter les idées, prétend que dans ces circons tances les nerfs intercostaux ne font qu'exprimer, par une douleur réflexe , la souffrance de l'estomac. Les centres les chargeraient de traduire l'état morbide des filets sympathiques stomacaux , qui se-
raient incapaljlcs de l'exprimer eux-inômes par une douleur consciente. H suppose que les troubles gaslriiiues titillent d'une façon morbide les filets stomacaux du sympathique; que celte titillation arrive à la moelle qui, à son tour , réagit sur les nerfs intercostaux en y provoquant une douleur réflexe, qui est la plainte, formulée extérieurement , de la souffrance restée inconsciente dans les nerfs sympathiques. La moelle désignerait, pour ainsi dire, le nerf intercostal pour être l'avocat d'oilice du grand sympathique. On a objecté à cette théorie f[ue la névralgie occupe souvent un nerf intercostal situé loin des nerfs stomacaux, soit au-dessus, soit au-dessous. Leoni répond à l'objection que : le grand nerf splanchuique , qui fom-nit à l'estomac et qui naît tout justement de^ganglions correspondants aux côtes supérieures , peut parfaitement expliquer les névralgies dont le siège est élevé, et que le petit splanchuique, qui lui aussi fournit probablement à l'estomac et qui a ses origines situées très-bas, peut rendre compte des névralgies intercostales inférieures. Mais à quoi bon rechercher un rapprochement anatomique, si, comme l'admet Leoni lui-même, la réflexion sensitive s'opère dans le centre; car dans ce cas elle peut aussi bien s'effectuer dans un point éloigné que dans les environs des cellules médullaires primitivement ébranlées. Ce qu'on peut réellement reprocher à cet auteur, c'est de mettre en cause le sympathique plutôt que le pneumogastrique, qui joue certainement le rôle sensitif dans la gastralgie. C'est avec lui qu'il aurait dû chercher des connexions anatomiques pour les intercostaux, et non avec lesfile ts splanchniqucs qui sont avant tout vaso-moteurs. Il a tort aussi de regarderie sympathique comme étant incapable de devenir le siège d'une douleur consciente. 11 est vrai que dans l'état physiologique ses impressions sensitives aboutissent toujours à des phénomènes réflexes inconscients, parce qu'elles rencontrent sur leur trajet centripète un trop grand nombre de centres de réflexion. Mais pour peu que , sous une influence morbide, elles acquièrent une grande intensité, elles peuvent alors traverser tous ces ganglions sans s'user complètement, et arriver en grande partie dans la couche optique où elles font naître un sentiment de douleur. La nécessité d'un représentant sensitif conscient pour les troubles gastriques n'est donc pas indispensable. Le serait-elle du reste, (]ue le rôle d'avocat dans cette cause locale reviendrait plutôt au pneumogastrique qu'à un intercostal. Enfln, en interprétant de cette façon ce retentissement intercostal
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des troubles iiaslriqiios, il ne liiil au fond ([u'exprimei-, sous une autre forme, un fuit qu'il n'explique pas et qu'il n'est guère possible d'expliquer dans l'ùtat actuel de la science. Tout ce qu'on peut dire, c'est qu'il y a là une de ces sympathies préétablies analof!;ue à celles qui s'établissent entre le sein el la matrice. Devant l'inconnu loules les suppositions peuvent Otre émises. Elles doivent môme l'être, car il n'y a pas de progrès possible sans essais. A ce compte, Leoni a bien fait de fournir une hypothèse, el je n'hésite pas à eu proposer d'autres, sans leur accorder toutefois plus de valeur. La névralgie intercostale ne naît-elle pas quehiuefois sous rinfluence des modilicalions vaso-motrices ([ui accompagnent les gastralgies et qui pourraient fort bien ne pas rester toujours limitées à l'organe atteint de névrose , mais envahir une région plus ou moins étendue. Les ganglions thoraciques , qui semblent donner naissance aux nerfs splanchniques et alimenter par eux l'innervation vaso-motrice de l'estomac, fournissent aussi des vaso-moteurs aux parois du thorax. Us peuvent donc donner lieu à une congestion concomitante d'un ou plusieurs nerfs intercostaux , congestion qui y ferait naître directement des douleurs névralgiques. Ou il existe des troubles gastriques sans douleur, el on peut admettre que l'état du sym])atliique qui les a produits, engendre 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 l'intermédiaire de l'axe et de ces ganglions, provoquer une congestion réflexe à la fois de l'estomac et des espaces intercostaux. Il faut aussi tenir compte de l'éréthisme général du système nerveux dont la gastralgie n'est souvent que l'expression, et ([ui peut faire naître des névralgies de tous côtés sous la moindre intluence. En face de cette prédisposition, il est enlin une circonstance qui peut servir de cause détcrmiiuuite et agir de préférence sur les intercostaux. Presque tous les gastralgiques ont à chaque instant le rhythme respiratoire troublé, soit par des spasmes, soit par des soupirs. Ces contractions irrégulières et énergiques exposent, jusqu'à un certain point, à des froissements les nerfs qu'ils emprisonnent. Quelques cliniciens ont eu la pensée d'attribuer le point de côté de la pleurésie et de la pneumonie aune inflammation de voisinage d'un ou plusieurs nerfs intercostaux. Beau, entre autres, voit dans cette douleur spéciale, comme dans celle qui accompagne la péricardite, le résultat d'une véritable névrite. Il attribue même à une inflammation des intercostaux supérieurs les douleurs que les
plilliisHiui's r])roiivciil au niveau du soinmot des poumons. Koa a on effcl rencontré, chez une femme morle de pneumonie tuberculeuse du sommet, les 4 premiers nerfs intercostaux considérablement hyjiertrophiés. Leur névrilème était très-hypcrpUisié. Il est prohiible qu'il y avait eu, à travers plusieurs années, une série de névrites provoquées par l'atmosphère inflammatoire des tubercules et ayant amené peu à peu ce résultat. Dans quelques autopsies de pneumonies franches on a pu constater les signes matériels d'une névrite. Mais les faits no sont pas encore assez nombreux pour asseoir complètement cotte opinion. Les investigations cadavériques ont même fourni un cei'tain nombre de cas tout à fait négatifs. Aussi plusieurs médecins pensent que si la douleur de côté doit être attribuée aux intercostaux, elle est alors le résultat d'une simple névralgie sine malcviâ. Axenfeld fait observer que la sensation du point de côté ne ressemble en rien à celles que fournissent habituellement les névralgies, et il pense que si le nerf n'est pas congestionné ou enflammé en lui-môme, il est tout au moins gêné et comprimé par rinflammation de la plèvre et du tissu cellulaire ambiant. J'ai eu une fluxion de poitrine et par conséquent l'occasion d'analyser ce qu'on éprouve dans ces circonstances. On sent avant tout nue douleur qui, par son siège et sa nature, semble appartenir réellement au nerf intercostal ; mais cotte douleur est comme plongée dans une atmosphère d'une autre douleur vague et diffuse, qui rappelle certaines sensations intestinales et qui doit certainement siéger dans les organes respiratoires eux-mêmes. Le tout est mélangé du soutimont de la gêne (ju'éprouvent les mouvements du thorax et de celui do l'imperméabilité du poumon. — La névralgie intercostale a été encore donnée comme pouvant être une expression sympathique des maladies de l'utérus ; mais la relation fonc- ' tionnelle existe plutôt entre l'utérus et la mamelle. Les maladies de la matrice produisent ce que déterminent la période menstruelle et le début de la grossesse. Dans ces deux circonstances les seins sont d'une sensibiUté e.vtrême, au point que le moindre attouchement devient excessivement pénible. C'est ià le résultat d'une harmonie préétablie dos organes de la gestation et do ceux de rallaitcmonl. Toutefois le retentissement nerveux n'appartient pas aux nerfs intercostaux eux-mêmes , mais à ceux de la maniollo, car la douleur existe aussi bien dans les filets que le sein reçoit des nerfs sus-claviculaires antérieurs que dans ceux que lui envoient les iutercos-
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taux voisins. Los vomisseincnls qui accoiui);ignL'nl parfois cctlu nOvralgio particulière, sont aussi une consc(iueiicc sympatliiquo directe de l'état de l'utérus et non pas le résultai d'une irradiation provoquée par les nerfs mammaires.
Ce qui peut engendrer l'exaltation de la sensibilité des nerfs rachidiens est aussi susceptible , par excès d'action , de produire son abolition. H en est ainsi de la contusion, de la commotion et de la compression lorsqu'elkis acquièrent de trop grandes proportions. Le froid lui-môme, 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 être 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 tubes, ou 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 que stimulées. C'est pour ces raisons sans doute que ces anesthésies sont presque toujours partielles et nîême disséminées par plaques. Il 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 entraîne généralement l'aneslhésie 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 cette sensibilité posthume et exceptionnelle par des libres récurrentes, ou par la diffusion effectuée dans le réseau périphérique, ou encore par les suppléances indirectes proposées par Létievant, il
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n'est pas aussi facile de corapreiulre commciU on peul parfois voir apparaître de l'aiiestliésic dans un département qui ne reçoit rien du nerf lésé. Évidemment cette anomalie ne peut s'expliquer que par la concomitance d'une altération centrale alTérente au filet spécial de ce département; ou par une action réflexe scnsitive exercée par le bout central du cordon coupé ; ou enfin par une erreur anatomiqne portant sur la distribution des rameaux de ce cordon. C'est à cette dernière interprétation que s'est arrêté Richelot ; et le scalpel est venu lui donner raison pour le nerf médian en particulier. On a rencontré en effet souvent l'anesthésie de la face dorsale des 2' et 3^ pbalanges de l'index et du médius , dans les plaies du nerf médian. Or, cet anatomiste a constaté que les descriptions classiques sont erronées lorsqu'elles disent que le médian ne donne que des collatéraux palmaires, et que le radial et le cubital fournissent des collatéraux dorsaux à tous les doigts en se les partageant par moitié. 11 a pu s'assurer qu'au contraire les collatéraux dorsaux de l'indicateiu", 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 descriptions. S'occupant de la partie la plus positive des sciences médicales, les anatomistes sont naturellement entraînés à 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 anatomiques. C'est tout justement parce que l'anesthésie de la face dorsale de l'index et du médius dans les blessures du nerf médian n'est pas constante, qu'on doit l'attribuer à une distribution possible, mais exceptionnelle.
Troubles de la motilitè. — 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 résultat de l'irritation directe des tubes moteurs. D'après Notta, ces spasmes réflexes seraient presque la règle générale, puisqu'il les a rencontrés 14 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 que pour des faits un peu marquants. Celui qui a beaucoup de clientèle civile peut assurer que si les douleurs sciafiqucs sont excessivement
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répiiiidiics, celles qui doiiiienl lien à des crnmpes sont an contraire foi't rares. IMns excejitionnellenienl encore, la provocation sensitivc peut à certains moments acquérir un tel degré que les centres moteurs réagissent à la l'ois sur (oute l'économie, et il se produit un tremblement général. 11 est toutefois un fait rapporté par Grogan qui montre combien les réactions motrices du sciatique peuvent acquérir une grande puissance. Un jeune bomme, atteint d'une sciatique intense, avait des contractures des muscles dn 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 l'impressionnabilité du nerf névralgie. C'est pour cela que la névralgie du plexus cervical 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 soufflet du thorax pour éviter d'exaspérer les douleurs. Un spasme des muscles intercostaux est une chose difficile à constater et rien ne prouve son impossibilité. — L'excitation des tubes moteurs des nerfs du bras ne se rencontre généralement pas dans les névralgies du plexus brachial ; mais les contractures dont le membre thoracique peut être le siège dans la maladie connue en clinique sous le nom de Contracture des extrémités, ne reconnaissent peut-être pas toujours une cause centrale. Il est en effet des cas où on ne trouve aucune lésion de l'axe cérébro-spinal et de ses enveloppes et où il n'existe qu'une certaine hyperémie des nerfs engagés.
Il est un genre particulier de trouble moteur dont on a fait une maladie spéciale et qui semble incomber aux branches terminales du même plexus. C'est ce qu'on a appelé la Crampe des écrivains. Les personnes qui en sont atteintes sont dans l'impossibilité de réaliser l'acte de l'écriture, tout en pouvant exécuter convenablement avec le bras et la main toute autre espèce de mouvement. Si on analyse le phénomène de près, on voit que cette impossibilité n'est pas 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-
dination qui est pour l'écriture ce que l'ataxie locomotrice est pour la marche; tantôt c'est uu tremljleuieut qui est comme une paralysie agitante concentrée dans un seul département musculaire; tantôt enfin il y a faiblesse et atrophie des muscles de la fonction. Comme l'étiologie fournit en général des causes réellement locales, on a cru devoir placer le siège de cette maladie dans le système nerveux périphérique. Ce sont l'abus de l'écriture, le froid, certaines blessures de la main, l'emploi de plumes trop lourdes, etc. D'autres auteurs ayant observé que non-seulement l'imitation, mais simplement la pensée de l'acte d'écrire sulDsail pour faire éclater le même genre de désordre dans les doigts que si on cherchait à écrire réellement, ont cru devoir en conclure que la cause de l'affection était au contraire centrale. Dans l'uu et l'autre camp on a cherché à approfondir davantage le mécanisme central ou périphé rique de l'affection. Ainsi pour Fritz le point de départ serait local et appartiendrait aux nerfs sensitifs du membre. Les centres n'interviendraient 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. Ce 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 leurs vibrations au delà des points désignés par la volonté. 11 se passerait en eux des irradiations motrices qui contrecarreraient les mouvements normaux par l'intervention de muscles qui devraient rester en dehors de l'acte. Ce serait une espèce df^ichorée partielle, un bégayement de l'écriture. En réalité , comme t lus les actes qui nécessitent l'intervention harmonique des nerfs jensitifs, des centres intellectuels, des nerfs et des centres moteurs , celui de l'écriture peut être troublé de la même manière , par la faute de n'importe quelle section de cette série d'ouvriers. Il est évident que la lésion des nerfs sensitifs, soit par une blessure, soit par une névrite à frigore, peut rendre l'acte difficile en supprimant le sens musculaire dans ses moyens périphériques, ou en entravant l'action des tubes moteurs. 11 est évident aussi que, pour d'autres cas, il peut survenir dans les centres une lésion rompant les moyens de communication entre les cellules psychiques et les cellules motrices affectées au mécanisme de la main, et qu'il peut se produire ainsi une véritable aphémie de
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récriture. Dans les cas où on voit la crampe des écrivains marcher de front avec l'atrophie proprement dite des muscles de la main , il est clair que la pathogéiiie particulière se trouve ôtre analogue à celle de l'atrophie musculaire progressive, et que les cellules motrices spéciales à l'écriture ont été surmenées et irritées par l'abus de l'acte. D'autres fois peut-être aussi il y a, comme dans la choréc, irritation dos cellules sensitives qui viennent entraîner les motrices à faire exécuter des mouvements désordonnés. En un mot, la même maladie peut être engendrée par des mécanismes différents, et s'il est réellement des cas que peut revendiquer la pathologie du système nerveux périphéricpie , il en est beaucoup pour lesquels la cause est réellement centrale. D'après Lancereaux, Schtltzenberger, Piorry, Ebrard, la syphilis peut donner lieu à des contractures déviant la tête, l'épaule et les doigts.
En dehors des cas de lésions traumatiques considérables, de destruction ou de compression complète par des tumeurs , les nerfs rachidiens donnent rarement lieu par eux-mêmes à des paralysies musculaires. Léon Chapoy, qui a réuni un grand nombre de cas de paralysie isolée du nerf radial, mentionne parmi les causes les plus fréquentes, 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 ou une 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 à ce que le froid détruit les relations physiologiques entre les fibres motrices de ce nerf et les muscles. Il agirait sur les plaques motrices à la manière du curare. Les mêmes proportions semblent exister dans l'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. Roniberg a même prétendu que dans les névralgies du plexus brachial, l'inertie musculaire n'est jamais qu'apparente et consiste en une immobilisation instinctive ayant pour but d'éviter la souffrance. Il a pu constater que la rapidité de la transmission motrice est la même que dans le bras resté sain. Mais ce médecin s'est certainement montré trop absolu, car Notta a observé une paralysie réelle du bras dans une simple névralgie. C'est surtout la sciatique qui s'accompagne
fré(iiiemment, tout au moins d'une semi- paralysie des muscles. C'est encore ce nerf qui, parmi les cordons rachidiens, subit le plus souvent les conséquences de la syphilis, et dans ce cas les muscles qu'il anime peuvent être complètement paralysés. Il est alors soit sclérosé, soit enllammé, soit criblé de petites tumeurs gommeuses. Charcot regarde aussi comme périphériques la paralysie pseudo-hypertrophique et les paralysies -saturnines, parce qu'on constate alors une abolition de la contractilité faradique; mais Erb prétend que la perte de l'excitabilité électrique tient à une altération histologique des muscles. Enfin Graves a signalé une paralysie passagère due à une action que le froid pourrait produire à distance. Quand on manie de la neige, non-seulement les mains sont paralysées, mais les muscles de l'avant-bras ne peuvent plus exécuter les mouvements de flexion et d'extension.
Troubles de nutrUion. — Toutes les sciatiques, pour peu qu'elles se prolongent, déterminent un amaigrissement général du membre. Mais ce n'est là qu'une conséquence passive de l'immobilité à laquelle la maladie condamne ce membre. Cependant il est des cas où l'atrophie existe par places disséminées et se manifeste dès le début. Dans ce cas l'affection du nerf provoque réellement un effet trophique. C'est la reproduction périphérique et partielle de l'atrophie musculaire progressive. Le nerf, phlogosé sans doute , fait alors dans sa sphère de distribution ce que produit dans une plus grande étendue l'inflammation des cornes antérieures (1). Mais de toutes les névralgies, celle qui entraîne le plus souvent cette destruction active du tissu musculaire, c'est incontestablement celle du nerf circonflexe.
Les téguments sont, plus fréquemment que les muscles, le théâtre des troubles trophiques suscités par les nerfs. Le zona, dont les cliniciens ont fait tout d'abord une maladie indépendante du système nerveux, est avec raison regardé aujourd'hui comme une manifestation de certaines névralgies intercostales. Non-seulement l'éruption est précédée et accompagnée d'une douleur excessivement violente qui, par ses caractères, rappelle exactement ceux de la névralgie; mais elle dessine extérieurement le trajet du nerf intercostal. Olivier
(1) Dans un travail récent, M. Landoury, interne des hôpitaux, a réuni un certain nombre de faits de sciatique avec atroptiio des muscles correspondants. Dans tous ces cas il existait des signes incontestables de névrite. L'auteur pense que cet état inflammatoire agit en supprimant l'influence trophique exercée normalement par la moelle sur les nerfs et sur les muscles.
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a vu, il est vrai, le zona survenir tleu^cmois avant l'apparition d'une viol(Mit(> nc'vralfïic; mais c'est là une exception. Kn tous cas, le trajet de l'éruption et la douleur attestaient que la cause commune se trouvait dans un seul et même nerf, et il est probable que, primitivement, les soulFranccs n'avaient pas été assez vives pour attirer l'attention du malade. La relation entre l'afTection cutanée et l'état du nerf est d'autant plus incontestable que ce mode de manifestation n'appartient pas exclusivement au thorax et que tous les nerfs sont susceptibles de la produire. Beaucoup de névralgies des membres donnent naissance à des traînées herpétiques qui reproduisent encore la direction et le mode de distribution du nerf atteint; et comme trait d'union apportant une nouvelle part de démonstration, la science possède déjà un grand nombre de cas de zona qui, limités d'abord au 3* espace intercostal, envahissaient consécutivement la région du bracliial cutané interne et de son accessoire, traduisant ainsi les relations anatomiques naturelles. Mais ce qui ne saurait laisser aucun doute à cet égard , c'est l'apparition d'herpès à la suite de blessures directes des nerfs. Non-seulement la 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 trophiques par eux-mêmes, lorsqu'ils sont irrités. Coyne et Parrot regardent comme indispensable à la production de l'herpès 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 accessoire 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'un nerf sensitif ne peut naturellement provoquer des troubles trophiques que dans son propre département tégumentaire. Car tant qu'un nerf est profond, c'est qu'il n'est pas encore arrivé à destination et qu'il n'est pas appelé à fournir lui-môme aux téguments de la partie dont il parcourt la profondeur. Mais en réaUté l'éruption n'envahit pas toute la surface de distribution d'un nerf donrié. Elle reproduit plutôt 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 influence directe de ses terminaisons, mais en déterminant, par action réflexe, une congestion active des tissus ambiants dans une étendue assez limitée, et que, pour qu'il
y ait modification des téguments, il faille que le nerf soit assez rapproché pour que la peau fasse partie de cette atmosphère de congestion. Ceci vient donner une nouvelle raison d'être à la part que j'ai accordée à la vie cellulaire dans les Généralités. La puissance organique des éléments histologiques joue ici le rôle capital. L'éréthisme du nerf ne fait que la forcer à se manifester par des déviations. Pour qu'il y ait zona, il faut donc que la congestion puisse envahir les éléments cutanés, les seuls capaltles de réaliser une éruption, et en second lieu que la titillation sensitive soit assez grande pour réaliser une inflammation suffisamment vive de ces éléments. Parrot a fait remarquer qu'au début l'éruption n'existe que par points disséminés avec de larges solutions de continuité; 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 superficiel , c'est-à-dire là où la peau se trouve le plus rapidement comprise dans l'atmosphère de congestion dont s'entoure le nerf névralgie. Plus tard, sans doute, cette atmosphère s'agrandit et parvient à envahir des points cutanés même éloignés du cordon nerveux. Alors les solutions de continuité disparaissent.
L'herpès traumatique ne correspond pas toujours exactement au filet lésé. Deux cas peuvent se présenter en dehors do la loi ordinaire, surtout à la suite des amputations : ou bien l'éruption se montre sur le territoire des lambeaux innervés par des filets nés du bout central à une certaine distance de la plaie; ou bien, elle se fait dans une région plus ou moins éloignée du nerf lésé, et dans ce cas elle s'accompagne toujours de fièvre. Verneuil désigne le premier cas par les mots herpès de voisinage, et il suppose que l'amputation ou la blessure a déterminé une névrite ascendante et récurrente ou une inflammation de voisinage. Au second cas il donne le nom dlierpès à distance, et il lui attribue un mécanisme réflexe. Ces faits ne sont nullement en désaccord avec l'hypothèse émise précédemment. Le premier prouve seulement que les branches collatérales sont seules assez superficielles pour englober les téguments dans leur milieu de congestion. Le second indique que parfois la modification vaso-motrice rêllexe, au lieu de se faire autour du nerf lésé, peut, par l'intermédiaire des centres, s'efîectuer, de même que tous les actes de réflexion, dans une région éloignée, mais sympathique, autour d'un autre nerf qui par lui-même est sain. Parrot
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accorde aux nerfs dans les herpès Iraumaliques une part moins considérablo qw Verncuil. Il fait observer que dans les cas de ce chirurgien l'éruption s'est produite au voisinage de plaies, c'està-dire là où le traumatisme avait préparé un terrain favorable pour la poussée hcrpéti([ue.
L'herpès est loin d'être la seule manifestation trophique 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 mémo genre. Dans une névralgie cervico-occipitalc intermittente, Romberg a vu se former, à chaque accès, de petites intumescences sous-cutanées qui s'évanouissaient dans les intervalles. On prenait là sur le fait la réalisation matérielle et aussi complète que possible de l'atmosphère 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 un corps à cette idée. Ce sont des nodosités disséminées le long du 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 nerfs malades paraissent même 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. 11 est vrai qu'on peut objecter que l'orchite ordinaire s'accompagne, dès son début, de douleurs telles dans le basventre 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. 11 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 il ne s'est jamais montré que dans les crises d'une grande intensité. Les nerfs rachidiens peuvent enfin produire des troubles sécrétoires. 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 leucorrhéique qui vient même juger chaque accès, comme nous verrons cela avoir lieu pour d'autres sécrétions de la circonscription des nerfs crâniens. II est évident que l'utérus ne 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'utérus s'use , pour ainsi dire , dans la génération de cette hypersécrétion. L'exaltation sensitive trouve là une détente en prenant une autre forme. Il n'est pas étonnant du reste que la névralgie lombaire vienne de préférence s'éteindre dans une sécrétion utérine, car il existe entre le plexus lombaire et le système nerveux particulier de la matrice une solidarité qui porte même sur des phénomènes 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'étabUssent-ils, puisque l'utérus 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 névralgique du sciatique 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. II y a là de quoi justifier les bains de vapeur.
Duplay est porté à attribuer le mal perforant du pied à 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 que 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 naît 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'abord dans le tronc artériel. Ce qui
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prouve pour lui la genèse par les nerfs, ce sont les douleurs l'ulgnrautes, les plaques d'anesthésie et d'analgésie qu'on observe. Knlin, il a pu constater directement la dégénérescence granulo-graisseuse des tubes 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 produire des hémorrhagies dans des points éloignés, c'est celui qui résulte des brûlures. Brown-Sequard a observé le fait expérimentalement sur les animaux et cliniquement dans l'espèce humaine. Alors que la brûlure porte sur un membre, l'exhalation sanguine se fait, évidemment par action réflexe, dans les intestins 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. Us ne sauraient, comme les nerfs rachidiens, être englobés dans une même description générale. Chacun d'eux mérite une histoire tout à fait spéciale. Nous les envisagerons donc d'une manière séparée, en suivant la classification de Sœmmering, 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 olfactif.
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 piluitaire. Elles ne dépassent pas le bqrd libre du cornet moyen. Elles ne vont ni dans les méats, ni dans les sinus. Elles se disposent en deux plans, 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
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dans sa partie terminale. Ainsi le pédicule est composé de substance blanche et de substance fïrise. La première occupe le plan inférieur, la deuxième le plan supérieur. La substance blanche est formée de libres trés-llnes idcnti([ues à celles de l'encéphale ; la grise par des cellules et de la matière granuleuse. C'est doncen déhnitiveune 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. 11 n'y a que chez l'embryon que le fait a pu être constaté
Fig. 56.
Schéma du nerf olfactif. — 1" pédoncule, bulbe, partie centrale des branches terminales ; 2" partie périphérique de ces mêmes branches. — a, derme. — b, réseau nerveux. — d, cellule épithéliale. — c, fibrille libre.
quelquefois, mais cela suffit pour accuser la nature centrale. C'est une expansion, en voie de disparition, de la grande cavité qui sert d'axe fictif à l'édification progressive de la masse cérébro-spinale. Dans le bulbe, on trouve encore un grand nombre de cellules qui sont munies de prolongements ramifiés 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
nom de nerfs, elles ont un névrilènic el elles sont exclusivement formées par des tubes. Quelques niicrographes prétendent que ceuxci diffèrent des tubes des nerfs ordinaires par un contenu tout à fait granuleux. Mais je crois que c'est là une simple modification cadavérique qui atteste du moins la grande tendance à s'altérer rapidement que présente particulièrement ce nerf, en raison sans doute de son mode de terminaison et du terrain dans lequel ses dernières ramifications se trouvent plongées. Suivant Eckhard les branches terminales viennent former, entre le derme et l'épithélium de la muqueuse, un réseau que Horne croyait être leur mode de terminaison ultime, mais qui en réalité donne lui-môme naissance à des pinceaux de fibrilles excessivement minces. Au dire de cet auteur, celles-ci s'insinueraient dans les interstices laissés par les cellules épithéliales, et leurs extrémités, restant tout à fait libres, viendraient plonger directement dans le mucus nasal. Dernièrement Brunn a prétendu que l'épithélium est lui-même recouvert par une membrane limitante, ressemblant à une couche liquide qui vient de se solidifier. Elle serait traversée par de petits canaux livrant passage aux prolongements des cellules olfactives. Mais Cizoflf, de son côté, nie même la perforation de l'épithélium par les fibrilles nerveuses. Celles-ci ne deviendraient libres qu'accidentellement, par suite d'une desquammation partielle.
Physiologie normale. — Jusqu'à la fin du vnf siècle, l'existence de la l'^ paire fut méconnue, du moins en tant que cordon nerveux, et elle fut seulement considérée comme un système de conduits destinés à déverser dans les fosses nasales les humeurs excrémentitielles du cerveau exprimées et recueillies par la glande pituitaire. C'était pour l'encéphale une voie d'épuration. Il n'est pas d'erreur, d'absurdité même, qui ne trouve son excuse et parfois sa justification apparente dans des faits mal interprétés. Cette application particulière de la doctrine humorale était riche sous ce rapport et a laissé des racines encore très-vivaces dans le public de nos jours. L'espèce d'obtusion de l'intelligence gui accompagne dans le coryza l'obstruction des fosses nasales, son réveil relatif au moment où survient l'hypersécrétion de la pituitaire; la douleur frontale que provoque le gonflement de la muqueuse des tissus ; la stimulation réflexe que les priseurs trouvent dans l'usage du tabac; l'expression si pittoresque de rhume de cerveau , tout cela concourt à perpétuer cette idée erronée chez les personnes qui ne sont pas spécialement
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éclairées. L'autorité de Yésale oiïara du moins l'erreur dans le monde médical. Il Cul le premier qui attribua à la 1'''' paire l'exercice de l'olfaction d'une manière exclusive. Mais, en 182i, 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 qui ne peuvent plus être admises dans l'état actuel de la science, mais à l'éliiuination, par voie d'imbibilion, 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'inlhience 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. Bernard, un défenseur dévoué. En présence d'un appui aussi puissant, on est forcé d'examiner 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 eu tenir aux faits purement physiologiques. Nous ferons parler ensuite la pathologie. Les deux enquêtes étant séparées, tous 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 même 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 r* 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 qu'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 des centres auxquels ils se rendent; si le lingual remplit deux rôles, cela tient à ce que quelques-uns de ses tubes aboutissent au noyau central de la couche optique, tandis que les autres gagnent le noyau guslatif. Mais rien ne prouve que les rameaux de la pituitaire aient aussi deux destinations centrales. Le fait du lingual indique seulement que la chose n'est pas impossible ; mais il ne démontre pas son existence. — D'après Rudolphi et Tiedemann, les cétacés n'ont point de nerfs olfactifs, et cependant ils paraissent être doués encore d'un certain odorat, car le vice-amiral Le Pcley prétend que sur la côte de Terre-Neuve il arrivait à disperser des bandes entières de baleines rien qu'en faisant jeter à la mer des matières putrides. Mais, outre que le dégoût pouvait être dans ce cas aussi bien engendré par la gustation qu(! i)ar l'olfaction, les recherches de Blainville et de Cuvier sont venues démontrer que ces animaux possèdent réellement un nerf olfactif qui est seulement peu développé relativement aux autres cordons aerveux. — Magendic s'appuyait surtout sur des expériences tendant à démontrer qu'on peut détruire les nerfs olfactifs sans supprimer l'odorat. A l'aide d'une couronne de trépan, il mettait à découvert la lame criblée de l'cthmoïde et il détruisait toutes les branches du nerf avec le manche d'un scalpel. Lorsque la guérison de la plaie était obtenue, l'animal donnait des preuves manifestes de la persistance de la sensibiUté olfactive. La plupart du temps, lorsqu'on lui jetait deux paquets bien clos, l'un renfermant du fromage, l'autre un morceau de bois, l'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 opération analogue, mais préférable dans ses moyens d'exécution, sur un certain nombre d'animaux, et que quand ceux-ci seraient guéris, il ferait connaître le résultat au point de vue de l'olfaction. Mais ce résultat, je ne l'ai trouvé consigné nulle part depuis. En admettant qu'il ait abondé dans le même sens que celui obtenu par Magendie, je ne crois pas qu'on serait encore en droit de déposséder la Impaire du rôle que tout le monde lui assigne presque d'instinct; car nonseulement quelques filets ont pu échapper à la destruction, nonseulement il a pu s'établir des soudures partielles, ce que semble indiquer la nécessité où étaient les expérimentateurs d'attendre la guérison de la plaie; mais eu faisant choix du fromage, Ifcs animaux étaient peut-être guidés par la simple consistance du paquet. Serait-
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il (lu reslc l)icn clabli qno la dcstruclioii complète el irrOmùdiablc tlo l'oiraclif ne diminue en rien l'odoral, que je n'accorderais encore il la 5' paire qu'une suppléance d'occasion, qui ne serait peul-ôtrc pas aussi irralionnelle qu'on pourrait le croire au premier a1)ord, car le mode d'action des odeurs est probablement un contact qui est seulement beaucoup plus délicat, plus moléculaire, plus Iluide, [)our ainsi dire, que celui qui développe les sensations ordinaires du toucher; et si les nerl's de sensibilité générale ne sont pas susceptibles d'être ébranlés par un excitant aussi faible, aussi vaporeux, ils peuvent, dans certains cas, acquérir une liypéreslhésie ionclionnelle, une inipressionnabilité inaccoutumée leur permettant de suppléer indirectement des agents anatomiques spéciaux à l'aide d'élaborations s'exécutant dans les centres sensitifs et intellectuels. C'est ainsi ([ue chez les aveugles le toucher 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 imi)ression 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 hypothèses 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 refuser 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 terminaison spécial en rapport avec une destination de sensibilité spéciale. Si les observations d'Eckhard sont exactes, sans doute qu'en faisant plonger les fibrilles terminales dans le vide des fosses nasales ou plutôt dans la couche de mucus qui revêt leurs parois , la nature a voulu leur permettre d'être ébranlées d'une manière plus efficace par les eflluves odorantes en dissolution ou en combinaisons chimiques dans cette nappe de liquide. C'est grâce à cette disposition que l'exercice de l'odorat s'effectue avec tant de
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rapidité, qu'il peut apprécier les nuances les plus légères, percevoir les odeurs les plus faibles. Reviendrait-on jamais à l" ancien système des vibrations odorantes que celte nudité des nerfs serait encore une condition excessivement favorable au développement de l'impression. Mais la théorie des exhalaisons matérielles, qui a déjà tant de raisons d'être la vraie, trouve encore un moyen de jperfectionnement dans la présence des cils vibratiles qui brassent et agitent le mucus odorant, multipliant et accentuant ainsi les contacts avec les nerfs. Suivant Eckhard, 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 l'" paire. Voyons si notre conclusion est justifiée par les faits pathologiques. Anatomie et physiologie pathologiques. — Le nerf olfactif, en raison sans doute de la nature centrale d'une bonne partie de son trajet, est plus souvent que les cordons de sensibilité générale victime des arrêts de développement. 11 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 absence absolue de l'odorat, ce sont ceux relatés par Rosenmtlller, Gerutti et Pierrat. Dans le quatrième, qui fut observé par Cl. Bernard luimême, ce dernier déclare avoir constaté l'existence d'une certaine sensibilité olfactive. 11 s'agit d'une femme morte à l'Hôtel-Dieu, à l'âge de 29 ans, et qui à l'autopsie offrait une absence complète des olfactifs, avec conformation normale de la face inférieure du cerveau et distribution régulière de tous les nerfs crâniens. Cl. Bernard alla prendre des rensejgnements dans la maison où elle habitait avant son entrée à l'hôpital, et il apprit qu'elle ne pouvait supporter l'odeur de la pipe, qu'elle était fortement incommodée par la fétidité d'un plomb qui avoisinait sa chambre, que même elle adorait les fleurs et en savourait le parfum. Pour maintenir malgré cela la destination classique de la 1" paire, je ne me servirai pas de ce rapport de trois cas favorables à un seul défavorable, car uu seul fait positif a toujours plus de valeur que plusieurs négatifs. Mais je me demande si des renseignements fournis par des personnes ne s'occupant pas de science peuvent être acceptés sans la moindre réserve ; car elles obéissent toujours, d'une manière inconsciente, à l'attrait du merveilleux. — La science est beaucoup plus riche en observa-
lions de deslriiction ou de compression du nerf olfactif par une tumeur preiiaiil son orij^iiie, soit dans le cerveau, soit dans les méninges, soit enfin dans la base du crdne; par des abcès de la glande pituitaire; par des caries de la lame criblée. Dans toutes celles qui furent réunies par Nolta, il y eut anosmie, soit totale, soit partielle. Magendie cite, il est vrai, une malade, morte dans le service de Ik-rard, à la suite d'une afTection tuberculeuse du cerveau ayant détruit les nerfs olfactifs et sans avoir paru privée du sens de l'odorat. 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 l'influence 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 ethmoïdale ; leur consistance est des plus fermes. Chez les vieillards, au contraire, ces nerfs sont grêles, demi-transparents, grisâtres, c'est-à-dire sclérosés. Le bulbe, lui, diminue de volume et devient difflucnt. Au microscope, on ne trouve plus que quelques tubes perdus au milieu du tissu conjonctif. Les corpuscules amyloïdes, 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 masse générale. Or, il est bien établi, d'un autre côté, qu'à travers les années le sens de l'odorat tend à perdre de plus en plus de sa finesse 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 gonflement de la pituitaire, en partie à la sécheresse de cette muqueuse, qui prive les molécules odorantes de leur dissolvant nécessaire, et plus tard, pendant la période d'hypersécrétion, 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 masquée par le boursouflement des parties ambiantes; elles sont aussi comprimées, comme étranglées dans leur continuité ; elles sont enfin exposées à des troubles trophiques, au môme titre que la muqueuse elle-même. C'est probablement à ces altérations plus
OU moins considérables des tubos nerveux qiu' sont dus les cas d'anosmie persistante, après que tout ce qui concerne Ja muqueuse cUe-mc'mc est rentré dans l'ordre. 11 ressort évidemment de tout ce qui précède que la 1" paire est réellement chargée de la transmission des impressions olfactives. En dehors des vices congénitaux et de la dégénérescence sénile du nerf olfactif, on ne sait absolument rien sur son anatomie pathologique spéciale. Toutefois il semble pouvoir être victime du virus syphilitique. Dans cette circonstance, Bayle a constaté deux fois le ramolhsscnient et l'émaciation du nerf. Meyer a observé son atrophie sous la même influence.
Nerf optique.
Considérations (matomiques . — Comme l'olfactif, le nerf optique naît aussi par trois racines, deux blanches et une grise. De la réunion de ces trois racines résulte un faisceau aplati appelé la baadelelle optique, qui se porte obliquement en bas, en avant et en dedans; puis se réunit à celle du côté opposé pour constituer le chiasma ou la commissure des nerfs optiques. Après cette fusion, tout au moins apparente, les cordons redeviennent distincts et offrent dès lors une forme cylindrique contrastant avec l'aspect rubané des bandelettes. On réserve avec raison le nom de nerfs optiques à ces deux faisceaux situés au delà du chiasma. Avant de les suivre euxmêmes, rappelons ce que l'on sait sur la structure de ce dernier. Les anatomistes sont loin d'être fixés sur les connexions que les fibres des deux bandelettes peuvent contracter entre elles dans l'intérieur du chiasma. Quelques-uns veulent qu'il n'y ait là qu'un simple accolement au sortir duquel chaque nerf se trouve composé de fibres provenant de la bandelette du même côté ; d'autres admettent un entre-croisement complet, en vertu duquel toutes les fibres de chaque bandelette passeraient dans le nerf optique du côté opposé, de telle sorte que chaque œil et chaque nerf dépendraient de l'hémisphère cérébral opposé. D'autres enfin, et ils forment le plus grand nombre, croient à un entre-croisement partiel portant exclusivement sur les fibres internes, de telle sorte que chacun des nerfs, et par conséquent chaque rétine correspondrait par sa moitié externe à l'hémisphère du même côté, et par sa moitié interne à l'hémisphère opposé. Le docteur Friand a, dans sa thèse inaugurale, cherché à juger la
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quostion par de noml)reus('s dissociions portant sur les difTércntcs classes dos vorlobros. Son scalpol a ronconlré des combinaisons variées, entre autres la décomposition des bandelettes en un plus ou moins fjfrand nombre do boutonnières ot do digilalions, reproduisant entre elles la disposilion d'un sorre-bras, mais sans passage de fibres d'une digitatioii à laulre, en sorte qu'il n'y aurait là que des broderies do la nature sur un enlrc-rroisemenl toujours complet et subordonnant cluu|ue œil à un seul liomispbèro, celui du côté opposé. Mais Friand dit lui-même qu'il a dû, pour isoler les digitalions, rompre des filaments conjonclifs s'étondant de l'une à l'autre; et comme il n'a 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 du chiasma est très-compliquée, et qu'avant d'être connue dans tous SCS détails elle exigera encore de nombreuses études de la part des micrographes. Mais il est très-probable qu'au miUeu des complications motivées par des nécessités de perfectionnement, les grands traits de la charpente se rapprochent beaucoup de l'idée de l'entrecroisemonl partiel portant sur les fibres internes, car non-seulement l'anatomie pathologique plaide dans le môme sens, mais cette disposition est restée jusqu'aujourd'hui le seul moyen matériel d'expliquer la loi des points identiques. Il est aussi à peu près certain qu'en dehors dcs^fibres 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. 11 traverse d'un trait, nonseulement 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 celte membrane et où il n'est plus séparé du corps vitré que par la couche limitante interne, c'est-à-dire par une lamelle de la plus grande finesse et transparente comme du verre, le faisceau
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de luhes se dissocie. 11 s'étale de façon à donner naissance à une couche composée presque exclusivement de fibres nerveuses et qui a reçu le nom de couche fibreuse. C'est un véritable épanouissement du nerf optique qui masque toutes les parties de la rétine, déjà traversées par lui, à la manière d'une 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 îlot qu'elles contournent et qui est appelé tache jaune. Après avoir rayonné ainsi dans tous les sens, ces fibres se recourbent en arrière et rétrogradent vers la dernière couche qu'elles viennent de traverser, comme si, dans leur élan, elles avaient dépassé le but. Elles se fusionnent avec les prolongements de cellules nerveuses qui par leur agglomération forment la couche dite couche des cellules nernciise ou ganglionnaire. C'est au niveau de la tache jaune que cette couche est le plus épaisse et qu'elle renferme le plus de cellules. 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 optique. On connaît' bien à peu près la disposition et la composition des couches susjacentes à celles formées par l'épanouissement du nerf et par les cellules ganglionnaires. On sait qu'au-dessus de ces dernières existe une accumulation de noyaux ressemblant à ceux que nous avons rencontrés dans les centres nerveux, surtout dans le cervelet, et que Robin a appelés myélocytes {couche granuleuse interne). On sait aussi qu'au delà se trouvent une accumulation d'une substance analogue à la matière granuleuse de l'encéphale et de la moelle [couche intermédiaire); puis une nouvelle couche de myélocylcs {couche granuleuse externe) ; enfin une membrane dite de Jacob qui est formée d'éléments tout à fait nouveaux, les uns d'aspect cylindrique appelés bâtonnets, les autres de forme conique nommés cônes. On sait enfin que cet ensemble est traversé par des fibres que l'on a suivies jusque dans la membrane limitante interne et qu'on appelle fibres de Millier. Mais la plupart des auteurs veulent avec Krause que toutes ces couches et tous ces éléments hisfologiqucs soient considérés comme n'étant pas de nature nerveuse et comme constituant un organe particulier, aussi distinct du nerf optiqm; qu'un muscle peut l'être de son nerf moteur. Pour eux, la partie réellement nerveuse de la rétine s'arrête à la couche granuleuse interne et ne comprend que les couches fibreuse et ganglionnaire. Krau.se se base en particulier sur ce que la section du nerf optique n'entraîne d'altêra-
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lions consénitivos que dans ces fibres et ces cellules. Mais il est bien certain (lu'eii dehors des rii)res de Midler, qui ne sont probablement que les traverses de la charpente conjonctive de la rétine, et qui, pour cette raison, s'étendent jusqu'à la limitante, il lixiste d'autres fibres très-fines qui font suite aux cônes et qui, d'autre part, s'abouchent avec les prolongements des cellules déjà en connexion avec les fibres optiques. Scluiltze aflirnic même que ces fibres ont un aspect monilii'orme qui vient démontrer leur nature nerveuse. Si la section du nerf optique ne provoque pas leur altération, cela tient sans doute à ce que les cellules ganglionnaires suffisent pour les maintenir dans un état trophique convenable. Dans tous les cas, elles relient les fibres optiques à la membrane de Jacob par l'intermédiaire des cellules. Elles représentent pour elles une véritable branche articulée. Ces considérations, jointes à la présence de myélocytes et d'une matière granuleuse, me portent à considérer la rétine comme faisant réellement partie du système nerveux périphérique de la vision, à voir en elle, non pas un organe auquel
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aboutit et s'arrête le nerf optique, mais un organe qui continue et achève ce nerf. Une seule de ces couches semble surajoutée à la
terminaison nerveuse, c'est celle de Jacob. Les bâtonnets et les cùnes coiffent pour ainsi dire ces terminaisons. Mais au fond ils sont pour elles à peu près ce que sont pour les nerfs de sensibilité générale les lamelles concentriques des corpuscules de Vatter et la masse des corpuscules de Meissner; et ils nppartiennenl aussi bien que celles-ci à la description des nerfs auxquels ils sont annexés. Mais nous qui devons nous placer exclusivement au point de vue du nerf optique lui-même, nous n'avons pas à considérer, entre elles, les dilîérentes couches de la rétine, mais bien à suivre et à nous représenter une des fibres du nerf optique, à travers toutes ses couches, avec sa série de transformations et d'annexés. C'est ce que nous allons faire.
Après avoir rayonné dans une plus ou moins grande étendue de la couche fibreuse de la rétine, chaque fibre optique se recourbe en arrière et se fusionne presc[ue 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 leur ensemble, constituent sa portion de centre périphérique, (ia cellule, qui constitue le premier de ces éléments nouveaux, est assez volumineuse et dépasse les proportions ordinaires des cellules sensitives. Elle se rapproche, sous ce rapport et par sa forme aussi, des cellules du mouvement. Gomme elles, elle a un corps ovoïde, riche en granulations et muni d'un noyau très-apparent. Elle a aussi de nombreux prolongements à divisions multiples. Par l'intermédiaire d'un de ces prolongements, la continuation de la fibre optiqiu^ reparait sous forme d'une nouvelle fibre. Celle-ci est beaucoup plus fine, et comme celles des centres nerveux, elle a besoin sans doute, pour son fonctionnement, d'être entourée d'une atmosphère de matière granuleuse. A l'origine, comme à la fin de cette atmosphère, cette fibre se trouve en contact avec des noyaux ressemblant à des myélocyfes. Ilenle prétend toutefois qu'ils ont quelque chose de spécial et qu'ils présentent trois bandes claires séparées par des bandes plus obscures, supposant par conséquent l'existence de deux substances différentes disposées par couches alternatives. Mais, pour mon compte, j'ai toujours été frappé de l'identité parfaite de ces éléments avecles noyaux du cervelet. Quoi qu'il en soit, il ne paraît pas y avoir un simple contact entre eux et la fibre faisant suite à la cellule. HelmhoHz les représente appendus en plus ou moins grand nombre, par des fila-
monls pins minces, à relie fibre-mère. Du reste, ce fait ne condamnerait nnlIenHMit ridcnlité qne nous venons d'admettre, car IjUvs accorde aux niyéloryles de la substance cérél)el[eusc des filaments qui Yii'niu?nl s'accoler, comme un chevelu, aux plus grosses fibres nerv(>uses. Au monienl où elle va sortir de celle almosphère de matière granuleuse et de myélocyles, la libre de transmission se renfle en un cori)s pyriforme, muni d'un noyau. Ce renflement est appelé noyau de cùnc. Vient ensuite le cône lui-même qui est un pc-u étranglé au point de jonction et qui reproduit la forme d'un fuseau. Knlin celuici est surmonté par un élément parfaitement cylindrifiue, le bâtonnet. Cône et bâtonnet sont manifestement constitués par une même substance, hyaline el réfringente. D'après &ause, il y aurait toutefois dans ces deux éléments deux substances différentes emboîtées l'une dans l'antre. La substance interne serait moins réfringente que l'externe. Jusqu'à présent, toutes les fibres émanées des cellules et traversant les couches granuleuses el intermédiaires ont paru aboutir exclusivement à des cônes. Jamais on n'en a vu se rendant directement à des bâtonnets. Mais comme il y a beaucoup plus de bâtonnets que de cônes, lesquels manquent même dans bien des points de la rétine ; comme en dehors de ceux qui surmontent les cônes, il en existe un plus grand nombre qui se trouvent placés dans les intervalles laissés entre eux ; comme enfin le chiffre des cônes est certainement bien inférieur à celui des fibres dn nerf optique, il est plus que probable qu'il existe aussi des filaments de transmission étendus entre les bâtonnets isolés et la couche ganglionnaire. Que ces filaments soient des embranchements de ceux des cônes, ou qu'ils suivent un trajet indépendant, leur fonctionnement serait même difficile, sinon impossible, sans ce moyen anatomique.
Physiologie normale. — En dehors de certains physiciens qui, ignorant les lois de l'organisme vivant et ne voyant dans l'œil qu'un instrument ordinaire d'optique, ont voulu charger soit la choroïde, soit même le corps vitré, de recueillir les impressions lumineuses, tout le monde reconnaît que ce rôle doit être attribué au nerf optique et à la rétine, qui n'en est que l'appareil terminal. La nature spéciale de ce nerf ressort déjà de ce fait que son excitation ne donne lieu ni à des mouvements directs, ni à des phénomènes de sensibi- Hté générale. On a dit, en efTet, que l'on peut, après l'avoir mis à découvert chez des chiens, le tirailler et le couper sans provoquer la moindre douleur. 11 ne faut cependant pasaccorder à, celle assertion
une valeur tout à fait aljsolue, car, d'après Tortual, dans l'ablation du cancer de l'œil, il y a au moment de la section du nerf une recrudescence de souffrance; mais il l'attribue aux nervi-nervorum et non pas aux tubes propres du nerf optique. 11 y a lieu de tenir compte aussi de la présence, duns le centre même du nerf optique, de filets provenant de la cinquième paire par l'intermédiaire du ganglion ophthalmique, et qui s'y rendent de concert avec l'artère centrale de la rétine. Dans tous les cas, le volume considérable du nerf optique ne permet pas de lui attribuer la production d'une douleur aussi faible, et même par simple voie d'exclusion, on doit le regarder comme étant affecté à la transmission visuelle. Cependant les ondes lumineuses sont incapables d'impressionner directement les fibres du nerf optique. Il faut que le genre d'ébranlement qu'elles sont susceptibles de produire soit multiplié, ou plutôt rendu assimilable au système nerveux par l'intermédiaire du centre périphérique spécial et par son appareil de perfectionnement. 11 est, en effet, un point de la rétine qui est complètement insensible à la lumière, et ce point est justement celui où toutes les fibres du nerf optique, tout en restant encore groupées, commencent à s'offrir de flanc et à affronter directement les ondes lumineuses, c'est au niveau de la papille. Cette insensibilité du nerf optique à la lumière était du reste une chose indispensable ; car la membrane fibreuse étant située devant toutes les autres couches de la rétine, les fibres 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 elles-mêmes cette lumière qui filtre dans leurs interstices, deux choses pourraient arriver : ou bien l'agent lumineux 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 ne se seraient pas développées dans les mêmes conditions et qui 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 l'influence des ondes lumineuses, sans l'intermédiaire delà rétine, elles sont capables de le faire, et cela en fournissant un produit lumineux, sur l'impulsion des agents mécaniques, chimiques et
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éloctriqnes. Lorsquo dans les opcirations lo scalpel vient à coiij)cr ou à intéresser le ncrl" optique, 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'on appelle phosphôncs. L'application de l'électricité procure des sensations analogues. Il n'y a là qu'une contradiction apparente avec l'insensibilité du nerf optique à la lumière elle-même. Les tubes de ce cordon sont de même nature que ceux de tous les autres nerfs. En réalité, ils sont indilférents aussi bien qu'eux. Comme eux ils peuvent conduire n'importe quel acte physiologique. Le mouvement moléculaire à l'aide duquel ils transmettent peut naître sous l'influence des causes les plus diverses, et le résultat final de ce mouvement dépend exclusivement des points d'aboutissement du nerf. Un nerf moteur donne lieu à un mouvement parce qu'il est étendu d'un agent cérébral de la volonté à un moyen mécanique, le muscle. Un nerf sensitif ordinaire produit une sensation de tact parce qu'il s'étend d'un centre de sensibilité générale à des régions organisées, de façon à subir le mieux possible les contacts extérieurs. Le nerf optique produit une sensation visuelle parce qu'il tient d'une part à des éléments histologiques capables d'accaparer la lumière, et d'autre part à un centre doué du droit d'apprécier cet agent spécial. Privez-le de ses moyens d'accaparement, et la lumière sera incapable de provoquer en lui le mouvement moléculaire nécessaire. Mais après comme avant cette mutilation, ébranlez-le mécaniquement ou chimiquement, d'une manière quelconque il donnera lieu et il ne pourra donner lieu qu'à une sensation visuelle, parce que ce mouvement mettra en jeu le centre sensitif spécial dont l'activité 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 mouvement par la vapeur ou par l'eau. Mais la force motrice a besoin de moyens d'application différents, suivant qu'elle est représentée par la vapeur ou par l'eau.
Le centre périphérique particulier au nerf optique, ainsi que ses annexes représentées par la membrane de Jacob, ont donc pour mission d'élaborer les ondes lumineuses, de manière à ce que les fibres optiques puissent, être ébranlées par elles. Par quel mécanisme réalise-t-il ce résultat? Quoiqu'on soit conduit par voie d'exclusion à attribuer aux couches postérieures de la rétine le pouvoir d'assi-
miler los oncles liimincnses à l'organisme, llelniliollz a cru devoir chercher des preuves directes de cette aptitude et de ce monopole, et il en a trouvé une dans la possibilitô où nous sommes de percevoir l'ombre de nos vaisseaux rétiniens qui sont tout justement situés dans la couche iibreuse. Mais en arrière de cette couche se trouvent des éléments assez nombreux et assez variés pour qu'on ait éprouvé le besoin de localiser davantage encore le point de réception de la lumière et de déterminer les rôles respectifs de- ces divers agents microscopiques. On a attribué la mission principale aux cellules nerveuses, parce que la rétine semble présenter son maximum d'impressionnabiUté au niveau de la tache jaune, c'est-à-dire dans le point où la couche ganglionnaire s'offre directement à l'action delà lumière, puisque là la couche fibreuse fait complètement défaut, et parce que à ce niveau aussi il y a une accumulation de cellules beaucoup plus considérable que partout ailleurs. Mais ces conditions particulières ne prouvent absolument rien, parce que derrière ce point la membrane de Jacob se montre incomparablement plus riche en cônes; qu'on peut aussi bien attribuer à ce dernier fait la plus grande sensibilité de cette région, et parce que l'absence des fibres optiques, en permettant un passage plus facile aux ondes lumineuses, profite aussi bien aux cônes qu'aux cellules. Krause fait au contraire jouer le rôle principal à la couche granuleuse. 11 pense que cette substance est formée de zones stratifiées réfractant inégalement la lumière, et qu'elle constitue par le fait un véritable appareil dioptrique. Grâce à cette constitution, ce serait elle qui aurait le pouvoir de transformer les vibrations lumineuses en vibrations nerveuses. Les cellulcsvenantcnsuite, assimileraicntdavantage encore le phénomène primitivement physique aux actes du systèm(/* nerveux. Quant à la membrane de Jacob, elle agirait dans le môme 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. Enfin Hensen et llelraholtz placent le foyer principal de la transformation dans la membrane de Jacob.
Dans cette détermination, je crois qu'on a montré une trop grande tendance à favoriser un seul élément au détriment des autres, comme si tout dans l'économie n'avait pas son utilité, et qu'on n'a pas assez tenu compte du mode d'agencement des parties. 11 faut, môme ici, considérer non pas tant les différentes couches de la rétine qu'une
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seule fibre opluiuc avec la série d'<3lémeiiLs (|ui la jjioIoii^'l'hL Or, chaque libre coiiiniciice à la périphérie ])ar lui côiie ou un bâloniiet. 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 dé 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 nature les a disposés dans l'a 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, recoquillé le nerf au point que la lumière est obligée d'aller en chercher l'extrémité réelle dans les profondeurs do la rétine, c'est là un de ces secrets que le physiologiste rencontre à chaque pas, sans pouvoir les pénétrer.
Toutes les fibres n'ayant pas le même mode d'origine périphérique, puisque les unes débutent par un simple bâtonnet, tandis que d'autres sont en outre munies d'un cône, il y a lieu de se demander si 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 mêmes places et comme il y a des points où il n'en existe jamais, cette idée ne me paraît pas pouvoir être admise. Webcr 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 raicrographes, entre autres Millier et KôUiker, n'hésitent pas à 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
à priori aux IjàtoiiiicLs et aux cônes des rôles différents dans la perception des impressions visuelles, et aux fibres optiques deux geures de missions conductrices. Mais il serait dilïicile, ponr le moment, de déterminer ces rôles d'une manière positive. SclmKze pense que les fibres à cône peuvent seules percevoir les couleurs, et que les fibres à simples bâtonnets servent seulement à la perception du clair et de fobscur. Cette interprétation a quelques faits en sa faveur. La tache jaune, où il n'existe presque que des cônes, est le point de la rétine qui apprécie le mieux les couleurs. Ces éléments manquent chez les animaux nocturnes et existent toujours chez les diurnes. Les expériences de Young et de Helmholtz les ont conduits à déclarer que, pour l'appréciation des couleurs, il faut au moins l'intervention de trois fibres optiques. Or, les cônes semblent recevoir plusieurs fibres. Malgré ces preuves indirectes, on ne saurait encore voir là l'expression certaine de la vérité. A plus forte raison doit-on se contenter de prendre seulement en considération les diverses théories émises sur le mécanisme intime de l'appareil terminal du nerf optique. Melloni, Seebeck pensent que cet appareil exécute des vibrations sous l'impulsion apportée par l'éther. Zenker prétend que les bâtonnets, 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 réflexion et pouvoir transformer les ondes courantes en ondulations stagnantes. Selon lui, c'est par ce procédé que doit s'opérer la transformation des ondulations de l'éther en vibrations de nerf. Hensen croit que la lumière détermine une modification chimique dans la substance des bâtonnets, modification qui provoque à son tour un mouvement moléculaire dans les fibres nerveuses. Dans le même ordre d'idées, Moser regarde les bâtonnets comme un véritable appareil photochimique. Suivant Draper, la vision est un phénomène de calorification. La chaleur, apportée par la lumière et réfléchie par la choroïde, échauffe les bâtonnets et y produit une dilatation qui met en activité le nerf. Pour Weber, la lumière détermine un phénomène électrique qui a pour conséquence un déplacement des molécules dans le genre de celui qu'éprouvent, d'après Du Bois-Raymond,les molécules électro-motrices des muscles et des nerfs. Enfin Dewar et Mackendrick, se basant uniquement sur ce que la différence de nos sensations est proportionnelle à la différence des logarithmes des diverses quantités lumineuses, supposent que la rétine trans-
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fonno la luniu'TO on couranl Olerlriiiuc, ([iii vioiil apporter aux centres nerveux des données rigoureuses sur la ([uanliié do lumière subie par la rétine.
Une fois assimilée au mouvement physiologique des nerfs, l'impression visuelle n'a plus qu'à être transmise par les fil)res du nerf optique proprement dit. Mais il est prol)al)le que le ehiasma est appelé par sa texture à réaliser certaines combinaisons dans celte transmission. Des constructions géométriques montrent que chaque point d'un objet placé dans le champ visuel des deux yeux vient toujours frapper en mémo temps un point de la moitié interne de l'une des rétines et le point homologue de la moitié externe de l'autre rétine. Or, si l'entre-croisement portant exclusivement sur les hbres internes des nerfs optiques est vrai, il doit évidemment avoir pour résultat géométrique de diriger vers chacun des hémisphères cérébraux, les fibres externes de l'un des nerfs optiques et les fibres internes de l'autre nerf, c'est-à-dire les représentants de la moitié externe de l'une des rétines et ceux de la moitié interne de l'autre rétine. Avec une pareille disposition, les deux images produites par l'objet regardé se trouveraient donc forcément conduites dans un seul hémisphère, puisqu'elles prennent toujours naissance, l'une dans la moitié interne d'une rétine et l'autre dans la moitié externe de la rétine du côté opposé. Cette convergence des deux images vers un seul et même centre visuel estregardée par beaucoup de physiologistes comme étant sufTisante pour expliquer le fait delà vision simple avec les deux yeux. Les images, séparées à 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 l'étendre au phénomène du redressement de l'image. Vous savez que les objets produisent dans le fond de l'œil une image renversée et que, malgré cette condition purement physique, nous les voyons droits, c'est-à-dire dans leur véritable situation relative. Il y a là un problème que MtlUer a cherché à résoudre en disant que nous voyons en effet les objets renversés, mais que tout nous paraît droit parce que nous voyons tout renversé ; d'autres ont pensé avoir trouvé le mot de l'énigme en supposant que le moi suit le rayon lumineux jusqu'à son origine, de sorte qu'il voit en réalité l'extrémité objective de ce rayon et non son extrémité rétinienne. L'expUcation de Millier doit disparaître devant ce fait que si nous touchons les objets
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après avoir fermé les yeux, nous les sentons dans la disposition qnc nous indique la vue. La seconde n'a rien d'impossible, mais elle n'est susceptible d'aucune démonstration. Elle suppose en outre une opération psychique dont tous les êtres ne seraient sans doute pas capables. Je ne crois pas non plus que les lois de la réllexion permettent d'expliquer le redressement par l'intermédiaire du miroir rélk'cleur représenté par la choroïde. Dans ce cas les rayons, ayant primitivement traversé la rétine sans l'impressionner, seraient réllécliis par le miroir pigmeutaire, les supérieurs suivant une direction descendante, les inférieurs dans une direction ascendante. De cette façon l'image choroïdienne, celle qu'on aperçoit lorsqu'on a disposé convenablement l'œil dans une chambre obscure, engendrerait par sa réflexion sur les élénnmtsde la rétine, un calque retourné de nouveau et, par conséquent, redressé. Mais je ne sais si le rapprochement do la choroïde et de la rétine et si la disposition des bâtonnets permettraient à ce mécanisme de se réaliser. En présence de l'impénétrabilité de ce genre de secrets de la nature, toutes les suppositions ont les mêmes droits à être émises. Aussi je me demande si, à côté de l'entre-croisement se faisant dans le sens horizontal, de droite à gauche et réciproquement, il ne s'en effectue pas encore un autre dans le sens vertical, de haut en bas et réciproquement. Grâce à cette seconde disposition, les libres émanées de la partie inférieure de la rétine reporteraient en haut dans le cerveau la partie inférieure de l'image qui, par le fait du renversement, correspond au sommet de l'objet, tandis que les fibres attenantes à la partie supérieure de l'œil reporteraient au contraire en bas le sommet de l'image, et, par conséquent, la base de l'objet. De cette manière, l'image physique renversée de la rétine engendrerait dans le cerveau une image physiologique redressée. Au milieu de la structure si complexe du chiasma, ce second genre d'entre-croisement est tout aussi admissible que celui que reconnaissent la plupart des auteurs. L'un et l'autre ne sont ni confirmés, ni démentis par le scalpel. Il est certain aussi que cette fusion des deux nerfs doit avoir son utilité et qu'elle ne peut guère être utile qu'en opérant des échanges de fibres. Or, en fait de services pouvant être rendus par des échanges, la raison ne nous en fait pas entrevoir d'autres que ceux qui seraient relatifs à la vision simple avec les deux yeux et au redressement de l'image. Un seul argument puissant s'élève contre cette double interprétation, c'est qu'on a rencontré une absence congéuiale du chiasma chez
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quelques individus qui, pendant la vie, avaient paru voir dans les conditions normales. Mais dans une foule do circonstances la naturo se montre riche de ressources, et sur le terrain du fonctionnement, elle arrive souvent à remédier aux imperfections anatomiques par des voies détournées. De ce qu'elle peut obtenir le même résultat sans 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 plus approprié.
Sans être moteur par lui-même, le nerf optique peut, de même que ceux de sensibilité générale, provoquer des mouvements réflexes. Sous ce rapport, il est plus particulièrement lié au fonctionnement des nerfs qiii, par l'intermédiaire du ganglion ophthaimique, 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 pupille se rétrécir, en proportion même de l'intensité de l'irritation. Dans cette circonstance, il est évident que la sensation subjective à laquelle on a donné naissance va retentir jusque dans les tubercules quadrijumeanx 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 môme pas permis de supposer que le nerf optique produit ce resserrement par action centrifuge, car le 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 façon physiologique sous l'influence de la lumière. Toutes les fois qu'une lumière vive vient frapper ses extrémités rétiniennes, il impose aux centres la mise en activité de la 3^ 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'ouvertiure pupillaire. En un mot, le fonctionnement de l'iris est intimement lié aux impressions subies par l'appareil rétino-optique ; et cela devait être puisque ce diaphragme 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 érectile ou même purement vasculaire et obéissant à une action plutôt calorifique que lumipoi.\c.\Ht. m. — li
lieuse. Mais dans un tissu érectile il y a des Irabécules spécialement riches en fibres musculaires. N'y aurait-il, du reste, que des vaisseaux agglomérés, que ceux-ci auraient encore dans leurs parois des libres-cellules soumises aux influences réflexes et sur lesquelles le froid et le chaud ne pourraient agir qu'au même titre que sur le dartos. On a dit encore que le courant centripète du phénomène réilexe se passait dans les filets de l'ophthalmiiiue. Que des modifications réflexes de l'iris puissent prendre naissance sous l'influence d'une impression non lumineuse et apportée par un autre nerf que le nerf optique, cela no fait pas l'ombre d'un doute ; que même il puisse s'en produire sur place, au sein de l'iris lui-même, c'est probable, sinon certain, puisqu'il y a des cellules nerveuses dans cet organe ; mais cela n'empêche pas que le jeu de l'iris soit avant tout sous la coupe d'un centre plus général et plus élevé, l'encéphale, et que dans l'exercice physiologique de la vision, ce centre obéisse surtout aux sollicitations du nerf optique, qui seul est à même 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 rétine chez l'homme, la pupille reste immobile. Or, dans ce cas, les rayons calorifiques et lumineux peuvent encore agir directement sur l'iris et la 5^ paire. Dans l'ordre physiologique, le nerf optique peut encore provoquer un acte réflexe qui ne semble avoir avec lui aucune corrélation fonctionnelle, c'est celui de l'éternucment, 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 expiratrices. En effet, beaucoup de personnes éternuent lorsqu'elles regardent en face un soleil très-brillant.
Anatomie et physiologie pathologiques. — Le nerf optique 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 dans les opérations que la rétine et le nerf optique peuvent être lésés isolément par des instruments tranchants ou piquants. En dehors de ces circonstances, les plaies capables de les atteindre compromeltent forcément l'œil dans son ensemble, et les phénomènes morbides alïércnts à la partie nerveuse de l'appareil de la vision sont noyés au milieu des désordres multiples qui en résul-
tenl. Cependant de Grœfe a vu un grain de plomb pénétrer par la papille dans l'épaisseur du nerf optique et provoquer avant tout un gondemcnt inflammatoire de ce cordon. Malgré sa situation profonde, cet appareil est fréquemment exposé à élre contusionné par des ébranlements mécaniques sous l'influence de 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. 11 a eu recours à la fois aux investigations cadavériques et ophthalmoscopiques. Il a constaté ainsi ([ue le premier effet de l'ébranlement reçu était de resserrer les vaisseaux de la rétine, au point même de les effacer complètement. Cet effacement est bientôt suivi d'une dilatation. C'est la réaction ordinaire du premier de ces phénomènes, qui n'est lui-même qu'une contraction réflexe provoquée par l'impression centrale due à la secousse de la région. C'est l'insultus de la rétine et du nerf optique, qui n'est souvent lui-même qu'un fait particulier de l'insultus général de la masse encéphalique. L'ophthalmoscope nous fournit en ce cas un spécimen du mécanisme. C'est bien une anémie active et passagère, par suite de la constriction irritative 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 sérosiU^ fournie par le sang d'une liémorrhagie sous-choroïdienne. Cette cause me paraît peu probable, en raison d'abord de la rapidité avec laquelle cette modification 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 modification moléculaire qui en change la transparence. 11 se produit ici quelque chose de comparable à l'opacité 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 varier 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 éléments nerveux dans les points qu'ils occupent. Mais même quand
il y a simple opacité, la vue perd encore, d'une manière notable, de son acuité. Fischer attribue ce résultat à la paralysie des vaso-moteurs consécutive à la conslriclion primitive. Berlin prétend que dans cette période de réaction, les vaisseaux ne dépassent pas le diamètre normal, et il pense que la vue n'est qu'indirectement gênée par un astigmatisme irrégulier, engendré lui-même par une vive irritation des nerfs ciliaires, irritation dont l'existence est démontrée par la résistance que l'iris offre dans ces circonstances à l'action de l'atropine. Que, dans la contusion générale de l'œil, les nerfs ciliaires et l'iris soient exposés, autant que la rétine, à soulfrir directement du traumatisme ; qu'il y ait même fréquemment, comme l'a constaté Berlin, une hémorrhagie péricristalline ayant déplacé et déformé cette 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 son fonctionnement moins complet. Un phénomène signalé par le même auteur est le resserrement immédiat de la pupille. 11 semblerait que l'iris veuille fermer au choc l'accès vers les parties profondes de l'œil, comme il le fait pour une lumière trop vive, et qu'il agisse ici sous l'influence de la sensation subjective déterminée par la contusion de la rétine. Mais il est plus probable que le fait tient soit à l'irritation directe des nerfs ciliaires, soit à l'hyperesthésie de la rétine, consécutive à l'accident.
En dehors de toute influence trauraatique, le nerf optique et sa terminaison sont souvent le siège d'une hyperémie, sans véritable travail inflammatoire. La plupart du temps, la cause de cet afflux de sang n'est nullement locale, et l'œil ne fait que prendre part à une congestion de toute la tête. L'exercice trop prolongé de la vision peut avoir le môme résultat. Dans tous les cas, ce surcroit de la circulation locale donne aux éléments nerveux une plus grande activité fonctionnelle qui se traduit par de l'hyperesthésie. La lumière ne peut plus être supportée. Il est des cas où sans doute l'hyperémie est moins prononcée et où l'hyperesthésie ne se manifeste qu'à la suite d'un très-court travail. L'œil se fatigue beaucoup plus vite que d'habitude. C'est qu'eu effet le travail active toujours la circulation de l'organe qui fonctionne. Il vient donc augmenter la congestion primitive et lui fait atteindre rapidement le degré nécessaire pour qu'il y ait hypereslhésie.
Lorsque l'hyperémie est active, c'est-cà-dire avec contraction spasmodique des vaisseaux, et lorsqu'elle persiste, il se produit une in-
lliiniinatioii iiui peut siéger excliisiveniunl soil dans le nerf opli([iic, soit dans la rétine, ou envahir simultanément ces doux parties de l'appareil nerveux. De là les noms de névrite, de rétinite cl de névrorctinite, mis en circulation dans le langage ophlliaimologique. Dans la névrite pure, le processus s'arrête à la papille inclusivement. A l'ophllialnioscopo, celle-ci apparaît augmentée de volume. Elle est boursoullée 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 veines 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 continuité, le nerf est naturellement augmenté de diamètre et il se trouve probablement étranglé à son passage dans le trou optique, comme iHie hernie par le collet du sac. Ce genre de processus aune certaine tendance à ne pas rester limité à un seul nerf, tôt ou tard il s'étend à celui du côté opposé. Le chiasma est très-probablement le moyen anatomique de celte 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 inévitable. 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 provoquent 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 intracràniennes et les abcès du cerveau. Le mécanisme suivant lequel elles peuvent amener ce résultat est encore un objet de discussion. Grœfe, frappé sans doute du boursouflement de la papille qui traduit incontestablement une gêne de la circulation du nerf, prétend qu'elles n'exercent (ju'une action purement mécanique et que ce n'est nullement à titre de corps irritants qu'elles produisent la névrite. Selon lui, la tumeur ou l'abcès, en accaparant une partie de la cavité inextensible du crâne, augmente forcément la tension intracrânienne générale. Par conséquent, quel que soit le siège du néoplasme, il en résulte toujours une pression que subit le sinus caverneux au même litre 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-
mique et dans la veine centrale de la rétine. Le sang ainsi arrêté ou ralenti dans sa marche, laisse transsuder sa partie séreuse ; d'où inibibition et gonlleraent de la papille et du cordon nerveuK, qui bientôt se trouve bridé par le tissu fibreux de la sclérotique. Cet étranglement consécutif vient augmenter de plus en plus le boursouflement de la papille, et le nerf optique s'enflamme sous l'influence de cette constriction, comme le fait l'anse intestinale dans la hernie étranglée. Une théorie qui doit être rapprochée de la précédente est celle de Schwalbe. Pour lui aussi, le nerf ne s'enflamme que consécutivement à la pression à laquelle il est soumis et à l'étranglement qu'il éprouve. Mais l'agent direct de cette pressionn' est plus le sang veineux entravé dans sa marche intracrânienne, c'est le liquide céphalo-rachidien. Le nerf optique est, comme vous savez, entouré de deux gaines. Entre ces deux enveloppes existe un espace relativement libre et appelé vaginal. Selon cet auteur, il est en parfaite communication avec la cavité anfractueuse formée par les espaces sous-arachnoïdiens. Les tumeurs, pour se faire place, sont obligées de refouler une partie du liquide céphalo-rachidien, qui s'engage dans l'espace vaginal et exerce dès lors une pression concentrique sur le cordon nerveux. Manz a fait des expériences consistant à augmenter la pression intracrânienne en injectant un liquide dans cette cavité, et il a ainsi provoqué des névrites. En outre, il a constaté que non-seulement il se produisait une réplétion des veines, mais qu'une partie du liquide injecté s'infiltrait dans le nerf optique, ce qu'avait déjà montré Schwalbe. 11 en conclut que cette infiltration doit aider à la production de l'étranglement. Galezowski, laissant de côté les conditions particulières d'inextensibilité du crâne, ne fait intervenir ni la gène de la circulation, ni le refoulement problématique du liquide céphalo-rachidien dans l'espace vaginal. 11 ne voit dans la névrite que le résultat d'une irritation exercée par la lésion anatomique, soit sur le centre visuel, soit sur le nerf lui-même. Quel que soit son point de départ, l'inflammation se propagerait eusuile de son lieu de naissance à l'extrémité périphérique du nerf. Il s'appuie sur ce que, dans les observations de névrite d'origine cérébrale qu'il a pu réunir, la tumeur provocatrice se trouvait toujours dans le voisinage immédiat ou du centre visuel, ou du nerf optique. Dans ces derniers temps, Abadie a proposé de mettre l'inflammation sur le compte d'un trouble trophique local comparable à celui que détermine la section du trijumeau au delà du ganglion de Casser,
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dans les ri''gions animées par co norf. — Les explications do MM. Grœle et Sclnvalbc me semblent peu acceptables, tout au moins d'une manière absolue. Le boursounemcnt de la papille et les signes d'étranglement que présente le nerf optique dans la névrite n'impliquent nullement l'existence indispensable d'une augmentation quelconque de la pression intracrànicnne. Car tout organe qui est le siège d'une intlammation se tuméfie, 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 l'infiammalion serait d'origine tout à fait intrinsèque. D'ailleurs un pareil mécanisme serait plus apte à engendrer un simple œdème qu'un véritable travail inflammatoire. Pour l'interprétation de Schwalbe en particulier, la libre communication de l'intervalle qui sépare les deux enveloppes du nerf avec les espaces sous-araclmoïdiens est loin d'être démontrée. Celle de Grœfe ne saurait, tout au moins, être appliquée à tous les cas, puisque Seséniauve a fait voir que chez Ijeaucoup de sujets la veine centrale de la rétine ne se rend pas dans le sinus caverneux et s'abouche avec le système veineux de la face. Toutes deux ont contre elles ces faits, que les tumeurs 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 de la vision; que l'inflammation se développe, quel que soitle volume de la tumeur; que les apoplexies qui, elles aussi, augmentent le contenu du crâne, n'en produisent jamais; qu'il en est de même de l'hydrocéphalie, qui cependant multiplie la pression intracrânienne beaucoup plus 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 tous les tissus sont susceptibles de s'enflammer sous l'influence des causes les plus diverses tant intrinsèques qu'extrinsèques, le nerf optique échapperait seul à cette loi générale. Lui aussi, évidemment, doit le faire dans des circonstances variables, et le mécanisme de la névrite 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 n'est pas l'œuvre d'une simple augmentation de la tension intracrânienne par les exsudations fibrino-purulentes, mais bien d'une propagation du travail infiammatoire par continuité de tissu. Car non-seulement la névrite ne coïncide qu'avec la méningite basilaire, quoique celle de la convexité augmente aussi la tension intracrânienne, mais, dans ces circonstances, ce sont les enveloppes
du nerf qui sont les premières envahies, tout JQSleraent parce qu'elles se trouvent dans une certaine relation de continuité avec les méninges. Lorsqu'elle est la conséquence d'un abcès ou d'une tumeur, c'est bien, comme l'a dit Galezowski, à titre de corps étrangers et par voie d'irritation que ces produits agissent, puisque le voisinage entre eux et l'appareil visuel est indispensable et puisque leur volume n'a pas une influence proportionnelle. Dans certains cas aussi, la névrite peut n'être que l'extension d'une inflammation née spontanément dans les centres visuels. Rnfin, elle peut se développer sur place par suite de modifications vaso-miotrices survenues dans le névrilème du nerf, qu'elles soient isolées ou liées à une perturbation vasculaire d'une région plus étendue. La cause première peut se trouver alors dans un trouble du grand sympathique, et comme le trijumeau emporte avec lui des fibres végétatives, il est possible que le filet que le nerf optique reçoit de la 5" paire soit ici particulièrement mis en cause. Ce n'est que de celte manière que je comprendrais l'origine trophique invoquée par M. Abadie. Quel que soit son mécanisme, la névrite offre une symptomatologie qui est un peu en désaccord avec celle que fait naître dans les autres organes un travail inflammatoire. Au lieu d'une exaltation fonctionnelle, c'est plutôt une dépression qu'on observe. Il y a bien production de quelques phénomènes subjectifs, tels que les étincelles blanches ou bleues des arcs-en-ciel, mais il n'y apas photophobie. Très-peu de temps au contraire, après le début de la névrite, l'œil devient presque insensible à la lumière; et fait qui accuse d'une manière indirecte cette insensibilité, les pupilles présentent une dilatation excessive. J'avoue qu'il y a là des raisons qui semblent plaider en faveur du mécanisme presque passif invoqué par Orœfe et par Schwalbe, mais deux circonstances expliquent cette anomalie apparente. Le point de départ de la névrite se trouvant la plupart du temps dans le crâne, ce n'est que par propagation qu'elle envahit peu à peu vers l'extrémité périphérique du nerf. Or, avant qu'elle ait atteint la rétine elle-même, elle enile assez le cordon nerveux pour qu'il soit étranglé à son passade dans le trou optique; et cet étranglement vient imposer un tej-me à la propagation en gênant l'arrivée du sang, aliment indispensable de tout travail inflammatoire. Du moment où la rétine est respectée par la congestion active, elle n'a pas de raison pour être exaltée. La preuve que l'étranglement éprouvé par le nerf optique e.'t bien la cause de l'intégrité de la rétine et de l'absence d'hyper-
esthésie, c'est que lorsque la névrite est purement intra-orbitaire, comme cela a lieu dans les cas de syphilis, il y a une pliotophobie excessive. Mais la conslriction éprouvée fait plus que de limiter l'extensiou 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 des conditions normales par la rétine, et dès lors la lumière est incapable de provoquer des phénomènes d'hyperestliésie dans les centres visuels quand même ceux-ci seraient enflammés. Voilà pourquoi non-seulement il n'y a pas hyperesthésie, mais il existe même un 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 l'enveloppe commune que par celle de leur charpente directe.
Quoique nous ayons considéré la rétine comme étant, aux points de vue anatomique et physiologique, la continuation et la terminaison spéciale du nerf optique, je ne crois pas que nous soyons pour cola autorisés à entrer dans tous les détails dont l'emploi de l'ophthalmoscope a enrichi la science. Ce serait certainement dépasser les bornes de ces leçons, qui doivent avoir e.\.clusivemeiit 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 l'est le réseau nerveux 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 névro-rétinite. Seulement, comme le terrain se modifie en passant d'une zone à l'autre, il en résulte que le même processus morbide prend un caractère spécial à chacun de ces départements. Dans l'inllammation, ce sont certainement les conditions particulières d'étranglement qui s'opposent le plus à l'envahissement de la rétine. Du reste, même dans la prétendue névrite pure, la rétine présente souvent 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 texture du cordon nerveux, et surtout parce qu'elle est la plus riche en
tissLi cellulaire. Il en résulte ce que les cliniciens appellent la reïimîc parenchymateusc. Le processus donne lieu à une prolifération de noyaux et de fibres qui refoulent et déplacent les irradiations nerveuses de la papille. Il gagne plus diflicilemcnl le tissu cellulaire des couches granuleuses, qui est plus rare et moins assimilable au névrilème. Lorsque l'inflammation s'y engage, elle y trouve sans doute un terrain moins propre à la diffusion, car elle reste circonscrite par foyers. En revanche, elle compromet, beaucoup plus que la rétinite parenchymateusc, l'intégrité matérielle des fibres terminales et des éléments de la couche de Jacob. De Grecle invoque la proximité plus grande de ces éléments. Mais n'y a-t-il pas à tenir compte de ce fait qae, quand l'inflammation s'est arrêtée à la première étape, ils continuent à être en connexion normale avec les cellules ganglionnaires qui peuvent exercer sur eux une certaine influence trophique? Comme troubles fonctionnels,'les altérations partielles de la rétine produisent des lacunes dans le champ visuel, une diminution de l'acuité de la vue, mais rarement une perte absolue de la vision, tout justement parce que les éléments nerveux ne sont plus là réunis en un seul faisceau.
Les vaisseaux du nerf optique et de la rétine sont souvent exposés à se rompre, en raison soit d'un choc, soit d'un trouble de la circulation générale, soit d'une altération de leurs parois. De là des épanchements qui peuvent se montrer sur les différents points du nerf. 11 s'en forme assez fréquemment dans le chiasma. C'est dans ce point qu'ils entraînent les conséquences les plus considérables. Les fibres des deux bandelettes s'y trouvant mélangées et subissant simultanément la compression, la vision peut être atteinte dans les deux yeux. Dans le cordon comme dans le chiasma, l'épan chôment, au moment où il se forme, peut donner lieu à une cécité tellement soudaine et complète que Gra.^fe croit impossible de l'expliquer par la compression simultanée de tous les tubes nerveux. Il croit que cet effet tient plutôt à l'aplatissement des vaisseaux par compression, et par suite à une anémie brusque du nerf. Peut-être y a-t-il, comme dans les apoplexies cérébrales, plus qu'un effacement passif, une contraction spasmodique réflexe, provoquée par l'impression due à la rupture, et qui est comme un remède instinctivement dirigé contre l'hémorrhagie. Les épanchements entraînent des conséquences moins grandes dans la rétine que dans le nerf optique, parce que les tubes nerveux, en s'éparpillant, acquièrent une certaine indépen-
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dancc vis-à-vis los uns des aulros. Déjà dans la papille le tassement est assez diniinué pour cpie les i)etiles liénioniiafi^ies ne gênent pas sensiblement la vue. Quel ([ne soit le siège de l 'hémorrhagie, la sensibilité visuelle, lors(iu'elie a été abolie, reparaît en partie au bout d'un certain temps, parce que la contraction réllexe n'a qu'un temps et surtout parce que le sang épanché est en partie résorbé. Mais 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 d'hématosine et produit des taches pigmentaires persistantes. Ces vestiges 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 une pigmentation du nerf optique qui n'implique pas l'existence d'une ancienne hémorrhagie. Elle est congéniale et exprime une aptitude particulière de la nutrition générale. Ce pigment, qui imprègne le tissu conjonclif et qui ne touche en rien aux éléments nerveux, ne trouble nullement le fonctionnement de la vue. 11 paraît en être de môme pour les dépôts de cholestérine que quelques observateurs ont constatés dans la papille. Les vaisseaux du nerf optique, particulièrement l'artère dite centrale de la rétine, peuvent être obstrués par une embolie. Le fait a été signalé par Virchow, Necker, de Grsefe et Jœger. 11 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.
Sous l'influence 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 résorption de la plus grande partie de ces agents anatomiques qui laissent à leur place une trame celluleuse 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. Cette atrophie du nerf optique peut se produire d'emblée, sans avoir été précédée et engendrée par un travail inflammatoire. Cela a lieu sous l'influence d'une désorganisation des parties de l'encéphale qui peuvent exercer sur lui une action trophique ou qui se trouvent être en rela-
tion fonclionnclle avec lui. Il se passe alors pour la 2* paire ce qui a lieu pour les racines motrices a|)rès la destruclion des cornes antérieures. Gra.^fe prétend que les tumeurs du crâne peuvent la déterminer sans enflammer préalablement le nerf, simplement en le condamnant à l'inertie, par suite de l'entrave que leur pression apporte à la transmission nerveuse. Suivant Galezowski, elle pourrait aussi reconnaître pour cause un défaut d'alimentation sanguine dû lui-même à une embolie de l'artère centrale. L'atrophie d'origine inflammatoire vient rendre irrémédiable et plus absolue la paralysie visuelle, à laquelle donnait déjà lieu la névrite elle-même par un 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 vision perd peu 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. D'après Wilhemschon, bien avant que la cécité ne s'établisse, il survient des troubles dans la percej)tion des couleurs. C'est d'abord le vert (jui devient difficile à distinguer. Il donne la sensation du gris ou du jaune. Vient ensuite le tour du rouge et du jaune. C'est la perception du bleu qui persiste le plus longtemps.
Il est un genre d'atrophie du nerf optique que l'on désigne à l'aide de l'épithète gi'ise, par opposition à la précédente qui mérite la désignation de blanche, en raison des colorations respectives que prend la papille en ces deux circonstances. La teinte grise est la conséquence d'une prolifération exagérée du névrilème et traduit 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 inflammatoire. Elle est une des voies dans lesquelles la névrite peut s'engager. Dans la névrite simple il y a afQux de sang, limité bientôt par la consiriction du trou optique, il y a surabondance d'exhalation plasmatique, puis plus tard d'imbibition séreuse résultant de l'entrave apportée à la circulation locale; mais le névrilème n'est, pour ainsi dire, que gorgé de liquides qu'il ne transforme pas en unités histologiques de sa propre substance, et lorsque l'aQlux vient à cesser, il revient sur ^lui-même, 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
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sclérose, le processus innammatoire donne peut-être lieu à un afllux moins surabondant, mais plus plastique. Les noyaux du névrilème prolifèrent à l'inllni et préparent ainsi une ninlliplicalioii des plus actives des libres conjonctives. Refoulés par ces éléments de nouvelle formation, les tubes nerveux dégénèrent et se délruisenl, mais ce travail d'atrophie est en grande partie compensé par l'hypertrophie du névrilème. Aussi la diminution de volume du norfeslelle peu marquée, el beaucoup d'anatomisles cint substitué les mots dégénérescence grise'à ceuxd' atrophie ^rwe.Aupointde vue fonctionnel, les résultats ne peuvent que ressembler à ceux fournis par l'atrophie blanche, puisque la destruclion des tubes ne peut qu'annihiler leur fonctionnement, quelle que soit la manière dont cette destruclion se produise. Quant à la cause qui donne à la névrite celte direction, elle nous est inconnue. Tout ce qu'on peut dire, c'est que cette 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'alaxie locomotrice. 11 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 à 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 de la 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 volume, se font place aux dépens de l'épanouissement nerveux qui les coiffe. Quant à la cause première de cette hypersécrétion, elle se trouve sans doute dans le trijumeau. Nous l'analyserons donc à propos de cette paire crânienne. L'excavation par atrophie coïncide naturellement avec les troubles paralytiques qu'entraîne la dégénérescence dont elle n'est elle-même qu'une conséquence. L'excavation
glaucomaleuse respecle davantage le fonctionnement de la vue. La sensibilité aux couleurs persiste longtemps, tout justement parce que pendant un certain temps les éléments nerveux ne sont que refoulés et comprimés, tandis que dans l'atrophie leur destruction précède la formation de l'excavation.
Ce qui, dans l'ordre pathologique, distingue avant tout le nerf optique de la rétine, c'est l'aptitude qu'offre cette dernière à donner naissance à des tumeurs comprises autrefois sous le nom générique de cancer et appelées depuis, par Yirchow, gliomes. Elles sont formées par des amas considérables de noyaux qui se rapprochent beaucoup des éléments normaux de la couche granuleuse et qui rappellent les niyélocyles des centres nerveux. Aussi Robin et Knapp n'hésitent pas à les regarder comme résultant d'une prolifération des éléments nerveux de la couche granuleuse. Mais, s'appuyant sur l'étude approfondie des différentes phases de leur développement, Iwanoff, de Kiew, croit pouvoir afiirmer qu'elles se produisent aux dépens des cellules du tissu cellulaire qui siège dans la couche fibreuse. Par contre, le nerf optique paraît très-apte à jouer un rôle important et souvent initial dans la production des myxômes de l'orbite. Le fait a été observé par Siebel fils, Roux, Rreschet, de GrPL'fe et Rolhmond. Enfin, chez un sujet syphilitique, Giraud-Teulon a trouvé une tumeur gommeuse dans l'épaisseur même du chiasma ; chez un autre, 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 diabétiques, 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 anesthésie de tous les autres genres de sensiblilité, 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 à gauche dans ces cas. Or, c'est aussi de ce côté qu'on observe ordinairement la paralysie de la sensibilité générale. En outre, il est probable que le sine materia est purement apparent et tient à finsufTisance de nos moyens d'investigation, car il finit par survenir une névro-rèlinile ou une atrophie papillaire.
Reste une dernière question qui peut s'appliquer à toute espèce de
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lésion, vu ([u'olle toucho plutôt à leur siège qu'à leur nature, et qui intéresse au plus haut point la solution à donner sur la structure du chiasma. Tlu'oricjuemeul, d'a[)rès roj)inion classique, une altération occupant exclusivement la moitié externe de l'une des bandelettes devrait compromettre uniquement le foncti-onnemcnt de la moitié externe du même côté ; une lésion n'occupant que la moitié interne de l'une des bandelettes détruirait la vision dans la moitié interne de la rétine du côté opposé; une lésion de la totalité d'une bandelette ou d'un hémisphère cérébral devrait paralyser à la fois la moitié externe de l'une des rétines et la moitié interne de l'autre ; la destruction 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 même côté. Malheureusement, sur le terrain de la clinique, les choses sont loin de se présenter avec cette régularité 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 qu'un seul œil, ordinairement celui du côté opposé, se perd dans son entier ; puis qu'ultérieurement l'autre 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 admettent un entre -croisement complet et à condamner la théorie de VoUaston, c'est-à-dire celle de l'entre-croisement partiel. Mais les connexions de l'appareil 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 l'on conçoit parfaitement que les résultats puissent dévier à chaque instant de leurs directions naturelles. Le chiasma est relativement un point si limité, qu'une altération quelconque y reste rarement circonscrite, d'autant plus que les éléments nerveux s'y trouvent plongés dans une gangue commune. D'autre part, c'est presque toujours par une névrite qu'une tumeur cérébrale produit l'amaurose. Or, l'inflammation d'un nerf a plutôt pour théâtre son névrilème que ses éléments nerveux, et le névrilème d'un cordon nerveux forme une seule et même charpente dont l'inflammation envahit toutes les parties, sans s'inquiéter de l'origine des tubes que celles-ci entourent. Bien des fois, dans les cas de dégénérescence, le centre, que l'on regarde comme ayant été primitivement atteint, ne
l'a été en réalité qu'à la suite d'un trouble trophique né à la péripliérle, en vertu d'un processus ascendant et non descendant. Souvent le trouble trophique s'est montré sur place partout à la fois et a pris sa cause dans un état du sympathique. Or, celui-ci procède par moitié latérale, sans s'inquiéter des décussations que les nerfs crâniens peuvent contracter entre eux. Enfin l'afTaiblissement de la sensibilité dans une seule moitié de la rétine n'est pas toujours trèsfacile à constater et peut avoir précédé l'amaurose complète sans qu'on s'en soit aperçu. D'ailleurs l'hémiopie a pris rang depuis longtemps dans la science ophthalmologique. Très-souvent on la rencontre avçc le caractère d'alternance qu'exige la théorie Vollaston ; si dans certains cas elle porte au contraire simultanément sur les deux moitiés internes ou sur les deux moitiés externes, ces anomalies api)areules peuvent toujours être expliquées par des lésions purement rétiniennes ou par des altérations du chiasma. En présence de la dillicullé où l'on est de juger la question cliniquement sur l'espèce humaine, on a eu fréquemment recours à l'expérimentalion sur des manunifères. On a fait sur les bandelettes des sections qu'on pouvait limiter à volonté. Les uns ont constaté des atrophies consécutives et partielles en parfait accord avec l'idée d'un entrecroisement partiel. Les autres n'ont pas obtenu les mômes résultats. Mais on peut reprocher à beaucoup d'entre eux de n'avoir pas attendu un temps suffisamment long, car l'atrophie appréciable à l'œil nu ne se produit 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 névrilème. 11 est probable que si, à l'époque où ils ont sacrifié leurs sujets, ils . avaient eu recours au microscope, ils auraient constaté un travail régressif là où l'œil n'apercevait encore aucune modification.
Nerf moteur oculaire commun.
Constiluiion anatomique. — Ce nerf naît de la face interne des pédoncules cérébraux, au niveau de la jonction des plans inférieur et moyen de ces cordons, à égale distance de la protubérance et des tubercules mamillaires. Il se dirige ensuite obliquement en haut, en dehors et en avant ; il se trouve ainsi, pendant la première partie de son trajet, compris dans l'espace interpédonculaire. C'est là un fait
NKRK MOTEUR OCULAIllK COMMUN,
qui a pour lui de sérieuses eonséiiueiiees pulliolof^iiiues. II s'engagcî ousuite dans l'épaisseur de la paroi externe du sinus caverneux où il reçoit deux anastomoses importantes. Là, en effet, il s'adjoint plusieurs lilels provenant des rameaux earolidiens du f,Tand synipalliitinc et un filet relativement gros Iburni par l'ophtlialmique de Willis. Cette addition lui crée des conditions physiologiques nou velles. Kn quittant le sinus, il se dirige en jjas et en avant et pénètre dans l'orbite par la partie la plus large de la fente spliénoïdale. 11 se divise en deux branches dont l'une, supérieure, se rend dans le
Prvit supcneun
r.UtKiUur /de. UX'paufiure- Qt
Droit uiUme^
BnuuJU' ophlAaùnuqiU/
Droit uifcruur ^
/tliù oblujuc <^ 0 £ V 'c-'^
■^rio»
Fig. 58.
Schéma physiologiqxic ôic la 3'' paire.
muscle droit supérieur et fournit quelques lîlets à l'élévateur de la paupière supérieure, et dont l'autre, dite inférieure, sa partage bientôt en trois rameaux distincts : un de ces rameaux se porte en dedans et va s'épuiser dans le muscle droit interne; un second aboutit au droit in/'c'riewr; enfin le troisième est destiné au périt oblique. Avant de pénétrer dans ce muscle, ce dernier rameau fournit la racine motrice du ganglion ophthalmique , par l'intermédiaire duquel il concourt à l'innervation de l'iris et du muscle ciliaire. De ces modes de division et de distribution, il résulte que l'innervation de la paupière et du droit supérieurs n'offre pas avec
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celle des droits interne et inférieur, du petit oblicpie, de l'iris et du muscle ciliairc une solidarité pathologique aussi grande que celle que présentent entre eux les organes de chacun de ces deux groupes.
Physiologie normale. — Par lui-même ce nerf est exclusivement moteur. On a beau le pincer, l'irriter de toutes manières auprès de son origine, l'animal en expérience ne manifeste pas la plus légère souffrance et on ne détermine que des contractions des difTérents muscles désignés dans le schéma précédent. Toutefois, ces résultats de nature purement motrice n'ont lieu seuls qu'autant que l'excitation porte entre les pédoncules et le sinus caverneux. A dater de ce dernier point, le nerf n'est plus complètement insensible ; mais évidemment ce n'est là qu'une sensibilité d'emprunt, qui est due à l'anastomose envoyée par rophthaimique. L'existence de cette anastomose et de cette sensibilité est une réponse péremptoire à opposer à ceux qui n'admettent pas le sens musculaire et qui prétendent même que les muscles sont dépourvus de toute espèce de sensibilité, car la 3^ paire se rend exclusivement à des muscles. Du reste, ceux qu'elle innerve avaient besoin d'être doués d'un sens musculaire excessivement délicat, vu qu'ils sont appelés à exécuter des mouvements d'une précision mathématique. 11 est probable que l'excitation ou la section du nerf, au delà du sinus caverneux, donne lieu à des troubles vaso-moteurs qu'elle serait incapable de produire en deçà ; mais ce genre de modifications est bien diflicile à constater dans un théâtre aussi restreint. A'éanmoins il est plus que probable que les fibres émanées du sympathique (fui viennent s'ajouter à la 3* paire copient les modes de division et de distribution suivis par l'anastomose provenant de l'ophthalmique, et qu'elles se répartissent entre toutes les branches terminales du moteur oculaire commun. De cette façon, chacune de ces branches apporte avec elle trois éléments physiologiques bien distincts et indispensables, l'agent excitateur de la contraction, l'agent régulateur du mouvement, l'agent dispensateur de l'alimentation matérielle et dynamique du muscle.
Au point de vue fonctionnel, on peut dire que le moteur oculaire commun est affecté exclusivement à l'appareil de perfectionnement de la vision avec les 4*^ et 6" paires. Il préside concurremment avec elles à ces mouvements variés qui réalisent pour l'œil les avantages que peut procurer à un télescope un support muni de nom-
breuses articulations. C'est grâce à ces nerfs et aux muscles de l'orbite que nous pouvons déplacer le champ visuel dans toutes les directions et porter nos yeux, pour ainsi dire, au-devant des objets que nous voulons considérer. Pour sa part, la 3* paire intervient plus particulièrement pour permettre la vue des objets situés ou en bas, ou en haut, ou de côté. D'autre part, elle contribue au succès de la vision simple avec les deux yeux. Elle joue, comme nerf, le rôle le plus important dans l'harmonisation des mouvements associés qui font que les deux images produites par chaque objet viennent tomber sur des points identiques des rétines et engendrer ainsi une seule et même sensation. En troisième lieu, la 3* paire concourt, par l'intermédiaire de la courte racine du ganglion ophthalmique, au dosage de la lumière autorisée à impressionner la rétine. Son rôle, dans cette circonstance, est de prémunir le nerf optique contre un ébranlement trop intense. En resserrant l'ouverture 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 la lumière que peuvent réfléchir les objets mal éclairés. Pour compléter cette théorie classique, on admet l'existence dans l'iris de deux ordres de fibres musculaires, des circulaires et des radiées, et 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 l'arrachement de la 3* paire la pupille est bien très-dilatée , mais que tout en restant dilatée elle n'a pas perdu pour cela toute aptitude à se resserrer; qu'elle le fait seulement danf une moindre étendue. Il ne faut pas toutefois s'exagérer la valeui de cette objection, car elle prouve seulement que la 3^ paire n'exerce pas sur les fibres circulaires une influence complète et exclusive. Mais remarquez d'abord que les oscillations que l'iris est encore susceptible d'exécuter après l'arrachement sont excessivement faibles et 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-
spinal. L'agent direct des mouvements de l'iris se trouve, en délinitive, dans le ganglion ophlhalmique ; peut-être môme y a-t-il des agents divisionnaires réalisés par le réseau périphérique iridien. Dans tous les cas, c'est dans le ganglion que se trouve l'administration locale de tout le système ciliaire. C'est là que se trouvent les cellules motrices provoquant directement le mouvement. Ces cellules n'ont point d'activité spontanée; mais en dehors de toutes relations avec le sympathique et l'axe cérébro-spinal, elles peuvent faire contracter les fibres musculaires de l'iris au reçu d'une irapression inconsciente née dans ce diaphragme lui-même et apportée par les nerfs ciliaires sensitifs. Tout se passe alors exclusivement entre les agents particuliers de l'administration locale. C'est ce qui a lieu lorsque l'iris subit un contact plus ou moins direct ou lorsqu'il est le siège d'un processus pathologique irritant. C'est ce genre de resserrement lent et peu énergique que le ganglion peut encore faire exécuter chez les animaux auxquels on a pratiqué l'arrachement de la 3'' paire. Mais tout en étant susceptible de produire ainsi des manifestations autogènes, ce ganglion est appelé avant tout à obéir à des influences nerveuses extrinsèques. Voici, en effet, comment je comprends son organisation. Parmi les cellules motrices qu'il renferme, les unes sont affectées aux fibres circulaires, les autres aux fibres radiées. Toutes reçoivent, d'une part, des filets cihaires sensitifs et peuvent entrer en action sous 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 3"^ paire , les secondes (celles des fibres 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 elles ce que les fibres encéphaliques des cordons antérieurs sont pour les cellules des cornes antérieures. Ils jouent vis-à-vis d'elles le rôle d'excitateurs d'origine centrale. De même que pour les fibres encéphaUques, la stimulation est beaucoup plus énergique lorsqu'elle est apportée aux cellules par l'un de ces excitateurs, que lorsqu'elle provient d'un nerf ciliaire sensitif. Au cas particulier, les contractions sont en outre plus rapides et plus générales. Celles des fihres circulaires prennent surtout ce caractère d'instantanéité propre aux mouvements volontaires, parce que les tubes et les cellules qui leur correspondent sont tout justement en connexion avec un nerf de la vie animale, le moteur commun. Cette instantanéité était nécessaire, puisqu'il s'agit
de faire varier l'ouverture de la pupille avec promptitude , suivant l'intensité de l'éclairage du moment. Mais malgré leur origine crânienne, malgré la vitesse des elTels qu'ils produisent, ces tubes particuliers de la 3" paire n'obéissent pas à la volonté. (]ela devait être, 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 le même pied que celles qui émanent du sympathique. Elles n'agissent que par action réflexe. Les unes et les autres obéissent tantôt à une impression tactile née sur la conjonctive au contact d'un corps étranger et apportée à l'encéphale par l'ophthalmique de Yillis, tantôt à une impression visuelle née sur la rétine sous l'influence des ondes 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 la protection de la rétine contre une lumière trop vive. C'est lui qui associe son action avec celle du sympathique pour proportionner la pupille à l'éclairage des objets et aussi à leur distance, parce que la lumière perd de son intensité en raison du carré des distances.
Deux difiicultés restent cependant pour concilier les faits expérimentaux avec cette manière de comprendre l'organisation de l'innervation de l'iris. La section de la 3" paire produit bien une dilatation très-grande de la pupille et une immobilité presque complète de cet organe; on reconnaît bien par là qu'elle donne les coudées franches à l'antagonisme du sympathique ; mais quand on irrite le nerf moteur lui-môme, on ne fait pas resserrer l'iris, même quand on a respecté la continuité de ce nerf. Or,d'habitude lorsqu'on titille le bout périphérique d'un nerf moteur, on provoque toujours des contractions du muscle dans lequel il se rend, même quand il doit encore traverser un ganglion. Mais les tubes affectés à la 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 qui 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 à l'aide d'un scalpel peut fort bien ne pas les atteindre. 11 est vrai que la galvanisation, que l'on suppose disséminer davantage son action, n'a pas plus de succès. Mais, au cas particulier, l'application de l'élec-
Iricité présente de telles difTicultés que son influence peut fort bien ne pas se généraliser.
La seconde difficulté est beaucoup plus embarrassante. Cl. Bernard a constaté dans ses expériences que, chez les animaux ayant préalablement subi l'arrachement de la 3" paire, on déterminait un resserrement brusque et très-marqué de la pupille au moment où on pratiquait la section intracrânienne du trijumeau. Or, cette section ne peut agir ici que par un ébranlement sensitif transmis au cerveau et répercuté sous une forme motrice vers les cellules ganglionnaires afférentes aux fibres circulaires, et le seul nerf qui, pour nous, rattache directement ces cellules à l'encéphale se trouve justement supprimé. Bernard pense que, dans ce cas, l'influence réflexe de l'encéphale arrive au ganglion par la voie indirecte du sympathique, que par conséquent le moteur commun n'est pas le seul nerf capable d'agir sur les fibres circulaires de l'iris et que le sympathique partage ce droit avec lui. Mais je ne peux voir là qu'un de ces phénomènes accidentels de diffusion dont la substance grise périphérique nous fournit quelquefois des exemples dans l'état pathologique. Un ébranlement aussi considérable que celui que donne à tout le système nerveux la section du trijumeau a bien quelque chose de morbide. N'importe par où il arrive, il peut, vu son intensité, se communiquer aux cellules non directement touchées. Il est bien probable, en effet, qu'il est amené dans le ganglion par le sympathique et qu'une fois là il se propage par voisinage aux cellules des fibres 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 le fait apparaît dans des conditions extraphysiologiques, et il ne faut jamais conclure de pareilles conditions à l'état normal. Or, on ne saurait contester quCj 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 l'accomplit.
Enfin la 3* paire peut être aussi considérée comme jouant un rôle important dans l'acte de l'accommodation, c'est-à-dire dans la production de ces modifications incessantes de l'appareil de 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
l'objet d"uii grand nombre d'interprétations, mais on s'accorde généralement h l'attribner aujonrd'hni à la présence d'un grand nombre de fibres nuisculaires lisses dans la clioroïde. Ces .'Ibnis, comprises sous le nom général do muscles ciliaires ou de Bowmaii, sont de deux sortes : les unes , circulaires , encadrent la grande circonférence du cristallin et sont parfaitciniiiit disposétîs pour exiircer sur cette lentille une compression capable d'augmenter son diamètre antéro-postérieur ; les autres, longitudinales, coiffent, pour ainsi dire, le corps vitré et, en se contractant, empêchent ce globe semi-liquide de fuir devant l'épanouissement du cristallin. Elles forcent ainsi le diamètre antéro-postérieur de cette lentille à n'empiéter qu'en avant, et il en résulte que dans toutes les circonstances la distance entre la rétine et la face postérieure du cristallin reste toujours la mémo, ce qui était nécessaire au point de vue de l'optique. L'ensemble de ces fibres musculaires est pourvu d'un riche plexus relié au ganglion ophthalmique 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'' paire, car quand celle-ci est sacrifiée d'une manière quelconque, le travaU d'accommodation ne paraît plus s'effectuer. Chez les animaux il est difficile de juger de la chose. Cependant leurs allures indiquent qu'ils ne voient pas nettement ce qui les entoure, quoique leur rétine ne soit atteinte en rien. Dans l'espèce humaine, la pathologie permet de se rendre un compte plus exact de la cause réelle de l'imperfection de la vision.
Anatomie et physiologie pathologiques. — La 3* paire subit fréquemment des influences de voisinage. En raison de sa situation et de son trajet, elle se trouve compromise par la plupart des tumeurs de la base. Son passage dans l'épaisseur du sinus caverneux l'expose à être comprimée par les thromboses de ce canal veineux. Mais c'est surtout sa position particuUôre dans l'espace interpédonculaire qui la forceàjouerun grand rôle sur la scène pathologique. C'est là, en effet, le berceau de prédilection des granulations méningitiques. Aussi c'est elle qui alimente le plus la symptomatologie 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 prédilection tient encore à la situation interpédonculaire de ce nerf, car le processus morbide provoqué dans ces circonstances par le virus syphilitique consiste dans une méningite chronique dont le foyer principal siège en ce point. Il se fait
même, parliciilièremenl aulour du cordon nerveux, un exsudât qui tend à J'englober et à l'éloutTer. Ksmarch a vu, sous l'influence de la syphilis, la 3" paire acquérir une épaisseur triple de son volume normal et être transformée en une masse homogène, lardacée et grenue. Dans les mêmes circonstances, Virchow l'a rencontrée tuméfiée et infiltrée d'un tissu rougeàtre. Ce nerf peut eDcore être compromis par d'autres genres de lésions syphilitiques, une périostite ou une tumeur gommeuse. On en a vu souvent siéger au niveau de la selle turciquc, c'est-à-dire dans un point où le moteur commun est dans l'impossibilité de fuir devant une compression de voisinage. Dans l'orbite, ce nerf peut encore rencontrer des causes de pression du même genre. Il est une autre espèce d'infection qui rejaiUit aussi souvent sur la 3= paire, c'est la diphthérie. Les deux moteurs sont généralement atteints en même temps. Leur altération coïncide presque toujours avec celle des nerfs du voile du palais et est évidemment de même nature. En certaines circonstances, ils peuvent être atteints dans leur noyau d'origine : ainsi dans le cas d'épanchement ou de tumeur des pédoncules cérébraux. La cause piirturbatrice peut être ellicace, tout en étant moins directe, comme lorsque l'épanchement ou la tumeur occupent le pont de Varole au point d'émergence de ce nerf. 11 peut être intéressé dans les cas de traumatisme de la tête, quand le choc arrive à produire une fracture indirecte de la fente sphénoïdale ou un épanchement sanguin des méninges capable de le comprimer dans son trajet inlracrânien. Les tumeurs et les phlegmons de l'orbite peuvent enfin troubler le fonctionnement de tous les nerfs de la région intra-orbitaire. Mais le moteur commun est plus exposé que tout autre à subir ces conséquences, en raison même de la mulliplicité de ses branches, qui viennent le représenter aux quatre points cardinaux de l'orbite.
En raison môme de sa nature exclusive, le moteur commun, dans ces différentes circonstances, ne peut donner lieu qu'à des troubles moteurs. Lorsque la cause morbide siège 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 perte de ce sens musculaire est comme non avenue, du moment où le mouvement est devenu lui-même impossible. Gomme toujours, la motilité mise sous la direction de la 3* paire peut être ou supprimée ou exaltée. Suivant le siège et l'intensité de la cause pathologique, la paralysie est ou générale ou partielle. Dans le premier cas, elle éclate presque toujours
NKllF MOTKUR OCULAIRK ^(IMMUN. 233
siibiloment el est ongcndréc soit par la syphilis, soit par une alTection ct^ri'bralc qui compromet directement le tronc originel. On conslalo alors presque immédiatement que les mouvements de l'œil, en 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 l'œil est constamment entraîné en dehors par le droit externe dont la tonicité n'est plus contre-balancée par celle du droit interne ; que la paupière supérieure masque une grande partie du globe oculaire el qu'elle est devenue incapal)le de se relever; que la pupille se mainlii-nt dans un degré moyen de dilatation et ne varie plus sous l'influence de la lumière ; enfin, que l'œil dans son ensemble est plus saillant, qu"il se porte en avant comme s'il voulait 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 de 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 lorsque la cause est intra-orbitaire et ne compromet qu'une ou deux branches de terminaison de ce nerf, la paralysie reste naturellement limitée aux muscles correspondants, et l'on observe exclusivement soit un prolapsus de la paupière, soit du strabisme, soit une mydriase. Le premier de ces phénomènes est regardé comme étant celui qui 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 plus 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. Il 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 motilité porte non-seulement sur toutes les branches d'un même nerf, mais sur celle des deux
moteurs commuas à la fois, ce qui s'explique parfaitement, puisqu'ils sont Irès-rapprochés l'un de l'autre dans l'cispace iutcrpédonculaire, et que là ils peuvent être également soumis à l'influence d'une même cause centrale de compression.
Les phénomènes d'exaltation peuvent consister soit en des spasmes cloniques ou convulsions, soit en des contractures ou spasmes toniques. Ces deux espèces de troubles moteurs sont toujours partiels. C'est le muscle droit interne qui 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 parfois aussi une part active à ce désordre tumultueux, c'est celle du releveur de la paupière, et alors on constate que tandis que le globe oculaire 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 S*" paire emprunte à l'oplilhalmique. Cette dernière branche doit être elle-même bien certainement dans un état névralgique considérable, et ce qui se passe alors est tout à fait identique au tic douloureux de la face. Les convulsions oculaires ne sont que l'expression réflexe de la surexcitation sensitive du trijumeau. Ce qui le prouve, du reste, c'est que les douleurs occupent ordinairement toute la moitié de la tête et se montrent même d'une manière périodique. C'est encore la branche du droit interne qui donne lieu habituellement 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 paralysies, ainsi que les spasmes dus à la 3*^ pau-e, entraînent naturellement des troubles fonctionnels considérables, en raison même de ses différentes destinations physiologicjues. Le plus marqué est celui qui porte sur l'exercice de la vision simple avec les deux yeux. La déviation de l'un des yeux ne permet plus aux axes visuels de maintenir entre eux le parallélisme sans lequel les deux images ne sauraient tomber sur des points identiques des rétines. Il en résulte que tous les objets sont vus doubles. De là le symptôme dit diplopie, qui sulTil pour rendre la vision très-incertaine et qui,
en outre, produit souvent du vertige. Lors([ue la cause jjaralysanle est générale cl compromet eu même temps le rel(!veur, elle apporte elle-même un remède à ce défaiil de netteté, en siij)primanl par 1(! prolapsus de la ]»aupière la vision |)oiir l'ceil dévié. Si elle est plus générale encore et si elle annihile à la fois les deux moteurs communs, connue les deux yeux sont alors maiiitemis fortement en dehors, chacun de son côté, les objets sout vus simi)les ; mais les deux yeux ne voient pas les mêmes objets. De plus, comme le champ visuel est devenu exclusivement bilatéral, il y a pour h; malade impossibilité de voir ce qui est directement en face de lui. Aussi est-il très-embarrassé pour se conduire. Quand la déviation est de nature spasmodique et non paralytique, la diplopie se manifeste avec des allures beaucoup plus désagréables encore, vu que les deux images changent continuellement leurs rapports, se rapprochant ou s'éloignant sans cesse l'une de l'autre.
Si le strabisme produit la diplopie, l'immobilité 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 la vision. En une foule de circonstances, l'impression est trop vive pour pouvoir être appréciée ; elle n'est plus que pénible. C'est pour cela que les malades chez lesquels on relève la paupière en prolapsus cherchent à dérober leur rétine à la lumière par des déplacements de la totalité de la tête, tant que leur nerf optique n'est pas lui-même compromis. Cette dernière réserve prouve que ce n'est pas le contact subi par la paupière qui excite ces mouvements réflexes. Ce qui, dans les maladies de la 3* paire, trouble l'exercice de la vision d'une manière notable, malgré l'intégrité de la rétine et du nerf optique, c'est la perturbation apportée dans le service de l'accommodation. On est tenté de croire que la rétine ne fonctionne pas bien, quoique la véritable cause de trouble soit la formation de l'image en avant ou en arrière d'elle, de telle sorte que tous les objets apparaissent avec des cercles de diffusion plus ou moins considérables. La perte de l'accommodation est elle-même la conséquence de la paralysie du muscle ciUaire , paralysie dont nous n'avons pas parlé encore, parce qu'on ne peut la constater que par ses effets fonctionnels. Suivant Galezowski, cette paralysie existe même trèssouvent d'une manière isolée , sans que les autres branches du moteur commun soient elles-mêmes touchées. Le siège du mal se trouve-t-il alors dans le ganglion ophthalmique ou dans la courte
racine, dépondancc 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'accommodation apparaît souvent à la fois dans les deux yeux sous rinllucnce de la diplitliérie. Elle accompagne la paralysie du voile du palais et persiste beaucoup plus longtemps qu'elle. Le môme fait se montre parfois pendant la convalescence des fièvres éruptives graves. Il en est de môme, du reste, dans toutes leS maladies qui ont épuisé considérablement l'économie. L'accommodation chancelle comme la locomotion. La syphilis et le traumatisme peuvent aussi amener ce résultat isolé. Cette dernière influence tendrait à démontrer que l'altération moléculaire paralytique siège plus particulièrement dans le réseau ciliaire ou dans le ganglion. Lorsque cette paralysie partielle persiste longtemps, elle détermine de la presbytie permanente. Exceptionnellement, la fonction de l'accommodation peut être troublée par un état spasmodique du muscle 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-lins. Dans ce cas, la scène pathologique reste probablement limitée au plexus ciliaire. Mais le spasme peut aussi ôtre un résultat réflexe d'une névralgie du trijumeau. C'est alors le tic douloureux localisé dans les nerfs accommodateurs, et la courte racine sert naturellement de voie de transmission à cette manifestation nmtrice de la souffrance. Dans les deux cas, le spasme produit un effet inverse à celui de la paralysie, c'est-à-dire de la myopie.
Nerf pathétique.
Considérations anatomiques. — Le nerf pathétique est excessivement grôle. 11 naît sur les côtés de la valvule de Yicussens, à 1 ou 2 millimètres on arrière des tubercules quadrijumeaux , sur le bord postérieur du ruban du Reil. Il est par conséquent très-rapproché du centre ordonnateur de tous les mouvements mis au service de l'exercice de la vision. Slillingct Meynert iirétendent qu'au moment de leur naissance les deux pathétiques s'entre-croisent au niveau même de la valvule de Yieussens. Cet entre-croisement, queSchrœder Van der Kolk déclare n'avoir pas pu constater dans ses dissections, est nié par Exner, parce que l'électrisation de la valvule de Yieussens ne met pas les deux yeux simultanément en rotation. A partir
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de (•(•(le oripinc, il s(? porU' cii dehors, oiuivaiU el en hiis, conloiirnc la protubi'raiice, traverse le- repli de la dure-inèru (étendu entre le sommet du rocher et la lame quadri la ttjre du sphénoïde, et peut ainsi se trouver titranglé dans les cas de tumC'faelion de cette partie de Tenveloppe liijrense du cerveau. Il se loge ensuite, comme le nerf préccident, dans la paroi externe du sinus caverneux, où il reçoit quelques fdels provenant de l'oplithalmiquc. Quelques-uns de ces filets semblent l'abandonner un peu plus loin , mais il en conserve
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assez pour assurer le sens musculaire au muscle grand oblique, dans lequel se termine la -i'' paire. Avant cette terminaison, il fournit à la glande lacrymale une branche collatérale longtemps méconnue et décrite pour la première fois par Currie.
Physiologie normale. — La nature motrice du pathétique n'est contestée par personne. Non-seulement son mode de terminaison l'indique à priori, mais Longet s'est attaché à la démontrer en faisant contracter le muscle grand oblique et éprouver de la rotation au globe oculaire par la galvanisation exclusive de ce nerf. 11 se fait remarquer toutefois, parmi les nerfs moteurs crâniens, par la rapidité avec laquelle il perd son excitabilité. 11 reste souvent muet aux
excitations de l'éleclricitc, môme très-peu de temps après la mort. Cela tient peut-être aux conditions particulières dans lesquelles son fonctionnement physiologique s'exécute, et qui l'ont qu'il n'obéit pas d'une façon directe à la volonté. 11 nous est en effet impossible de porter un de nos yeux en bas et en dehors, c'est-à-dire de réaliser le mouvement exécuté par le grand oblique et excité par le pathétique, en conservant la tôte parfaitement droite. 11 faut absolument que nous inclinions préalablement la tôte de côté, et une fois cette inclinaison produite, la rotation s'opère à notre insu et sans que notre volonté ait le pouvoir de l'empêcher. La mise enjeu des muscles de la région latérale du cou, voilà le seul acte directement volontaire de notre part dans cette circonstance. Quant au pathétique et au grand oblique, ils ne font qu'obéir à une association de mouvements préétablis en nous. Cette disposition est motivée par le rôle fonctionnel que la 4' paire est appelée à remplir, car la nature en agit ainsi pour tous les mouvements qui ont besoin d'une grande précision et 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 parallélisme parfait. Or, lorsque pour une raison ou pour une autre nous penchons la tôte latéralement, 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 ramener les axes visuels dans un même plan, malgré la différence de niveau des globes oculaires. 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 l'axe visuel de l'autre œil. Ces deux muscles combinent leurs actions opposées de manière à ramener les deux axes dans le même plan pendant que les planchers des deux orbites restent maintenus dans deux plans différents. On peut donc dire que le pathétique est' un nerf spécialement affecté à la réalisation de la vision simple, avec les deux yeux, dans les positions inclinées de la tête, mais qu'il est privé de toute iniliative et qu'il ne fait jamais qu'obéir à une association de mouvements dans lesquels le rôle initial ne lui appartient pas. xVu premier abord, on serait tenté de penser que le droit supérieur d'un côté et le droit inférieur de l'autre côté pourraient rendre le même service, Mais il n'en est rien; l'inclinaison delà tête n'a pas
soulcmonl pour résultai de mcUro l'uuo des cornées plus bas que l'autro. Kllc rend en outre ol)liqncs, par rapport à l'horizontale et à la verticale, l'équateur 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 liant ou en bas, en dehors ou en dedans; mais dans ces mouvements ils restent incapables de modifier la direction des axes des globes oculaires. Ils les laissent toujours parallèles à ceux de l'orbite, quelle que soit la direction que ces derniers aient acquise passivement sous l'influence des déplacements de totalité de la tète. Les obliques, eux au contraire, sont susceptibles de déplacer les axes de l'œil sur ceux de la cavité orbitaire, de rendre les premiers obliques aux seconds. C'est ainsi qu'ils peuvent ramener à riiorizoulalité l'équateur de l'œil lorsque celui de l'orbite l'a perdue par suite de l'inclinaison de la tête, 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, ils détruiraient forcément l'horizontalité et la verticabté 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 direction 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. Currie 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
galvanise la conte du tympan, soit l'effet d'une action excitatrice apportée par des filets sécréteurs, ou qu'elle soit la conséquence d'une action musculaire capable d'exprimer le contenu de la glande, peu importe, car il est bien certain que l'excitation de la corde du tympan fait apparaître la salive avec surabondance. Selon Currie, ce ne serait là qu'une application particulière d'une loi générale. Toutes les glandes recevraient une émanation d'un nerf moteur appelée à déterminer un écoulement plus considérable de leurs produits. Une seule, la glande lacrymale, semblait échapper à la règle commune; mais, grâce au scalpel de Currie, l'exception tombe. Le pathétique se trouve être le nerf moteur chargé d'activer la production et l'écoulement des larmes, et par conséquent il intervient dans certaines effusions morales.
Anatomic et physiologie pathologiques. — La i" paire peut être compromise par les différentes lésions anatomiques que nous avons vues agir sur la 3^ Cependant elle est plus souvent victime d'une maladie de l'encéphale que d'un processus agissant directement sur sa partie périphérique. Lorsque le pathétique se trouve soumis à une cause de compression ou de destruction, le grand obUque perd naturellement sa motilité d'une manière plus ou moins complète. Mais la déviation de la cornée qui peut en résulter ne se manifeste que dans certaines circonstances. Lorsque le malade tient la tète bien droite et qu'il fixe directement devant lui, il est impossible au médecin de se douter de l'existence d'un trouble quelconque dans l'appareil moteur de l'œil. Le parallélisme des deux axes optiques se maintient parfaitement. Cependant, même dans cette situation, lorsque la paralysie est ancienne, on finit par constater une légère déviation duc à ce que le petit oblique, ne trouvant plus un frein salutaire dans son antagoniste naturel, se rétracte et devient de plus en plus raccourci, même dans l'étal de relâchement. Mais au début de la maladie la déviation se manifeste chaque fois que la tôle se penche latéralement. En vertu de la relation inconsciente qui existe entre les mouvements de latéralité de la tête 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 l'autre œil, reste inerte et n'apporte plus sa quote-part au rétablissemenl du parallélisme, et, malgré l'intervention palliative du petit oblique, l'écart n'en reste pas moins très-accentué.
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Comme tons los nerfs, le patluHique pciil aussi se montrer en élal (l'oxallalion. Mais soit ])ar insullisaiice d'observation, soit par suite d'une rareté réelle, la science n'a encore enregistré qu'un très-petit 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 pins considérables de la 3^ Un seul cas de spasme tonique a été rapporté par Stilling chez un individu aflecté de douleurs rhumatismales dans le côté correspondant de la tête. Le spasme clonique du grand oblique a été signalé plusieurs 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 névralgie 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 'k" 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 ({ue dans les inclinaisons latérales de la léle. Ce])eHdant, ainsi que l'indique Valker, il se montre toutes les fois que le malade regarde en bas, particulièrement quand il lit ou cfuand il monte des escaliers, et dans toutes les circonstances où il est obligé de surveiller sa marche sur un 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 changée 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 en désaccord avec la destination phy.?iologique du pathétique; car il est bien rare que nous tenions la tête mathématiquement droite. Soit par laisseraller, soit pour notre commodité réelle, nous la penchons toujours plus ou moins de côté, surtout lor.s([ue 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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dans presque toutes les circonstances dt; la vie, mis à contribution à un degré variable. Continuellement ils combinent leur action avec celle des droits ; et c'est par pur instinct de méthode que les anatomistes et les physiologistes séparent si nettement ces deux groupes musculaires l'un de l'autre. Dans ce consensus, le droit inférieur d'un côté aide le grand oblique à abaisser l'œil correspondant, pendant que ce dernier muscle redresse seul les axes du globe oculaire. Le droit supérieur, de l'autre côté, aide le petit oblique à élever la cornée, pendant que ce dernier muscle détruit, seul, l'obliquité des axes du môme œil. Aussi ce n'est absolument que lorsque la tète est parfaitement droite que la diplopie ne se manifeste pas, et encore à la longue elle peut exister dans cette condition, quand l'antagoniste du grand oblique a éprouvé une forte rétraction.
Quand on analyse avec soin la diplopie à laquelle donne lieu particulièrement la paralysie du pathétique, on constate que les deux images qu'aperçoit le malade ne lui apparaissent pas également distantes. Celle qui est fournie par l'œil malade lui semble beaucoup plus rapprochée que l'autre. Ce phénomène a beaucoup intrigué les ophthalmologistes et a reçu diverses explications. Grœfe l'attribue à un déplacement du centre de rotation de l'œil malade, par suite d'un entraînement que produirait forcément l'action exclusive de la tonicité des muscles antagonistes du grand oblique. Il s'appuie sur ce qu'il a pu obtenir, à volonté , le rapprochement ou 1 eloignement de l'image correspondante à l'un des yeux, en élevant ou abaissant cet œil par la pression du doigt, et sur ce que, dans le cas de paralysie de la 4" paire , il a pu faire cesser le rapprochement relatif de l'image, en imprimant par pression un mouvement de rotation inverse; mais au fond, par cette pression, il ne faisait pas tourner le globe oculaire autour de son axe antéro-postérieur, il lui faisait éprouver un mouvement d'élévation de totalité. D'ailleurs cette explication ne saurait être admise, car un phénomène analogue devrait être la conséquence de la paralysie de n'importe quel muscle de l'œil, et, au lieu de se montrer exclusivement dans celle du pathétique, il devrait le faire aussi bien dans celle de la 3'' paire , ce qui n'a pas lieu. Giraud-Teulon, qui pense que la notion de la grandeur apparente des objets dépend de l'intégrité du sens musculaire, explique aussi par la perte de cette sensibilité la sensation d'inéquidistance, parce que l'appréciation des distances dépend elle-même des proportions des images. Évidemment il n'y aurait pas alors sup-
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pression ri'cUc do la sensibilité du muscle paralysé, laquelle dépend de l'anastoinosc fournie par rophlhalmiquc. Cette sensibilité serait seulement comme non avenue, en raison de l'absence de contraction. Mais ici encore on devrait rencontrer l'inéquidistance des deux images dans la paralysie de tous les nerfs moteurs de l'œil , ce qui n'est pas. EnDn Forster a proposé une explication qui paraît plus difiicile à saisir, mais que beaucoup de spécialistes regardent comme étant plus rationnelle. Selon lui, quand nous regardons un objet placé sur un plan horizontal, 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 la rétine au-dessus de la tache jaune, tandis que tout ce qui est situé au delà de cet objet le fait au-dessous de cette tache. L'éducation nous a donc appris que, dans cette circonstance, tout objet dont l'image vient tomber sur la partie supérieure de la rétine est plus rapproché de nous que celui qui frappe son segment inférieur ; et comme la direction qu'impose à la prunelle la paralysie du pathétique fait que toujours les objets situés soit en bas, soit dans l'horizontale, 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 lectiu-e abaisse de plus en plus le regard, il vient cependant un moment où l'inéquidistance des deux images cesse, et où elles se superposent tout à fait, comme dans l'état normal. Et, chose bizarre ! à ce moment le parallélisme des deux axes opticpies n'est pas le moins du monde rétabU. Gela tient, suivant Valker, à ce que dans ceMe situation l'objet qui peint son image sur la tache jaune du côté sain, la peint en même temps sur le quart inféro-internc de la rétine du côté malade.
Instinctivement le malade donne à sa tête une position tout à fait caractéristique. Pour éviter d'avoir à diriger ses yeux en bas par rotation, ce qui produirait de la diplopie, il tient toujours la tôte penchée en avant, il dirige la totalité de sa tête vers le sol, au lieu d'avoir à y diriger ses prunelles seules. En même temps, il l'incline du côté sain. Le spasme du pathétique produit aussi de la diplopie, mais par un mécanisme inverse. Il la produit de la même façon que la paralysie de l'antagoniste du grand oblique. On n'a pas pu encore étudier les conséquences que peuvent avoir sur la sécrétion lacrymale les maladies de la 40 paire.
Nerf trijumeau.
Considérations anatomiques. — Lo nerf trijumeau naît par deux racines, une grosse que nous reconnaîtrons tout à l'heure ôtre de nature sensitive, une petite que nous trouverons être motrice. La grosse émerge du sillon intermédiaire aux fibres supérieures et
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moyennes de la protubérance. Mais on pont la suivre à travers la protubérance et le bulbe rachidien jusqu'à la partie moyenne du corps olivaire et constater qu'elle devient de plus en plus grêle et finit par se perdre dans le corps restiforme. La petite racine a une origine apparente très-rapprochée de celle de la pré-
cédente. Elle naît aussi sur la |)artio latérale de la protubérance, mais dans un point un peu plus élevé et un peu plus rapproché de la lii,Mie médiane. Longet prétend qu'elle va prendre son origine réelle dans le prolongement du faisceau intermédiaire du bulbe, ([ui a reçu le nom de faisceau laléral oblique de Vislhnie. Mais il faut reconnaître qu'il est diflicile, sinon impossible, de la suivre au delà de la surface de la protubérance. Meynert et Merkel admettent une troisième racine formée par des fibres émanant du tubercule 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, les 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 ganglion de Casser. Entre ces deux points, protubérance et ganglion de Casser, les deux racines sont simplement accolées. Elles sont tout à fait indépendantes l'une de l'autre. La grosse racine se jette seule dans le ganglion, la petite conserve encore vis-à-vis de lui 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 puissance d'excitation réflexe dans l'état morbide, et par son bord inférieur ou convexe, trois branches considérables qui sont les terminales directes de la 5*= paire; ce sont : une branche supérieure, dite oplithalmique de Willis, qui se rend dans l'orbite; une moyenne, dite maxillaire supérieure, qui sort du crâne par le trou grand rond; une branche inférieure, dite maxillaire inférieure, qui sort par le trou ovale 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, à 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 ;
la nasale, dont les ramifications terminales vont animer la peau et la muqueuse de la paupière, le sac lacrymal, la caroncule lacrymale, les conduits lacrymaux, la peau de la racine el du lobule du nez, la muqueuse de la cloison des fosses nasales, celle des méats et des cornets, et qui, chemin faisant, fournit, à titre de branches collatérales, des filets qui vont s'associer aux nerfs moteurs et procurer le sens musculaire aux différents muscles de l'orbite ; des filets trèsgrêles qui se groupent autour du nerf optique et vont se distribuer directement, les uns à la conjonctive, les autres à l'iris; enfm un filet, dillong et grêle, au ganglion ophthalmiquc et qui, par son intermédiaire, donne naissance à des filaments destinés à la cornée transparente et à l'iris. Ajoutons que l'ophthalmique, en outre des fibres végétatives qu'elle emprunte au ganglion de Gasser et qu'elle apporte avec elle, reçoit directement d'autres fibres émanées du sympathique, de sorte que dans toute sa sphère de distribution, elle peut dispenser à la fois des éléments d'origine cérébrale et des éléments d'origine sympathique.
Le nerf maxillaire supérieur fournit directement des rameaux à la glande lacrymale, à l'angle externe de la paupière supérieure, aux téguments de la pommette et de la tempe, à ceux de l'aile du nez, à la peau et à la muqueuse de la lèvre supérieure, aux gencives, à toutes les dents de la mâchoire supérieure et à la muqueuse du canal nasal. 11 envoie en outre un ou deux rameaux au ganglion de Meckel ou sphéno-palatin, et les faits physiologiques semblent démontrer que, par l'intermédiaire de ce dernier, il va innerver la cloison des fosses nasales, les cornets et les méats, la voûte palatine et le voile du palais. Par les anastomoses qu'il contracte avec le nerf facial, il 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 végétatives émanées du ganglion de Gasser, il vient exercer une action nutritive partout où il se distribue.
Le nerf maxillaire inférieur, après s'être approprié la totalité de la petite racine, se divise presque immédiatement en sept branches terminales dont les unes à destination musculaire et les autres à destination tégumentaire. Les premières se rendent dans les muscles temporal, masséter, mylo-hyoïdien, ptérygoïdien interne et ventre antérieur du digastrique. Les secondes se répandent dans la peau du pavillon de f oreille, du conduit auditif externe et du
menton; dans la muqueuse des gencives et dans les dents de la mâchoire inférieure. De même que l'oplithalmique et le maxillaire supérieur, le maxillaire inférieur contracte dos connexions importantes, avec un ganglion paFticulier. 11 envoie une racine au ganglion otiquc. Ce dernier donne naissance à des filets qui se distribuent dans la muqueuse de la caisse du tympan, dans le labyrinthe, dans le muscle interne du marteau et dans le péristaphylin externe. Ce sera à la physiologie de décider la 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 à fait la disposition anatomique des nerfs rachidiens. La grosse racine qui traverse le gangUon de Casser semble représenter la racine postérieure des nerfs rachidiens. La petite racine, qui n'a aucune connexion ganglionnaire, peut être comparée à celles qui émanent des cordons antérieurs de la moelle. Voyons si cette analogie anatomique se trouve être 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 exclusivement motrice, comme les racines rachidiennes antérieures. C'est ce qui a lieu en effet. L'expérimentation et l'anatomie pathologique le démontrent surabondamment. Longet a enlevé sur des chiens et sur des chevaux les lobes cérébraux; il a ensuite séparé le trijumeau de la protubérance pour se mettre à l'abri de toute intervention réflexe ; puis, isolant les deux racines l'une de l'autre en interposant entre elles une lame de verre, il fit passer un courant électrique exclusivement dans la racine ganglionnaire, et, dans ces conditions, jamais il n'aperçut le plus léger mouvement de la face, de la langue, du globe oculaire ou de la mâchoire inférieure. Dans d'autres expériences il a agi partiellement sur les divisions 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 la lame de verre de façon à ce que le courant se répandît aussi dans la petite racine, les mâchoires se rapprochaient brusquement l'une de l'autre. La pathologie est venue, de son côté, compléter la démonstration en montrant que les lésions qui compromettent exclusivement la petite racine ne donnent lieu à aucune modification dans l'ordre
de la seiisibililO, Uiiulis que celles qui reslciil limitées à la grosse racine sup])nmen( le scnliineiit ilans toute lu sphère de dislriljuliou de la j" paire. La cliose peut donc être re^rardée comme ac(iuisc. Considéré dans son ensemble, le trijumeau est, de même que les nerfs rachidiens, un nerC mixte résultant de la fusion de deux racines distinctes, dont l'une est exclusivement sensitive et l'autre exclusivement motrice. Mais il se distingue de ceux-ci en ce que l'association des fibres sensitives et motrices se circonscrit et ne porte que sur une seule de ses branches terminales. L'anatomie nous permet môme, d'après cela, de déclarer que le maxillaire inférieur est seul capable d'exercer une action motrice, tandis que l'ophthalmique, ainsi que le maxillaire supérieur, ont un rôle purement sensitif. Dans cette situation, on comprend toutefois que Bellingeri ait voulu regarder la petite racine comme un nerf à part, s'associant seulement au maxillaire inférieur pour consolider ses propres ramilications pendant leur trajet final, nerf qu'il a appelé masHcateur, en raison même de la destination fonctionnelle des muscles animés par lui. Mais dans les détails qui vont suivre, nous respecterons la. conception classique; et nous reconnaîtrons que le trijumeau apporte par lui-même des éléments nerveux de sensibilité et de motilité. Quant à la troisième racine, admise par Meynert et Merkel, ces auteurs ne sont pas d'accord sur sa nature. Le premier la considère comme constituant une seconde racine sensitive ; le second voit en elle une racine trophique pouvant rendre compte des troubles de nutrition que le trijumeau est susceptible d'engendrer. Mais, même en dehors de cette racine spéciale dont l'existence n'est pas bien démontrée, la composition anatomique de ce nerf nous permet de déclarer à priori qu'il sert aussi de sulisiratuni à des agents en rapport avec la nutrition des tissus, puisqu'il emprunte des filets sympathiques au niveau du ganglion de Gasser et des ganglions afférents à chacune de ses branches terminales, et puisque certains auteurs prétendent même qu'il puise des fibres du même genre directement dans le bulbe. Que ces fibres sympathiques interviennent par une action purement vasculaire. ou par une action plastique plus directe, peu importe, leur destination finale n'en vise pas moins la nutrition, et, par conséquent, nous devons chercher à établir successivement le rôle sensitif de la 5* paire, son rôle moteur et son rôle nutritif.
Rôle sensitif. — Au point de vue de la sensibihté générale, le trijumeau possède un domaine considérable. Lui seul est chargé de la
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procurer i\ presque toutes les parties qui entrent dans la eompositiou de la tête. Pour le tégument externe, une seule région lui échappe, la partie latéro-postérieure du cuir chevelu, qui emprunte son innervation aux nerfs cervicaux. De ce côté, sa frontière se trouve être limitée par une ligne qui, partant d'un point pris un peu en arrière du vertex, viendrait couper verticalement l'oreille à la réunion de son tiers antérieur avec son tiers moyen. Du côté des muqueuses, il n'abandonne au glosso-pharyngicn que le tiers postérieur de la langue, les piliers du voile du palais, quelques points de ce voile, les parties moyenne et inférieure du pharynx et peut-être la muqueuse tympanique. Ces points éliminés, il tient sous sa dépendance la sensibilité tactile, non-seulement des parties légumentaires, mais encore de tous les tissus de la tète, y compris ce qui est glande, méninge, organe des sens, os et pulpe dentaire. On peut s'en convaincre en pratiquant la section intracrànienne de la o^ paire, à l'aide du procédé indiqué par Cl. Bernard. On se sert à cet effet d'un instrument à tige d'acier cylindrique, épaisse d'un millimètre, longue de 5 centimètres, munie d'un pas de vis sur lequel chemine un curseur destiné à limiter la pénétration de l'instrument. Cette tige est terminée par une très-petite lance, mince et tranchante. Sur le crâne vide d'un animal semblable en tous points à celui qui doit servir à l'expérience on mesure d'avance le 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 l'animal vivant l'instrument au-devant du conduit auditif externe, en lui faisant former un angle droit avec la partie latérale de la face et en côtoyant la base du crâne. Sitôt qu'on a atteint la 5* paire, des cris aigus se font entendre. Alors on imprime à l'instrument, dont on incline un peu le manche, de légers mouvements de dedans en dehors. On coupe ainsi le nerf en travers. L'autopsie démontre plus tard si l'expérience a été exécutée d'une manière convenable. A la suite de cette opération on constate que du côté correspondant on n'obtient plus de signes de sensibihté que dans le segment postérieur du cuir chevelu, dans le pharynx et dans les parties profondes de la bouche. Non-seulement les impressions tactiles ne prennent plus naissance, mais on peut extraire 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 cette vaste distribution de sensibilité. Par sa branche ophtlialmique, il fournit le sentiment en particulier au segment antérieur du cuir chevelu, à la peau des paupières supérieures, à celle de la partie supérieure du nez, à la zone la plus élevée de la pituitairc et à la muqueuse des sinus frontaux, à la conjonctive et à tout le globe oculaire, en partie directement, en partie par l'intermédiaire du ganglion ophthalmique. Par le maxillaire supérieur, il rend sensibles, d'une manière directe, la peau des joues et de la partie inférieure du nez, la peau et la muqueuse de la lèvre supérieure, les gencives et les dents de l'arcade supérieure; indirectement, par l'intermédiaire du ganglion sphéno-palatin, la muqueuse nasale, celle du sinus maxillaire, la voûte palatine, la muqueuse et les glandules du voile du palais, celle de la partie supérieure du pharynx et de la trompe d'Eustache. Il y a là la preuve que le passage des nerfs à travers les ganglions n'entrave pas ou ne ralentit pas toujours la transmission des impressions sensitives, car toutes ces parties muqueuses sentent vivement et rapidement. Il est vrai que les impressions qui naissent dans l'intestin, et qui restent généralement inconscientes, ont, pour arriver à 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 ganglionnaire du sympathique abdominal, 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 sensibilité 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 laiiuelle le trijumeau ne fournit 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 sensibiUté tactile, la muqueuse des deux tiers antérieurs de la langue, celle du plancher de la cavité buccale, la peau et la muqueuse delà 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 otique.
Mais, comme ce dernier reçoit aussi une branche du glosso-pharyngien, il est difTicile de faire ici la pari de la 5" paire. . La seiisihililci do l'iris a surtout en vue dv provociuer les mouvements réflexes de ce diaphragme musculaire. Il est probable que les lilets 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 provoquent des mouvements plus lents, plus circonscrits, moins en rapport avec l'exercice général de la vision. Peut-être même sont-ils plus particulièrement affectés aux réflexions vasculaires, car tout porte à penser que les modifications de forme et d'étendue de la pupille et de l'iris dépendent à la lois des changements survenus dans les fibres musculaires et dans les vaisseaux de cet organe.
Si par ses filets ciUaires le trijumeau se trouve particulièrement en rapports réfiexes 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; car le moindre attouchement subi par elle détermine immédiatement un violent éternuement. Il ne contracte qu'une relation un peu contestable avec les nerfs et les muscles de la déglutition. 11 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 gangUon 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 S*" paire chez les animaux soumis aux divers poisons capables de paralyser les nerfs du sentiment. Alors que toutes les autres régions du corps se montrent déjà anesthésiées, celle qui est sous la dépendance du trijumeau conserve encore un assez haut degré de sensibiUté. Le même fait a lieu chez l'homme, 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'intoxication qu'il en est ainsi, mais encore dans les derniers moments de l'agonie. Le trijumeau est XuUimum moriens du système périphérique sensitif, comme le bulbe est ['uliimum moriens de la vie
végétative. Celte impressionnabililé .«i vive et si persistante tient-elle à une plus grande délicatesse moléculaire, {himique cl hislolopique, ou bien au plus grand rapprochement de ce nerf du centre sensoriel ? Ces deux causes peuvenl concourir à ce résultat, 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 celte circonstance. C'est ainsi que Bernard a montré que dans l'empoisonnement par la strychnine, la conjonctive reste 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 du bulbe, la cornée conserve sa sensibilité plus longtemps que la conjonctive. Évidemment cela tient à ce que le ganglion ophthalmique ne subit pas de la même façon que l'axe cérébro-spinal les difl^érentes 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 tégumentaires, le trijumeau est chargé d'apporter le sens musculaire à un grand nombre de muscles, et par suite il contribue à la parfaite régularité de plusieurs fonctions. C'est ainsi que nous l'avons xu envoyer des anastomoses aux nerfs moteurs de l'œil et assurer l'harmonie des mouvements associés des globes oculaires. Il rend le même service à tous les actes de l'expression faciale; car toutes ses branches d'épanouissement à la face forment, avec les ramiflcations de la 7* paire, de véritables réseaux qui opèrent un certain mélange de ses fibres sensitives avec les fibres motrices et viennent ainsi réaliser des nerfs mixtes qui se rendent dans les muscles faciaux. Par le fait de cette association, il sert aussi à doser l'action musculaire dans l'exercice du flairement et de la préhension de certains aliments. Dans l'intérêt de la fonction mécanique de la mastication, il associe des fllîres de la division inférieure de sa grosse racine aux fibres de sa courte racine, et. il donne ainsi à l'action motrice du nerf masticateur l'appui d'un guide sensilif. Enfin, 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 cer\"elet. Mais ce n'est que la conséquence forcée de la
localisiilioii qu'il a faite du scus uuisculairc dans les lobes cérébelleux.
La plupart des auteurs classiques s'accordent à regarder le trijumeau coninic étant doué, en outre, de la sensibilité dite f/u^/afice; ce qui reviendrait à dire que quelques-unes de ses libres vont aboutir dans la couche optique au centre gustatif, tandis que les autres se rendent dans le noyau central. Cotte destination particulière serait réservée à quelques-unes des libres du nerf lingual, qui apporterait ainsi aux deux tiers antérieurs de la langue à la fois la sensibilité tactile et la sensibilité gustative. C'est là l'opinion qui est le plus généralement admise et qui a peut-être le plus de chances d'être la vraie. L'expérimentation a depuis longtemps fait justice de l'assertion de Panizza qui a enseigné que les glosso-pharyngiens sont seuls alTectés au goût, tandis que le hngual est seul préposé à la sensibilité tactile. I! est en eiTet démontré que le sens du goût siège nonseulement sur le territoire de la 9" paire, mais encore dans des points où elle n'a pas accès et où le lingual pénètre seul. Mais dans ces dernières années, de nouvelles interprétations, plus soutenables que la précédente, se sont produites.
SchiCf, ayant constaté que l'excision des fibres que le maxillaire inférieur envoie pour constituer, avec la corde du tympan, le nerf lingual, n'abolit pas le 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 les deux tiers antérieurs de la langue. Mais il suppose, sans donner de preuves à l'appui, que les fibres spéciales qu'il renferme à cet égard, au lieu de sortir du crâne avec 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-palatin et gagner le lingual par l'intermédiaire du nerf sphénoïdal. Non-seulement l'anatoraie ne nous montre l'existence d'aucune relation entre les ramifications de ce nerf et le maxillaire inférieur, mais il en existerait, que je ne verrais pas, pour les fibres gustatives du trijumeau, l'utilité d'un trajet aussi compliqué, et j'aimerais encore mieux expliquer les résultats négatifs de l'expérience de Schltf par l'hypothèse de Lussana. Du reste, Prévôt a montré, dès 18G9, que l'ablation des deux ganglions sphéno- palatins n'altère en rien le goût. Comme Schiff lui avait objecté qu'il était impossible de juger de l'état de la
gustation quand les glosso-pharyngicns sont respectés, parce que le liquide sapide gagne avec facilité leur département, il a recommence ses expériences d'ablation des ganglions en y ajoutant la section de la 9* paire, et dans ces conditions il a encore trouvé 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 rien la sensibilité gustative de la partie antérieure de la langue. Mais il pense que cela tient à ce que le trijumeau ne possède pas par luimême cette sensibilité spéciale, qu'elle appartient exclusivement à la corde du tympan, qui, en se fusionnant avec le rameau que le maxillaire inférieur envoie dans la langue, fait accorder à cette branche des attributions ([u'elle n'a pas. Pour lui, la corde du tympan n'est que la continuation du nerf de Wrisberg qui, quoique considéré comme une des racines du facial, constituerait au fond un nerf à part et de sensibilité spéciale. Nous verrons, à propos de la 7' paire, que Bernard a accordé à cette 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 intracràniennc 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, donne lieu à des sensations subjectives du goût. Toutefois, en attendant que cette démonstration soit réellement fournie, il est évident qu'on doit s'en tenir à l'opinion classique qui 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'étude du nerf olfactif et sur lesquelles Bernard et Magendie se sont appuyés pour détrôner la 1'" 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
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fjan|2;lion no modino en rien la sensiMIilé lactilc de la pifuitaire. Los excitations directes du nerf naso-palatin iiionlreiil qu'il est complélenienl iusensible, taudis (lue chez le même animal le sous-orbitaire est doué dune sensibilité très-vive. Ce naso-palatin paraît donc être constitué par des fibres de sensibilité spéciale, puisque Magendie a montré que tous les nerfs sensoriels spéciaux sont complètement insensibles aux irritations mécaniques. En présence du premier de ces résultats, on est obligé de supposer une erreur d'observation ou de se demander par quel nerf la portion de la pituilaire, qui ne reçoit que du ganglion de Meckel, va puiser la sensibilité tactile. La difliculté de faire une réponse à cette 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 transmission et ne permet pas toujours aux impressions d'arriver jusqu'à la conscience. L'impressionnabilité de la 5^ paire à la lumière semble ressortir de l'observation clinique et de l'expérimcntalioii. On a vu des amaurotiques, qui étaient pris d'ophthalmie, éprouver de la photophobie. D'autre part, Castorani a constaté que des chiens auxquels il avait coupé le nerf optique pouvaient encore ressentir le même symptôme. Mais il est évident que ce genre de sensibilité des filets ciliaires ne saurait être assimilé à celle de la rétine. La photophobie est une véritable douleur et non une sensation lumineuse. Les ondes de la lumière produisent, en définitive, un ébranlement qui peut bien retentir dans des tubes tactiles qui sont plongés dans un milieu transparent et dont la sensibilité se trouve centuplée par l'inflammation ambiante. Du reste, rien ne prouve que la lumière n'agit pas, dans ces circonstances, uniquement par ses rayons calorifiques. Il est un dernier fait signalé par Lincoln, de Boston, qui touche à la même question. En électrisant le nerf sus orbilaire chez un homme, il a donné naissance à la sensation d'une vive lumière. Mais il est évident qu'il s'agit ici d'une sensation réflexe provoquée dans le centre visuel par l'ébranlement sensitif du sus-orbiîaire, sensation qui a pris d'autant plus facilement naissance que le sujet électrisé était atteint d'une congestion cérébrale.
Jiôle moteur. — Par sa courte racine, le trijumeau tient sous sa dépendance les mouvements d'élévation, d'abaissement et de diduction de la mâchoire inférieure. 11 anime, en effet, le temporal, le masséter, le ptérygoïdien interne, qui sont des muscles élévateurs de la mâchoire; le ptérygoïdien externe, qui est diducteur; le mylo-
hyoïdien et le ventre antérieur du digastrique, qui sont abaisseurs. Aussi, iorsiju'on a coui)é la courte racine, on constate que tous les muscles précédents sont paralysés. La mâchoire inférieure reste alors passivement écartée de la supérieure. L'animal ne peut plus la rapprocher par lui-même; en même temps, le maxillaire inférieur est dévié latéralement. D'autre part, l'irritation galvanique de la même racine produit des contractions tétaniques de ces différents muscles. Pour toutes ces raisons le trijumeau se trouve être l'agent nerveux indispensable de la fonction mécaniiine de la mastication. Il intervient aussi dans la déglutition, puisque c'est lui qui provoque le spasme par lequel le mylo-hyoïdien projette le bol alimentaire dans le pharynx. Suivant Politzer, le muscle interne du marteau recevrait aussi sa motilité du trijumeau, de sorte que ce nerf servirait encore au dosage de l'impression auditive et augmenterait en même temps la tension du liquide labyrinlhique en poussant en dedans, par l'intermédiaire de ce muscle, la chaîne des osselets.
Enfin, d'après Zlobikowski, deux autres rôles moteurs particuliers seraient encore conférés normalement au trijumeau. Plus heureux qu'Hirschfeld, il a retrouvé le nerf dcnto-lingual de Sappey, et il a vu que ce nerf, qui émane du mylo-hyoïdien, 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 sousmaxillaire. -Vu point de vue physiologique, il pense que cette dernière constitue la racine motrice de ce ganglion, et que la branche annexée au hngual vient remplir l'oflice que nous verrons accorder par Bernard à la corde du tympan. Elle gagnerait les fibres musculaires lisses situées sous la muqueuse de la langue et servirait à agiter les papilles dans le liquide sapide, favorisant ainsi le développement de l'impression. Quant à la corde du tympan, il en fait, comme Lussana, le nerf du goût.
En 186:^, MM. Philippeaux et Vulpian ont pratiqué une expérience qui semblerait démontrer que, dans certaines circonstances artificielles, le trijumeau peut, même par ses libres à destination sensitive, provoquer des phénomènes de motilité, au lieu et place d'un nerf moteur rendu impuissant. Chez un chien auquel ils avaient arraché le grand hypoglosse plusieurs mois auparavant, ils ont déterminé des mouvements très-nets de la 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 l'onstilulioa analoiniqucet physiolof^Kiiie du réseau périphérique orgauisé ilaus riiitimilé de chaque organe. L'ébranlement moléculaire produit dans le lingual peut sans doute parfois, lorsqu'il est de nature mécanique et appliqué dans un point rapproché du réseau, se propager, par l'intermédiaire de ce dernier, jusque dans les ramilications qui viennent aboutir aux plaques motrices des muscles de la langue, et qui, dans l'ordre normal, se trouvaient spécialement eu continuité de transmission avec le grand hypoglosse. Mais il n'y a plus là qu'une possibilité de suppléance irréalisable dans le mécanisme spontané de la fonction, puisque le lingual n'émane pas d'un centre moteur volontaire de l'encéphale.
Bôle mitritif. — La section intracrànienne du trijumeau est constamment suivie d'altérations, plus ou moins marquées, des organes innervés par lui. Vingt-quatre heures après l'opération, la cornée commence à devenir opaque. Cette opacité va en augmentant, et au bout de cinq à six jours la cornée atteint parfois la blancheur de l'albâtre. On attribue généralement ce résultat à l'exhalation interlamellaire de la lymphe plastique et surtout à un dépôt de fines granulations graisseuses. Mais, dans ces derniers temps, Vulpian 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 sécréter abondamment un mucus puriforme. Souvent l'iris, de son côté, devient rouge, s'enfiamme et se couvre de fausses membranes. 11 peut arriver aussi que la cornée se détache et que l'œil se vide. Cette destruction complète demande environ huit jours pour s'effectuer. C'est évidemment par l'intermédiaire des nerfs ciliaires que la 5* paire peut exercer une influence nutritive sur la cornée. Bernard a pu, du reste, le constater directement. Il a coupé ces filets ciliaires seuls, et immédiatement la cornée devint terne et sèche, comme cela a lieu après la section totale du trijumeau. La suppression d'action de la 5* paire entraîne aussi des altérations remarquables de la pituitaire. Celle-ci devient spongieuse et saigne au moindre attouchement. Le milieu où plongent les fibres olfactives se trouve complètement modifié, et c'est ainsi que l'exercice de l'olfaction, comme celui de la vision, est indirectement compromis. Il est à remarquer que ces lésions de la muqueuse nasale se produisent malgré la persistance du ganglion de Meckel. Dans les mômes conditions, et surtout après la section isolée du maxillaire inférieur, la
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muqueuse des lèvres se montre aussi quelquefois rou;jre el gonllée. Il survient même des ulcérations. Mais comme elles apparaissent souvent dès le lendemain, elles doivent être dues à des morsures que rend fréquentes l'insensibilité de la muqueuse buccale. Chez les lapins, dont les dents sont perpétuellement en travail d'accroissement, on peut constater un fait qui prouve une fois de plus que les tissus possèdent une autonomie qu'ils sont encore aptes à manifester lorsqu'ils sont privés de leurs communications habituelles avec les centres nerveux. Malgré la section de la 5* paire, les dents continuent à pousser chez ces animaux. Comme la muqueuse de la langue s'altère au même titre que celle des lèvres, le goût se trouve plus 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. Il en est de même des glandes salivaires. Le trijumeau renferme-t-il des nerfs sécréteurs, ainsi que les entend Ludwig ? ou bien ce ralentissement dans la production des larmes tient-il à ce que la conjonctive, devenue insensible, n'apporte plus un stimulant réflexe au travail sécrétoire ? Il est diflicile de se prononcer. Mais il est bien probable que c'est ce dernier élément qui doit être accusé du résultat. Du reste, les glandes n'en paraissent pas moins, malgré la perte de l'inlluence nerveuse cérébrale, conserver les aptitudes créatrices que leur confère soit le réseau périphérique, soit la vie cellulaire; car les grappes de Meibomius manifestent, au contraire, dans les mômes conditions, une vive hypersécrétion. C'est là une des conséquences de l'inflammation de la conjonctive qui se propage plus facilement dans leurs canaux que dans les culs-desac 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. Ainsi Vulpian a souvent rencontré des ecchymoses du poumon et de l'estomac sans que le pneumogastrique ait été directement intéressé et sans qu'il y ait eu des accidents nerveux généraux, apoplectiques ou autres. Évidemment il y a là le résultat d'une action réflexe provoquée par la douleur de la section ou par l'état consécutif d'irritation du bout central du trijumeau.
En vertu de quoi la section de la 5* paire produit-elle ces diverses altérations ? Trois thèses fondamentales peuvent être et ont été soutenues : r la section ne joue qu'un rôle secondaire et ne fait que
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favoriser le Iraumalisnie extérieur; 2" elle agit en modiOanl les conditions vaso-moiricos île la région; 3° elle joue un rOlc direct en supprimant certaines fibres du trijumeau chargées de présider à la nutrition des tissus. — La première hypothèse a surtout eu pour défenseurs Gra3fe, Snellen et Eberth. 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 traumatiques dues à ce que l'insensibilité des paupières et de la conjonctive supprime le clignement, et à ce que, par suite, le globe oculaire échappe moins aux chocs et à toutes les causes d'irritation. Il a vu la cornée rester intacte chez tous les animaux dont il avait préalablement obstrué l'œil avec un lambeau de peau emprunté à l'oreille. Eberth prétend que les altérations de l'œil 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 plus 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 que le trijumeau emprunte au sympathique, particulièrement au niveau du ganglion de Gasser. Cette congestion peut, du reste, être constatée de visu Ainsi que l'a démontré Vulpian, il suffit de couper le lingual pour déterminer presque immédiatement une rougeur paralytique de la moitié correspondante de la langue, rougeur qui forme contraste avec la couleur de l'autre moitié, encore soumise à son lingual. Schifi" 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 section 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 pâleur de la moitié correspondante de la langue. Ce que le lingual peut faire dans son département, il est probable que les autres branches du trijumeau sont capables de le produire dans leurs cir-
conscriptions respectives. D'ailleurs, l'injection de la conjonctive en est une autre preuve palpable. Du reste, ce genre d'interprétation de l'action vaso-motrice compte aujourd'hui pou de partisans, et est tout au moins considéré comme un élément parfaitement négligeable, parce que la destruction du sympathique, qui envoie directement aux vaisseaux de la tête une bien plus grande quantité de vaso-moteurs qu'il n'en confie au trijumeau, produit une congestion passive beaucoup plus considérable, sans arriver par elle-même à déterminer des effets réellement trophiques. Sinitzin prétend même que la paralysie vaso-motrice provoquée par l'arrachement du ganglion cervical supérieur empêche la section du trijumeau de produire les altéralions habituelles, et que celles-ci peuvent même être enrayées par cet arrachement chez l'animal qui a subi préalablement l'amputation de la 5" paire. Mais ces dernières assertions sont plus que douteuses, car dans des expériences plus récentes, Eckhard n'a rien obtenu de semblable. Dans l'impossibilité d'expliquer les troubles trophiques par la paralysie vaso-motrice, Cl. Bernard a émis une hypothèse assez ingénieuse. Ayant remarqué que l'excitation du bout périphérique de la branche auriculo-lcmporale donne lieu à une congestion active de la région correspondante, identique à celle que nous verrons être déterminée par la corde du tympan dans sa sphère de distribution, il a pensé que les autres branches du trijumeau devaient aussi renfermer des fibres à action vaso-dilatatrice et que leur section devait laisser un libre jeu aux fibres vaso-constrictives apportées directement aux vaisseaux par le sympathique. De là une constriclion vasculaire telle qu'il en résulterait une véritable anémie et par suite une tendance des tissus à 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 tout d'abord à l'esprit des physiologistes. Les termes employés par Magendie et Longet font plus que la sous-entendre. Depuis elle a pris beaucoup plus de consistance en présence des diflicuités que l'on éprouvait à explicpier les altérations observées par une action vasomotrice , et on s'est surtout préoccupé de déterminer les conditions suivant lesquelles la puissance trophi(iue s'exerçait. Magendie et Longet avaient constaté que les lésions de tissus se produisent surtout lorsque la section porte, soit sur le ganglion de Gasser, soit en avant de Ini. On en avait conclu que le trijumeau emprunte son action nutritive au sympathique par l'intermédiaire du ganglion. Ces deux au-
teurs déclarent cependant eux-nirnics que la section faite entre ce ganglion et la protubérance peut être aussi suivie de troubles trophiques, mais exceptionnellement. Les expérimentations ultérieures sont venues démontrer de plus en plus que l'exception est loin d'être rare; de sorte que les partisans de l'action nutritive admettent aujourd'hui que le trijumeau la doit à des fibres indépendantes de celles qu'il peut recevoir au niveau du ganglion. Schiff n'hésite pas à attribuer cette action à des fibres spéciales, distinctes des fibres sensitives, parce qu'il a vu les lésions du trijumeau altérer l'œil sans lui faire perdre sa sensibilité. Meissner les a localisées dans la partie interne du nerf, parce qu'il a vu les troubles trophiques manquer lorsqu'il ne sectionnait que la moitié externe du nerf, tandis qu'ils se produisaient constamment lorsqu'il coupait la moitié interne. Merkel les a groupées en une troisième racine , ainsi que nous l'avons vu. Pour admettre la nature trophique de cette racine, il s'appuie sur ce que, dans une de ses expériences, il aurait réussi à détruire la racine sensitive sans léser les radicules provenant du tubercule quadrijumeau, et l'œil se serait trouvé privé de sentiment sans éprouver la moindre altération nutritive. Samuel attribue tous les effets trophiques au ganglion de fiasser, mais il pense qu'ils sont de nature irritative et non paralytique parce que la section ne peut qu'enflammer le fragment périphérique de cette masse ganglionnaire. Pour confirmer sa supposition, il a enfoncé deux aiguilles dans le ganglion et fait passer pendant quelques moments un courant d'induction. Dès le deuxième jour, une inflammation intense envahit le globe oculaire, et le lendemain la cornée était déjà opaque et ulcérée. Il survint même un épanchcment purulent dans la chambre antérieure. Cette expérience présente trop de difficultés et trop de causes d'erreur pour qu'on puisse l'accepter sans réserves.
On a certainement compliqué la question en mettant en avant, d'une manière exclusive, une des nombreuses conditions qui peuvent concourir à la production des altérations de tissus qui succèdent presque toujours à la 5^ paire. Il n'y a au fond, à ce sujet, que deux points de vue essentiellement distincts. Ou bien les nerfs n'exercent aucune influence trophique directe sur les tissus; ou bien cette influence directe existe, qu'elle soit servie ou non par des fibres spéciales. Dans le premier cas, il y a intervention de toutes les circonstances ambiantes et locales qui sont la conséquence indirecte de la section, et non pas d'une seule ; car du moment où ces
circonstances existent et du moment où elles sont susceptibles d'entraîner des altérations, forcément elles doivent concourir à leur formation. Dans le second cas, on doit accorder le rôle principal à la suppression ou à la modification de l'influence tropliique 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 ne sauraient être supprimées, ni même atténuées, en présence de cette action nerveuse dominante. Dans l'un et l'autre cas, on ne doit pas faire abstraction de la part de la vie cellulaire. Même en l'absence des nerfs, les éléments histologiques peuvent dégénérer, en vertu de leur puissance propre. Mais pour ce faire, ils ont besoin d'être irrités par un agent extérieur quelconque. Cette cause d'irritation, ils la trouvent plus facilement après la section, puisque les tissus ne sentent plus le contact des corps étrangers, et puisque l'œil, qui est tout justement l'organe qui en souffre 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 une cause spécifique et 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 avoii' 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'occlusion des paupières beaucoup plus impossibles encore; et cependant elle ne donne lieu qu'à un certain degré de congestion de la conjonctive, et exceptionnellement à des processus inflammatoires trèsrestreints. A côté de ces conditions particulières de traumatisme, il faut aussi tenir compte des conditions de vascularisation que la section crée pour la région. Non-seulement il est possible, et même à peu près certain, que dès son origine le trijumeau possède des fibres à rôle végétatif, que ces fibres forment ou non une racine spéciale; mais, même en contestant lexistence de ces fibres, ab ovo, on est obligé de reconnaître qu'au niveau du ganglion de Casser le trijumeau reçoit un grand nombre de lllets d'origine synipatbique. Or, ces fibres sont certainement des agents vaso-moteurs, et leur suppression ne doit pas être indifférente. Je ne crois pas à une anémie produite suivant le mécanisme imaginé par Cl. Bernard, parce que, outre que l'existence de fibres vaso-dilatatrices attend encore une démonstration satisfaisante, il est à remarquer que la plupart des
altérations qui suivent la soclion de la 5* paire ont un caractère inflammatoire qui ne s'allie ^nière avec l'idée^ d'anémie. C'est donc, avant tout, par une paralysie vaso-motrice ou une congestion passive que la section du trijumeau peut apporter un élément vasculaire à la production des troubles trophiques. 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 sang, presque immobile et non ou mal utilisé, ne doit certainement pas être favorable au mainticsn de l'équilibre nutritif. 11 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. Mais il est une autre condition vasculaire qui peut se mélanger à la précédente et qui est capable d'engendrer des inflammations. Même quand la section est complète, elle détermine un travail irritatif dans le bout central qui, restant en communication avec l'axe, peut provoquer, par action réllexe 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 indammatoires. Ce bout central et le sympathique continuent, en 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 tête 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 architectes; mais si elles n'existent pas, on est tout au moins forcé de reconnaître que les fibres sensitives et motrices, en faisant fonctionner les tissus sensibles et les muscles, d'une manière normale, les maintiennent dans de justes proportions, au point de vue de l'assimilation, des combustions et de l'usure. Or, après la section, ce fonctionnement est supprimé, quoique le sang continue à arriver. 11 ne peut en résulter que des déviations nutritives.
Anatomie et physiologie pathologiques. — On n'a pas encore signalé dans la science de cas de névrite spontanée de la 5" paire. 11 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,
on l'a oljporvé assez fréqiionimcnt comme conséquence indirecte (les altérations des tissus ambiants. C'est aussi, la plupart du temps, par ^oie d'envahissement que le trijumeau devient le siège des différentes espèces de dégénérescences. C'est ain.si que Serres a trouvé chez un jeune homme de 26 ans le ganglion de Casser complètement envahi par une dégénérescence que les moyens d'investigation de l'époque permirent seulement de classer dans le groupe général des cancers. Dans ce cas, la petite racine, malgré son voisi ■ nage, avait été parfaitement respectée. C'est ainsi que Stamm a vu, chez un homme de .")0 ans, ce même ganglion totalement englolié dans une masse squirrheuse qui avait pris naissance sur la grande aile du sphénoïde droit. La substance nerveuse était complètement détruite et n'avait été un peu respectée qu'au niveau de l'émergence de l'oplithalmique et du maxillaire inférieur. De son côté, Fioupe a trouvé chez un de ses malades le ganglion de Casser comprimé par un carcinome de la dure-mère. Il lui a été impossible, malgré une dissection minutieuse, de le séparer de la tumeur et de suivre les branches qui en partent. Montant, Stanley, Gama, Carré, Dechambre l'ont vu considérablement compromis par des tumeurs de diverse nature.
Les connexions que le trijumeau et le ganglion de Casser, en particulier, contractent avec le rocher exposent la 5' paire à subir les conséquences des chutes, des coups et de toutes les espèces de causes traumatiques capables de fracturer ou d'ébraiftler cette saillie osseuse. Meyer rapporte l'observation d'une femme qui, ayant essuyé un coup de feu dans le côté droit du cou, montra à l'autopsie un ramollissement inflammatoire du ganglion et des trois branches émergentes. Le ganglion ofTrait particulièrement une teinte jaune très-marquée. La balle était venue s'arrêter sur la face antérieure du rocher, sans avoir entamé le nerf lui-même. Rérard l'a trouvé aussi ramolli et injecté chez un homme qui s'était suicidé à l'aide d'un pistolet appliqué sur l'oreille et qui s'était ainsi fracturé l'os temporal. La fracture du rocher n'est même pas nécessaire pour que la 5' paire s'altère. 11 suffit 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 la base du crâne. Le premier fait tendrait déjà à le démontrer, si on ne pouvait invoquer ici avec plus de raison une atmosphère inflammatoire développée par la présence
(U> la balle. Mais Rigler a vu la paralysie de la lotalitô du trijumeau à la suite d'une chute sur le côté gauche, sans que rien puisse faire admettre l'existence d'une véritable fracture du rocher. D'autre part, on ne pouvait attribuer le résultat uniquement à la compression directe subie par les branches superficielles, puisque les profondes étaient aussi paralysées. Évidemment le 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. J^es fausses membranes auxquelles donnent lieu les méningites suffisent pour le comprimer au jjoint d'empêcher son fonctionnement et même de déterminer son atrophie. Les exsudats de la méningite tuberculeuse produisent souvent de l'aneslhésie de la face. Mais la mort survient si rapidement qu'on ne peut juger des effets atrophiques de la compression. Il n'en est plus de même lorsque les fausses membranes se sont développées lentement, comme sous l'influence de la syphilis. Chez une malade atteinte de syphilis constitutionnelle, Tood a trouvé le ganglion de Gasser et ses trois branches complètement atrophiées.
On a pu prendre sur le fait, du reste, quelques-unes des altérations spontanées dont le trijumeau est susceptible et qui passent la plupart du temps inaperçues faute d'autopsies. Chez un malade d'Abercrombie il s'est montré ramolli et réduit à son névrilème au niveau de la protubérance. Herbert-Mayo l'a trouvé ramolli et jaunâtre. Dans une observation de Serres, il avait un aspect gélatiniforme. Fenger, de Copenhague, a rencontré chez une femme morte à 57 ans le ganglion 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 épaissies dans tout leur trajet intracrânien. Tous les tissus ambiants étaient intacts. Dans deux cas de syphilis tertiaire, Dixon a trouvé le trijumeau parsemé de petites masses jaunâtres ou rougeàtres très-fermes. 11 est probable qu'il s'agissait là de petites tumeurs gommeuses. Esmarch l'a vu très-hypertrophié dans les mômes circonstances. Enfin la 5* paire peut donner naissance à de petites tumeurs répondant au gliome de Virchow, ou àTamyélocyte de Robin. Du moins Berger en a observé un fait chez le poulet.
Troubles de la scnxibilité tactile. — L'anesthésie que l'on peut observer dans le département de la 5" paire reconnaît souvent une
cause centrale, et tient généralement à une sclérose de la protubérance ou (lu bulbe. Dans ce ca?, elle se montre du côté opposé à celui qu'occupe la lésion organique, ce qui prouve que les racines des deux trijumeaux s'entre-croisent dans l'intérieur du mésocéphale. Mais il est certains faits pathologiques observés par Brown- Sequard qui tendraient à démontrer que toutes les fibres de ces nerfs n'opèrent pas leur entre-croisement au môme niveau. Le lingual, en particulier, semble le faire dans un point tout à fait spécial. Chez trois malades qui avaient tous les signes d'une maladie de la protubérance, il a constaté, en appliquant l'œsthésiomètre, que l'anesthésieunilatérale de la langue était du côté opposé à celui de l'anesthésie des téguments de la face.
La perte de la sensibilité est au contraire toujours directe lorsqu'elle relève du nerf lui-même, cas que nous devons surtout considérer dans cette étude du système nerveux périphérique. Elle peut alors être due à l'envahissement du nerf par une tumeur cancéreuse (c'est ce qui eut lieu dans les faits de Serres, de Stamm et de Fioupe), ou bien à la compression exercée par des exsudats méningés (fait de Tood), à une fracture du rocher (fait Bérard), à un travail inflammatoire ambiant et de cause traumatique (fait Meyer), à un ébranlement moléculaire du nerf (fait Rigler), à l'hypertrophie et l'induration du nerf (fait Fenger). La cause peut être beaucoup plus périphérique encore, et alors ses effets paralytiques ne portent que sur quelques-unes des branches de la 5^ paire. C'est ce qui a lieu souvent sous l'influence d'une maladie d'un des os de la face ou de kl tête, d'une plaie extérieure par arme à feu et même de l'extraction d'une dent. Le trijumeau peut encore, de même que tous les nerfs, devenir le siège d'una paralysie à frigore. Mais le facial semble céder beaucoup plus facilement que lui à l'action du froid ; car il n'existe dans la science que trois cas d'anesthésie de la face due incontestablement à cette influence, tandis que rien n'est plus fréquent que de voir la paralysie des muscles de la face dans les mêmes circonstances. Enfin l'anesthésie peut être produite par la syphilis. Dans ce cas, la paralysie du sentiment n'est pas franche et a quelque chose de spécial. On observe alors des fourmillements, des engourdissements de la face, la sensation d'une toile d'araignée appliquée sur la peau. On a aussi rencontré sous la même influence une analgésie du tégument. 11 est possible que dans tous les faits de ce genre il y ait, soit des gommes, soit des exsudats méningés, mais il est
NERF TRIJUMKAU. 267
rare que rantopsio puisse (Hrc faite. Il est une branche du trijumeau qui seml)le échapper plus que les autres aux causes d'anesthésie, c'est lé 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 large pour qu'elle soit plutôt exposée à être irritée que comprimée complètement. Mais il paraît 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 il a dû leur extraire des dents qui leur occasionnaient de vives douleurs. La môme observation a été faite par Glean. Il y a là une immunité qu'il est difficile d'expliquer.
L'anesthésie est souvent précédée d'une période de vive surexcitation qui se traduit par des douleurs excessivement intenses. On comprend qu'il en soit ainsi lorsque le nerf ou le ganglion deviennent le siège d'une sclérose. Au début, c'est un travail inflammatoire de la névroglie 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 leiu" fonctionnement par la prolifération conjonctive. On 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 l'existence de douleurs spontanées, c'est-à-direque V a nesthésie douloureuse appartient aussi bien aux nerfs crâniens qu'aux nerfs rachidiens. Il 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 labiale donne lieu à une singulière illusion. Tous les objets que le malade place entre ses lèvres lui semblent composés d'une seule moitié, la portion reposant sur la muqueuse n'étant point sentie. La perte de la sensibilité entraîne indirectement d'autres conséquences. Malgré l'intégrité du facial et, par suite, du buccinateur et de l'orbi- {•ulaire des lèvres, la salive n'est plus maintenue dans la cavité buccale. KUe s'écoule nécessairement parce que sa présence n'est plus sentie. Poiu" les mêmes raisons, la mastication reste imparfaite, même quand le nerf masticateur n'est pas lui-même atteint. Le malade ne s'aperçoit pas ([uand des parcelles alimentaires abau-
donnent les deux meules dentaire?. Ces deux actes fonctionnel? sont en outre compromis pour une autre raison, c'est que le facial et le masticateur se trouvent avoir perdu, par le fait, leur associé sensitif, c'est-à-dire le nerf qui est chargé de leur apporter l'aide du sens musculaire. C'est à cette dernière cause qu'il faut attribuer aussi la lenteur et l'incertitude du jeu de la physionomie.
La 5* paire est beaucoup plus souvent en état d'exaltation qu'en état de paralysie. C'est peut-être le nerf qui est le plus fréquemment le siège de douleurs névralgiques. Celles-ci y présentent même une acuité qu'on ne rencontre nulle part ailleurs. Je suis porté à penser que le rapprochement relatif que présente le trijumeau vis-à-vis du centre sensitif est pour beaucoup dans ce perfectionnement de la sensibilité. L'impression arrive dans la couche optique, ayant conservé sa vigueur primitive. Pour la même raison , sans doute, les plus légers attouchements .«ufhsent pour provoquer une vive exacer- ■bation de la douleur. Une faible agitation de l'air augmente même les souffrances. Roser a vu un cas de névralgie du nerf lingual qui donnait lieu à des souffrances tellement grandes, qu'il dut se décider à pratiquer la résection de ce nerf, ce qui fut, du reste, couronné de succès. La sensibilité de la langue était tellement exagérée par les mouvements que le malade se trouvait dans l'impossibilité absolue de parler. Gomme tous les mouvements de la langue donnaient lieu à des crises excessivement violentes, il en était réduit à renoncer à la déglutition buccale, malgré la faim qui le dévorait. Il est rare que la névralgie occupe à la fois toutes les branches du trijumeau. Elle se localise même assez mathématiquement dans l'une d'elles. C'est le maxillaire supérieur qui est le plus souvent atteint ; viennent ensuite Tophtlialmique et enfin le maxillaire inférieur. La syphilis a choisi la 5* paire comme siège privilégié des névralgies qu'elle peut engendrer. Dans ce cas, les douleurs existent rarement à la fois dans les deux nerfs. Le plus souvent la névralgie est hémi-faciale; mais elle peut occuper alternativement les deux côtés (fait Guèrard). Parfois elle reste localisée dans une seule de leurs branches, particulièrement dans le frontal. Quels que soient leur siège et leur étendue, les douleurs offrent une certaine tendance à se montrer la nuit.
En raison de la grande impressionnabihté de ce nerf et en raison de son rapprochement des centres, il e.st plus apte que tout autre, lorsqu'il est névralgie, à provoquer des contractions réflexes qui
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vicniuTil, pniir ainsi dire, iiiiiiicr les f>rimtles soulTranccs qu'endure le malade. Ce soiil d'abord les muscles faciaux du même côté qui subissent les conséquences de celte propagation de l'ébranlement des centres sensitifs dans les centres moteurs ; mais pour peu que la douleur soit intense et que l'ébranlement puisse étcMulrc sasplière d'envahissement, il {,'agne bientôt le noyau du facial du côté opposé, et tous les muscles de la face ])rennent simultanément part à ce tic doulour(>ux. Si l'agitalion moléculaire est plus intense encore, elle peut se propager jusiiue dans les cornes antérieures de la moelle et provoquer des spasmes des muscles du cou, du tronc, et môme, mais rarement, des membres thoraciqucs. 11 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 lieu à du trismus. Au lieu de se répercuter vers les voies motrices, l'ébranlement névralgique peut parfois s'engager, par l'intermédiaire des centres, dans d'autres voies sensitives, et généralement dans les plus rapprochées. C'est ainsi qu'on voit la douleur s'étendre à l'occiput, au cou et à l'épaule.
Troubles de la sensibilité gustative. — Certaines 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 percevoir les saveurs amères, douces et acides. 11 en fut de môme chez un meunier qui dut subir la môme résection pour un motif semblable. La perte du goût fut aussi constatée chez le malade de Serres dont le ganglion de Casser se trouvait complètement dégénéré. Le poivre et la quinine ne réveillaient même aucune impression chez lui tant que ces substances n'avaient point gagné la partie postérieure de la langue. La même anesthésie gustative existait chez le malade de Rigler, chez celui de Fenger. Il est vrai que dans ce dernier 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 pituitaire offrait des altéra-
lions, lundis ([iio l:i muqueuse linguale paraissait à peu près saine. KvidiMunicnt il s'agissail pour le lingual d'une paralysie direele, tandis que l'odorat était indirectement rendu impossible par l'état du terrain- où plongeaient les dernières ramifications nerveuses. La sensibilité guslative était encore abolie chez une femme observée par Rombey, qui présentait une paralysie du côté gauche portant à la fois sur le trijumeau 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 l'opinion qui attribue à la 5^ paire une part dans l'innervation spéciale de l'organe du goût. Mais l'impartialité qui doit dominer toutes les questions scientifiques me force à vous Mgnaler les quelques faits contradictoires que possède la science. La perception des saveurs parut être réalisée par la partie antérieure de la langue chez le malade de Stamm. 11 est vrai qu'une petite portion du ganglion de Gasser était restée intacte et que cette portion se trouvait être justement le point d'émergence du maxillaire inférieur, et par conséquent du lingual. Du reste, la sensibilité guslative était bien plus vive du côté intact que du côté paralysé. Renzi a soigné un malade qui avait complètement perdu la sensibilité tactile de la face et de la langue et qui avait conservé l'aptitude à apprécier les saveurs avec la partie antérieure du côté correspondant de la langue. Il en fut de même dans le cas de Bérard. Mais rien ne prouve qu'il ne restait pas chez ces deux malades quelques tubes intacts. Il semble même qu'on serait, d'après cela, autorisé à conclure que les tubes gustatifs sont différents des tubes tactiles et qu'ils ne sont pas exactement exposés aux mêmes destinées. Il est, d'autre part, un fait qui tend à démontrer que ce n'est pas à ses fibres propres que le lingual doit ses propriétés gustativcs. Un charlatan ayant déchiré la corde du tympan d'une paysanne, il en résulta la perte exclusive du goût dans la partie correspondante de la langue. Mais on peut opposer à cette observation celle de Fioupe. Dans cette dernière, le ganglion se trouvait seul compromis, et cependant le goût avait disparu sur la moitié droite de la langue.
Troubles de nutrition. — La clinique nous montre que la 5* paire influence beaucoup l'innervation vaso-motrice de la région dans laquelle elle se distribue. Car lorsqu'elle se trouve dans un état de surexcitation névralgique, elle provoque une dilatation considérable des artères de la tête et de la face. Il en résulte des battements artériels qui viennent exaspérer la douleur par les secousses
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qu'ilsimpriiiUMil aux lubos seiisilirH. Kii iiirmc l('ini)S il se produit une injoi'tion géiiùrulo qui se Iraduil par de la rougeur et de la luuiét'actiou des téguments. 11 peut inrnic en résulter un gonlleiuent à la fois inflammatoire et œdémateux du tissu cellulaire sous-cutané. Notla relate deux faits de congestion excessivement intensi; de la langue sous rinfluence d'une névralgie du maxillaire inférieur, et au cas particulier d'une excitation du lingual réfléchie sur la corde du tympan. 11 n'y a rien là, du reste , de Lien spécial pour le trijumeau, car les névralgies des nerfs rachidiens provoquent aussi souvent des battements artériels dans les régions qu'ils parcourent. Mais le phénomène y est toujours beaucoup moins accentué, sans doute parce qu'il est proportionné à la puissance sensitive normale et pathologique du nerf. Par quel mécanisme se produit cette mimique vasculaire? Est-ce parce que les libres vaso-motrices que le trijumeau apporte avec lui, après les avoir empruntées au sympathique, participent à l'exaltation de leurs voisins, les tubes seusitifs? Ou bien l'ébranlement des tubes sensitifs va-t-il retentir par l'intermédiaire des centres sur les vaso-moteurs ? C'est ce qu'il est difficile de décider. En tout ca§, je ne crois pas que l'effet soit direct daus sa totalité, c'est-à-dire exclusivement l'œuvre des fibres végétatives annexées au trijumeau ; je pense que le sympathique est lui-même mis en œuvre par action réllexe, car la congestion est souvent générale et dépasse toujours la circonscription qu'innerve la branche névralgiée. Il me semble aussi qu'on est obhgé de reconnaître 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 -j^ paire exerce sur les sécrétions est tout aussi incontestable. Suivant la branche qu'elle occupe, la névralgie donne lieu à un écoulement abondant soit de larmes, soit de salive, soit de mucus nasal. On serait presque autorisé à conclure de là que le trijumeau renferme des tubes sécréteurs; mais on ne peut pas assurer qu'il n'y ait pas ici une action centrale réflexe provoquée par l'exaltation même des tubes sensitifs, car la titillation de la muqueuse buccale peut amener aussi un flot de salive. 11 suffit de toucher la conjonctive pour faire pleurer les yeux. 11 semble même que cette hypersécrétion épuise un peu l'ébranlement moléculaire du nerf, car la plupart du temps ces divers écoulements produisent un calme considérable dans la souf-
franco. L'excitation du trijumeau peut, dans certains cas exceptionnels, provoquer du côté des sécrétions un état tout à fait inverse. Gubler a vu, en elTet, les névralgies trifaciales amener une siccité très-marquéo des gencives et de la joue, une réaction fortement acide du mucus et même quelques plaques de muguet.
De même que les nerfs intercostaux, le trijumeau, lorsqu'il est dans l'état de névralgie, peut donner lieu à une éruption d'herpès, c'est-à-dire à un véritable zona encéphalique. L'éruption est ordinairement limitée au département soit de l'ophllialmique, soit du maxillaire inférieur. Je connais toutefois environ douze cas de l'apparition simultanée d'un zona dans la région orbitaire et dans celle de la mâchoire inférieure. Jusqu'à présent il n'existe dans la science qu'un seul fait d'herpès relevant du maxillaire supérieur. D'après Paget, qui a rapporté l'observation, l'éruption s'étendit à la lèvre supérieure, au nez, à la joue du côté droit ; elle envahit ensuite les gencives, la mu(iueuse buccale et le voile du palais du même côté. L'éruption buccale prit rapidement un aspect diphthéritique et entraîna une nécrose partielle du rebord alvéolaire avec chute de cinq des dents du maxillaire supérieur droit. 11 est probable que la rareté de l'herpès de la deuxième branche du trijumeau tient à la situation profonde de ses ramifications, dont un petit nombre seulement vient alimenter le tégument externe. Du reste , d'après Ollivier, ce que les cliniciens appellent angine herpétique représenterait le zona particuUer du maxillaire sui)érieur. 11 fait observer, avec raison, que souvent l'éruption n'existe que sur une seule amygdale , et que du même 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'Eustache, c'est-à-dire dans les points qui sont tout justement innervés par le maxillaire supérieur. Quant au zona de l'ophthalmique qui, lui, est fréquent, llybord et Copper n'hésitent pas à le regarder comme étant l'expression d'une névrite de la première branche du trijumeau. Le premier de ces auteurs l'a vu souvent s'accompagner de lésions oculaires graves, telles que la kératite et l'iritis.
Les névralgies de la à* paire engendrent d'autres fois des traînées érysipélaleuses, des pustules ou des vésicules. Ganuet a publié une observation de névralgie trifaciale avec des plaques circonscrites de lichen agrius du même côté de la face. Romberg a vu dans les mêmes circonstances une éruption d'acné Umitée à la distribution
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du nerf. Aiislio ;i relaie plusioui's faits crcrysipèlo do la l'ace dans la névralgie ilii Irijiimeaii. Comme celles des nerfs racliidiens, elles peuvent aussi releiilir sur les annexes de la peau, et, à défaut des ongles qui sont eu dehors de la spliùre du trijumeau, elles frappent les cheveux, qui deviennent épais et rugueux et qui, parfois, lonibenl en grande (juantité. Plus souvent encore on voit les dents s'altérer el le périoste alvéo-deu taire s'enflammer. Enfin elles peuvent même produire une hyperplasie du tissu conjonclif et, par suite, des difformités ûu visage. Uuval et Fricdreich ont vu une névralgie sousorbitairc rebelle déterminer une hypertrophie de la lèvre supérieure.
Depuis longtemps j'ai été conduit, par mon expérience personnelle et par mes propres sensations, à voir dans le coryza une manifestation, dans l'ordre pathologique, de l'influence nutritive du trijumeau sur la pituitaire. Je considérais cette affection comme étant la plupart du temps une névralgie à frigore avec effets trophiques. La douleur frontale et maxillaire, que beaucoup de médecins attribuent à l'étranglement de la muqueuse gonflée dans l'intérieur des sinus, m'avait souvent procuré à moi-même l'impression d'une douleur névralgique. Kn outre, j'avais constaté que souvent le coryza se montre sur le déclin d'une névralgie franche, et offre même parfois une véritable périodicité. Aussi est-ce avec satisfaction que j'ai vu M. Rollet s'engager dans le même ordre d'idées et faire, dans un mémoire spécial, l'étude des névralgies compliquant le coryza. 11 a constaté que la douleur névralgique apparaît tantôt au début, tantôt à la fin de l'inflammatiou catarrhale de la pituitaire; qu'elle peut aussi se montrer d'une manière intermittente; qu'elle n'a pas toutefois un siège constant; que, le plus souvent, elle occupe exclusivement l'ophlbalmique et correspond à la distribution des rameaux des nerfs frontal, lacrymal et naso-ciliaire; qu'elle s'irradie parfois jusque dans l'occiput, sans doute par l'intermédiaire du nerf récurrent du trijumeau décrit par Arnold, et dont les rameaux se distribuent au sinus pétreux supérieur, à la tente du cervelet, ou sinus transverse et à la terminaison postérieure du sinus longitudinal ; que dans d'autres cas elle siège dans la partie moyenne et inférieure du nez et relève dès lors du maxillaire supérieur par l'intermédiaire du ganglion de Mcckel. A ce tableau j'ajouterai que je l'ai vue, dans ce dernier cas, se concentrer avec une grande intensité dans les filets nerveux de l'anlro d'Iiygmore.
L'œil ne semble pas être plus à l'abri des conséquences trophiques
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des névralgies Irifaciales. A chaqua instant, Je praticien voit la conjonctive s'injecter sous leur influence. Sur 61 cas de névralgie du trijumeau, réunis par îsolla, ?A présentèrent de la rougeur de la conjonctive. Gilletie a même vu, dans ce cas, survenir un leucoma de la partie supérieure de la cornée. Vous savez aussi que l'inflammation de la membrane iris s'accompagne ordinairement de douleurs excessivement vives. Elles ne sont pas toujours purement locales et limitées exclusivement aux nerfs ciliaires, auquel cas la douleur pourrait être attribuée à la compression résultant du gonflement inflammatoire. Elles siègent en même temps dans la région sus-orbilaire, dans tout le front, dans les gencives et même dans toute la tète. 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 l'effet ou la cause du processus inflammatoire, car si, d'une part, il est reconnu que la paracentèse, en donnant issue à l'humeur aqueuse et en diminuant ainsi 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 on ne constate aucune modification du tissu iridien. La pupille est seulement un peu contractée et immobile. Enfin, il est des sujets, dont l'iris est très-tumélié et altéré, chez lesquels par conséquent les nerfs ciliaires devraient être soumis à une forte compression et qui, cependant, ressentent si peu de douleurs qu'ils ne se doutent pas de l'affection dont ils sont atteints. Aussi je pense que, dans quelques cas, l'iritis n'est que la plus haute expression d'une exaltation morbide du trijumeau.
Dans sa thèse inaugurale, M. Martin a cherché à démontrer que le glaucome, celte maladie que les uns regardent comme une dégénérescence ou une inflammation du corps vilré, d'autres comme une altération fonctionnelle de la choroïde aboutissant à une hypersécrétion, est une névrose de l'œil ayant son siège probable dans le trijumeau. Le point de départ serait un état névralgique considérable de rophthalmique. De là les douleurs vives qui font partie du programme de celle affection. Consécutivement, celte névralgie exercerait une influence réflexe sur le sympalhique et en particulier sur le ganglion ophthalmique. Les nerfs ciliaires réagiraient en faisant contracter les fibres lisses de la choroïde. D'où une modification dans la circulation de cette membrane et une exhalation de sérosité venant augmenter considérablement la tension inlra-ocu-
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laire. Il osl vrai quo lo ghuicôiiu' n'est pas matériellomciil consliUic par uiie simple oxlialalioii de sérosité et qu'il donne lieu à de profondes altérations des membranes et des milieux de l'œil. Pour lever la diflîcullé, l'auteur atluiet des libres trophi(iues qui subiraient aussi, connue les fibres molrices, l'influence réllexc de l'exaltation 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, Jœger, llippel et drunhagen u'bésitent 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 mis en cause. Les deux premiers en font une névrose du sympathi([ue; les autres du trijumeau. Jauger n'est pas toutefois aussi exclusif que les deux derniers. Il admet l'intervention du sympathique. Il est évident qu'il ne faut jamais être exclusif. 11 est possible 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 quelcouque. Mais on n'est pas en droit de nier la possibilité de l'intervention du sympathique, puisque, dans quelques cas où ce nerf se trouvait être irrité par le voisinage d'une production morbide, on a pu constater que la sécrétion et la tension de l'œil étaient augmentées. De plus, c'est lui qui innerve la plupart des libres lisses de la cavité orbitaire, et il peut, par leur intermédiaire, exercer sur le globe oculaire une pression capable d'engendrer une stase sanguine favorable à l'exhalation. Il n'est pas non plus impossible que la tension intra-oculaire soit aiigmenlée, sinon engendrée par un spasme des muscles droits de l'œil et, par conséquent, par un état d'exaltation des 3^ et G*" paires. Disons, toutefois, que les expériences de Hippel et de Grunhagen sont de nature à conférer Je rôle principal au trijumeau. Ils ont irrité ce nerf à son origine, et ils ont vu l'œil devenir dur et prêt à éclater. Xon-seulement les sécrétions leur ont paru manifestement augmenlées, mais ils ont reconnu l'existence d'une dilatation active des vaisseaux. L'effet s'est montré de moins en 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 à penser que le trijumeau agit plutôt en cette circonstance par les sensations qu'il apporte au cerveau et par les retentissements réflexes qu'il provoque que par uneiniluence directe qu'il distribuerait à la périphérie. Quant à moi, le glaucome m'a
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toujours paru èlvc la ivproduclioii, sur nu autre terrain et avec de? conséfiuences nouvelles, des pliénoniénes de la hernie étranglée. A côté du fail de l'exlialalion on de riiypersécrétion, je crois qu'il va, comme dans l'élranglemcnt herniaire, ([uelque chose de spasmodique qui, pour Tinleslin, vient empêcher sa réduction, et ([ui, pour l'œil, vient augmenter sa distension excentrique. Ce spasme musculaire, auquel semhlent prendre part à la fois les fibres lisses de la choroïde et de l'orbite, peul-étre même les muscles droits, me parait être, comme le tic douloureux, un retentissement réflexe de l'exaltation de filets sensilifs, ou plutôt c'est une crampe réilexe. L'irritation du trijumeau retentit aussi sur le sympathitiue et lui fait placer la vascularisalion dans les conditions favorables à l'exhalation et à l'hypersécrétion. Les vives douleurs qui existent dans presque toutes les ramifications extra-orbitaires du trijumeau et qui marquent le début de cette affection, la périodicité de ces manifestations, les expériences de Hippel, semblent indiquer qu'une exaltation de la 5^ paire peut amener ce résultat, et que ce nerf est probablement, dans bien des circonstances, le point de départ du cortège morbide. Mais, comme on est toujours en droit de se demander si l'hypersécrélion n'a pas débuté avant la douloiir, et si celle-ci n'est pas un effet de la compression consécutive des filets nerveux ; comme l'élément cellulaire peut accomplir ses aberrations morbides alors que la cause stimulante 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 téméraire devoir dans tous les cas de gauclôme une névralgie à effets spéciaux de la 5^ paire. Mais il est bien certain que la névralgi»;. qu'elle soit consécutive ou initiale, devient toujours une cause cousidéral)lc d'aggravation en réfiéchissant un spasme musculaire de plus en plus intense et en exaltant les sécrétions, comme l'indique le larmoiement qui accompagne les accès douloureux. 11 doit se faire dans le corps vitré une exhalation qui est comme le larmoiement interne du globe oculaire. L'irritation du trijumeau semble même pouvoir retentir sur la rétine. Demours a vu l'amaurose survenir à la suite de l'extirpation, avec le bistouri, d'une loupe du cuir chevelu. Le même fait a clé observé à la suite d'une dilacération d'origine îraumatique des nerfs frontal, sous-orbitaire et alvéolaire. Trinchera a guéri une amaurose en arrachant une dent; Galezowski a obtenu le môme succès après l'extraction d'un bout de cure-dent en bois. D'autres médecins ont
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VU l'exercice ilo la vision st; rélabiii' aprùs l'ajjlalioii de lumciii's situées sur le Irajel de la branche oplillialmiciiic. U est regreltulile qu'on u'ait pas pu s'assurer de l'élal nialùriel de la réline dans ces circonstances. Mais je crois qu'il n'y a pas lieu d'inscrire ces faits à l'actif de l'influence nutritive du trijumeau. 11 est très-probable (|u'il se produisait alors une paralysie purement fonctionnelle, peut-être une anémie réllexe. Il e^^t cnlin un lait clinique dont la cause se trouve peut-être dans l'organisation des l)ranclies oplithalmiques, c'est celui des affections ilites sympathitjucs de l'œil. II est incontestable que lorsqu'un des deux yeux s'altère dans sa constitution , l'autre œil tend bientôt à imiter le premier. Brown-Seipiard n'hésite pas à rendre le li'ijumeau responsable de cet envahissement symétrique. Vulpian ne .•■erait pas étonné qu'il existât dans l'encéphale, entre les deux branches oplithalmiques, des relations réciproques analogues à celles qui existent entre les deux nerfs optiques.
Nous venons de voir apparaître différents ti'oubles trophiques sous l'inlluence de l'exaltation fonctionnelle de la 5* paire; voyons si la sup])ression de son action, ou autrement dit sa paralysie , peut aussi en produire. Garnoclian 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 eu rien. Cet auteur a pensé pouvoir conclure de là que le trijumeau n'exerce aucune influence sur la nutrition. C'était aller trop loin , car de ce qu'un 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 du ganglion de Meckel. Enfin, 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 la 5* paire, on observe , du côté des organes des sens, des altérations analogues à celles qu'engendrent les sections expérimentales. Elles sont même alors beaucoup plus considérables. La congestion oculaire est bien [)lus intense; les vaisseaux deviennent excessivement variqueux; les paupières sont très-œdématiées et volumineu.ses; la muqueuse suppure abondamment ; la cornée devient rapidement opaque, elle se ramollit facilement et entraîne parfois la perte totale de l'œil. Ilirschberg vient en outre de trouver chez l'homme la reproduction des expériences de Donders et de Snellen sur les consé-
quences de la section du trijumeau pour la tension inlra-oculaire. Un malade fut atteint d'une paralysie de ce nerf par suite d'une fracture de la base du crâne. La tension du globe oculaire était tellement diminuée qu'il se laissait déprimer par le plus léger contact. La pituitaire et la muqueuse buccale peuvent, de leur côté, se montrer boursouflées, rouges et saignantes. Il arrive même que les gencives se couvrent d'ulcérations analogues à celles du scorbut, et que les dents tombent après être restées plus ou moins longtemps .simplement ébranlées. Romberg a vu, dans un cas de paralysie du maxillaire supérieur, une tuméfaclion de l'os nasal correspondant dès le début de l'affection. 11 est vrai qu'on a voulu ne voir dans toutes ces altérations, particulièrement dans celles de l'œil, que la conséquence de la perte de la sensibilité, qui rendait ces organes incapables de sentir la présence de.s corps étrangers et, par suite, d'e.xécuter les actes nécessaires à l'éloignement de ces causes d'irritation. Mais la clinique est venue fournir elle-même la réfutation de cette interprétation. D'une part, Cl. Bernard a observé un fait qui prouve que la perte de la sensibilité de la conjonctive ne suffit pas pour engendrer des altérations de l'œil ; car celui-ci resta parfaitement intact cbez une femme dont laconjonctive 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 maladie qui a reçu le nom de trophonévrose faciale, qui consiste dans une atrophie des tfssus de la face, et que Frémy considère comme étant engendrée par un état pathologique du trijumeau. 11 est vrai que, d'après Laude, le système nerveux n'aurait rien à .réclamer dans la production de cette affection, qui relèverait exclusivement de la vie cellulaire. Elle serait le résultat d'une atrophie spontanée du tissu conjonciif. C'est pour({Uoi il l'a appelée aplasie lamineuse. Mais non-seulement le travail de résorption envahit le plus souvent à la fois la peau, le tissu cellulaire, les muscles et les os, absolument 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'innervation. D'ailleurs, Romberg, Stilling, Guttmann , Rosenthal, Eulenburg, qui se recommandent par la justesse de leur analyse clinique, s'accordent à voir là la main du système nerveux. Frémy accuse particulièrement la 5* paire, parce que le trouble nutritif est limité à
NKKF TRIJUMEAU. 279
la zone (riiiic ou de plusieurs des ])ranclies du trijumeau; parce que l'alrojjliie ouvaliit souvent en uiôaie temps le voile du palais et la langue, et surtout parce qu'elle est souvent précédée de douleurs névralgiques à marche péi-iodique et avec liyperestliésie aux chocs et aux chaniremenls de température. Entin, il n'hésite ])as à voir là le résultat d'une maladie {\n nerf lui-même et non de son centre encéphalique, par la raison que les effets d'une altération centrale ne restent |)as limités à la sj)hèrc 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. Slilling met en cause les nerfs sensitifs des vaisseaux. Ils seraient dans un état d'irritation tel qu'ils provoqueraient une contraction réflexe de ces conduits, capable de faire dépérir les tissus par anémie. Dans le même 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 trophique toutà fait directe, attribue l'atrophie à une altération fonctionnelle des fibres nutritives cfui entrent dans la composition du trijumeau. D'autres ont exclusivement réservé cette influence morbide sur la nutrition au ganglion de Gasser. Parmi eux, Emminghaus croit même que les maladies du pharynx peuvent engendrer la trophonévrose par son intermédiaire. Il suppose que ces affections arrivent quelquefois à altérer, par voisinage, les filets sympathiques entourant la carotide, et que ceux-ci entraînent, à leur tour, le ganglion à produire des troubles nutritifs.
Je crois aussi que les trophonévroses sont engendrées par le système nerveux; mais il me semble qu'on aurait tort d'attribuer exclusivement à la 5^ paire des atrophies qui, bien certainement, peuvent avoir 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 ne fait que suivre le retrait des muscles en voie de dégénérescence ; car il y en a qui sont précédées et accompagnées de contractions fibrillaires 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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traduire, d"iiiie manière plus manil'esle encore, l'intervcnlion morbide de la 7"^ paire. Les faits où la moitié correspondante de la langue a pris part à l'atrophie prouvent que l'hypoglosse peut être mis en scène, car jamais la section du lingual ne diminue le volume de cet organe. Du reste, on l'a vue survenir à la suite de lésions traumaliques portant sur les nerfs moteurs. 11 en est d'autres où le sympathique joue certainement un rôle direct, car on a parfois constaté une faiblesse relative du pouls carotidien du même côté, ou bien encore une absence complète de sueur au niveau de la région altérée. Du reste, l'argument capital de Frémy n'est pas applicable à tous les cas, car il est un certain nombre de faits où il n'y eut pas de névralgie, pas même de douleurs vagues, de sorte que si, parfois, la trophonévrose dépend du nerf trijumeau, elle doit être regardée plutôt comme un résultat de sa dépression que de son excitation , d'autant plus que, dans beaucoup d'observations, la sensibilité de la face s'est montrée affaiblie.
Yoigt et Simon prétendent que l'alopécie, qui survient à peu près chez tout le monde plus ou moins rapidement, est due à une atrophie portant primitivement sur les fibres trophiques du trijumeau. En général, la chute des cheveux est limitée aux régions antérieure et médiane du crâne , et ils font remarquer que tout justement les nerfs sus-orbitaires sont seuls atrophiés. Dans un travail récent , le docteur Pincus s'élève contre cette interprétation. Pour lui, l'atrophie du derme n'est point la conséquence de celle des filets nerveux. C'est l'inverse qui a lieu. Le point de départ se trouve dans le tissu cellulaire sous-cutané , qui devient scléreux et se rétracte sous l'infiuence de Tàge. Il éloutVe ainsi les nerfs en même temps que les follicules pileux. Mais la constriction s'opère d'une manière tellement lente qu'à aucun moment elle ne surprend les tubes nerveux et qu'elle ne provoque jamais de douleurs. Enfin, selon lui, l'alopécie se produirait surtout en avant, uniquement parce que c'est là que le tissu sous-cutané oiîre, en tous temps, la plus grande densité.
La pathologie humaine, comme l'expérimentation physiologique, nous montre que les altérations de tissus provoquées par le trijumeau diffèrent essentiellement, suivant que le nerf se trouve surexcité ou entravé dans son fonctionnement. Dans le premier cas, ce sont des lésions qui expriment une véritable exubérance de la vie nutritive. Dans le second cas, elles ont quelque chose de sénile et consistent dans le dépérissement des éléments histologiques.
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Commo dans rcxpérimentatioii , aussi, l'ûlat d'exaltation du nerf s'accompagne d'une congestion active qui semble éti'c en partie le résultat de l'excitation des libres vaso-niolrices annexées au trijumeau, et avant tout celui d'une action réllexe sur les vaso-moteurs fournis directement par le sympathique, tandis que dans l'étal de pai*alysie il y a souvent une congestion passive due exclusivement à la suppression des fibres végétatives du trijumeau. Enfin, ici encore, il y a, la i)lupart du temps, un mélange d'etîets actifs et d'effets pasf^ifs. Le fait est même plus accentué sur le terrain de la [)alhologie, parce qu'une tumeur, ou une lésion quelconque du voisinage, constitue presque toujours à la fois une cause de compression et d'irritation, et à ce dernier point de vue, elle constitue une épine beaucoup plus puissante que l'inflammation déterminée par une liémisection. Pour la même raison, les produits tropliicjues de l'excitation du nerf sont toujours plus grands que ceux que l'on observe sur les animaux. Enfin la clinique éveille peut-être davantage encore dans l'esprit l'idée de la force architecte, avec ou sans conducteurs spéciaux. Mais elle ne démontre pas assez son existence pour qu'on soit obligé de l'accepter sans réserve, et les phénomènes dont on est témoin peuvent encore s'expliquer à l'aide 'de la combinaison des modifications de la vascularisation et des conséquences chimiques des variations de la stimulation fonctionnelle. Disons-le toutefois, ce sont certainement les maladies du trijumeau qui ont rallié le plus de partisans à la cause de la puissance trophi(iue, directe et spéciale des nerfs, et au cas particulier, ces partisans ne se préoccupent plus que de rechercher si la 5" paire emprunte celte puissance aux centres encéphaliques ou au ganglion de Casser. Entre autres, Snabilié regarde l'intervention de ce dernier comme tellement nécessaire que, selon lui, les lésions des filets périphériques ne détermineraient des altérations des organes que parce que la dégénérescence éprouvée par ces ramifications se propagerait d'une manière rétrograde jusque dans celte masse ganglionnaire. C'est ainsi qu'il explique les troubles du globe oculaire à la suite de la blessure du nerf sus-orbitaire, quoi([ue ce dernier n'aboutisse pas à cet organe. 11 établit que ce résultat ne se rencontre que lorsque le nerf n'a pas éprouvé une solution de continuité complète et lorsqu'il devient, par conséquent, le siège d'un travail inflammatoire qui peut se propager d'une manière centripète et gagner ainsi le ganglion de Casser. Mais Snabilié n'a pas constaté de vlsit l'existence de ce processus inflam-
matoire, el on peut se demander si ce n'est pas phitôt la sensation douloureuse engendrée par la blessure qui va solliciter, de la part des centres, une action nutritive, en un mot, s'il ne s'agit pas plutôt d'un phénomène réflexe.
Troubles de la motilUé. — Par la vive sensibililé dont il est doué, le trijumeau est peut-être le nerf qui est le plus apte à faire naître une grande surexcitation dans les centres moteurs. Aussi provoque-t-il souvent de leur part des décharges intenses qui retentissent à la fois sur tous les muscles de la vie animale. Le simple travail de la dentition donne lieu fréquemment à des convulsions générales. Par une remarquable coïncidence, sa petite racine fait de lui le nerf moteur qui subit le plus facilement l'influence des grandes perturbations survenues dans la sensibilité générale ; car le trismus, ou spasme tonique des muscles masticateurs, est un des premiers phénomènes qui se montrent dans le tétanos, que cette maladie soit provoquée par la blessure d'un nerf rachidien ou par l'impression du froid. Les petits enfants sont souvent atteints d'un spasme tonique des muscles élévateurs de la mâchoire dont on a fait une maladie particulière sous le nom de trismus des nouveau-nés. Suivant Wilhite et Marion Sims, il serait en partie d'origine centrale et dû à une pression exercée, sur la moelle allongée et les nerfs qui en partent, par le chevauchement qui se produit entre l'occipital et le pariétal, par suite du décubitus dorsal.
D'après Graves, on a souvent l'occasion d'observer des phénomènes d'exaltation du nerf masticateur chez les goutteux. Beaucoup éprouvent un désir insurmontable de grincer les dents. Il est vrai que le trouhle pathologique, considéré en lui-môme, est plutôt de nature sensitive 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 mâchoires la faisant cesser momentanément, il le réalise d'une manière qui n'est pas réflexe dans toute l'acception du mot. Il grince les dents comme on se gratte là où on ressent des démangeaisons; mais il reste toujours libre de ne pas le faire ou d'arrêter le mouvement commencé. Jamais il n'y a recours pendant le sommeil. Ozia-Aimar, Waton, Schiitzenberger ont vu la syphilis porter son action sur le nerf masticateur et provoquer un tremblement continuel de la mâchoire inférieure. Enfin, dans une névralgie du trijumeau, Gillette a observé un rétrécissement de la pupille, mais c'était évidemment
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iiii pliénomùne lï-dexe provoque parla (loulcur l'ile-môme, d'aulanl pins qiK' la conjonctive éfail liypcrcinico et devenue plus sensible.
Los ol)servatioiis de Carré, de IIerl)ert-Mayo, il'Alison, do Tanquerel des Planches, de Jamcîs, prouvent que toutes les causes capables de compromelire la conductibilité de la petite racine rendent la mastication Irès-iniparfaite. On constate que, du côté atteint, le niassélcr reste flasque; que les dents ne peuvent plus se rapprocher et serrer les objets qu'on interpose entre elles ; que le menton se montre toujours porté légèrement vers le côté paralysé, et que cette déviation s'accentue beaucoup plus cliaf[ne fois que les muscles du côté sain se contractent.
11 peut y avoir des troubles du mouvement, alors que le masticateur reste lui-même indemne et que la grosse racine est seule paralysée. Par le fait même de l'insensibilité des tissus, on ne peut plus provoquer de mouvements réflexes en irritant les téguments de la tète. On a beau chatouiller les narines, on ne détermine plus d'éternument. Les paupières restent immobiles quand on touche la conjonctive. La titillation de la luette ne provoque plus l'élévation du pharynx.
Nerf moteur oculaire externe.
Considérations anatomiques. — Ce nerf naît du sillon qui sépare le bulbe de la protubérance par deux racines qui, toutes deux,
Fig. 60.
prennent leur origine réelle dans la pyramide antérieure. De là il se dirige vers la fente sphénoïdale en se logeant, chemin faisant, dans
284 PHYSIOLOGIK DU SYSTÈME NKRYia'X.
la paroi du siiuis caverneux, où il s'associe des fibres cmprunlées au sympatliiiiue et à l'ophtlialniique. Après uu court trajet dans la cavité orjjitaire, il se termine dans le muscle droit externe de l'œil. Chez (pieli^nes sujets exceplionnels, il fournit la racine moli-ice du ganglion oplillial!ni([ue, an lieu et place de la 3^ paire.
PInjsiologic normale. — La sixième paire constitue un nerf exclusivement uioleur. Quand on la pince ou ([u'on la sectionne près de son origine, l'animal ne donne aucun signe de sensibilité. Cette paire a pour mission unique d'animer le muscle tiroit externe. 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. Il contribue à assurer l'observation des lois qui résultent de la doctrine des points identiques. Il est mis surtout en jeu dans la vision des objets placés de son côté. Enfin il peut être exceptionnellement chargé de présider au resserrement de la pupille, quand c'est à lui que le ganglion oplithalmique emprunte sa racine motrice.
Physiologie pathologùjiie. — 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 pa.t. On a vu quelquefois le spasme du droit externe alterner avec celui du droit interne, particulièrement chez des malades atteints d'ataxie locomotrice. On a constaté 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 6^ paire. Moins souvent atteinte, sous ce rapport, que la 3', elle l'est plus fréquemment que le pathétique. Un ébranlement considérable éprouvé par l'ensemble de la cavité orbitaire peut particulièrement paralyser le moteur externe, surtout lorsque le choc a porté sur la portion externe de l'orbite. C'est ce qui eut lieu chez une femme qui fut frappée au niveau de la queue du sourcil. Il peut aussi perdre son aptitude au fonctionnement lorsqu'il se trouve englobé dans un travail congestif plus ou moins étendu. Plenk, Kortum, Deval ont vu ce résultat se produire sous l'influence d'un
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rc'lanl mensliiiol ou do la suppression (l'un lUix liéniorrlio'ùlal. Ou doil rapporter à un uiécanisnio analogue le fait d'un militaire qui fut soudainement atteint d'une paralysie de la (3" ])aire après avoir regardé longtemps à travers une lorgnette de spectacle. 11 y avait eu une tension très-propre à congestionner tout l'appareil nerveux lie la vision, tant cenlral ([ue péripliériquc. Pcul-èlic niènie s'esl-il produit un raptus sanguin tlans le noyau d'origine du moteur externe. Ce nerf peut aussi cire le siège de paralysie a frigorc. Un courant d'air froid peut agir sur lui comme sur le facial, beaucoup moins fréquemment toutefois, parce qu'il est situé beaucoup plus profondément et parce que son parcours est moins considérable. Deval a vu la paralysie survenir à la suite de l'exposition de l'œil contre un carreau cassé. Il l'a aussi observée cliez une personne qui était descendue plusieurs fois de suite à la cave, étant en sueur. Enfin llayer, Radin, d'Hurtcbise, Sandras, Mackensie , Knore, Foville, Deval, Moiss(met, Landry, Beyran, Luton, l'ont tous vue être engendrée par la syphilis. Les deux moteurs externes se trouvent souvent être frappés ensemble, ce qui donne à penser que dans ces cas la cause est centrale. Mais les paralysies unilatérales peuvent être certainemeut d'origine périphérique, puisqu'on les voit survenir sous l'influence d'un choc ou du froid, et puisque très-souvent elles sont précédées de douleurs pré-orbitaires. Le symptôme le plus apparent de cette affection est un strabisme interne ou convergent. L'œil est parfois tellement retenu en dedans par la tonicité du droit interne qu'on n'aperçoit plus qu'une partie de la cornée, l'autre étant cachée dans le grand angle de l'œil. Lorsque la paralysie est incomplète, le malade fait des efforts instinctifs pour détruire la déviation ; mais il n'arrive h exécuter que de petites secousses qui rejettent la cornée en dehors sans pouvoir l'y maintenir. Grœfe prétend que quand même la paralysie est absolue, des efforts du même genre sont aussi parfois tenlés par les muscles obliques qui projettent le globe tantôt en dehors et en haut, tantôt en dehors et en bas. Mais cette suppléance de la 6^ paire par la i^ n'a été constatée par aucun autre observateur. Si l'on en croit Ferréol et Foville, la paralysie du moteur externe n'entraînerait pas seulement l'inertie du droit externe, mais encore, d'une manière indirecte, celle du droit interne du côté opposé. D'après leurs observations personnelles, ils croient que le muscle interne de chaque œil puise son innervation à deux sources, près de la 3^ paire lorsqu'il agit seul ; près de la GMorsqu'il harmo-
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nisc son mouvemeiil avec le droit externe du côté opposé. Chez le malade de Ferréol, dont le droit exierne gauche était paralysé, le droit interne du côté droit se montrait tout à coup inerte toutes les fois qu'il cherchait à diriger ses deux yeux vers un même point. Je ne pense pas qu'il puisse s'agir ici d'un lilct envoyé au droit interne par la G" paire, lilel que, pour mon compte, je n'ai jamais entrevu. La cause; du phénomène doit se trouver dans le centre moteur de la vision lui-même. Dans rimpossibiUté où il est d'harmoniser un mouvement donné, il ne le commande même plus.
La conséquence fonciionneile la plus directe de cette déviation est la diplopie, mais une diplopie qui a ses caractères particuliers. Si on cherche à l'étudier avec une hougie, 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 dislance 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 à se mettre à côté l'une de l'autre, mais elles ne restent pas dans le même plan ; elles divergent et deviennent obliques l'une par rapport à l'autre. Lorsque le malade dirige les yeux en haut et en dehors, les images se touchent par leurs extrémités inférieures et divergent en haut. Cela tient à ce que. dans cette direction de la vue, le méridien vertitical du globe oculaire a besoin d'être incliné par l'oblique inférieur. Or, tandis que l'oblique inférieur du côté sain exécute le mouvement nécessaire, celui du côté malade reste inerte parce ([u'il u'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 dehors, 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'œil sain et qu'il veut saisir un objet, sa main 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 sens latéral. Cette extérioration de la vision entraîne pour lui une tendance à tomber du côté malade. Il s'incline trop dans ce sens et perd l'équilibre. Dans les rues, il se dirige fort mal, parce que les trottoirs lui semblent prendre une direction oblique du côté de l'œil malade. Il éprouve souvent un véritable vertige oculaire qui provoque parfois un sentiment de serrement ou de torsion à la région précordiale et même des nausées et des vomisstîmenls. Celte incer-
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titude dans la direction fait naître aussi à chaque instant de la tilubalion 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 cesi conséquences, il ferme l'œil malade ou bien il tourne la tête fortement du côté atteint, de façon à diriger l'œil sain vers les objets à fixer. Il l'amène sur la ligne médiane du corps.
Lorsque les deux moteurs externes sont paralysés, il y a encore diplopie, et i'ôcartement 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 trouvent 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. Cela tient évidemment à ce qu'alors la 6® paire envoie des filets au ganglion ophthalmique.
Nerf facial.
Constitution anaîomique. — Le nerf facial naît du bulbe par deux racines. Tune principale, l'autre accessoire. La première émerge particulièrement de la fossette de l'éminence olivaire. L'accessoire, qu'on nomme aussi nerf intermédiaire de Wrisbery , 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 racine principale présente un petit renflement pyramidal appelé ganglio7i géniculé. C'est dans ce ganglion que vient se perdre le nerfdeWrisbergqui, jusque-là, a conservé son indépendance et a contracté seu'.ement des adhérences connectives avec le nerf audilif et le facial proprement dit. Par l'intermédiaire du ganglion géniculé, le facial fournit deux filets qui, malgré leur petit volume, ont une grande importance physiologique, le grand nerf pétreux superficiel et le jjetit 7icrf pétreux superficiel. 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
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au ganglion nlKiiic. Dans .-a portion vcrlicak'. il ciivoie un [)clil rameau au iiiiiscle de l'élrier. A quelques niilliniè'res au-dessus du Irou slylo-niasloïdien , le facial fournil une branche l)eaucoup plus considérahle, uoniiuéc corde du lijmpan, qni, par un trajet rétrograde, s'engage dans un conduit osseux ]iarticulier, pénètre dans la cavité de l'oreille moyenne qu'elle traverse en décrivant une courl)e à concavité inférieure et qu'elle abandonne en sortant parla scissure de Classer, puis vient enfin se réunir au nerf lingual. D'après Denonvilliors, on pourrait séparer par le scalpel la corde du tympan dn lingual et la suivre dans ses destinées ultimes : elle ne gagnerait pas, avec son associé, la muqueuse de la langue ; elle s'arrêterait dans les fibres lisses du muscle lingual supérieur. Au niveau même de l'émergence de la corde du tympan, le facial est réuni au premier ganglion du pneumo-gastriquc par un rameau
Gl
anastomotique qui se creuse un canal osseux particulier et débouchant dans la fosse jugulaire.
Immétlialcmcnt après sa sortie du Irou stylo-mastoïdien, il échange une anastomose avec le glosso-pharyngien; par un rameau dit anyiculairc poster ieur, il contribue à alimenter les muscles occipital, auriculaire posiérieur et auriculaire supérieur. Un lilet spécial se porte dans le ventre postérieur du muscle digastrique, un autre dans le muscle stylo-liyoïdien ; un troisième se partage entre les muscles stylo-glosse et glosso-staphylin. Après avoir fourni ces diverses branches collatérales, le facial se divise et se subdivise en une multitude de rameaux dont les noms et les détails de distribution seront sudisammenl remis en mémoire par l'inspection du schéma ci-dessus. Une description minutieuse , sous ce rapport , n'aurait pas sa raison d'être au point de vue physiologique. Tout ce qu'il est nécessaire de se rappeler , c'est qu'il fournit sans exception à tous les muscles de la face, et qu'avant d'arriver à destination il tend à se fusionner en plusieurs points avec le trijumeau ; qu'il forme avec ce dernier de véritables plexus d'où se détachent ensuite les filets moteurs, les filets sensitifs cutanés et les filets sensitifs musculaires.
Physiologie normale. — Tandis que le trijumeau a le monopole des actions scnsitives de la face, le facial préside à la contraction des muscles de cette région. Jusqu'à Bellingeri, on avait cru que ces deux paires concoui'aient chacune à la fois à la sensibilité et à la motilité, et qu'elles étaient par conséquent toutes deux des nerfs mixtes. Bellingeri eut le premier l'idée de spécialiser leurs rôles respectifs. Mais il se trompa dans cette détermination, et c'est réellement Ch. Bell qui eut l'honneur de préciser d'une manière exacte la mission purement motrice du facial et la mission purement sensitive du trijumeau. Les nombreuses expériences faites depuis, sont venues amplement établir que non-seulement le facial est un nerf moteur, mais que lui seul est chargé de mettre en jeu la contractilité de la face. Trois modes d'expérimentation ont été et peuvent être employés pour démontrer cette vérité. On peut recourir, à l'exemple de Bell et de Schaw, à une simple section du nerf qui est suivie de l'inertie complète des muscles corespondants. On peut aussi, comme Backer, rendre le résultat bien plus apparent en provoquant préalablement des convulsions générales à l'aide de la strychnine. Du moment où l'on coupe l'un des nerfs, les convulsions cessent dans la ïnême moitié de la face, tandis qu'elles persistent de l'autre côté. Enfin on peut, à l'instar de Longet, réséquer le nerf et en exciter le
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bout péripliùrique ù l'aide de l'électricilé. Od détermine ainsi des contractions qui fournissent la contre-épreuve de riramobilité paralytique dans laiiueile la division du nerf a plongé les muscles de la face. En agissant de même sur le trijumeau, on n'obtient absolument rien. Ce dernier genre d'expérience ne saurait être continué longtemps sur le même sujet, car les recherches de Chauveau ont démontré qu'après le pathétique, c'est le facial qui perd le plus vite son excitabilité. Je dois toutefois signaler des faits exceptionnels qui paraissent être en désaccord avec le principe qui vient d'être posé. Brown-Sequard a vu, après la section de la 7" paire, chez plusieurs lapins et chiens, les muscles de la face offrir une espèce de spasme tétanique ou être agités par un tremblement plus ou moins intense. Dans un cas, la contracture persista même 21 mois après l'opération. L'auteur qui signale cette singularité, ne songe pas, même un seul instant, à mettre en jeu le facial dans cette circonstance.. Il voit là 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. Bernard a attiré l'attention de ses auditeurs, à savoir que chez la plupart des lapins qui ont subi la section du facial, les traits sont tirés du côté paralysé et non du côté sain. En tout cas, ces exceptions à la règle générale ne l'infirment en rien; car malgré ces manifestations de contractilité, 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 la face.
Ce nerf est purement moteur et reste complètement étranger à la transmission des impressions sensitives développées sur la face; car après sa section la peau se trouve avoir conservé toute sa sensibihté première; tandis qu'après celle du trijumeau, la sensibilité a complétemeiit disparu. Mais, chose singulière, le facial, qui est incapable de remplir le rôle de conducteur sensitif pour les téguments de la face est cependant sensible pour lui-même; car quand on le pince sur un point quelconque de son trajet exlracrànien , l'animal donne des signes de douleur et pousse même des cris aigus. A. la face, cette sensibilité trouve son explication toute naturelle dans les nombreux emprunts que la 7^ paire fait au trijumeau, particulièrement aux
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rameaux iiuMitomiicrs, sous-orhitain' ol temporal superficiel. Mais le facial se luoiiire sensible dans la dernière parlie du canal de Fallope avant ipiil ait contracté des anastomoses avec la 5"^ paire. Ce fait a été interprété de difTérciites manières. Ëérard et Longet pensent que cette sensibilité intracrànienne est encore d'emprunt et qu'elle vient du trijuim-an par l'intermédiaire du grand nerf pétreux superficiel. Us sn|)posent que ce nerf n'est pas seulement constitué par des fibres se reiulant du facial au ganglion de Mcckel, mais encore par (les fibres venant du trijumeau et se rendant au facial après avoir traversé ce ganglion. Cette hypothèse n'a pas encore pu recevoir l'appui de la moindre ilémonslration. Bischoff et Sappey attribuent la sensibilité initiale du facial au nerf de Wrisherg. Pour eux, la 7® paire est mixte dès son origine, ou plutôt à partir du ganglion géniculé. La racine principale de ce nerf est seule exclusivement motrice et représente la racine antérieure des nerfs rachidiens. Le nerf de Wrisberg est, lui au contraire, purement sensitif et représente la racine postérieure des nerfs rachidiens. Le ganglion géniculé, qui semble se continuer plutôt avec lui qu'avec la racine principale, vient compléter l'analogie. Ici encore la preuve expérimentale fait complètement défaut. Cl. Bernard me paraît avoir trouvé le mot de l'énigme en plaçant la cause de la sensibilité que le facial présente avant sa sortie par le trou stylo-mastoïdien dans l'anastomose qu'il reçoit du pneumogastrique, dans l'épaisseur même du rocher. L'idée avait déjà été émise antérieurement par Mûller, mais à titre de pure hypothèse. Bernard l'a élevée à la hauteur d'un fait en sculptant le rocher de façon à mettre à découvert cette petite anastomose. Celleci une fois détruite, il a pu constater que toute irritation, portant sur le facial avant les échanges réalisés par le nerf temporal superficiel , laissait l'animal parfaitement indifférent. Cette expérience , tout en confirmant l'idée de Millier, 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 pincer à son origine sans provoquer le moindre signe de sensibilité, tandis que chez le même animal, et par conséquent dans les mêmes conditions de délabrement, le trijumeau en fournit d'incontestables. Il semble donc assez bien établi (juc le facial ne possède pas par lui-même la sensibihté tactile, mais que chemin faisant il emprunte, dans l'intérêt sans doute du sens musculaire, des filets sensitifs d'abord au pneumogastriifue et ensuite au trijumeau, La nature ou
autrement dit les aptitudes de la 7" paire étant ainsi déterminées, mettons-la maintenant en scène dans l'ordre fonctionnel.
Le facial est surtout destiné à alimenter les muscles de la face. C'est là qu'il distribue et qu'il épuise le plus grand nombre de ses ramilLcations. Comme ces muscles sont plus particulièrement chargés de réaliser les différents jeux de la physionomie, on peut dire que le facial est avant tout le nerf de la fonction expression ou mutèose. Il est l'avocat de nos centres affectifs. La joie, la tristesse, la colère, l'indifférence, la surprise se reflètent sur la face, au moyen de contractions appropriées des muscles de cette partie, et c'est le facial qui est à la fois le provocateur et le régulateur de cette mimiqueinvolontaire. Nous verrons que chez l'homme la paralysie d'origine pathologique de ce nerf entraîne la perte de ce mode d'expression. La physionomie ne traduit plus les émotions de l'âme. Les sections expérimentales pratiquées sur les animaux n'entraînent pas, sous ce rapport, des effets aussi frappants, parce que chez eux la mimique faciale est presque nulle. Le résultat négatif n'est réeUement bien appréciable que chez le singe. Pour les autres, tout se réduit à une iramobiUté s'accompagnaut d'une déviation des traits.
Comme quelques-uns des muscles animés par le facial circonscrivent les orifices des différentes cavités sensorielles de la tête, ce nerf se trouve jouer un certain rôle accessoire dans les fonctions des organes qui occupent ces cavités. Par l'intermédiaire de l'orbiculaire des paupières, il préside à l'occlusion de l'orifice palpébral pendant le sommeil et pendant la veille, il concourt à l'accomplissement du clignement, de cet acte intermittent et tellement rapide qu'il est presque imperceptible, de cet acte qiû a le triple avantage de procurer à la rétine des instants de repos bien courts, mais suffisants pour satisfaire à la loi de l'intermittence du travail, de balayer les corps étrangers déposés par l'air sur le globe oculaire, et 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 1'' paire a-t-elle pour conséifuence de laisser le globe oculaire constamment à découvert, d'autant plus à découvert que le releveur n'a plus sa tonicité contre-balancée par celle de son antagoniste. De temps en temps, l'animal porte le globe oculaire dans l'élévation et la rotation pour enlever la cornée et la rétine à l'action irritante de l'air et de la lumière. Cette section donne aussi lieu, la plupart du temps, à un écoulement des larmes
sur la joue, ou O|)i[)liora. Ce résultat s'explique parfaitement, puisque le muscle de Horner se trouve aussi paralysé, et que ce muscle a pour but de maintenir les points lacrymaux daus une direction telle que les larmes s'y rendent naturellement. On comprend que l'œil, se trouvant ainsi privé de difîérontes causes de protection, finisse par s'irriter et même; par s'endammer. Mais co résultat, qui s'observe souvent 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 au 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 rinfluence exclusive du facial ; car l'ouverture palpébrale se mamtient considérablement rétrécie après l'ablation du ganglion cervical supérieur.
Le facial 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 à l'air inspiré une voie plus large d'introduction. On peut donc dire que la 7* paire joue un certain rôle dans l'exéculion des phénomènes mécaniques de la respiration et que c'est avec plus de raison qu'il ne le croyait , que Bell l'a rangée parmi les nerfs respirateurs. Car en cette circonstance elle reçoit le mot d'ordre du centre respiratoire lui-même, puisque, chez l'animal décapité, ces mouvements cessent si la section est faite au-dessus du nœud vital, tandis qu'ils persistent avec la plus parfaite régularité si elle est pratiquée au-dessous, malgré l'absence des organes pulmonaires. Lorsque le facial a été coupé, non-seulement cette dilatation ne se fait plus, mais on voit même, à chaque 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 nasales. Ce résultat est surtout très-marqué chez 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.
Parles muscles des lèvres, il contribue à la préhension de certains aliments. Par le buccinateur, il maintient les aliments entre les meules dentaires pendant la mastication, et les empêche de s'égarer dans les sinus gingivaux. Aussi les animaux chez lesquels les lèvres représentent l'agent principal de préhension, finissent-ils par mourir de faim sous l'influence de la simple section de la 7* paire. Quoique Chauveau ait constaté que l'excitation des racines du facial n'agit pas sur les muscles pharyngiens ni sur l'œsophage, on admet cependant généralement que ce nerf est mis en jeu dans l'acte delà déglutitition ; d'abord parce qu'il fournil au digastriqne et au stylohyoïdien qui doivent aider au mouvement ascensionnel du pharynx, pendant le deuxième temps de cette fonction, et ensuite parce qu'il paraît avoir aussi un certain droit sur les mouvements du voile du palais. Au moment où le bol alimentaire, pressé par la langue, arrive au bord postérieur de ia voûte palatine, le voile du palais se tend par la contraction de ses muscles propres, afin d'offrir un plan résistant capable de se prêter à ce mécanisme de progression. Or, ces muscles sont animés par des filets qui proviennent du ganglion de Meckel ; mais ce ganglion reçoit lui-même le grand nerf pétreux superficiel qui est constitué en grande partie, sinon en totalité, par des fibres émanées du facial. Ce dernier nerf peut donc être chargé de faire contracter, par voie indirecte, les muscles du voile du palais. Nous verrons, en elfet, dans la pathologie que ce voile peut être paralysé quand le nerf facial l'est lui-même. Chez les animaux, le fait ne se produit pas, parce que la section est toujours pratiquée en avant du ganglion géniculé et qu'elle respecte l'intégrité du système afférent au voile. L'arrachement lui-même ne rompt pas toujours le nerf au delà de ce point. Il est vrai que Chauveau qui a procédé par excitation des racines du facial, n'a jamais vu naître des contractions des muscles staphylins. Mais le ganglion de Meckel modifie certainement la transmission et peut opposer un obstacle aux effets de l'excitation artificielle. Quoi qu'il en soit, ce n'est guère que par l'impossibilité de la préhension et par la gêne éprouvée dans l'exécution du premier temps que les animaux sont exposés à 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'induence qu'il paraît avoir sur la sécrétion et sur l'excrétion de la salive que le facial joue réellement un
rôle importaiil dans la ilipcslion, La cordo du tympan envoie un filet à la glande sous-niaxillaire qui en reçoit en uu^me 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'organo qu'il contribue à innerver; car non-seulement il aboutit préalablement à un ganglion considérable dit sous-maxillairc , mais avant et après il ofl're çà et là des renflements ganglionnaires. Ce filet est certainement la raison anatomique de rintluence que nous allons voir être exercée sur la salive submaxillaire par le tronc du facial et particulièrement par la corde du tympan. Gl. Bernard a montré le premier qu'après la section de la corde du tympan, on a beau mettre du vinaigre sur la langue, l'impression développée ainsi ne provoque plus , comme dans l'état normal , l'arrivée de la salive dans la cavité buccale. Du reste, il suffit de galvaniser le bout périphérique de la corde pour faire affluer de nouveau ce liquide. C'est donc bien le facial qui représente l'élément centrifuge de ce phénomène réflexe dont le lingual est l'agent centripète. Au moment où la salivation se manifeste sous l'action réflexe de la corde du tympan, on constate que la circulation delà glande est beaucoup plus active: la veine est gonflée et charrie un sang rouge qui progresse par saccades, absolument comme le sang artériel ; les vaisseaux des tissus ambiants prennent môme part à cette congestion active, et il se fait une hémorrhagie par les capillaires de la plaie. D'autre part, Eckhard et Adrian ont montré que lorsqu'on électrise les filets provenant du sympathique, il se produit des phénomènes inverses. C'est à peine s'il sort quelques gouttes d'une salive qui en outre est très-visqueuse. Puis 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 provocation 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 lui-même.
Par c(uel mécanisme la corde dn tympan produit-elle ce résultat lorsqu'elle y est provoquée par un nerf sensitif? Gl. Bernard, qui voulait expliquer le phénomène avec l'idée de l'existence d'une seule espèce de vaso-moteurs, tous constricteurs, a supposé que le facial exerçait dans le ganglion sous-maxillaire, sur les filets du sympathique, une action particulière qui avait pour effet de les paralyser, mais d'une manière pour ainsi dire active et différente de la paralysie passive due à la section du sympathique. Les deux auteurs russes cités plus haut admettent aussi que le facial intervient dans la sécrétion salivaire par action vaso-motrice; mais, partant de l'hypothèse de l'existence de vaso-moteurs dilatateurs et de vaso-moteurs constricteurs, ils concluent que la corde du tympan active la sécrétion parce qu'elle renferme des filets vaso-dilatateurs (jui fournissent plus de sang aux aclni pour la création de la salive, tandis que le sympathique apporte au contraire des vaso-moteurs constricteurs qui modèrent la sécrétion en diminuant l'apport du sang. Antérieurement à leurs travaux et après la publication de l'interprétation de Bernard, Ludwig a conféré à la corde du tympan quelque chose de plus spécial rpi'une action vaso-motrice. 11 a admis dans ce nerf l'existence de fibres sécrétoires capables de stimuler directement la glande et de la forcer à extraire du sang les principes de la salive. Il a fait voir que la sécrétion de ce liquide est tout à fait indépendante de la pression sous laciuelle le sang circule dans les petites artères de la glande. Les deux physiologistes russes ont pensé ruiner la théorie de Ludwig, en mettant à profit l'élévation qu'éprouve la tension vasculaire générale, lorsqu'on excite le bout périphérique du nerf splanchnique. Us ont constaté qu'au moment môme où cette élévation se produisait, la salive sous-maxillaire était sécrétée en abondance. Mais les expériences instituées par Heidenhain et répétées par Griltzner et Chtapowsky semblent donner raison à Ludwig. Chez les chiens curarisés et soumis ensuite à l'atropine, la sécrétion sahvaire cesse tout à coup, malgré l'excitation du sciatique, et à ce môme moment les effets vasculaires persistent, c'esl-àdire que le sang s'écoule rutilant par la veine et ([ue la circulation s'amplifie et présente une tension locale plus considérable. L'influence sécrétante est donc distincte de l'influence vaso-motrice, et il est probable que cette indépendance tient à ce que la corde apporte à la fois à la glande des tubes spécialement sécréteurs et des tubes spécialement vaso-moteurs. Quant au résultat de l'expérience des au-
tours russes sur \o splnnchniffui', il était sans dnulo dû à ce ((ue le boul poripliOriquo di' ce nerl" renferme des tubes sensitils récurrents capables d'aller provo(iuerle double pbénomène réflexe en ([uestion, au même titre ([ue l'excitation du sciatique ou de tout autre nerf sensitif.
I.es deux branches terminales du facial fournissent plusieurs filets ù'ia iilande parotide. Il était par conséquent naturel à priori de penser que ces filets jouaient vis-à-vis de cette glande le même rùle que la corde du tympan vis-à-vis de la glande sous-maxillaire. Mais l'expérimentation est venue fournir ici des résultats tout à fait inattendus. Si ou sectionne le facial immédiatement à sa sortie du trou stylo-mastoïdien, la sécrétion n'est nullement modifiée et elle continue à obéir aux irritations sapides subies par le lingual. Les filets que la 7® paire fournit directement à la parotide se détachant au delà du trou stylo-masloïdien, 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 iutra-pétreuse se trouve être aussi séparée des centres nerveux, le canal de Sténon ne fournit plus de li([uide, même quand on met du vinaigre sur la langue. Malgré le résultat négatif de la simple section, on est donc obligé de reconnaître que la 7^ paire intervient cependant dans la sécrétion de la salive parotidienne, comme dans celle de la salive sous-maxillaire, mais comme cette sécrétion n'est supprimée que lorsque le nerf est atteint dans le rocher même, il est évident ([ue 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 otique, il est probable que ce filet sécréteur se trouve être représenté par une partie du petit nerf pétreux superficiel qui réunit le facial à ce ganglion. Du reste Schiff a pratiqué deux expériences qui. semblent confirmer cette supposition. 11 a d'une part extirpé le gangUon otique et il a vu la fistule parotidienne, préalablement établie, rester sèche, malgré les mouvements de mastication et malgré les excitations gustatives les plus puissantes. D'autre part, il est arrivé à couper chez un lapin le petit nerf pétreux superficiel, et dès lors la sécrétion parotidieniîe resta sourde aux sollicitations sensitives du lingual.
L'anatomie et le raisonnement physiologique portent à penser que le facial doit jouer un certain rôle dans l'exercice de ïaudifion. Non-seulement ce nerf anime les muscles du pavillon qui, chez beaucoup d'animaux, sont capables de changer considérablement les
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conditions de ce cornet acoustique, et qui, chez l'homme, peuvent du moins modifier d'une manière rudimentaire les courbes paraboliques de cet organe de rcflexion vl de conduclibililé, mais il innerve, par l'intermédiaire du ganglion olique, le muscle interne du marteau. Or ce muscle, en se contractant, tend la membrane du tympan et, d'après les lois de l'acoustique, la rend ainsi propre à diminuer l'intensité initiale des sons qu'elle transmet. C'est donc le facial qui commande cette tension qui doit éviter 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 au muscle de l'étrier. Or, Politzer a pratiqué des expériences qui semblent démontrer que ce muscle détend au contraire la membrane du tympan, et par suite communique une amplitude plus grande aux vibrations qui la traversent, de sorte que la 7'' paire présiderait à toutes les variations de cette pédale appelée à réaUser tantôt des forte, tantôt des piano. Au moment où ce muscle relâche le tympan, il éloigne l'étrier de la fenêtre ovale et il diminue par le fait la pression intralabyrintliique. 11 est donc encore possible que le facial intervienne, d'une façon accessoire, dans les actes dont l'oreille interne est le théâtre.
La corde du tympan ne fournit pas uniquement à la glande sousmaxillaire. La plus grande partie de ce nerf reste associée au lingual et s'engage avec lui dans la langue. Il y a donc lieu de rechercher quelle mission cette émanation du facial vient y accomplir et si elle n'a pas particuhèrement pour but de contribuer à l'exercice de la gustation. Guanni a voulu faire de la corde un agent de la phonation. 11 lui donna pour fonction spéciale de soulever la pointe de la langue pour l'articulation de certaines consonnes. 11 s'appuyait sur ce qu'il avait vu ce mouvement être déterminé par l'application de l'électricité sur la corde. iMais il a eu le tort, dans ses expériences, d'appliquer l'un des pôles sur le nerf et l'autre pôle directement sur les muscles de la langue, de sorte qu'évidemment ceux-ci recevaient l'influence directe du galvanisme et se contractaient sans l'intervention des nerfs. 11 en aurait obtenu autant en mettant l'autre pôle sur un nerf quelconque. Si la corde n'a aucune part à réclamer dans les mouvements de totalité de la langue, on ne saurait lui refuser une certaine influence sur la circulation de cet organe. 11 est vrai que sa section n'entraîne par elle-même aucune modification dans la vascularisation de la langue. Mais sitôt qu'on électrise le bout péri-
phérique ilece nerf, on voil, ainsi qne l'a indiqur Vuipiaii, la langue devenir le siège d'une congestion active s'acconipagnaiit d'une clévation notable de la tonii>éralure, de telle sorte ([ue le l'acial 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 réilexe par les impressions que le lingual apporte de la muqueuse de la langue. Il est vrai qu'après la section de la corde, l'application d'un liquide irritant sur la mu- ([ueuse linguale produit t-ncore la même congestion, (luoique les fibres du lingual, chargées du courant centripète, restent seules en communication avec l'encéphale. Vulpian pense que, dans ce cas, la réllexion s'opère dans les ganglions qui 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 sens 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-riiéme, exclusivement le conducteur des impressions tactiles de la même région. Schiff concède aussi à la corde du tympan la sensibilité gustative, tandis qu'il n'accorde de même, au lingual proprement dit, que la sensibilité 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 en respectant celle du second. Après cette opération, quelques-uns, il est vrai, n'accusèrent qu'une sensihihté gustative excessivement réduite, mais la plupart avaient conservé le sens du goût dans toute son intégrité. Chose singulière, du moins au premier abord! Schiff, qui refuse ainsi la sensibilité gustative à une branche du trijumeau, pour l'attribuer à une branche du facial, déclare ensuite que cette aptitude appartient en réahté au tronc du trijumeau et non à celui du facial. Pour lui, ainsi que nous l'avons déjà dit à propos de la 5^ paire, les libres gustatives abandonnent l'encéphale en s'accolant d'abord au nerf maxillaire supérieur, puis quittent ce dernier pour se porter vers le facial à travers le ganglion de Meckel, le grand nerf pétreux superficiel et le ganglion géniculé. EUes se détachent ensuite du tronc du facial pour former la corde du tympan et gagner, sous ce nom, la partie antérieure de la langue. Mais ce trajet ne serait pas
constant. Parfois, ces fibres passeraient directement du ganglion de Meckol dans le maxillaire inférieur. D'autres fois, elles iraient bien jusque dans le ganglion géniculé, mais, au lieu de gagner de là la corde du tympan, elles s'accoleraient au maxillaire inférieur au niveau du ganglion otiquc. Ces variétés de trajet pourraient expliquer les résultats tantôt négatifs, tantôt positifs que l'on observe dans la gustation après la section soit du lingual, soit de la corde. — Vulpian reconnaît ([u'aprés la section de la corde le goût se trouve plus ou moins altéré, mais uniquement en raison dos 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 plus variés. Pour mieux juger la question, il a sacrifié les deux glossopharyngiens en même temps qu'il sectionnait la corde. Dans ces conditions, le goût s'est montré le plus souvent à peine modifié, parfois diminué, exceptionnellement supprimé complètement. Ces résultats lui ont semblé démontrer que c'est bien le lingual qui possède par lui-même la sensibilité gustative et que la corde n'intervient dans l'exercice de la gustation que d'une manière accessoire et indirecte, en produisant des modifications vaso-motrices. — Cl. Bernard, dans ses recherches sur ce sujet, a pratiqué la section de la corde dans l'oreille moyenne à l'aide d'un petit crochet tranchant qu'il introduisait par le conduit auditif externe, en perforant la membrane du tympan. Il a toujours vu, après cette opération, le sens du goût non aboli, mais présentant une plus grande lenteur dans le développement de l'impression. Parlant delà, il a pensé qu'il devait y avoir, non pas suppres.sion du nerf atîecté spécialement à la gustation, mais suppression d'une action accessoire capable d'accentuer davantage les impressions sapides. 11 a supposé que la corde pouvait être appelée, par l'intermédiaire des fibres lisses sous-muqueuses, à agiter les papilles dans le bain sapide qui revêt la langue, à multiplier ainsi le contact et même à développer une certaine influence de pression. Complétant son système, il fait observer que dans la glande sous-maxillaire, comme dans la langue, la corde remplit des rôles réservés ordinairement aux agents nerveux de la vie végétative; puis, qu'elle anime soit des fibres lisses, soit des ocini glandulaires; que, par conséquent, cette branche du facial doit être considérée comme une portion du système sympathique annexée à la 7" paire.
Si on lient compte de tous les faits et si on les juge impartiale-
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iiionl, on est oblif^é de ri'coniiailre qu'aprùs lu section de la corde (lu tympan, la perte complète du sens du goût dans la partie antérieure de la langue est exceptionnelle, et que, j)resque toujours, il 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 l'élude du trijumeau, ces chances semblent s'évanouir tout à l'ait après ce qui précède; car si la corde du tympan était réellement le nerf du goût, 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 Schift" peut, jusqu'à un certain point, expliquer l'irrégularité des résultats expérimentaux, mais elle est à la fois trop compUquée 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 l'état actuel de la science, la théorie de Bernard est encore celle qui répond le mieux à l'ensemble des faits acquis. En outre, elle est plus en rapport avec la simpUcité habituelle des procédés de la nature. Enfin, l'application de la méthode de Valler 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 moindre 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 expUquer l'abaissement apparent de la sensibiUté gustative.
On a encore voulu faire jouer au facial un rôle dans le maintien de l'équifibrc. D'après Martin Magron, un mouvement de manège se produit après l'arrachement d'un seul nerf facial et se transforme en 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 là qu'un fait particulier d'une question tout à fait générale qui trouvera mieux sa place dans l'étude du sympathique.
Anatomie pathologique. — Le facial est peut être le nerf moteur
qui suJjil le plus facilcmoul l'inlkioncc morJjide du froid. 11 faut sans doute IcMiir coiupte de celte circonslauce ([u'il élale ses nombreuses ramifications dans une région qui est toujours découverte. Mais les hémiplégies faciales, dites rhumatismales, sont tellement fréquentes, qu'il doit y avoir là, en outre, le concours de conditions plus spéciales encore, d'autant plus qu'on observe beaucoup plus rarement des conséquences analogues dans des régions tout aussi exposées à l'air, telles que le cou et les mains. Elles se produisent surtout lorsque l'air froid agit à la manière d'une douche, comme lorsqu'on tient la joue contre une portière de wagon pendant la nuit. Erb n'hésite pas à déclarer qu'il se forme toujours alors un gonflement et une congestion du névrilème capables de comprimer les tubes nerveux. En dehors des cas où le facial a subi l'action réflexe du froid, en dehors de ceux où il a été blessé ou contusionné directement, on peut dire qu'il est toujours compromis secondairement par une lésion des parties ambiantes : sclérose du bulbe, dépôts méningitiques, tumeurs du crâne, tubercules et carie du rocher, fractures du crâne, hémorrhagies dans le canal de Fallope, tumeurs ganglionnaires et parotidiennes. Dans toutes ces circonstances, il survient une atrophie ou un œdème, ou une congestion, ou une inflammation du nerf. 11 peut toutefois être envahi lui-môme par les produits hétérogènes du voisinage. Dans une des observations relatées par Gl. Bernard, on voit qu'un tubercule s'était développé dans le névrilème. L'altération ambiante qui compromet le plus souvent la 7^ paire est la carie du rocher. Cette afTection, en raison de la lenteur de sa marche, peut pendant longtemps ne se traduire que par la paralysie faciale. Le canal de Fallope change si souvent de direction ([u'il se trouve confiner à peu près à tous les départements du rocher et qu'il peut être compromis dans sa capacité, quel que soit le siège primitif de la cause. La syphilis peut donner lieu, dans sa période tertiaire, à une paralysie du facial. Dans cette circonstance, la compression est déterminée tantôt par des exostoses, tantôt par des exsudais englobant l'origine du nerf. Ladreit de Lacharrière en a observé treize cas. Sur cent cas de syphilis cérébrale, Braus a rencontré ving-sept fois des lésions du facial. Broadbens a remarqué que la paralysie de la G'' paire coïncide souvent avec celle de la 7*.
Physiologie pathologique. — La nature même de la 7*= paire indique que, sur la scène pathologique, elle doit avant tout donner lieu à des troubles de la molihlé. Il semblerait même, d priori,
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([u'olle dcvniil ou produire exclusiveiiieiil de col ordre. Mais la seiisibililé d'eiii[triiiil ([ue le ijicial doit à ses anastomoses avec le trijumeau et le pneumogastrique fait (juil peut, lorsciu'il est atteint, engendrer des phénomùnes sensilils en même temps (pie des troubles moteurs. C'est ainsi que la paralysie d'origine syphilitique est presque toujours précédée de douleurs excessivement vives.
Lorsqu'il existe une paralysie isolée du facial, on peut la regarder comme résultant prohahlemenl d'une lésion directe du nerf ou de sou noyau; car, eu général, les maladies des hémisphères cérébraux ne compromettent la 7" paire qu'en produisant en môme temps une hémiplégie du corps. Cependant, (^uand on lit l'autopsie de Dupuy- Iren, on trouva dans l'un des lobes cérébraux les traces d'un épanchement sanguin en voie de résorption, et il n'avait eu, durant sa vie, d'autre symptôme paralytique; qu'une hémiplégie faciale du côté opposé. En 1854, Duplay a publié dans l'Union médicale quelques faits du même genre. Enfin Graves a \u aussi deux fois une attaque manifeste d'apoplexie limiter son influence paralytique à la sphère de distribution du facial. 11 est à remarquer qu'il s'agissait dans ces cas d'épanchements excessivement petits dont l'effet de compression ne pouvait atteindre le noyau du facial. Du reste toute hiiaorrhagie, capable de le faire, doit forcément agir en même t.uips sur la plupart des autres agents de la motilité. 11 est donc probable que dans ces cas le hasard a voulu que l'épanchement, trop limité pour produire un effet général, tombe tout justement sur le faisceau des fibres encéphahques qui relient le noyau du facial au centre intellectuel et qui sont chargées de lui commander les actes de la mimique.
D'après Erb, la paralysie engendrée par le froid pourrait offrir des caractères différents, suivant que la congestion rhumatismale aurait envahi telle ou telle portion du nerf. Lorsque le gonflement resterait limité à la partie extrapétreuse du facial , il n'y aurait de supprimé que la motilité volontaire et réflexe. Mais l'électricité appliquée au nerf pourrait encore provoquer des contractions. L'excitabiUté électrique serait, elle-même, perdue lorsque la lésion s'étendrait jusque dans le canal de FaUope. Cette différence dans les résultats tiendrait à ce que la compression subie par les tubes serait beaucoup moins considérable dans le premier cas que dans le second, parce qu'à la face le nerf est plongé dans un tissu cellulaire assez lâche où le névrilèrae peut se développer cxceutriquement et, par
suite, ne pas étrangler autant les éléments nerveux, tandis que dans un canal osseux inextensible le nerf n'arrive à se gorger de sucs qu'en se tassant. L'explication est assez rationnelle, mais elle n'est appuyée par aucune investigation directe. Tout ce qu'on peut dire, c'est que l'excitabilité électrique 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 l'aspect et le jeu de la physionomie. Lorsqu'un seul nerf est atteint, on remarque, à l'état de repos, que les traits sont tirés vers le côté sain. La commissure labiale du côté paralysé est plus basse que l'autre, de sorte que la bouche a une direction oblique. La moitié paralysée est située un peu en avant de la moitié saine, qui apparaît comme ridée, sous l'inlluence de la simple tonicité de ses muscles. La déviation de la bouche s'exagère considérablement chaque fois que le malade rit ou parle.
L'état d'exaltation du facial se manifeste le plus souvent par des mouvements convulsifs qui apparaissent sous forme de petites décharges intermittentes. Le sommeil ne les fait point cesser. Ils font réaliser à la physionomie les grimaces les plus bizarres. Celles-ci sont surtout l'œuvre des zygomatiques et du triangulaire des lèvres. Le spasme n'est pas toujours hmité à la face proprement dite. On voit parfois, à chaque décharge, l'os hyoïde être tiré du côté de l'oreille correspondante, ce qui s'explique parfaitement, puisque le facial fournit au stylo-hyoïdien et au digastrique. Toutefois la résistance que cet os oppose à cette traction fait que ce symptôme ne se manifeste que dans les spasmes violents. Un fait que l'on 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. Exceptionnellement le spasme du facial peut prendre la forme tonique. Une contracture permanente vient alors reproduire activement du côté malade ce qui existe du côté opposé dans la paralysie, c'est-à-dire un tiraillement des traits. La déviation est beaucoup plus marquée que dans l'hémiplégie, parce qu'elle est déterminée par une contraction puissamment exagérée et non par une simple tonicité physiologicfue.
Les mouvements convulsifs engendrés par le facial ne sont le plus souvent qu'une mimique réflexe des douleurs dont le trijumeau est le siège. Tantôt la cause première réside dans une dent cariée qu'il suflit d'extraire pour ramener l'état normal, tantôt dans une
blessure directe d'une branche du Irilacial par l'extraction d'une dont. Dans le tii- réflexe, l'élément sensilif peut prendre son point de départ dans des régions éloignées et n'ayant avec la face aucune connexion nerveuse périphérique, dans l'intestin, par exemple, sous l'inlluence d'helminthes; dans l'utérus, sous l'influence d'un fœtus ou d'une maladie de cet organe. Cette affection est parfois provoquée 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 aussi naître directement. Il 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 tète, il en résulte que ses 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 beaucoup de parcelles alimentaires séjournent entre les joues et les arcades dentaires. Non-seulement c'est une perte pour la nutrition, mais encore une cause d'irritation poiu" la muqueuse buccale. La salive elle-même s'écoule à l'extérieur 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 considérablement 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 plusieui's raisons. Privée du muscle lingual supérieur qui relève directement sa pointe, et des muscles stylo-hyoïdien et digastrique qui élèvent sa base par l'intermédiaire de l'os hyoïde, la langue ne peut plus s'appliquer contre la voûte palatine, mouvement qui est indispensable au premier temps de cette fonction. D'autre part, le voile du palais ne peut plus offrir au bol alimentaire un plan résistant, parce que, quand le facial a été frappé avant qu'il ait été abandonné par le grand nerf pétreux superficiel, cette membrane musculeuse prend part à la paralysie. L'influence de la 7® paire sur les muscles du palais a été toutefois contestée, parce que ces derniers reçoivent en dernier ressort leurs filets du ganglion de Meckel.
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Or, comme ce ganglion reçoit des racines provenant à la fois des 5*, 7" et 9' paires, rien ne prouve à priori que h;s tubes moteurs destinés aux muscles palatins proviennent du facial. D'après tous les faits connus, le trijumeau peut être mis hors de cause. Il n'en est plus de même pour le glosso-pharyngien. II peut y avoir hésitation. On a publié cependant un grand nombre de faits cliniques donnant gain de cause au facial, puisque le voile s'y montra paralysé à la suite d'une lésion profonde et exclusive de la 7* paire. Mais Debrou a contesté leur valeur en annonçant que beaucoup de personnes ont, même dans l'état normal, la luette déviée. En 1852, Davaine a lu à la Société de biologie un mémoire qui rend au facial le rôle que Debrou avait voulu lui enlever. 11 a fait remarquer que la déviation de la luette observée dans les conditions normales n'est qu'une simple inclinaison de cet appendice, qui peut même varier avec les diverses positions qu'on donne à la tète. De plus les arcades formées par les piliers restent égales et régulières. Dans la paralysie faciale profonde, ce n'est plus une simple inclinaison, mais une courbure en arc de la luette. Les arcades palatines ne sont plus symétriques. La voûte décrite par le voile lui-même est effacée. Du reste, Cl. Bernard a électrisé le glosso-pharyngien après avoir arraché le facial, et réciproquement d'une manière inverse. Il a ainsi acquis la démonstration expérimentale de l'origine faciale de l'innervation des muscles palatins. Nous admettrons donc cette 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 l'intermédiaire 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. Chez un malade de Davaine, la voix se montra nasonnée. La lecture à haute voix ne pouvait pas être soutenue au delà de quelques minutes. La dilatation rhythmique des narines, si favorable à l'introduction de l'air inspiré, fait aussi défaut. Lorsque la paralysie est double, il peut en résulter une telle gêne que le malade est parfois obligé d'ouvrir lui-même ses narines avec les doigts. Une expérience de Bernard semble prouver que l'anastomose que le pneumogastrique envoie au facial trouve sa raison physiologique dans le rôle respiratoire des narines. Peut-être ces fibres sensitives d'emprunt gagnentelles particulièrement les orifices nasaux pour leur procurer une
scusibllilé spcciiilo en rapport avec les besoins delà respiration. Cela rentrerait éviilcmnienl dans les attributions nalurolles du pneumo , puisque c'est lui qui déjà apporte le courant ccntripèlc dans les actes réflexes fondamentaux de cette fonction.
Roux a attiré, le premier, l'attention sur un symptôme qui accompagne quekiues bémiplégies faciales et dont il avait pu constater l'existence sur lui-même. Il consiste en une excessive sensibilité de l'ouïe. Les bruits les plus ordinaires donnent lieu à une sensation très-pénible. Depuis, il a été démontré que cette bypéresthésie de l'ouïe ne s'observe que dans les cas où la cause de la paralysie siège dans les profondeurs du rocher. Landouzy, se basant d'abord sur cette condition, d'autre part sur les données de l'anatomie et de la physiologie, a pensé que, lorsque la lésion atteignait la 7^ paire en deçà ou au niveau du ganglion géniculé, le grand nerf 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 amplitude exagérée. Cette explication, qui paraît si rationnelle sous tous les rapports, a été attaquée cependant par Brown-Sequard. D'après ce physiologiste, l'arrachement du ganghon cervical supérieur ou la section du cordon cervical engendrent l'impressionnabilité de l'ouïe aussi bien que la paralysie ou l'arrachement du facial. Comme 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, l'auteur pense qu'il y a tout simplement bypéresthésie auditive produite par la congestion du nerf acoustique. Mais le facial qui apporte, il est vrai, des vaso-moteurs dans certaines régions extracrâniennes, n'en fournit probablement pas à la 8* paire, malgré les adhérences que celle-ci contracte avec le nerf de Wrisberg ; et l'explication de Brown-Sequard ne pourrait s'appliquer à l'hémiplégie faciale d'origine profonde qu'en supposant que la lésion qui 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 tant que ni l'une ni l'autre n'aura pu être démontrée expérimentalement, je crois qu'on doit surtout pencher vers celle qui est le plus en rapport avec les faits physiologiques, c'est-à-dire vers celle de Landouzy. Gomme les contractures spasmodiquco des muscles de la face s'accompagnent souvent
d'un bourdonnement d'oreille, il est naturel d'attribuer ce symptôme aussi à une action motrice. Sans doute que les muscles du marteau et de l'étrier sont, comme ceux de la face, agités par des contractions qui déplacent incessamment la membrane du tympan et qui ébranlent constamment le liquide labyrinthique. C'est, du reste, l'explication que Graves a conçue en présence de ces sensations subjectives d'origine périphérique.
Dans la paralysie du facial, l'occlusion de l'orifice palpébral est devenue impossible. Pendant le sommeil, on voit parfois l'œil se porter en haut, pour abriter, autant que possible, la cornée derrière le plissé de la paupière supérieure. Il en est de même de l'acte du clignement, parce que le facial ne peut plus obéir à l'impulsion réflexe des centres soUicités par les nerfs sensitifs. L'œil restant continuellement exposé à la lumière, à la température ambiante, au contact des poussières atmosphériques et à une évaporation constante, il en résulte une sensation pénible d'irritation et de sèche- . resse, qui fait que le malade cherche à fermer 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 eu plus à l'influence de la pesanteur, se renverse en dehors 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 irréguhères. Lorsque le facial est au contraire irrité, l'orbiculaire des paupières peut être maintenu dans un spasme tonique qui rétrécit plus ou moins l'orifice palpébral et même produit une occlusion complète. Cette contracture est quelquefois un retentissement centrifuge d'une névralgie du trijumeau ; mais elle est plus souvent un résultat direct d'une inflammation du facial. Dans les deux cas la cause première se trouve fréquemment dans une affection syphihtique. Chez d'autres malades, on observe des contractions intermittentes qui produisent un clignement anormal dans lequel non-seulement le resserrement de l'orbiculaire se montre exagéré, mais n'est pas suivi de ce relâchement complet qu'offre le clignement physiologique. Ce blépharospasme n'est pas toujours un fait particulier d'un tic facial général, hé ou non à une névralgie du trijumeau. Il peut exister isolément, alors que toutes les autres branches de la 7^ paire présentent un fonctionnement normal, et être engendré d'une manière réflexe par la présence d'un corps étranger dans le sac coujonctival. La titillation sensitive peut arriver à irriter assez le centre nerveux corrcs-
pondant pour étcMidre la réaction motrice à l'orbicuiaire du côté opposé. Les lésions de la cornée sont capables d'amener le môme résultat par le même mécanisme. L'hypéreslhésic de la rétine peut encore remj)laccr les filets ciliaircs du trijumeau, comme courant centripète. Enfin l'irritation provocatrice peut siéger dans le tube digeslil". La plupart des ophthalmologistes expliquent ce mode de production par l'anastomose que la 7® paire contracte avec le pneumo dans le rocher, comme si un phénomène réflexe était capable de se passer entre des tubes sensitifs 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 modifications 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 7" paire, lorsqu'elle est d'origine intrapétreuse, peut rendre imparfaite la perception des saveurs. Chez un malade d'Arnold, les substances sapides étaient très-mal appréciées par la moitié correspondante de la langue. Il en fut de même chez un client de Guéneau de Mussy. Elle peut même engendrer des aberrations de la gustation. Ainsi, Roux éprouvait non-seulement un affaiblissement de la sensibilité gustative, mais toutes les substances, quelles que fussent leurs véritables saveurs, lui apparaissaient douées exclusivement d'une saveur métallique très-prononcée. L'aberration peut aussi se montrer sous forme d'une insensibilité particulière vis-à-vis de certaines saveurs détT3rminées. Dans un cas de fracture du 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 à prouver qu'il n'y a, le plus souvent, ni aberration, ni affaiblissement réel de la sensibilité gustative, mais de la lenteur dans le développement de l'impression. Il existerait, sous ce 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.
Il semblerait au premier abord que, si les paralysies profondes produisent des troubles de la gustation parce qu'en raison de leur siège elles compromettent aussi la corde du tympan, les paralysies d'origine centrale devraient avoir le même résultat à fortiori, puis-
que la corde fait probablement partie du tronc originel de la 7* paire. Mais jusqu'à présent on n'en apas encore signalé dans les hémiplégies faciales dues aux maladies des centres nerveux. Schiff s' est empressé de saisir cette circonstance pour donner l'appui de la clinique à son hypothèse si compliquée sur le trajet des fibres gustatives. Selon lui, elles n'échapperaient à la cause paralysante que parce qu'elles proviennent du trijumeau et qu'elles ne s'annexent au facial que plus loin, par l'intermédiaire des ganglions de Meckel et géniculé. Mais cette absence de troubles gustatifs n'est peut-être pas réelle. II est possible qu'elle tienne à un manque d'observation ; car la constatation de ce genre de troubles nécessite un mode d'investigation long et ennuyeux, qu'on ne songe même pas à employer la plupart du temps. Du reste, si le facial renferme des libres à sensibilité gustative, 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 ((uestion 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'observations 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 expUquer ce fait qu'en admettant que quelques-unes des fibres gustatives, après avoir accompagné la corde jusqu'à son origine, prennent un trajet rétrograde, et au lieu de se rendre au cerveau par le bout central du facial, Tessortent du rocher avec sa portion périphéri([ue, gagnent le maxillaire inférieur par l'intermédiaire des anastomoses extracrûnicnues que le facial contracte avec les branches de ce nerf, et remontent cette fois avec lui jusqu'à l'encéphale. Ce serait là une disposition anatomiqueplus bizarre et plus irrationnelle encore que celle imaginée par SchilT. Aussi préférerais-je de beaucoup l'explication proposée par Benedick et adoptée depuis par Constantin Paul. Ces deux auteurs ayant aussi observé des troubles du goût même dans la paralysie a frigore, alors que la partie intracrànienne semblait devoir être seule compromise, ont pensé que cela tenait à ce que le gonflement du névrilôme provoqué par le froid dans la partie faciale de la 7* paire s'était propagé ensuite dans sa portion intrapétreuse. Mais cette explication ne peut pas encore être appliquée à tous les cas, car il en est où les troubles du goût
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prtV.'édùrent la paralysie faciale. 11 faut, du reste, en toutes circonstances, 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 Cl. Bernard, de Schiff et de Stick. Elle en a aussi procuré à celle de Lussana; car il existe trois observations, dont une de Neumann, qui semblent conférer au facial seul l'exercice du goùl 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, ou peut en mettre un cité par Romberg, qui montre que, lorsque la corde du tympan est au contraire excitée, elle peut engendrer des sensations subjectives. Chez une dame atteinte d'otorrhée avec perforation de la membrane du 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 gustative se propageant le long de la base de la langue d'arrière en avant et s'arrètant 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 motilité. Ainsi Schiflf cite un jeune homme qui, pendant toute la durée d'une paralysie rhumatismale, fut importuné par une saveur métallique. Du reste, 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 électrisé 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 que de son action sécrétoire.
Nerf auditif.
Constitution anatomique. — Le nerf auditif est constitué par la réunion de deux racines qui, en raison de leurs situations, peuvent
être dites postérieure et antérieure. La première est elle-même formée par (les filets qui émanent de deux noyaux distincts, suivant Lochart-Glarcke. L'un, l'interne, est une agglomération de grosses cellules analogues à celles des cornes antérieures de lamoelle. L'autre, l'externe, est formé par des cellules plus petites; il se continue sans transition avec les corps restiformes et les pyramides postérieures; il est en outre particulièrement relié au tubercule cendré. La racine antérieure comprend plusieurs filets provenant les uns des corps restiformes, d'autres des pédoncules cérébelleux, d'autres enfin du tubercule cendré. 11 résulte de là que le nerf auditif, par le fait même de ses origines, contracte des connexions importantes avec le trijumeau. Le tronc auquel donnent naissance ces différents groupes de racines s'engage dans le conduit auditif interne de concert avec le facial et le nerf de Wrisberg. Il s'y montre enroulé autour de l'un de ses bords, à la manière d'une volute. D'après Kôlliker, il présente au milieu de ses tubes un grand nombre de cellules nerveuses qui deviennent plus abondantes encore dans ses branches de division. Celles-ci sont au nombre de deux : l'une, dite vestibiUaire, alimente par ses ramifications l'utricule, la saccule et les extrémités ampullaires des canaux demi-circulaires ; l'autre, dite cochléenne, s'éparpille sur la lame spirale du limaçon. Dans les ampoules, les fibres de la branche vestibulaire s'insinuent entre des cellules épithéliales qui, suivant Schultze, sont munies de petits crins fins et raides. Ces appendices sont évidemment très-propres à suivre les mouvements du hquide et à communiquer un ébranlement amplifié aux fibres nerveuses. Sur le vestibule membraneux les tubes nerveux viennent encore se perdre dans les interstices cellulaires de l'épithélium; mais ici les crins font défaut. En revanche, il existe, au niveau des éléments nerveux, ce qu'on a appelé des otolithes. Ce sont de petites agglomérations de corpuscules calcaires cristallins qui adhèrent à la membrane. La membrane et les filets nerveux qu'elle supporte obéissent de suite et facilement aux déplacements du Uquide. Les otolithes étant plus pesants cèdent moins vite, mais ils conservent plus longtemps le mouvement communiqué et continuent à déplacer après coup la masse nerveuse : ils prolongent l'impression. Le mode de terminaison de la branche cochléenne est beaucoup plus compliqué. Elle entre dans l'intérieur du limaçon en passant à travers les trous de la lame criblée spiroïde, monte suivant l'axe de ce compartiment du labyrinthe, se divise en un certain nombre de rameaux destinés
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aux dilTérents tours de la lame spirale osseuse. Arrivé dans l'épaisseur de celle lame, chacun de ces rameaux se jette dans un ganglion. Les libres (jui émergent de ces ganglions cheminent dans l'épaisseur de la zone osseuse et viennent déboucher dans l'espace (|ui sépare les deux membranes dont est formée la zone membraneuse, espace qui a reçu le nom de rampe moyenne. Là les fibres se trouvent en rapport avec de grosses cellules transpai'cntes et viennent se perdre au niveau d'éléments particuliers qui semblent s'accoupler deux à deux pour former des espèces d'arcades, dites arcs de Corti. Grâce aux travaux de Corti, de Hensen, de Deiters et de Lœweuberg, la science est aujourd'hui riche de détails sur la structure de la lame spirale. Mais, outre que la plupart des faits énoncés attendent encore une confirmation définitive, ces détails n'auraient aucune utilité pour le point de vue spécial que nous devons viser. Je me contenterai donc de l'aperçu général qui précède en l'appuyant par les schémas suivants :
Karn^f ueslihalai'rc'
TUrmbrojir- JU/icrieLLrc- cU.- CarU^'
Fig. G2.
Physiologie normale. — Il n'y a plus lieu de tenir compte, aujourd'hui, de l'assertion insoutenable de Magendie qui voulait attribuer la sensibilité auditive à la 5" paire. Il est évident que si la section du trijumeau compromet parfois l'exercice de l'audition, cela tient aux altérations de nutrition que la suppression de ce nerf peut faire naître dans l'oreille interne et moyenne. C'est bien la 8* paire qui préside à la transmission des sons. 11 serait puéril de chercher à le démontrer. Malgré sa nature spéciale, le nerf acoustique paraît
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ètro doué en même temps d'une certaine dose de sensibilité tactile. Flourens et Brown-Sequard ont signalé, tous deux, la vive sensation de douleur qu'éprouvent les animaux chez lesquels on mutile ce iierf. On ne saurait expliquer ce fait par l'analogie mécanique qui semble exister entre les modes de production des impressions tactiles et auditives. Il est bien vrai que les ondes sonores frappent le nerf auditif à. peu près de la même façon qu'un corps léger et surtout qu'un courant d'air frappent les nerfs du tact; de telle sorte que l'audition pourrait être considérée comme un toucher modifié. Mais ce qui fait qu'un cordon nerveux est sensible, ce n'est pas sa propre constitution, c'est son mode d'implantation qui lui permet d'ébranler un centre sensitif. Il est probable que le noyau auditif est exclusivement un centre de sensibilité auditive et que, si l'excitation expérimentale de la 8^ paire provoque de la douleur, c'est que l'ébranlement reçu se progage facilement jusque dans le noyau du trijumeau, grâce aux connexions centrales qui existent entre les doux nerfs.
Relativement au mécanisme intime par lequel le nerf acoustique accomplit son rôle spécial dans l'audition, on en est encore réduit à des hypothèses qui, toutefois, ont au moins le mérite d'être assez rationnelles. Il est évident 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 simplement de contact avec eux, peu importe ! 11 est certain qu'il existe une solidarité suffisante pour qu'il y ait connnunication des ébranlements reçus. Les arcs de Corti, particulièrement, doivent être regardés comme les représentants des cônes et des bâtonnets de la rétine. Ils accaparent le son, comme ceux-ci accaparent la lumière. Ils transforment les vibrations extérieures en ondes sonores physiologiques, comme la rétine transforme en ondes lumineuses physiologiques les ondulations de la lumière. Les vibrations arrivées par les diverses voies de transmission de l'organe de l'ouïe ébranlent l'endolymphe, qui ébranle à son tour la membrane hasilaire. Celle-ci 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 ébranlent les filets nerveux qui leur sont annexés et dès lors la transmission se continue d'après les lois ordinaires de l'innervation. Quand on considère le grand nombre des filets nerveux, des arcs de Corti et des sons que l'homme est sus-
XKRF AUDITIF. 315
ceptible d'apprécier, on est lonté de penser que chacun de ces petits systèmes qui comprennent à la fois des conducteurs nerveux et des éléments de préliension, et qui se répètent incessamment depuis rorigine jusqu'à la terminaison de la lame spirale, changeant seulement de proportions suivant le niveau qu'ils occupent, est afTecté à un son déterminé ; et qui; l'étendue ainsi que la richesse de ce clavier mesurent l'étendue et la richesse de l'éc-helle musicale accessible à nos sens. Il 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 fait vibrer exclusivement la corde qui, dans le jeu de l'instrument, fournit cette même note; et que, quand on réalise, soit par la voix, soit par l'instrumentation, 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 môme 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 Corti, 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 notes composantes vibrent en même 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 expériences sur les résonnateurs, est arrivé à faire généralement adopter l'idée 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 l'élément vibrant à l'unisson avec le son extérieur. Il serait une corde tendue par le pilier interne qui ferait l'oHice d'un chevalet. Le premier, étant adhérent à la fibre nerveuse, ébranlerait le cerveau par son intermédiaire. Lœwenberg a émis depuis un doute sur cette interprétation, 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 objection plus puissante a été présentée par Guéroult. 11 a fait observer que les fibres de Corti manquent complètement chez les oiseaux, qui SQjit cependant très-aptes à percevoir les sons musicaux. Il
pense donc que les parties réellement vibrantes sont représentées par les cellules et la membrane basiiairc qui sont constantes dans l'échelle animale, et que les arcs de Corti sont appelés à jouer le rôle d'élouffoirs pour les sons graves, lesquels ne paraissent pas être, tout justement, distingués par les oiseaux.
Le nerf acoustique rend facilement les centres solidaires des impressions qu'il subit, et provoque souvent de leur part des réactions réflexes très-étendues. Un bruit violent produit, chez la plupart des individus, un clignement réitéré des paupières. Chez les personnes impressionnables, un bruit inopiné détermine dans le corps entier une impression comparable à une commotion électrique. Le bruit d'une lime amène chez les uns un frisson général, chez les autres une sensation excessivement désagréable dans les dents. Il est des personnes chez lesquelles les sons aigus retentissent sur la corde du tympan et font apparaître une salivation abondante. D'après Katohnsky, l'électricité, appliquée à la 8" paire, détermine presque toujours des vertiges et des nausées. Nussbaum a observé sur lui un singulier phénomène qui semblerait indiquer que, chez quelques personnes à grande capacité de ditfusion nerveuse, l'ébranlement reçu par le centre auditif peut aller retentir dans le centre visuel. Chaque onde sonore éveille chez lui non-seulement une sensation de son, mais encore une sensation de lumière colorée. 11 y aurait même plus qu'un simple résultat de propagation .accidentelle des vibrations au delà du centre normal. 11 se ferait une mise en œuvre de connexions préétablies et harmonisées ; à chaque note correspondrait une couleur particuUère. A l'association de plusieurs notes correspondrait un rapide changement de plusieurs couleurs qui, de temps en temps, s'accentueraient davantage. J'ai rencontré quelques faits analogues, mais il m'a semblé qu'il s'agissait d'un acte purement psychique. Suivant l'impression morale produite parle son perçu, le sujet comparait ce dernier à telle ou telle couleur qu'il se persuadait ensuite apercevoir.
Dans l'examen du mécanisme intime du nerf acoustique, nous avons tenu compte exclusivement de la branche limacéenne. La vestibulaire semble être cependant d'une utilité plus fondamentale, d'après les enseignements do l'anatomie comparée, car la première manque souvent dans l'échelle animale, tandis que la seconde est constante. Ce fait avait conduit les physiologistes à penser que le nerf vestibulaire était chargé de recueillir les sons-bruits et avait
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par couséquont pour but do faire entendre d'une manière générale, tandis que le eochléen était un agent de |)errectionnemenl destiné à fournir les sensations musicales. Il semblait même que cet organe de tonalité ne pouvait agir qu"ant;int qu'il venait broder sur l'œuvre primitive et plus capitale de la vestibulaire, car Flourens dit avoir constaté qu'après la section de cette dernière branche, l'ouïe est complètement perdue, malgré la persistance de la branche cochlèenne. Aujourd'hui on perd un peu de vue ce fait expérimental et le rôle auditif du nerf vestibulaire pour ne s'occuper que de la mission qu'il pourrait avoir à remplir dans la fonction locomotion. L'idée de ce mode d'action a pris naissance dans les expériences de Flourens sur les canaux demi-circulaires, expériences dont nous avons indiqué les résultats aux pages 171 et 172 du tome II. Nous avons même reproduit alors l'hypothèse de Goltz, qui fait des canaux de l'oreille et de leurs filets nerveux des agents de la coordination générale des mouvements. Mais il est nécessaire que nous revenions encore sur ce sujet pour grouper ici tous les travaux relatifs à cette question. Les mouvements automatiques signalés par Flourens ont été l'objet de plusieurs interprétations. Pour Vulpian et Gyon, ils seraient simplement le résultat d'un véritable vertige auditif dû probablement lui-même à des bourdonnements ou à d'autres sensations subjectives. D'autres physiologistes, ne voulant pas en rendre responsables les canaux eux-mêmes, supposent qu'ils sont dus à une lésion indirecte du cervelet. Pour les besoins de cette interprétation, Schklarewsky a même décrit un prolongement du cervelet qui viendrait s'insinuer entre les canaux demi-circulaires et qui, par conséquent, serait forcément lésé dans l'expérience. Bœttcher, tout en déclarant que le prétendu prolongement n'est pas autre chose que l'aqueduc du vestibule, attribue cependant les mouvements anormaux à un concours de circonstances dans lesquelles les canaux ne seraient pour rien par eux-mêmes et où les lésions musculaires nécessitées par l'opération, l'affaiblissement causé par l'hémorrhagie, la propagation au cervelet de l'inflammation locale, joueraient les principaux rôles. Mach et Breuer , voyant au contraire dans les troubles moteurs observés une conséquence directe de la lésion des canaux, pensent que le nerf vestibulaire contribue à nous procurer le sentiment des mouvements de rotation exécutés par la tête, grâce à la compression que lui feraient subir les déplacements du Uquide labyrinthique. Cette idée a été encore développée depuis
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par Griiin-Brown, qui prétend que les canaux derai-circulaires forment un appareil mathématiquement calculé pour nous faire connaître, en dehors des données fournies par la vue, le sens dans lequel s'opère la rotation. Ce serait môme en partie dans ce but que la nature aurait concentré les filets nerveux sur les ampoules. De cette façon le Hux du liquide ne se fait sentir que dans un seul point, c'est-à-dire dans une seule ampoule, qui varie suivant l'axe autour duquel s'exécute la rotation. Pour chaque genre de déplacement rotatoire de la tête, ce sont des filets spéciaux qui subissent la compression, et il y a là un élément sensoriel sulTisant pour que le moi puisse juger de la direction imprimée. Lorsque le mouvement de rotation est arrêté brusquement, il se fait nécessairement un reflux en sens inverse vers l'ampoule opposée, et, malgré l'immobilité réelle, cette compression de recul fait naître l'illusion d'une rotation en sens contraire. L'idée de Schklarewsky vient d'être reprise par Berthold. Il reconnaît avec lui l'existence, au niveau des canaux, d'un prolongement latéral du vermis cérébelleux, mais il ne nie pas l'intervention du nerf vestibulaire dans la coordination, et il s'est occupé de faire la part de ces deux facteurs dans les phénomènes engendrés par la section commune. Selon lui, la lésion isolée du prolongement produirait des mouvements de manège, tandis que celle du nerf vestibidaire donnerait lieu à des mouvements pendulaires et de culbute. 11 prétend que les mouvements se montrent troublés même quand on a respecté les filets nerveux et qu'on n'a lésé que le tissu osseux. Passant à l'interprétation des faits, il pense que le nerf vestibulaire est une des principales sources sensitives de renseignements pour l'équilibration. De concert avec la vue et l'audition proprement dite, il éclaire par voie de contact le cerveau sur la direction des déplacements de la tête ou du corps entier. Ces déplacements communiqueraient à la lymphe des impulsions qui produiraient sur le nerf l'elTet d'un véritable toucher. Transmise ensuite au centre de coordination, la sensation se traduirait par des mouvements voulus et appropriés. Lorsque le nerf serait supprimé par une section ou irrité par unehémorrhagie, il en résulterait des sensations anormales qui produiraient par action réflexe des mouvements involontaires. Pour juger la valeur de toutes ces interprétations, il faudrait d'abord être fixé d'une manière certaine sur les véritables rapports du contenant et du contenu. Le liquide de Cotugno remplit-il complètement, ou non, les cavités du labyrinthe? Tout est là. Car s'il n'existe pas
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d'espace libre dans le contenant, le contenu ne peut pas se déplacer et se porter en plus grande quantité tantôt dans un point, tantôt dans un autre. Tout porte à croire cependant qu'il existe une vacuité relative dans l'intérêt môme de la transmission des vibrations sonores. La possibilité du refoulement de l'étrier dans la fenêtre ovale rend aussi la chose probable. S'il en est ainsi, on ne saurait nier les déplacements et les compressions, car ils sont inévitables, et dès lors il peut en résulter en effet des impressions capables d'éclairer les centres de sensibilité musculaire et de coordination ; mais il est tout aussi certain qu'il ne faut voir là qu'un rôle surajouté à une mission plus spéciale et en rapport avec l'audition proprement dite, car le sable auditif ne peut avoir d'utilité qu'au point de vue des vibrations sonores.
Anatomie et physiologie pathologiques. — La 8" paire a été trouvée plusieurs fois envahie par des tumeurs constituées le plus souvent par des fibro-sarcômes. On l'a vue aussi atteinte, soit de sclérose, soit d'atrophie simple. Beaucoup plus souvent elle s'est montrée congestionnée. C'est probablement en amenant une modification matérielle de ce genre que la dysménorrhée, la grossesse, la ménopause peuvent troubler son fonctionnement. Il en est de même do l'action du froid. C'est peut-être de la même façon que le sulfate de quinine exerce une influence si marquée sur l'audition. C'est aussi probablement par une congestion réflexe que les vers intestinaux peuvent compromettre cette fonction. On n'a pas encore cherché à constater l'état du nerf acoustique lorsqu'il a été frappé par l'intoxication saturnine, par le choléra ou par la fièvre typhoïde. Mais il est probable que, dans ce dernier cas, il se produit une dégénérescence granulo-graisseuse. Enfin la 8" paire devient facilement victime des chutes et de tous les chocs éprouvés par la tête. Un simple soufflet peut même suffire pour produire la surdité. On désigne par le mot commotion l'ensemble des phénomènes qui se passent alors dans l'oreille, mais il est probable qu'il se fait une altération moléculaire inconnue, caries troubles fonctionnels peuvent devenir permanents.
De tous les nerfs sensoriels, c'est peut-être le nerf auditif qui donne le plus frécpiemment Ueu à des sensations subjectives. Erhard, de Berlin, en a même fait un objet d'études spéciales. Les plus simples et les plus répandues consistent en des battements et des pulsations régulièrement intermittentes. Elles sont incontestablement engendrées par la diastole de la carotide interne, car, non-seulement elles
soiil isochrones avec le pouls, mais oq peut modifier la sensation éprouvée, soit par la compression de ce vaisseau, soit par l'administration de la digitale. Toutes les affections inflammatoires de l'oreille, quelles qu'elles soient, les l'ont apparaître avec intensité, parce que, dans tout travail inflammatoire, il y a augmentation de l'amplitude des ondulations des vaisseaux de la région. Erliard voit là, non pas une sensation subjective de la sensibilité auditive, mais bien une sensation réelle de la sensibilité tactile. Le malade perçoit en réalité le choc artériel. C'est un battement identique à celui qu'on ressent sous l'influence d'un phlegmon d'un doigt. L'existence du choc est incontestable, mais je crois qu'en raison du travail spécial du nerf et surtout du centre acoustique, la sensation qui en résulte a aussi quelque chose de spécial et n'est pas complètement assimilable à celle qui succède à l'ébranlement éprouvé par le nerf d'un doigt. Les vibrations sonores, elles aussi, agissent par un véritable choc, et cependant le centre auditif fait pour le moi de ce choc un son. Aussi, l'ébranlement engendré par la carotide a-t-il pour le sujet quelque chose de sonore que n'a pas l'ébranlement amené par le nerf collatéral. Beaucoup de personnes éprouvent des sensations plus franchement subjectives, naissant spontanément, 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 naturels. D'après Erhard, ces différents phénomènes seraient toujours engendrés par un état d'éréthisme de la branche vestibulaire. 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 sons musicaux et môme des phrases musicales entières. Ici, suivant le môme auteur, l'irritation existerait dans la branche limacécnne. Enfin, quand l'excitation porterait à la fois sur les deux branches, les sensations subjectives consisteraient dans un mélange variable de bruits et de sons. Cette interprétation est parfaitement en rapport avec les rôles respectifs que la physiologie attribue avec assez de probabilité aux deux nerfs. Mais je crois, dans tous les cas, que des sensations aussi complètes et aussi harmonisées entre elles que celles qui peuvent en imposer pour de véritables phrases musicales, doivent relever encore plus des centres eux-mêmes que du nerf auditif.
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Le perrectioiiiiemcnt el l'usage sans cesse croissant des engins de guerre exposent le nerf acoustique h un certain nombre de (roubles particuliers qui ont été étudiés avec soin par Brunner, de Zurich. L'effet le plus Iréquont est un sentiment de plénitude qui ne serait pas, selon lui, attribuable directement à la 8* paire. La sensation pénible éprouvée provoquerait, par l'intermédiaire du facial, une contraction spasmodique du muscle interne du marteau, d'où tension de la membrane du tympan qui serait la cause directe du sentiment de plénitude. Quand le bruit de l'arme à feu est considérable, il peut en résulter une surdité comitlète, mais passagère, qui est la conséquence de la commotion moléculaire éprouvée par le nerf. Un phénomène curieux, qui se présente souvent dans ces circonstances, consiste dans un cachet métallique que revêtent tous les bruits extérieurs, quelle que soit leur nature primitive. Brunner voit là encore une conséquence du spasme réflexe du muscle du marteau. La tension du tymjîan permettrait à l'oreille de percevoir parmi les bruits des sons aigus qui, dans les conditions ordinaires, passeraient inaperçus. 11 est certain que, si le relâchement d'ufie membrane conductrice lui permet de donner plus d'amplitude aux vibrations qu'elle transmet, sa tension lui donne, par contre, le droit de vibrer à l'unisson avec les sons élevés qui nécessitent une plus grande vitesse vibratoire. Mais la membrane du tympan, en raison de sa constitution, paraît échapper à cette dernière loi de l'acoustique, et pouvoir vibrer à l'unisson avec toute espèce de son, pour un même degré de tension, puisque nous sommes capables d'entendre plusieurs notes à la fois et qu'une membrane 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 subjectif enté sur la sensation objective. Le nerf est irrité et, par conséquent, très-apte à engendrer des phosphènes auditifs sous l'influence du moindre ébranlement. Mais l'irritation n'est pas assez forte pour que les phénomènes subjectifs prennent naissance spontanément. 11 faut le complément d'excitation et de congestion dû à l'arrivée 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 l'audition. Chez un bon nombre de sourds et muets on n'a pas trouvé d'autre cause matérielle qu'une obstruction de la caisse par une substance calcaire ou par des végéroiNCAnK. III. — 21
talioDS, ou encore par une matière colloïde s'élendant jut:que dans l'oreille interne. D'après (iraves, la pathologie comparée semblerait indiquer l'existence d'une certaine relation entre la surdité et la couleur de la robe des animaux. Une chatte sourde, de couleur blanche, fournit dans plusieurs portées des nouveau-nés blancs et d'autres tachetés; les premiers furent toujours, et seuls, atteints de surdité congéniale. C'est là un lait d'hérédité qui se comprend. Les enfants blancs avaient seuls échappé à l'inlluence modilicalrice du père et devaient naturellement avoir hérité de toutes les qualités maternelles, bonnes et mauvaises. Du reste, dans cette circonstance, la surdité doit dépendre encore plus du centre que du nerf auditif. 11 est des malades qui, d'une manière générale, semblent jouir d'une sensibilité auditive normale et qui, cependant, ont perdu l'aptitude à percevoir une ou plusieurs notes. Il y a des lacunes dans leur échelle acoustique. C'est, du reste, la reproduction de ce qui peut arriver dans l'exercice de la vue pour l'échelle chromatique. Ce fait pathologique s'expUque très-bien avec la théorie de.Helmholtz. Il suffit qu'un département particulier du système de Corti soit altéré ou devenu inerte pour qu'il y ail impossibilité de percevoir le son correspondant. Le nerf acoustique offre ceci de particuher que, lorsqu'il est paralysé, il peut encore remplir son office s'il a été préalablement ébranlé par des vibrations très-puissantes. Ainsi, beaucoup de sourds entendent les conversations ordinaires, lorsque celles-ci sont accompagnées par le bruit d'une voitiu-e, d'une cloche ou d'un tambour. La vibration physiologique une fois créée par ces divers bruits, les autres sons, malgré leur différence de timbre et de tonalité, sont pour ainsi dire portés, avec conservation de leurs caractères particuliers, par ces vagues plus puissantes.
Glosso-pharyngien.
Constitution anatomique. — La 9* ])aire émerge des pédoncules cérébelleux inférieurs, en arrière du corps olivaire, au niveau du prolongement du sillon collatéral postérieur de la moelle; abandonne le crâne par le trou déchiré postérieur et se reiille immédiatement en un ganglion appelé pétreux ou à'Andersch. Au niveau même de ce renflement ganglionnaire, il se trouve réuni par des filets anastomotiques, remarquables par leur délicatesse, avec le pneumo-gas-
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trique, le raiiu'aii carorKlicii du ganglion rorvical supérieur, el exceptioniicllcincnt avec le l'aciàl. Ce même ganglion donne naissance à un rameau, dit de Jacobson, qui, après avoir gagné la caisse du tympan à travers un canal osseux particulier, s'y divise en six filets. Deux de ces fdels s'épuisent dans la muqueuse lympaniquc, l'un au-
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Nerf glosso-pharyugiiai.
tour de la fenêtre ronde, l'autre autour de la fenêtre ovale. Le 3" s'engage dans le canal carolidien pour y réaliser une seconde anastomose avec le sympathique. Le i* se distribue dans la muqueuse de la trompe d'Eustache. Le 5", dit nerf pétreux profond interne, va se rendre dans le ganglion sphéno-palatin. Le 6^ dit pétreux profond externe,
se perd clans le ganglion otiqiic. Au-dessous du ganglion d'Andersch, le glosso-pharyngien lournit successivement : 1" une branche qui se partage entre le stylo-hyoïdien et le ventre postérieur du digas- Iriquo, et qui, en outre, s'anastomose avec le rameau correspondant du fiiciaj; 2° un lilet qui, après s'être accolé un instant à une branche (lu facial, se termine en partie dans la muqueuse de la base de la langue, en partie dans les muscles stylo-glosse et glosso-staphylin; 3° deux ou trois rameaux, dits carolidicns, qui vont se jeter dans un plexus situé à la bifurcation de la carotide, et à la formation duquel concourent aussi des filets provenant du pneumo-gastrique et du grand sympathique. Ce plexus porte appendus à ses mailles quelques petits ganglions ; ses rameaux efférents s'accolent à la carotide externe et l'accompagnent dans ses divisions. Ce fait anatomique semble indiquer que le glosso-pharyngien peut intervenir dans les modifications vasculaires de ce département artériel; 4° des rameaux, dits pharyngiens, qui, en s'associant à des rameaux provenant du pneumo-gastrique, du spinal et du sympathique, donnent naissance à un nouveau plexus (plexus pharyngien) : ce dernier envoie des filets aux trois muscles constricteurs du pharynx et à la muqueuse pharyngienne; 5° des rameaux tonsillaires qui, par leurs anastomoses, forment le plexus tonsillaire dont les émanations gagnent les amygdales, la muqueuse des piliers du voile du palais et celle de la partie inférieure de cette membrane. Après avoir fourni ces diverses branches, le glosso-pharyngien 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 en un grand nombre de rameaux qui, par leurs anastomoses, donnent naissance au plexus lingual. Les filets terminaux qui émergent de ce plexus se rendent les uns dans les glandules de la base de la langue, les autres dans la muqueuse linguale, particulièrement dans les papilles caliciformes. Sur la ligne médiane, des filets, provenant des deux plexus congénères, se réunissent pour constituer autour du foranien cœcum un dernier petit réseau appelé plexus circulaire.
Physiologie normale. — Il n'est pas facile de déterminer la véritable nature du glosso-pharyngien. Ses aptitudes sensitives sont incontestables et incontestées; mais il pourrait fort bien être 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-pharyngien et que
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le tronc commun an spinal cl au vague entre aussi dans sa composition, (le sorte (|u'i! est l)icn ditlicilo de préciser la véritable origine des filets moteurs du pliaryux. l/embarras est le même au sujet des muscles digaslrique, styio-liyoïdien et stylo-glosse, puisqu'il se fait là une rencontre avec des émanations du facial. Le glosso-pharyngien serait-il, du reste, complètement isolé dans sa distribution périphérique, 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 pneumo-gastrique. 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. Millier 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 trijumeau qui a une racine sensitive passant par le ganglion de Gasser 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 l'électricité, mais surtout sur ce que les branches anastomotiques que reçoit le glosso-pharyngien sont grêles et inconstantes, tandis que celles qu'il envoie aux muscles indiqués sont constantes et relativement considérables. Schilf se range sous le même drapeau. 11 reconnaît qu'entre les mains de quelques physiologistes, de Panizza entres autres, l'expérience a semblé 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. Il faut absolument appliquer l'excitation au moment même de la mort de l'animal. Dans ces conditions, on obtiendrait toujours des contractions musculaires, môme quand on appliquerait l'électricité sur le bout périphérique du nerf sectionné, sans qu'on puisse, par conséquen;, invoquer une action réflexe.
Dans un camp opposé, nous rencontrons des noms tout aussi considérables, tels que ceux de Valentin, de Riffi, de Morganti, de Panizza 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 d'Andersch, c'est-à-
dire avant que le nerf ait contracté des anastomoses, .le n'ai pas répété ces expériences et je suis incapable de me prononcer d'une manière positive sur cette question, mais je suis porté à regarder le glosso-pliaryngicn comme étant purement scnsitif, par la raison qu'il ne se rend, seul, dans aucun musch;. Dans tous il est accompagné par une branche plus considérable ])rovenant d'un nerf franchement moteur. Il est vrai qu'il existe des mnscles, particulièrement ceux du larynx, qui semblent recevoir des fllets moteurs de deux provenances différentes, mais cette double origine y est motivée par l'aptitude de ces muscles à remplir deux missions distinctes. Ils interviennent dans deux fonctions dilîérentes 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 être exclusivement affectés à la déglutition. Du reste, la présence du glossopharyngien dans ces muscles peut très-bien avoir pour but simplement la réalisation du sens musculaire.
Le rôle le plus saillant que la 9' paire joue dans l'ordre de la sensibilité est celui qu'elle remplit dans la gustation. Quelques physiologistes français ont tenté, sans succès, d'attribuer la sensibilité gustative de la base de la langue à la branche récurrente provenant du lingual, qui a été décrite par Hirschfeld. C'est bien le glosso-pharyngien qui est l'agent conducteur des impressions gustalives qui preanent naissance dans sa circonscription; car le goût s'y trouve complètement aboli après sa section. D'après Schiff, ce nerf, tout en étant le collaborateur du lingual, s'en distinguerait par des aptitudes particulières. Il serait plus spécialement affecté à la perception des saveurs amères. Il va sans dire que le cordon nerveux n'est pour rien dans cette qualité spéciale, qui dépend, évidemment, des conditions offertes par les papilles correspondantes et peut-être par le mucus qui les baigne plus particulièrement. Les mêmes papilles paraissent beaucoup moins aptes à subir l'ébranlement sapide des saveurs acides.
De même que le lingual, le glosso-pharyngien apporte à la nuiqueuse de la base de la langue à la fois les deux sensibilités guslatative et tactile; car, après l'extirpation de ce nerf, on peut blesser cette région sans donner lieu au moindre signe de douleur et môme sans provoquer les mouvements réflexes qui apparaissent si rapidement et si facilement dans l'état normal. C'est donc à tort que Panizza n'a conféré à la 9^ paire que la sensibilité gustative. Chez les
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animaux opérés, la iiui(|uousc des piliers, dos amygdales et de la partie inférieiife du voile dti palais, parait aussi paralysée du sentiment. 11 est probable que le glosso-pliaryngieii dessert aussi, sous le rapport de la sensibilité générale, la miuiueuse pharyngienne par l'intermédiaire du plexus ])haryngieii, celle delà trompe d'iiustache et de la caisse par l'intermédiaire du rameau deJacobsou. 11 n'existe pas, il est vrai, de preuves expérimentales, mais la distribution anatomique suffît pour le démontrer. Enfin, il est à penser que le même nerf lournit la sensibilité musculaire directement aux muscles styloglosse, digastrique, stylo-liyoïdien et pharyngiens ; indirectement aux muscles péristaphylins externe et interne du marteau par l'intermédiaire du ganglion otique, et aux muscles périslaphylin interne et palato-staphylin par l'intermédiaire du ganglion de Meckel.
De même que le lingual, il est très-apte à exercer une influence réilexe sur la sécrétion salivaire. Au moment môme où on l'extirpe, il se produit un flux considérable de salive. Gela devait être, puisque, comme nerf du goût, il fallait qu'il pût provoquer l'arrivée du liquide appelé à dissoudre les substances sapides et favoriser ainsi l'exercice de la gustation. Il doit aussi pouvoir exercer une action analogue sur les glandules de la base de la langue qui fournissent un liquide peut-être plus en rapport encore avec les besoins de la gustation. Il est môme possible qu'il agisse sur eux d'une manière plus directe par des filets sécréteurs, car ces divisions ultimes traversent la couche glandulaire.
Quoique nous ayons à peu près nié l'action motrice du glossopharyngien, il faut encore que nous revenions indirectement sur le môme sujet, en cherchant à préciser quelle est la véritable part que ce nerf peut avoir à réclamer dans l'exécution de la déglutition, fonction que quelques physiologistes veulent lui attribuer presque tout enlière. En ce qui concerne la déglutition œsophagienne, Jolyet a établi qu'il ne peut faire contracter l'œsophage que par action réflexe à titre de nerf sensitif, car si on obtient parfois le resserrement de ce canal en électrisant le bout central de ce nerf, on ne l'obtient jamais en agissant sur son bout périphérique. Pour la déglutition pharyngienne aussi, il est probable que la 9* paire ne fait que fournir l'élément sensitif de cette fonction réflexe; car Schiff luimême, qui admet la nature mixte du nerf, reconnaît que son arrachement ne semble pas modifier beaucoup l'exécution de la déglutition. 11 avoue que les animaux qui ont subi cette extirpation avalent
aussi complètement et aussi promptemcnt que les animaux sains. Quelques-uns seulement semblent faire des mouvements de la tôte et du cou comparables à ceux qu'on exécute lorsqu'on avale un morceau trop volumineux. S'appuyant sur ce fait exceptionnel, il ose seulement conclure qu'il existe des différences individuelles sous le rapport de la part du glosso-pharyngien dans l'innervation des muscles.
Il nous reste à parler d'un mode d'action dont les recherches récentes de Yulpian sont venues démontrer l'existence. Le glossopharyngien exerce sur la vascularisation de la base de la langue une influence identique à celle que la corde du tympan produit sur la vascularisation de la partie antérieure de cet organe. En effet, quand, après avoir coupé le glosso-pharyngien, on électriseson bout périphérique, on voit apparaître une rougeur vive, non-seulement de la base de 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, Vulpianavoulu s'assurer qu'elle no devait pas à ce nerf son action vaso-dilatatrice. Il a détruit préalablement le facial dans l'aqueduc, et la faradisation produisit une rougeur tout aussi intense. Comme il existe sur le trajet des branches terminales du glosso-pharyngien un assez grand nombre de ganglions et de cellules disséminées, il pense qu'on doit lui appliquer la théorie que Cl. Bernard a imaginée pour l'action de la corde du tympan. Lorsqu'il serait stimulé, soit spontanément, soit artificiellement, il suspendrait l'activité de ces ganglions, qui, dès lors, ne maintiendraient plus les vaso-constricteurs dans leur tonicité habituelle. De môrne que pour la corde, Vulpian a encore constaté que lorsque le glosso-pliaryngien est coupé et ne peut plus recevoir d'incitations cérébrales, et quand même on ne stimule pas artificiellement son bout périphérique, on peut encore déterminer une rougeur aussi intense en frottant la base de la langue. Il est probable que, dans ce cas, l'impression que le frottement produit sur les lilets périphériques est transmis dans le sens centripète aux ganglions du plexus lingual, qui se conduisent alors de la même façon que s'ils avaient reçu un ordre du cerveau par l'intermédiaire du glosso-pharyngien intact. C'est une action réflexe intime qui reste confinée dans le réseau périphérique et ses branches efférentes. L'autonomie du centre périphérique se manife.»;te alors par elle-même, sans aucune invitation du pouvoir
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cenlral. Quoi qu'il en soil du mécanisme de l'action vaso-motrice du glosso-pliaryiiglen, il est évident que celle action est plus étendue qu'on ne le sait encore et qu'elle nécessite même plusieurs agents distincts, car il est évident que les filets que la 9' paire envoie aux plexus intercarolidien et caverneux ont une mission en rapport avec la circulalion.
Anatomie et physiologie pathologiques. — Sous ce double point de vue, l'histoire du glosso-pharyngien est encore presque entièrement à faire. Gela lient à ce que les maladies qui sont capables de le compromettre atteignent presque forcément les deux autres nerfs qui sortent par le trou déchiré postérieur, et même le trijumeau. Il en résulte une symptomatologie complexe dans laquelle se trouvent, comme noyées, les manifestations morbides particulières de la ÎP paire. Aussi la science ne possède-t-elle qu'un très-petit nombre de cas pouvant prendre place dans cette histoire, et encore s'agit-il de tumeurs qui mettaient en même temps d'autres nerfs en scène. Le glosso-pharyngien n'était eu lui-même que comprimé ou altéré consécutivement, de sorte qu'il n'a pas encore son anatomie pathologique propre. Bishop l'a rencontré comprimé par une tumeur squirrheuse qui, née sur la face interne du sphénoïde, s'était ensuite étendue jusque dans le trou déchiré postérieur. Grase, de Kœnigsberg, l'a trouvé dégénéré sous l'influence du voisinage d'une tumeur mobile développée au-dessous de l'apophyse mastoïde. Gendrin a vu un kyste hydatique entourant le bulbe rachidien et faisant hernie hors du crâne à travers les trous condylien et déchiré postérieur. Sous l'influence de la compression subie, le glosso avait été réduit àun cordon névrilématique très-ténu.
Dans tous ces faits il y eut abolition du goût sur la moitié correspondante de la base de la langue, et même, dans celui de Grase, la sensibilité gustative se montra aussi perdue dans la partie antérieure de cet organe. Il y avait là de quoi justifier, en apparence, l'opinion de Panizza, qui a prétendu que la 9^ paire présidait seule à la gustation, tandis que le lingual était seul chargé de la sensibilité tactile de toute la langue. Mais il est plus que probable que la tumeur, d'après son siège, avait altéré aussi bien le lingual que le glosso-pharyngien. La sensibilité tactile de la base de la langue avait aussi disparu chez le malade de Bishop, mais elle se montra respectée chez celui de Gendrin. Gomme il n'existe aucun nerf autre que le glosso, qui, par sa distribution, soit capable d'expliquer la sensibilité tactile de la
base de la langue, comme l'atrophie observée était incomplète, il est plus que ])robaljle que celte persistance tenait à ce qu'un certain nombre tlo tubes avaient échappé à la compression et à la dégénérescence. Ce lait est môme une preuve chnique de l'existence, dans ce cordon nerveux, de deux ordres de tubes, les uns aboutissant au centre guslalif, et les autres au centre de sensibilité générale. Du reste, la raison elle-même nous indique qu'il doit en être ainsi, puisque les nerfs ne se diirérencient entre eux que par leurs points d'aboutissement. Un même tube ne saurait se rendre à la fois à deux centres distincts l'un de l'autre. Quant à la déglutition, elle n'a été signalée comme s'effectuant avec gène que dans le cas de Grase, mais cela tenait probablement à 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 confirme môme les conclusions auxquelles nous avons été conduit par la physiologie normale. Elle nous indique aussi que la Q*" paire est chargée de fournir à la base de la langue les sensibilités tactile et gustative , et qu'elle n'intervient pas comme puissance motrice dans l'acte de la déglutition.
Vous rencontrerez à chaque instant dans votre chentèle des personnes qui se plaindront d'éprouver dans l'intérieur de la gorge des douleurs qui, par leur siège et leurs caractères, vous feront croire, à priori, à l'existence d'une amygdalite. A l'état de repos, elles consisteront en une gêne et une constriction douloureuse. Elles seront considérablement augmentées par chaque mouvement de déglutition, simulé ou réel; elles s'étendront alors dans la trompe d'Eustache et provoqueront la mimique grimaçante caractéristique des angines. Contrairement à votre attente, l'examen de la gorge ne vous fera apercevoir aucune tuméfaction, aucune rougeur. Evidemment, cet état morbide doit être considéré comme une névralgie du glossopharyngien. Si parfois vous apercevez une injection de la muqueuse, elle sera tellement légère qu'elle ne pourra rendre compte de l'intensité des souffrances, et elle ne sera que l'expression de la congestion qui accompagne souvent les névralgies. Au début d'un assez grand nombre de fièvres typhoïdes, on observe une manifestation pathologique qui ne diffère de la précédente que parce que la congestioD est peut-être un peu plus constante ; mais jamais elle n'est en raison de la sensation éprouvée. Je crois que c'est encore une névralgie du glbsso à ])lacer sur le même rang que la céphalalgie initiale de cette pyrexie. Du reste, en 1871, Marrotle a publié plusieurs
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observations d'an^dne ([ii'il n'a pas hésité, malf,'ré l'intensité de la congestion, à roi^anicr 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 même que l'ophthalmie rhumatismale, considérée comme une névralgie à frigore.
QUARANTE-SIXIÈME LEÇON
Nerf pneumo-gastrique ou vague.
Messieurs,
Nous allons nous occuper aujourd'hui du plus important desnorfs crâniens, de celui qui joue le rôle le plus considérable et le plus varié sur le terrain clinique. C'est le pneumo-gastrique, qui a en outre pour cachet spécial de servir, par sa nature, de trait d'union entre les deux systèmes cérébro-spinal et sympathique.
Constilution anatomiquc. — Le pneumo-gastrique émerge du bulbe entre son faisceau latéral et le corps restiforme, immédiatement au-dessous du glosï^o-pharyngien. 11 sort du crâne par le trou déchiré postérieur, dans un canal qu'il partage avec le spinal. A ce niveau il éprouve un premier renflement appelé ganglion supérieur ou jugulaire. A sa sortie, il se renfle une deuxième fois pour former \e ganglion inférieur ou plexiforme. Il affecte là une disposition qui semble justifier cette dernière épithète, car ses fibres s'y disposent en un plexus très-serré, dont les lacunes sont comblées par des cellules nerveuses. Il parcourt ensuite, de haut en bas, toute la région cervicale, où il fournit successivement : \" le rameau pharyngien. qui part de la partie supérieure du ganglion plexiforme et se rend au plexus pharyngien dont vous connaissez la destinée ; 2° le nerf laryngé supérieur, qui naît de la partie inférieure du même ganglion et dont on peut suivre les raniificalions ultimes dans la muqueuse de la face postérieure de l'épiglolte, dans l'épaisseur des replis glosso-épigloltiques, dans la muqueuse de la base de la langue, de l'ouverture supérieure du larynx, des cordes vocales, et aussi, d'après Sappey, dans le muscle aryténoïdien. Ce môme nerf fournit auparavant une branche collatérale importante au point de vue physiologique, c'est le laryngé externe qui alimente le muscle crico-thyroïdien, et va ensuite se perdre dans la muqueuse du ventricule du
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larynx ; V le iicvf récurrent, ainsi nommé parce qu'aprè8 ôlru dt-scendii il se rclléchit pour revenir sur ses ])as. Dans celle rédexion, celui (in côlé gauclie embrasse la crosse de l'aorte, et celui de droite la sous-clavière droite. Gomme l)ranchos collatérales, il fournit des filets cardiaques qui conconrcMil à former le plexus cardiaque, destiné lui-même à alimenter le cœur; des filets œsophagiens qui se (listril)ucnt les uns à la mu(|U('use, les autres à la musculeusc di; l'œsophage; les lllets (rachéens se répandant les uns dans les fibres musculaires, les autres dans la muqueuse de la trachée; enfin des filets p//aryngicns destinés au constricteur inférieur. Ses branches terminales aboutissent aux muscles crico-aryténoïdien postérieur, aryténoïdien, crico-aryténoïdien latéral et thyro-aryténoïdien. 4" Dans cette même région cervicale, la 10* paire donne encore naissance à une branche dont l'existence avait été méconnue jusque dans ces dernières années et à laquell(3 on a donné le nom de nerf dépresseur ou de Cyon. Elle résulte de la fusion de deux filets, dont l'un provient du laryngé supérieur et l'autre du tronc du vague lui-même. Une fois constituée par la réunion de ces deux composantes, elle longe le sympathique tout en restant distincte, et va se perdre dans le tissu du cœur, au niveau des orifices aortique et pulmonaire. Dans cette première portion de son trajet, le vague contracte, en outre, de nombreuses anastomoses. Les plus importantes de toutes sont celles qu'il reçoit du spinal. Non-seulement ce nerf lui envoie plusieurs petits filets qui se jettent dans le ganglion jugulaire, mais il lui abandonne, au niveau du ganglion plexiforme, l'une de ses deux branches terminales, l'interne, qui, désormais, partage les destinées de ses émanations supérieures, D'autre part, il est encore réuni au niveau du premier ganglion avec le facial, mais la physiologie nous a déjà appris que c'est lui qui cède de ses fibres à la 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 inconstant qui se détache de l'arcade formée par les branches antérieures des deux premières paires cervicales. Enfin, il est uni par un grand nombre de rameaux avec les gangUons cervicaux supérieur, inférieur et moyen du sympathique.
Arrivés dans la cavité thoracique, les deux pneumo-gastriques convergent l'un vers l'autre et viennent s'accoler à 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 très-com-
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pliqiK' el appelé plexus pulmonaire. Au-dessous, ils se reconsllluout ou deux faisceaux distincts, comme deux fleuves qui auraient veiicoidrù un lac sur leur passage; celui qui continue le vague gauche devient antérieur par rapport à l'autre, et tous deux gagnent l'abdouuMi en restant accolés à l'œsophage. Pendant ce trajet ils s'envoient nuduelleraent des branches anastomotiques, de façon à emprisonner ce conduit dans un véritable réseau. Suivant Kollman, ces échanges réciproques seraient loin d'être équiUbrés. Le vague gauche enverrait beaucoup plus de ses libres au droit, qui se trouverait ainsi considérabk'uient renforcé au détriment de son congénère. Pendant cette seconde partie de son trajet, la 10° paire fournit : i" de nouveaux filets cardiaques, dits thoraciques , qui, après s'être anastomosés avec les cardiaques de la région cervicale et avec les nerfs cardiaques provenant du sympathi([ue, viennent, de même que les précédents, apporter leur contingent à la formation du plexus cardiaque; 2° des filets œsophagiens dont quelques-uns sont fournis par le plexus pulmonaire, mais qui, pour la plupart, représentent les branches ultimes du lacis péri-œsopliagien formé par les deux vagues; 3" des filets péricardiqucs qui sont des émanations du plexus pulmonaire et qui se répandent dans la partie supérieure et postérieure de l'enveloppement du cœur ; 4° des filets bronchiques qui suivent toutes les divisions des bronches en formant autour d'elles des réseaux continus à mailles elliptiques. Dans cette même région thoracique, le pneumo-gastrique contracte des anastomoses, particulièrement avec les premiers gangUons dorsaux du sympathique. Dans la cavité abdominale, les deux vagues brisent avec la distribution symétrique qu'ils avaient à peu près suivie jusqu'alors. Le gauche, devenu tout à fait antérieur, s'épuise dans l'estomac et dans le foie. Le droit, devenu postérieur, ne fournit que très-peu à l'estomac et vient se jeter dans le ganglion semi-lunaire et dans \q plexus solaire qui appartiennent plus particulièrement au système du grand sympathique. Il se trouve, dès lors, noyé au milieu des ramifications inextricables de ce dernier, et il est très-difficile de déterminer quels sont les organes auxquels il se rend ultérieurement. A la suite de nombreuses dissections et recherches microscopiques, Kollman croit pouvoir assurer qu'il fournit plus largement au foie que le gauche et qu'il ahmente en outre la rate, les reins, les capsules surrénales, le pancréas et même l'intestin grêle. 11 affirme, en outre, que dans l'abdomen môme les ramifications de la 10* paire restent parfaitement dis-
lincles, qu'elles ne renferment aucune fibre provenant du sympathique, et qu'elles sont exclusivement formées des fibres fines et moyennes qui sont propres à ce nerf. D'autre part, plusieurs physiologistes pensent que les filets ultimes des nerfs vagues ne se rendent pas aux éléments histologiques des organes eux-mêmes et qu'ils se perdent tous dans de nombreux ganglions microscopiques qui, eux seuls, fournissent directement aux tissus. Cette manière de voir est trop favorable à ma conception du réseau périphérique pour que je ne la partage pas.
Physiologie normale. — Ce qui frappe le plus dan? la constitution anatomiquc du tronc appelé pneumo-gastrique, c'est que, vu le grand nombre d'anastomoses qu'il contracte, il est très-complexe, et que nulle part il n'est exclusivement lui-même. Si on peut, jusqu'à un certain point, négliger les filets qu'il reçoit de l'hypoglosse et des premières paires cervicales, il n'en est plus de même du spinal, qui, dès son origine, s'associe à lui presque tout entier. Il en résulte que, tout au moins dans la région cervicale, le scalpel de l'anatomistc ou du physiologiste se voit forcé d'agir sur un composé de deux nerfs, dont il est dilTicile'de préciser les parts respectives dans les faits obsersés. Aussi la détermination de la véritable nature du pneumo-gastrique compte-t-elle parmi les difficiles problèmes de la physiologie expérimentale. Les seuls faits réellement acquis d'une manière incontestable, c'est que le tronc commun, formé par l'association d'une portion du spinal au vague, accomplit des actes de motilité et de sensibilité. Non-seulement le mode de distribution de ses branches l'indique, mais l'expérimentation directe le prouve; c'est aussi que le spinal, considéré en lui-môme, jouit de propriétés motrices, car sa branche externe, celle qui reste indépendante du vague, ne se rend qu'à des muscles ; de plus, son arrachement détermine l'aphonie et paralyse, par conséquent, les muscles de la phonation. Il est enfin certain que le pneumo-gastrique est doué de sensibilité, car la suppression du spinal ne prive du 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 sensibilité, il ne s'ensuit pas forcément que ce dernier soit exclusivement sensitif et que 'tous les mouvements réalisés par l'association soient l'œuvre spéciale du premier. Le nerf vague peut parfaitement être mixte, et, tout en conservani le monopole de la sensibilité, concourir avec le spinal à la réalisation des mouvements relevant du tronc
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commun. Le pneumo-gaslrique est-il un nerf sensitif ou 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 documents qu'ils nous ont fournis.
L'idée la plus naturelle était de faire des 10" et 11^ paires deux nerfs venant se compléter l'un l'autre, au point de vue des propriétés nerveuses, le spinal venant apporter l'aptitude motrice et le pneumogastrique fournissant l'aptitude sensitivc. 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. Cette idée, ébauchée pour la première fois par Gœres, a été formulée d'une manière nette par BischofT et appuyée par des expériences qu'il rc gardait comme démontrant la cessation de toute espèce de mouvement après la section isolée du spinal à son origine. La môme opinion a été soutenue par Scarpa, Arnold et Valentin, qui tous déclarent n'avoir 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 l'encéphale complètement à nu au niveau de l'émergence du nerf, et à soumettre celui-ci à la galvanisation. De cette façon, eu 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 IP paire. Dans ces conditions, il déclare n'avroir jamais obtenu le moindre frémissement ni dans les muscles du pharynx et du larynx, ni dans la tunique musculeuse de l'œsophage. Sappey, guidé seulement par des raisons anatomiques, s'est aussi rangé sous 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 de l'action motrice, a Irnuvé un commencement de raison d'être dans le? expériences de Hein et de Van Kempen. Le premier a affirmé
qu'en excitant exclusivement le vague, il a donné lieu à des convulsions du pharynx et du voile du palais. Le second a déclaré que l'excitation du spinal n'a jamais provoqué de mouvements convulsifs dans le larynx et que, par conséquent, par voie d'exclusion, on devait attribuer 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 prêté son habileté de vivisecteur et a posé à son occasion une loi qui nous dévoile une des faces de l'admirable organisation de l'innervation. Cet éminent physiologiste a réalisé, avec un succès constant, l'arrachement de toutes les racines du spinal, et cela non-seulement sans toucher au pneumo, mais encore sans produire d'autres délabrements, et, par conséquent, en conservant l'animal dans un état relativement normal. Il 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 être exécutés. Nous exposerons en détail le procédé et ses résultats dans l'étude de la IP paire; mais pour les besoins de la solution que nous cherchons en ce moment, nous sommes obligé d'annoncer à l'avance qu'après cet arrachement il n'y a qu'une chose supprimée, c'est la voix, el que les actes moteurs du larynx en rapport avec les phénomènes de la respiration 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 là ce grand enseignement, c'est que des mêmes muscles, mis par leur situation au service de deux fonctions distinctes, ont besoin de recevoir des ordres émanés de deux points différents du cerveau et apportés aussi par deux nerfs différents. Voilà pourquoi la nature a associé un nerf moteur au pneumo, qui possède déjà par lui-même une certaine puissance motrice. Ce 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 part 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 et les divers organes dans lesquels ceux-ci se rendent; de sorte qu'il pouvait agir exclusivement sur l'un ou sur l'autre et juger de ce qui se passait à la périphérie. Il a suj)primé tantôt les racines du spinal, tantôt celles du pneumo. Il a constaté qu'après la
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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 thèse qu'il a soutenue, ue font en détinitive que confirmer l'idée du professeur du Collège de France, vu qu'on n'y trouve signalée, en lait 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 que 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'arrachement, 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, jusqu'à présent, a donné des résultats constants. Nous admettrons donc que le pneumo-gastrique est par lui-même un nerf mixte, qu'il possède une certaine dose de motilité propre, dont nous déterminerons ultérieurement les points d'application. Mais nous reconnaîtrons que son rôle principal est de nature sensitive. Sa sensibilité offre 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-même ne 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, rechOTchons 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 : 1° sur l'appareil digestif; 2* sur l'appareil de la respiration; 3° sur l'appareil de la circulation; 4° sur l'appareil hépatique; 5° d'une manière plus indirecte sur les reins et les 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.
3'iO PHYSIOLOGIE DU SYSTÈME NERVEUX.
1° Uapparcil digestif est certainement celui qui. offre au vague la plus longue surface d'épanouissement. Ce nerf figure dans presque tous ses compartiments et on peut même dire qu'il y apparaît à peu près délivré de son associé le spinal ; car les dissections comme les vivisections tendent à prouver que ce dernier s'épuise dans la production du récurrent. Sur le terrain des voies digestives le pneumo ne se rencontre guère qu'avec le sympathique. La discussion sur la détermination des rôles respectifs devra donc porter, avant tout, sur le vague et sur le sympathique.
En procédant de haut en bas, on constate que le vague peut déjà exercer une certaine influence indirecte sur la fonction insalivalion. En effet, Œhle a fait voir que si on galvanise le bout central de ce nerf, coupé au niveau de la région cervicale, la salive s'écoule abondamment hors des deux glandes submaxillaires, absolument comme si on avait agi sur le lingual. L'effet est cependant un peu moins rapide qu'avec ce dernier nerf, et il y a ceci de remarquable qu'en même temps apparaissent des nausées. L'augmentation de la salive cesse de se produire du moment où on coupe la corde du tympan, ce qui prouve que c'est bien elle qui est le siège du courant centrifuge, comme avec le lingual, lia pratiqué une autre expérience qui vient compléter la démonstration. Chez des animaux porteurs d'une fistule stomacale, il a injecté directement dans l'estomac une infusion de moutarde ou de poivre. La salive afHua avec abondance dans la cavité buccale; mais chez ceux auxquels il avait préalablement coupé les deux vagues, cet effet manqua complètement. Il est, du reste, d'observation presque vulgaire que les sécrétions salivaire et gastrique exercent l'une sur l'autre une action sympathique. Elles s'entraînent mutuellement dans une activité commune. Il est probable, d'après ce qui précède, que c'est par le vague que l'étal de l'estomac peut retentir sur la sécrétion salivaire. L'impression apportée par lui est 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 nerfs renferment les émanations du facial et du spinal, les animaux fout des efforts inouïs pour réaliser l'acte de la déglutition. Ils exécutent des mouvements désordonnés de la tête et du cou, espérant arriver ainsi indirectement à refouler les ahments vers la cavité stomacale; mais la plupart du temps leurs efforts ne sont pas couronnés de succès. Les matières introduites reviennent presque aussitôt par régurgitation. Voilà ce que l'on observe, incontestablement, à l'ex-
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térieiir. Cherchons maintenant h déterminer de ((uelh; nianièri; la section ijcut agir en celte circonstance, et pouj* 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 dernier se trouve alimenté lui-même par trois nerfs : leglosso-pharyngien, le vague et le spinal. Le glosso-pharyngien doit être mis hors 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 s'effectuequ a l'aide 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 priori, assez naturel d'attribuer la paralysie des muscles du pharynx aux premières, d'autant plus que l'excitation des racines du vague sur les animaux, soit vivants, soit morts, a fourni à la plupart des expérimentateurs un résultat négatif (Longet, Arnold, Valentin, etc.); mais l'arrachement du spinal, suivant 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. H 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 vague qu'une action empruntée à un autre nerf, au facial, qui envoie une anastomose à la 10^ paire, au niveau de son ganglion supérieur. C'est difTicile à juger. Cependant cette idée a bien peu de chances d'être vraie en présence des raisons que nous avons données dans l'étude de la 7* paire (p. 291). Joly et SchifT pensent que le vague, en sa qualité de nerf mixte, intervient dans la déglutition pharyngienne à un 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 très-parliel, puisque le glosso-pharyngien est déjà chargé de ce rôle sen-
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silif. On ne comprend môme pas ce qui pourrait motiver ce double emploi, car, dans ce département des voies digestives, il ne s'exécute qu'une seule et môme fonction. L'influence exclusive du vague sur la déglutition œsophagienne ne saurait ôtre contestée. Ici, c'est bien lui seul qui remplit les rôles sensitif et moteur dans cet acte. La sensibilité ne saurait provenir que de lui, puisqu'en admettant qu'il possède encore, à ce niveau, des fibres du spinal, celles-ci seraient naturellement motrices. Cette sensibilité, apportée par le pneumo à l'œsophage, a quelque chose d'obtus qui tient le milieu entre celles que fournissent le sympathique et les autres nerfs cérébro-rachidiens. On reconnaît là, comme dans bien d'autres circonstances, que la 10^ paire est la frontière commune aux deux systèmes nerveux. Elle en est comme le métis. L'impressionnabilité de la muqueuse est toutefois loin d'être nulle, car quand nous avalons un corps trop volumineux ou trop chaud, nous ressentons une douleur assez vive le long de l'œsophage. Quant à la motilité, il est plus que probable qu'elle relève aussi exclusivement du vague. ^V la suite d'expériences nombreuses, consistant dans l'irritation directe des origines des divers nerfs, Chauveau s'est vu en mesure de déclarer ffiie tous les filets moteurs de l'œsophage viennent des racines propres du pneumo. D'autre part l'arrachement du spinal ne trouble en rien la déglutition œsophagienne. Il arrive souvent, cependant, qu'après la section de la 10" paire l'animal peut encore faire parvenir des aliments dans son estomac ; cela tient à ce que cette section se pratique le plus souvent au-dessous de l'origine des rameaux pharyngiens, de telle sorte que les constricteurs du pharynx, conservant toute leur action, peuvent s'emparer du bol et le bourrer dans l'œsophage. Les bols se succédant, se poussent eux-mêmes successivement jusque dans la cavité stomacale. D'après SchifF, immédiatement après la section, il survient un resserrement spasmodique de la portion inférieure de l'œsophage, qui n'a qu'une existence passagère. Il pense qu'il est suscité par l'inflammation des tronçons périphériques des nerfs coupés. Wild a fait une expérience dont les résultats concordent avec notre conception du réseau périphériciue. Il a fait avaler à des animaux une boule retenue par un fil, et il a vu que, malgré l'arrêt de la boule, l'onde péristaltique ne s'en propage pas moins régulièrement jusqu'à l'estomac, absolument comme si le corps étranger descendait et venait provoquer successivement des contractions réflexes de la série des points touchés. Il suffît donc que le
réseau œsophagien soit ébranlé à sa partie supérieure pour que l'ébranlement se propage, dans toutes ses zones, suivant l'ordre dicté par son organisation niOmc.
Linfluence du vague sur les phénomènes mécaniques de la digestion stomacale a été, comme beaucoup d'autres phénomènes physiologiques, tour à tour contestée et admise. Broughton, Magendie, Reid ont constaté qu"aprôs la section des deux nerfs vagues le contenu de l'estomac passe encore dans l'intestin, ce qui donne à penser que cette cavité peut encore se resserrer pour se vider. Bidder, Schmidt et Schiffont vu directement les mouvements se produire chez des animaux porteurs de (Ist u les et auxqu els ils avaient sectionné la 1 0'' paire ; d'autre part, Longet déclare avoir toujours provoqué des contractions de l'estomac lorsqu'il électrisait les cordons œsophagiens. Schiff et Vulpian disent qu'en irritant le vague au cou, on détermine constamment des mouvements vermiculaires très-énergiques de la musculeuse stomacale. Dans un travail plus récent, Braam Honckgeest ne met pas en doute que le pneumo soit chargé d'exciter la contraction de l'estomac ; il prétend même que les deux vagues se distribuent ensemble dans les mômes parties et absolument de la même façon, parce que les contractions ont le même siège, le même ordre de succession et la même intensité, qu'on èlectrise le nerf droit ou le nerf gauche. Mais cette interprétation est trop en désaccord avec ce que montre la dissection pour être admise. Il est plus probable que cela tient à ce que le mouvement péristaltique est l'œuvre directe du réseau périmusculaire. Sans doute que le pneumo ne fait qu'ébranler un des points de ce réseau et que le mouvement moléculaire se propage ensuite, de proche en proche, et en suivant toujours les mêmes routes dans toutes ses autres parties. S'il en est ainsi, peu importe que l'impulsion initiale soit donnée par le nerf de droite ou celui de gauche. Suivant le même auteur, il est une condition extra-nerveuse qui favorise considérablement la production de ces mouvements, c'est la distension des vaisseaux de l'estomac par une grande quantité de sang artériel. Les contractions sont moins intenses, mais encore douées d'une certaine énergie lorsqu'il y a accumulation de sang veineux. Ce dernier fait semble indiquer que le sang n'agit pas ici seulement par la plus grande quantité de matière nutritive qu'il apporte au tissu musculaire, mais encore par la titillation que l'augmentation de volume des vaisseaux fait éprouver aux filets nerveux et aux ganglions. Je ne peux m'empêcher de signaler encore une
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assertion émise par Gollz et qui a pris naissance dans la tendauciactuelle à voir dans le vague un nerf d'arrêt, partout et toujours. 11 prétend que le pneumo se conduit vis-à-vis de l'estomac comme on admet généralement qu'il se conduit vis-à-vis du cœur. Ce nerf aurait pour mission de modérer l'action motrice des ganglions du réseau intra-musculaire. Selon cet auteur, la section de la 10* paire, loin de paralyser l'œsophage et l'estomac, comme l'affirment les autres expérimentateurs, donne immédiatement lieu à des contractions rhylhmiques et péristaltiques beaucoup plus énergiques que celles qui pourraient se produire lorsque le nerf est intact. Ces phénomènes d'exaltation motrice dureraient même plusieurs heures après l'opération. S'appuyant sur ces résultats d'expérimentation personnelle, il pense que le sympathique et l'axe cérébro-spinal sont antagonistes l'un de l'autre sur le terrain des voies digcstives, 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'est le pneumo qui est chargé de porter cette action modératrice sur les centres ganglionnaires du sympathique. En raison de sa supériorité même, il pourrait mieux doser la contraction suivant les besoins de l'économie générale. Goltz a cherché aussi à adapter à sa théorie un fait signalé par tous les observateurs. Lorsque sur un animal dont on a mis à découvert les voies digestives, on irrite d'une façon quelconque, soit la peau, soit l'intestin, aussitôt on voit apparaître des contractions spasmodiques de l'estomac et de l'œsophage. .\u lieu de voir là un mouvement réflexe, déterminé, suivant le mécanisme habituel, par l'impression sensitive développée sur le tégument externe ou interne, il pense que cette impression va plutôt paralyser le noyau d'origine du vague, rendre ainsi inerte son action modératrice, et livrer la rausculeuse de ces organes à l'activité insatiable du sympathique.
J'attaquerai, avec une certaine hésitation, l'action d'arrêt qu'on attribue au pneumo sur le cœur; mais je crois pouvoir me prononcer hardiment dans le môme sens en ce qui concerne l'estomac, car il est incontestable que l'électricité, appliquée au bout périphérique du nerf coupé, provoque des contractions stomacales trèsénergiques. Tous les expérimentateurs sont unanimes à ce sujet. Goltz lui-môme le reconnaît, tout en disant que c'est là un fait singulier qu'il ne saurait expliquer, mais qu'il ne pense pas devoir regarder comme défavorable à sa théorie. Or, il est évident qu'en électrisant
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un norl', on ne fait qu'exagi^rerson rôle habituel, et que Texagéralion d'action il'un ncrr modérateur devrait avoir, au contraire, pour résultat, l'immobilité. Je crois donc que le rôle réel du vague est d'exciter et non do tempérer les contractions de l'estomac. 11 n'y a môme pas lieu de mettre en doute l'existence des mouvements tumultueux que Gollz dit avoir observés aussitôt après la section. Ils doivent môme se produire très-souvent. Ilsnesoiit nullement en désaccord avec la mission excitatrice du nerf et n'impliquent point l'idée d'une action d'arrêt. En effet, cette section, dans les premiers moments, constitue, tout comme l'électricité, une cause de stimulation. L'ébranlement qu'elle fait naître dans le bout périphérique va éveiller l'activité des ganglions intra-rauscuiaires et provoquer des mouvements qui, comme tous ceux des libres lisses, survivent longtemps à l'excitation. Dans l'ordre physiologique, les mouvements péristaltiques de l'estomac sont toujours l'œuvre directedu réseau ganglionnaire de cet organe; mais ces ganglions peuvent les produire sous l'iaOuence de divers excitateurs auxquels ils sont fatalement subordonnés. Tantôt ils obéissent à l'impression sensitive née sur la muqueuse correspondante et qui se réfléchit dans les premiers ganglions qu'elle rencontre. C'est le cas le plus fréquent. C'est sans doute dans cette sphère locale que restent confinés la plupart des actes mécaniques des opérations digestives de l'estomac, c'est pour cette raison que nous n'en avons pas conscience et qu'ils s'exécutent avec une adaptation parfaite. C'est en vertu de cette puissance nerveuse locale que l'estomac peut encore se vider après la section de la 10* paire et qu'il continue encore à se contracter, de même que le cœur lorsqu'on le détache du reste de l'économie et qu'on le place sur une table. Par l'intermédiaire des splanchniques, ils peuvent probablement aussi obéir aux incitations de ganglions sympathiques plus éloignés et d'un ordre plus élevé qui, étant doués d'une influence plus étendue, sont sans doute nécessaires pour harmoniser le travail des divers segments de l'appareil digestif entre eux, après avoir reçu eux-mêmes le mot d'ordre de la moelle dont l'influence est plus générale encore. 11 est vrai qu'on n'obtient qu'exceptionnellement des contractions stomacales en électrisant les splanchniques. Mais la nature même du sympathique expose souvent à ces résultats négatifs, que multiplient encore les délabrements nécessaires. Enfin, comme le cerveau, auquel incombe la responsabilité de tout ce qui se passe dans l'économie, ne pouvait pas se désintéresser complètement des
phénomènes purement végétatifs, il se trouve relié à ce foyer local de mouvement par le vague. Par ce nerf, il peut, lui aussi, commander aux ganglions stomacaux de faire contracter la tunique musculeuse, lorsque des impressions plus intenses, suflisantes, par conséquent, pour motiver son intervention, sont parvenues jusqu'à lui par l'iiïtermédiaire des fibres sensitivcs du pneumo. Cràce à ce dernier, il s'établit un certain lien entre les centres moral et intellectuel et les actes digestifs. C'est lui qui fait que les émotions, les fatigues ou les excitations intellectuelles peuvent retentir sur les phénomènes mécaniques de la digestion, en apportant une certaine perturbation dans la direction du travail du réseau périphérique. Pour moi, le vague est un régulateur et non un modérateur du mouvement. C'est un pendule et non un frein; mais quand il est mal réglé lui-même, il devient perturbateur.
L'estomac doit aussi aux vagues sa sensibilité tactile, tout au moins en grande partie. Dans l'état normal, cette sensibilité n'est pas excessivement développée, mais elle est loin d'être nulle. Car si, sous l'influence d'une irritation directe de la muqueuse, les animaux ne crient pas fort, ils s'agitent néanmoins et poussent des gémissements. Le pylore paraît être beaucoup plus sensible que le cardia. Quelques physiologistes ont prétendu que les filets sympathiques qui du gangUon cœliaque se rendent à l'estomac, sont seuls porteurs des impressions de ce viscère. Mais Schiff et la plupart des autres expérimentateurs ont constaté que la muqueuse stomacale est devenue à peu près insensible, même après la section des pneumogastriques au cou. D'autre part, si on irrite le bout central des filets sympathiques afférents à l'estomac, 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, au contraire, on irrite le bout central du pneumo, on donne lieu à des réactions motrices, immédiates et puissantes. 11 me paraît évident que parmi les filets sympathiques que reçoit l'estomac, il doit y en avoir de sensilifs, et qu'un ébranlement quelconque, né à la surface de la muqueuse, peut souvent s'engager en même temps dans les ramifications du vague et dans celles du sympathique ; que la portion qui parcourt le premier de ces nerfs doit, si elle est suffisante, arriver jusqu'au cerveau et y provoquer immédiatement une sensation consciente; mais que la portion engagée dans le second se trouve bientôt réfiéchie sous forme d'un des modes de réaction de
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ce système végétatif ot qu'elle ne parvient à donner naissance à une sensation consciente que lorsqu'elle est très-puissante, comme dans les cas pathologiques.
Le vague confère-t-il aussi à l'estomac un genre particulier de sensibilité spéciale d'où résulterait le sentiment dcla/atm?Il est vrai que quelques physiologistes, entre autres Schifl', pensent que cette sensation ne siège nullement dans l'estomac et qu'elle prend naissance à la fois sur tous les points de l'économie, sous l'influence de l'inanition qu'éprouvent tous les tissus et dont elle est l'expression sensorielle. Ils se basent sur ce que les animaux continuent à manifester de l'appétit, soil après la section de la 1 0* paire {Sédillot, Longet, Bernard, Schiff), soit après la section des splanchniques (Bonner, Hensen), et aussi sur ce qu'on peut calmer la faim d'un animal en injectant des matières alimentaires dans ses veines. Mais malgré la puissance incontestable de ces arguments, je crois qu'on ne saurait nier l'existence d'une sensation réellement stomacale, accompagnant le sentiment général de défaillance, pouvant même se montrer sans lui, alors que l'économie n'a aucun besoin de réparation, ainsi que nous le montre la pathologie. Il faut réellement n'avoir j'amais éprouvé la faim, allant jusqu'à sa phase de douleur, pour en douter. Il est des questions où l'analyse, de ses propres sensations a certainement plus de valeur qu'une longue série de vivisections. Pour celui qui ne se laisse pas dominer par une polémique scientihque, il reste aussi évident qu'on a faim avec l'estomac que l'on voit avec les yeux. D'ailleurs, lorsqu'on arrive à tromper sa faim avec un morceau de sucre ou même avec un corps tout ù fait inerte, lorsqu'on atténue la souffrance que l'on éprouve en se serrant autour du creux épigastrique, il est bien certain que, dans les deux cas, on ne remédie en rien au besoin général de l'économie. Schiff prétend bien que l'oubli de la faim tient alors seulement à la diversion provoquée par la sensation tactile née sur la peau de l'épigastre ou sur la muqueuse stomacale. Mais l'impression de contact est certainement trop faible pour servir de dérivatif. Sur la muqueuse stomacale, elle reste même inconsciente. Si, après les sections nerveuses, les animaux continuent à manger, il faut tenir compte de la stimulation engendrée par la vue, l'odorat et le goût, de l'effet de l'habitude, de l'instinct à siège encéphalique qui peut même faire naître une sensation subjective de faim. Ils sont aussi guidés par le sentiment général de faiblesse que, dans les coudi-
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lions normales, la véritable faim ])rL'cède et n'attend pas pour se manifester. D'ailh'urs, chez aucun d'eux, on n'a sacrifié en même temps les vagues et les splanch niques, et, au besoin, il peut s'établir une suppléance accidentelle. Mais je suis porté à penser que, dans l'état physiologique , c'est le vague qui est l'agent conducteur, à cause de la rapidité avec laquelle la sensation peut apparaître et surtout parce que la pathologie nous montre des aberrations de la faim dans les névroses où ce nerf est spécialement mis en cause. D'ailleurs, Fano a constaté que la section d'un seul vague suffit pour amener une diminution notable de l'appétit. Reste à déterminer de quelle manière les ramifications de ce nerf se trouvent ébranlées lorsqu'elles donnent naissance à la sensation faim. Beaucoup d'explications ont été proposées à ce sujet. Les uns ont pensé que dans l'état de vacuité l'estomac se rétractait et que les fibres nerveuses se trouvaient alors comprimées par les fibres musculaires; mais on a pu objecter que 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, n'étant plus séparées par des aliments, frottaient l'une contre l'autre; quelques-uns, sans songer 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 tiraillerait le diaphragme, lorsque cette voûte musculaire ne serait plus soutenue par le vaste coussin offert par les aliments accumulés dans l'estomac. On a aussi invoqué l'irritation provoquée par l'acidité du suc gastrique étalé sur la muqueuse, quoique dans l'état de vacuité celle-ci se montre seulement enduite d'une couche de mucus alcalin. Enfin, Beaumont a attribué l'impression initiale à la distension des glandes gastriques par la rétention du suc gastrique. Il est difficile de se prononcer sur cette question, mais il est possible qu'il y ait ici un concours de circoostances dans lequel la rétention, invoquée par Beaumont, et la rétraction de l'estomac, peuvent certainement entrer en ligne de compte, car ce dernier phénomène ne saurait être assimilé aux mouvements stomacaux liés à la digestion. Dans la rétraction pure et simple, c'est un ratatinement lent et graduel qui enserre les filets nerveux dans des mailles devenant de plus en plus fines, tandis que les mouvements péristaltiques leur impriment plutôt des secousses. D'ailleurs, quand l'estomac est plein, il est étalé, et l'effort de constriction porte sur le contenu sans diminuer les mailles qui emprisonnent les nerfs.
Pincus altribue à la 10* paire une action vaso-motrice sur l'eslomac, parce qu'à la suite de la section des rameaux sous-diaphragmatiques des nerfs vagues il a rencontré dans la muqueuse, au milieu d'un état congeslionnel général, des taches noires et irrégulières et de véritables hémorrhagies. OEIil, de Pavie, est du même avis, parce qu'en électrisant le pneumo au niveau de l'œsophage, il aurait pu déterminer une constriclion des vaisseaux stomacaux, suflisamment appréciable. Schiffa essayé en vain d'obtenir le même résultat, et il croit que le hasard a voulu que les vagues des sujets opérés par CEhl renfermassent exceptionnellement quelques fibres vaso-motrices. Quant aux lésions observées par Pincus, il pense qu'elles étaient simplement le résultat des froissements éprouvés par l'estomac pendant l'opération. Yulpian nie plus franchement l'action vasomotrice de la 10" paire sur festomac. 11 n'a jamais constaté qu'un peu de rougeur qui apparaissait au moment même où on ouvrait l'estomac, et qui était due uniquement à l'action de l'air, mais qui n'augmentait en rien lorsqu'on pratiquait ensuite la section du nerf. II reconnaît que, parfois, la muqueuse pàht lorsqu'on électrise le vague au cou ; mais, selon lui, cette anémie n'est pas due à la contraction des vaisseaux stomacaux. Elle est la conséquence éloignée de l'arrêt du cœur qui n'envoie plus de sang dans les organes, car la pâleur ne se montre plus si l'animal est soumis préalablement à fatropine, qui enraye l'action modératrice de la 10^ paire sur le cœur. En tout cas, je crois que le rôle vaso-moteur de ce nerf doit être à peu près nul ici, car le sympathique envoie directement à festomac une trop grande quantité de filets pour que cette mission ne lui soit pas particulièrement réservée.
On s'est naturellement demandé si le vague, qui préside à la partie mécanique de la digestion, présidait aussi à sa partie chimique, autrement dit, s'il tenait sous sa dépendance la sécrétion du suc gastrique. Suivant Longet, après la section de la 10* paire, la production du suc gastrique est notablement diminuée, mais elle n'est pas complètement arrêtée, car, vingt-quatre heures après l'opération, le lait introduit dans l'estomac se coagule encore; et si, après avoir essuyé la muqueuse avec précaution, on exerce sur elle une légère friction, on voit aussitôt perler des gouttes d'un liquide acide et limpide. 11 conclut que les deux nerfs concourent tous deux, mais inégalement, à la sécrétion du suc gastrique. Bernard semble accorder à la 10' paire une action beaucoup plus considérable et presque
exclusive. 11 a toujours vu, après la section, le suc gastrique être remplacé par du mucus alcalin. Il reconnaît que, parfois, il sort ultérieurement du véritable suc gastrique capable de digérer les aliments; mais il assure que cela n'a eu lieu que lorsque l'estomac renfermait des matières alimentaires avant la section des vagues; de sorte qu'il s'agissait évidemment de la sortie d'un liquide sécrété auparavant sous l'influence de l'excitation due au contact de ces matières. 11 a aussi constaté que, chez les oiseaux, la suppression de la 10'' paire arrête toujours complètement le travail digestif. Scliiff refuse, au contraire, au vague toute influence sur la sécrétion gastrique. 11 prétend que si la plupart du temps elle cesse après la section, cela tient à la fièvre traumatique engendrée par l'opération. Il est arrivé à éviter cette fièvre en se contentant de couper tous les filets nerveux qui se trouvent sur la partie inférieure de l'œsophage, et dans ces conditions, les animaux ont pu survivre plusieurs semaines en continuant à se nourrir et même en augmentant de poids. Enfin, Yulpian a vu, mais très-exceptionnellement, la galvanisation 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 contractions énergiques de la musculeuse, il pense qu'il se faisait simplement une expression purement mécanique du suc contenu déjà dans les glandes stomacales. Avec ces éléments contradictoires, il est assez diflicile de se créer une opinion. Il est à remarquer, toutefois, que Schiff, seul, refuse d'une manière absolue à la 10* paire une influence quelconque sur la sécrétion du suc gastrique; ([u'un seul, Vulpian, exprime un doute à ce sujet, et non une négation, et que tous les autres expérimentateurs la lui accordent dans des proportions variables. 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 évident que le vague doit remplir le rôle d'un excitant fonctionnel, et comme une hypersécrétion a besoin d'être alimentée par une plus grande masse de sang, il est probable que le sympathique intervient comme agent vaso-moteur , ce qui expliquerait l'amoindrissement de la sécrétion signalée par Longet. Il est une dernière fonction, dont le théâtre principal est l'intestin, mais qui commence à s'exécuter dans l'estomac, c'est l'absorption. A la suite d'expériences qui ont consisté à lier le pylore, après la section de la 10* paire, et à injecter dans la cavité stomacale une solution titrée dont on pouvait ultérieurement peser le résidu, Sclnlf et Corvisart ont déclaré que l'ab-
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sorplioli lie se Iroiivail en rien modifiée par l'absence des vagues. Bernard dit, au eoutraire, qu'elle se trouve ralentie, Théoriquenieul, l'inlluenee de ce nerf sur l'absorption n'est pas impossible, quoique cette fonction obéisse avant tout à des lois purement physiques, car non-seulement en faisant contracter la musculeuse, il pourrait produire par pression une imbibilion forcée, mais en outre, en relâchant ou en 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 l'intestin par l'intermédiaire du ganglion semi-lunaire 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 nouvelle scène, il est tellement effacé 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 de Vulpian, qu'un fait négatif, c'est que le vague n'est pour rien dans l'innervation vaso-motrice de l'intestin. Il reconnaît que l'électrisation de ce nerf, à la région cervicale, fait un peu pâlir la muqueuse intestinale; mais il croit que cette pâleur tient à ce que le cœur s'arrête, car si on applique l'électricité dans la région thoracique, 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 de 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 V appareil 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 à faire les parts de ces différents nerfs dans les phénomènes de sensibilité, de motilité et vaso-moteurs qui peuvent se passer sur ce théâtre. Le spinal n'a rien à réclamer dans l'exercice de la sensibilité, nous le savons déjà. Il en est de môme 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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pulmonaires sans donner lieu à cette toux convulsive qui apparaît toujours dans l'état normal. On peut môme y verser des acides ou les cautériser avec le fer rouge sans que l'animal éprouve la moindre sensation douloureuse. C'est aussi le nerf vague, ou pour ne rien préjuger encore, c'est le tronc des vague et spinal réunis qui procure la contractilité à l'appareil pulmonaire, non -seulement aux muscles du larynx, mais aussi aux fibres lisses qui doublent les bronches et à celles qui existent dans le tissu pulmonaire. Volkmann et Longet, en électrisanl ce nerf, ont vu manifestement monter un liquide coloré remplissant les cavités anfraclueuscs d'un poumon et une partie d'un tube en verre adapté à la branche principale. Plus récemment Bert a obtenu un résultat plus frappant encore, à l'aide de tracés graphiques produits par l'air lui-même qu'expulsait le poumon. On a même pu préciser la part des branches que le vague envoie au larynx dans cette répartition de la sensibilité et delamotilité. Il est parfaitement établi que le rameau interne du laryngé supérieur est exclusivement sensitif, tandis que son rameau externe est presque uniquement moteur, et que le récurrent est spécialement affecté à la motilité. Quant à l'action vaso-motrice du pneumo sur les voies pulmonaires, elle est encore à l'état d'étude. Schiff et Geuzmer l'admettent sans hésitation. Vulpian déclare, au contraire, que ni la section, ni l'électrisation ne modifient en rien la teinte de la muqueuse des cordes vocales. Il a vu, il est vrai, celle-ci pâlir sous l'influence de l'électrisation du bout central du pneumo. Mais évidemment alors le phénomène vaso-moteur était l'œuvre du sympathique, et le vague ne faisait que le provoquer d'une manière réflexe, à titre d'agent sensitif. Il est un autre genre d'expérimentation qui tend à démontrer que le vague n'est pas le vaso-moteur du poumon. On sait que les lésions du pont de Varole déterminent, parfois, dans le tissu pulmonaire, des hémorrhagies que Brown- Sequard attribue à une contraction des veinules ayant pour résultat d'accumuler le sang dans ces capillaires qui finissent par se rompre. S'il en est ainsi, ces contractions ne sauraient être l'œuvre de la 10^ paire, car les hémorrhagies se produisent encore après la section. Tels sont les moyens d'action de la 10* paire dans l'appareil respiratoire. Déterminons maintenant ce qu'elle peut produire avec eux sur l'état matériel et fonctionnel de cet appareil.
Au point de vue matériel, on ne s'est encore occupé que de l'influence pouvant être subie par les poumons proprement dits.
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Descots, Bcclard, Sôdillol, Longut, Borl, etc. , ont tous vu survenir dans les poumons des altérutious notables à la suite de la section de la 10'' paire. Dupuytren, seul, déclare n'en avoir ])as rencontré, même uu mois après l'expérience. En 1873, Geuzmer 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 entraîner du côté des poumons. II 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 grosses bronches présente souvent des noyaux d'hépatisation grise ; que ces bronches offrent elles-mêmes une muqueuse très-enflammée ; qu'elles sont remplies par une masse semi-liquide dans laquelle le microscope décèle des leucocytes, des globules rouges et des parcelles alimentaires. Ajoutons à ce tableau un état emphysémateux qui 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 Irophique exercée par les vagues sur te tissu pulmonaire dans l'état normal? C'est là une question qui a reçu des réponses bien variées. Mendeissohu attribue l'œdème, en particulier, à l'occlusion paralytique de la glotte que nous verrons être produite par la section de la 10* paire et, par suite, à l'insuffisance de l'inspiration. Il en résulterait une stase dans les capillaires pulmonaires suivie d'une exhalation séreuse. Suivant Geuzmer cette explication ne saurait être admise, car ni la section des récurrents qui produit cette occlu.^ion d'une manière exclusive, ni la constriclion 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. Gomme la section des vagues trouble incontestablement le fonctionnement du cœur et, par suite, la circulation pulmonaire, il avait semblé assez naturel à plusieurs physiologistes d'attribuer à cette dernière cause les altérations du poumon. Geuzmer rejette encore cette explication, parce que les animaux chez lesquels il supprima l'action des nerfs cardiaques, tout en respectant le tronc du vague, ne lui présentèrent aucune lésion pulmonaire. Traube prétend que l'œdème et la congestion sont dus à la pénétration incessante dans les bronches des humeurs de la bouche, des boissons et des parcelles alimentaires , pénétration qui tiendrait elle-même à ce que la muqueuse, étant devenue insensible, ne sent
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plus leur prôsonce et ne provoque plus des quintes de toux capables de les expulser. 11 est arrivé à déterminer directement le même genre d'altération chez des animaux sains, en injectant dans les voies pulmonaires de l'eau tenant en suspension des fragments d'aliments. Geuzmer n'accepte encore ni l'interprétation, ni l'expérience elle-même, parce que Traube a injecté de trop grandes quantités de liquides alimentaires, bien au delà de ce qu'il s'en accumule naturellement, après la section des vagues. En outre, il a pu constater par lui-même que lorsqu'on évite l'introduction accidentelle des corps étrangers, en faisant la section au-dessous des récurrents, les poumons n'en deviennent pas moins congestionnés et œdématiés. Mais ce qui me porte surtout, moi, à reconnaître avec lui que la suppression d'action des filets pulmonaires est bien la véritable cause de ces lésions, c'est qiie, contrairement à l'assertion de Scbilî", la section d'un seul vague suflit 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 paissante encore, il n'y a jamais que le poumon correspondant au nerf coupé qui s'œdémalie.
Étant établi que la 10' paire exerce une action directe sur le maintien de l'intégrité du tissu pulmonaire, il paraît assez naturel de penser qu'elle doit cette influence aux vaso-moteurs qu'elle peut renfermer, puisque les troubles observés sont, avant tout, de nature vaso-motrice. Schiff et Geuzmer n'hésitent pas à voir là, en effet, le résultat d'une paralysie vaso-motrice. Le dernier croit, en outre, d'après ses expériences, que la section des vagues ne produit par elle-même qu'une simple congestion passive et que les noyaux pneumoniques sont toujours provoqués parles corps étrangers dont le contact enflamme d'autant plus facilement les tissus que ceux-ci sont baignés de sang. Cependant, ainsi que nous l'avons vu, Vulpian nie le pom'^ir vaso-moteur du vague, particulièrement en ce qui concerne le poumon. Si cet auteur est dans le vrai, on ne peut évidemment exphquer la congestion qui succède incontestablement à la section, qu'en la regardant comme étant une œuvre réflexe à lalaquelle le sympathique prendrait seul part. Les bronches et les vésicules, se trouvant privées de leur sensibilité et de leur contractilité, se laisseraient remplir par du mucus et par de l'acide carbonique. Ces substances irriteraient, d'une manière inconsciente pour l'animal, les filets sensitifs appartenant au sympathique, qui réagi-
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i;iil |);ir ses filols v;isu-iiu)lours, eu congoslioniiant le lissu. Je suis assez porlé ;i croire (jue les choses se passeiU eu effet ainsi; car la cougesliuii ([ui succède à la secliou, ainsi que celle (jue l'on observe chez l'homme dans l'état adynamique, n'est pas franchement passive, conuue celle qui suivrait la section complote des vaso-moteurs d'une région. C'est une congestion active qui n'a pas de vie, qui végète. L'impression subie par les fibres sensitives du sympathique n'a pas assez d'éréthisme pour provoquer une contraction spasmodique énergique. Elle n'a pas la vigueur de celle que le pneurao pourrait engendrer en sa qualité de nerf cérébro-rachidien et qui exigerait, de la part des centres, une réaction beaucoup plus intense. L'excitant fonctionnel normal de la région fait défaut, de sorte que les noyaux d'inflammation que les corps étrangers produisent , comme excitants artificiels de la vie cellulaire, ont eux-mêmes quelque chose de subinflammatoire.
Au point de vue fonctionnel , il faut considérer séparément les actes exécutés par la glotte et ceux qui se passent dans la portion thoracique de fappareil respiratoire.
Le spinal entre pour une bonne part dans l'innervation du larynx. Il est même démontré qu'il contribue largement à former le récurrent ; pour le mettre immédiatement hors de cause, il faut que nous rappelions une donnée empruntée à l'histoire de la 11' paire et déjà énoncée par anticipation. Après l'arrachement du spinal, il n'y a, au point de vue fonctionnel, qu'une seule cliose supprimée : c'est la phonation. Par conséquent, tout ce qui se passe dans la glotte, en dehors de la production de la voix, doit être attribué au vague. Ceci posé, voyons ce qui se produit au niveau de cet orifice, après la section du pneumo. Cette opération donne lieu à un fait qui s'est offert tout d'abord avec des allures assez mystérieuses et que Bérard, en particulier, a présenté sous une forme un peu théâtrale. Plusieurs observateurs , entre autres Sénac, Ilaller, Mondelli, avaient vu souvent les animaux succomber après la section ou la hgature des nerfs vagues. Frappés de ce résultat, les anciens avaient attribué à la 10" paire la force vitale des poumons. Us pensaient que ces nerfs étaient chargés d'a])porter aux poumons la force en vertu de laquelle ils deviennent le siège des phénomènes physico- chimiques de la respiration. Cette idée fut généralement adoptée jusqu'au moment où le hasard fit entrevoir à Legallois la véritable cause de la mort qui succède quelquefois si rapidement à la section des vagues.
Lcgallois voulait lier les carotides sur un chien. Importuné des cris de l'animal , il eut l'idée de couper les deux récurrents. Aussitôt l'animal fit de grands efforts pour respirer, se débattit d'une manière convulsive et hientôt il ne donna plus signe de vie. Comme il n'y avait eu de coupé que les nerfs se rendant aux muscles du larynx et comme les poumons avaient continué à recevoir l'inQucnce du vague par le plexus pulmonaire, on comprit que la mort devait être la conséquence d'une oblitération mécanique de l'orifice glottique empêchant l'air de pénétrer dans la trachée. On eut la contreépreuve de cette explication dans le résultat de la trachéotomie qui, chez d'autres animaux, empocha la mort de se produire, en créant à l'air une nouvelle voie d'entrée au-dessous de l'obstacle siégeant à la glotte. Restait cependant une difiiculté à lever. Les lèvres de la glotte, même dans l'état de repos, laissent entre elles un espace suffisant à la pénétration de l'aù" pour prévenir l'asphyxie. 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 fermer tout à fait, ainsi que l'indiquait la rapidité de la mort. L'explication de ce phénomène a été fournie par Bérard. Après la section, l'animal ne pouvant plus dilater sa glotte d'une manière suffisante , pour satisfaire son besoin d'air, exécute de profondes inspirations qui font un vide relatif au-dessous de la glotte. L'air extérieur se précipite comme un torrent, presse perpendiculairement la 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'autre, comme il le ferait en s'engouffrant dans deux voiles écartées, mais se réunissant angulairement. De cette façon, il se forme lui-même le passage qu'il voulait franchir. On peut, du reste, reproduire ce mécanisme en faisant, sur un cadavre, le vide dans la trachée à l'aide d'un soufflet. Tout ce qui précède, soit comme fai', soit comme inter[)rétation, est vrai. Mais ce point de physiologie a beaucoup perdu de sa mise en scène primitive. La mort n'est réellement rapide que chez les jeunes animaux, parce qu'avec l'âge la glotte interaryténoïdieime acquiert de la résistance ; les cartilages ne cèdent plus à la traction exercée par les cordes vocales et il reste là une ouverture pouvant entretenir la respiration juscju'à un certain point. Mais, même parmi les jeunes animaux, il en est qui résistent longtemps, soit à cause de la largeur normale de leur glotte, soit à
cause d'aulrcs conditions variables de structure. En tout cas, elle est rarement aussi foudroyanle que dans le fait de Legallois. Quoi qu'il en soit, il ressort de là que, dans le mécanisme de la glotte, le pnoumo a pour mission : 1" d'ouvrir un passage suffisant à l'air iiiP|)iré, en faisant contracter les muscles dilatateurs de cet orifice ; 2° de lui fournir une vive sensibilité qui prévient la pénétration des corps étrangers dans les voies respiratoires.
Au point de vue du rôle fonctionnel du nerf vague dans le mécanisme du thorax et dos poumons, on a surtout cherché à déterminer l'influence que le vague peut avoir sur le rhythme de la respiration. Beaucoup d'expérimentateurs sont entrés dans la lice, interrogeant la nature par des procédés variés et se plaçant dans des conditions dilTérentes. Chacun d'eux s'est tenu naturellement aux conclusions qui résultaient de ses propres recherches. Nous, dont le rôle est de chercher la vérité au milieu de tous ces travaux, nous allons d'abord les exposer et nous nous efforcerons ensuite d'en dégager une résultante commune.
En I8i7, Traube a appliqué, le premier, le mode d'investigation par voie d'excitation électrique. Il a constaté que l'électricité, appliquée au bout central du nerf, arrête brusquement la respiration, sans qu'on puisse mettre cet effet sur le compte de la douleur. Il a vu, en outre, que le thorax s'immobilise toujours dans l'état de dilatation, c'est-à-dire en phase d'inspiration , et que cette immobilisation inspiratoire est la conséquence d'un spasme tonique du diaphragme. En regard de ce premier groupe d'expériences, dont le but était d'exagérer le rôle sensitif du vague dans le mécanisme de la respiration, il en a pratiqué d'autres consistant dans la section du nerf et ayant pour but de supprimer, au contraire , cette action. Dans ces nouvelles conditions, il a constaté que les mouvements inspirateurs se trouvent considérablement déprimés. Gomme il avait exagéré l'inspiration en provoquant dans le vague un violent courant centripète, et comme il l'avait réduite à sa plus simple expression en rendant, par la section, ce courant impossible, Traube a pensé que la 10* paire avait pour mission de provoquer, comme nerf sensitif, les mouvements réflexes qui réalisent la respiration et qu'elle y arrivait en amenant au centre respiratoire l'impression que l'acide carbonique faisait subir à ses ramifications. En 1852, Bernard, qui ignorait les travaux de Traube, obtint un résultat identique -, mais il découvrit un fait nouveau , c'est que l'arrêt n'est que
momentané, vu que la respiration finit par se rétablir, malgré la continuation de l'excitation électrique. En 1854, Eckhard et Budge signalent, à leur tour, le phénomène de la suspension de la respiration, mais ils déclarent qu'il se produit dans la phase de l'expiration et non pas dans celle de l'inspiration. Budge, en particulier, conclut de là que le vague, comme nerf sensitif, provoque le mouvement de l'expiration et non pas celui de l'inspiration. Mais c'est encore l'acide carbonique qui constitue l'agent excitateur. L'ébranlement sensitif gagne dans le bulbe un centre particulier qui correspond à l'origine même de la 10" paire et ([u'il appelle centre d'expiration.Ge dernier est distinct du centre respiratoire classique ou nceud vital, lequel préside uniquement à l'inspiration. Cette disposition ressort, à ses yeux, des résultats comparatifs qu'ont donnés, entre ses mains, la section et l'excilation du vague. En effet, dit-il, lorsqu'après avoir sectionné ce nerf, on en irrite le bout central, on constate qu'on fait prédominer l'acte de l'expiration sur celui de l'inspiration. Si l'irritation est modérée, comme la puissance inspiratrice n'est pas complètement neutralisée, la respiration continue ; le besoin de l'expiration laisse à celui de l'inspiration le temps de se manifester et alors les inspirations sont fréquentes et superficielles. Si l'irritation 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 arriA-e, parfois, que le thorax s'immobilise dans une situation intermédiaire entre l'inspiration et l'expiration. Budge pense que cela a lieu lorsque le nœud vital exagère son action pour lutter contre l'exaltation du centre expirateur et qu'il arrive à l'équilibrer. Lorsqu'on place le vague dans des conditions opposées, c'est-à-dire lorsqu'au lieu de l'exciter, on paralyse son action centripète par une section, il se produit une asphyxie identique à celle que détermine l'intoxication par l'acide carbonique, parce que le centre expiratoire, n'étant plus averti par le nerf de l'accumulation de ce gaz dans les poumons, ne commande plus l'expiration qui doit le chasser. En outre, il se produit très-vite un grand épanouissement du poumon, de la voussure du thorax et de l'emphysème , parce que le centre inspirateur, n'étant plus modéré par son antagoniste habituel, place le thorax dans une dilatation exagérée et de plus en i)lus crois.sante.
A la même époque, Snellen se ralliait au contraire à la manière de voir de Traube et déclarait que c'est bien le spasme du dia-
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phragme qui produit l'arriH, lequel se fait toujours en inspiration. D'autre part, Helmliollz, Aubert et von Ischisehwits semblaient donner raison aux deux manières do voir, en déclarant qu'une excitation modérée détermine la contraction des muscles inspirateurs et, par suite, l'arrôt en inspiration, tandis qu'une excitation très-forte produit le spasme des muscles expiratcurs et, par suite, l'arrôt en expiration. Rosentbal, le premier, apporta une plus grande rigueur dans ses expériences en cherchant à obtenir des tracés graphiques, et il est arrivé à conclure qu'une faible excitation, loin d'arrêter la respiration, l'accélôre ; 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 l'arrêt en inspiration persistent 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 ([iiehpics 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 effets de l'éleclrisation 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 réflexes 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 Rosentbal 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 modificalious que ?ubit le rhythme respiratoire sous rintliience de la section de la 10% et sous celle de son excitation. Dans le premier cas, il a vu que le nombre des respirations diminue, tandis que leur amplitude augmente; que l'expiration s'allonge et qu'il se produit une véritable pause expiratoire. Dans le second cas, il est loin d'avoir obtenu des résultats aussi nets et aussi constants que ceux de Rosenthal. Parfois, en électrisant le laryngé, il a produit l'arrêt en inspiration et non en expiration. Il a pu obtenir cet arrêt en électrisant d'autres nerfs sensitifs, aussi bien qu'avec le laryngé et le vague, particulièrement avec la branche nasale du nerf sous-orbitaire. Chacun de ces nerfs a pu lui fournir indifféremment l'arrêt, tantôt en inspiration, tantôt en expiration. Enfin, il a constaté qu'avec tous ces nerfs sensitifs, le courant accélère la respiration lorsqu'il est faible; qu'il la ralentit lorsqu'il est de force moyenne ; qu'il l'arrête lorsqu'il est très-énergique, et qu il peut môme donner lieu à une mort subite lorsqu'il est excessivement 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 vague, de courants variant d'intensité. Avec les courants faibles, il n'a obtenu ni arrêt, ni ralentissement ni même une modification des mouvements respiratoires. Avec les courants de force moyenne, il a bien vu la respiration s'arrêter un instant comme si elle était surprise ; mais elle se rétablissait presque aussitôt et reprenait son type normal. Cependant s'il persistait longtemps, ces inspirations s'affaiblissaient et finissaient par cesser, comme par épuisement. Lorsque le courant était très-fort, le thorax devenait immobile et s'arrêtait toujours dans la phase d'expiration. Cet arrêt avait plus de durée que le précédent, mais il n'était pas indéfini.
Plus récemment, Arloing et Tripier ont soumis de nouveau la question à la méthode graphique. Ils n'ont pas pu obtenir d'accélération de la respiration, même en se servant de courants aussi fai blés que possible. En augmentant le courant, le premier effet qu'ils ont observé est un ralentissement ou même une suspension des mouvements exécutés par le flanc de l'animal. Mais bientôt la respiration se rétablissait en présentant ceci de particulier, que l'expiration s'effectuait beaucoup plus brusquement que l'inspiration. Quant aux courants forts, quel qu'ait été le moment de leur application, ils ont toujours provoqué immédiatement une inspiration brusque ,
d'iuilaiil plus profonde quo le courant était plus intense. A cette inspiration succédait, sans temps d'arrêt, une expiration forcée. S'adressanl ensuite à la voie de la section du nerf, ils ont constaté que cette opération était suivie d'une diminution dans l'ampleur des mouvements de la paroi thoraciquc correspondante. Ces expérimentateurs ont, en outre, cherché ce qui n'avait pas été fait antérieurement, si les deux vagues exerçaient une influence égale sur les phénomènes de la respiration, et ils ont constaté que l'action du nerf gauche était plus prononcée que celle du droit. Un autre fait semhie aussi ressortir de leurs expériences, c'est que, contrairement à ce qui est admis généralement, la galvanisation du bout périphérique des vagues peut aussi modifier légèrement la respiration. Ce fait tient-il aux relations que Longet a montrées exister entre les pneumo et le diaphragme ou à un phénomène de récurrence? Il est difficile de se prononcer. Complétons cet exposé historique en disant que Fano a vu les mouvements respiratoires devenir plus fréquents sous l'influence de la section.
Essayons, à notre tour, de formuler une opinion à l'aide de ces éléments si disparates. Il 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 qu'on arrive à modifier le rhythme de la respiration (l'action du bout périphérique signalée par Arloing étant accidentelle et pouvant être négligée). Il me paraît aussi certain que le laryngé supérieur, ni le vague lui-même, n'ont pas ici une mission d'arrêt dans le genre de celle qu'on prête à ce nerf vis-à-vis de la circulation, car l'arrêt, lorsqu'il est artificiellement obtenu par l'électricité, ne résulte pas d'un relâchement de l'ensemble des muscles respirateurs, mais de la contraction tétanique de quelques-uns de ces muscles qui immobilisent le thorax et l'empêchent de se livrer à ses alternatives habituelles de resserrement et d'expansion. Le vague n'est donc pas un nerf modérateur dans l'acception du mot. De plus, ce phénomène est un produit purement artificiel, et ne résulte pas d'un mode d'action normal porté à son summum par l'électricité. C'est un pur accident, car l'ensemble des expériences relatées plus haut prouve qu'il est loin d'être constant et de s'offrir toujours avec les mêmes conditions. Du reste, ce qui ôte à ce fait tout caractère de spéciaUté, c'est que d'autres nerfs sensitifs, qui sont en dehors
36"2 PHYSiOLOGir-: du système nerveux.
de la sphère de la respiration, peuvent le provoquer. Le centre respiratoire, dans celte circonstance, .se conduit absolument comme tous les centres nerveux moteurs. Lor.-^qu'il est excité par une impression, il envoie des décharges plus multipliées aux muscles qu'il est appelé à faire contracter, et au cas particulier, il en résulte une plus grande fréquence des respirations. Lorsque l'impression est plus vive et porte l'excitation à un plus haut degré, les contractions intermittentes sont remplacées par une contraction permanente et tétanique, qui ne peut que communiquer une inertie apparente à des parois dont le travail consiste à s'éloigner et à se rapprocher alternativement. Au fond, elles deviennent immobiles et non inertes. Gomme tous les centres moteurs aussi, le centre respiratoire ne peut pas suffire indéfiniment à cette dépense de tétanisation. Il vient un moment où il est épuisé. Il se fait alors un relâchement général et un arrêt réel qui ne durent pas, parce que le foyer central reprend bientôt assez de force pour essayer de nouvelles respirations intermittentes, qui sont d'abord faibles, mais qui s'accentuent 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 fonctionner. De là, une suspension réelle du mécanisme de la respiration qui peut être mortelle. En cela, le centre respiratoire se conduit encore comme d'autres centres moteurs qui, au reçu d'une impression trop vive, produisent ce qu'on a appelé le myolètbe, soit le relâchement des sphincters, soit même une défaillance musculaire générale. L'impression a d'autant plus de chances de produire ces résultats qu'elle est apportée par les nerfs ayant les connexions les plus directes avec le foyer central de la respiration. C'est à ce titre que le vague et le laryngé amènent ces effets plus sûrement et plus vite que d'autres. Mais l'impression pent avoir encore de l'efficacité lorsqu'elle arrive par un autre poini de l'axe cérébro-spinal; voilà pourquoi l'irritation de beaucoup de nerfs cutanés influence aussi parfois le rhythme de la respiration. Cette interprétation est du reste justifiée par les expériences que Mantegazza a pratiquées dans un autre ordre d'idées. 11 a vu que les douleurs, quel que soit leur siège, peuvent troubler la respiration ; que quand elles sont faibles, elles l'accélèrent; que plus fortes, elles
diminuent sa frniuonce; que plus fortes encore, elles la suspendent, l/inipression modificatrice peut même partir du cerveau lui-même, car les émotions morales reproduisent aussi les trois phases obtenues par l'électricité ou par la douleur. C'est ainsi qu'une émotion peut tuer.
Somme toute, les nombreuses théories et expériences qu'a fait naître l'application de l'électricité aux vagues ne sont pas de nature à nous éclah-er beaucoup sur le mécanisme de la respiration régulière et normale. Elles nous font assister plutôt aux aberrations que peut présenter cette fonction et nous seront surtout profitables pour l'étude des troubles nerveux de la respiration. Un fait physiologique ressort cependant de là, c'est que bien certainem(!nt la mission du vague 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 dérouler de par elle-même ses alternatives d'actions inspiratoires et expiratoires? On 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 quels sont les agents qui impressionnent le pneumo? Est-ce l'oxygène ou l'acide carbonique? Sont-ce les deux, et le rhythme 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 difficile de donner une réponse tout à fait satisfaisante. 11 est regrettable que la théorie de Rosenthal se soit trouvée infirmée par les recherches de Schiff et de Berl; 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'exi.stence de deux nerfs distincts, voyons si elle peut nous être fournie par l'existence des deux gaz qui, tour à tour, dominent dans l'atmosphère inlrapulmonaire. On comprendrait assez que l'acide carbonique vienne provoquer le besoin d'oxygène et par suite l'inspiration, 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 l'expiration. Je no crois pas cependant qn'il en soit ainsi, parce qu'en général un nerf sensitif répond toujours par les mêmes oflets réflexes, quelle que soit la nature du corps qui a irrité son extrémité périphérique. Je suis porté à penser que dans les conditions ordinaires le vague n'éveille directement et primitivement qu'un seul acte, celui de l'inspiration, et que le corps excitant est toujours l'acide carbonique. Il est vrai que Pratilli a placé des animaux dans des atmosphères limitées, contenant des quantités variables d'acide carbonique, et que les tracés graphiques de la respiration n'ont été nullement en rapport avec la richesse du miUeu en cet acide. Mais dans ces conditions, ce gaz, par son excès même pourrait devenir, d'agent stimulant, une cause d'intoxication du système nerveux à effet paralytique. Il pouvait ainsi empêcher lui-même l'accroissement en puissance des mouvements inspiratoires. Il est probable que l'ébranlement engendré par l'acide 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, particulièrement par les fibres élastiques qui s'étendent d'une paroi à l'autre des vésicules pulmonaires. L'effort inspirateur est bien vite usé par cette élasticité contre laquelle il lutte; et celle-ci, redevenant libre, ramène bientôt les molécules des tissus dans leur position d'équihbre. Ce retrait par action élastique suffit, dans la respiration tranquille, pour entretenir la circulation de l'air suivant les proportions voulues. De cette façon, l'expiration n'est que la conséquence mécanique de l'inspiration et n'a pas besoin d'être précédée d'une impression nouvelle, ni de l'intervention d'un nouveau gaz. Le vague n'accompUt donc qu'un seul mode d'action; il n'a qu'à appeler l'inspiration, sans se préoccuper de l'expiration. Celleci se fera ensuite fatalement d'elle-même. Le retrait , une fois accomph, comme l'échange d'oxygène et d'acide carbonique se fait en tout temps, le petit espace que circonscrivent alors les vésicules se trouve bientôt saturé de ce dernier gaz, qui irrite de nouveau le pneumo; et le double phénomène se reproduit. Mais lorsqu'en raison, soit d'un obstacle mécanique, soit d'une viciation de l'atmosphère extérieure, la quantité d'acide carbonique se trouve être plus forte ; ou lorsque l'air renferme d'autres gaz irritants ; ou bien lorsque, la muqueuse étant irritée, les ramifications du vague sont de-
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venues plus iiiipressioniiables, ce rolniit passif ne siillil plus, et le besoui d'iiue expulsion plus complète se lait sentir. C'est alors ([ue. grâce à son intensité, l'impression s'étend jusqu'aux noyaux des muscles expirateurs, et une ex[)iration active, forcée et anormale s'exécute. Mais même dans ce cas, l'ébranlement sensoriel est oljiigé de frapper avant les noyaux des inspirateurs qui sont en relations plus intimes avec le vague; car l'expiralion forcée est encore précédée d'une inspiration. 11 eu est ainsi dans la toux et dans toutes les circonstances où l'expiration est nécessitée par un sentiment de suffocation. Cette inspiration préliminaire devient même un moyen de perfectionnement, car plus il y aura d'air introduit, ])lus le torrent qui dans l'expiration doit balayer les bronches aura de puissance.
Le centre respiratoire répond toujours par une inspiration aux impressions qu'il reçoit, n'importe d'où elles viennent. Voilà pourquoi presque tous les nerfs cutanés peuvent réveiller ou stimuler la respiration. Voilà pourquoi les frictions et les dérivatifs appliqués sur la peau rappellent à la vie les asphyxiés. Voilà pourquoi enfin la respiration se continue, quoique faiblement, après la section de la 10* paire. Ainsi comprise, l'organisation du rhythme respiratoire me paraît assez simple et assez naturelle. Il n'est pas nécessaire de supposer l'existence dans le bulbe d'une machine marchant toute seule sans avoir besoin d'une provocation sensitive, ni d'aller invoquer l'action directe de l'oxygène sur le centre respiratoire par l'intermédiaire du sang qui circule dans les capillaires du bulbe. En résumé, le vague, comme nerf sensitif , a pour mission de fouetter le bulbe pour qu'il engendre l'inspiration. Ce n'est que lorsqu'il apporte une excitation trop vive que son action s'étend plus loin et gagne les noyaux des muscles expirateurs. Mais, dans le fonctionnement du poumon, son rôle sensitif n'est que le principal. Il peut aussi intervenir comme nerf moteur, puisqu'il anime les fibres lisses de cet organe. Par elles, il réagit contre certaines impressions apportées par ses fibres sensitives, telles que celles qui résultent du contact du mucus. Par elles, il vient encore aider le poumon à se vider de son contenu irritant.
3" La 1 0"" paire semble exercer de l'action sur deux points différents de l'appareil de la circulation, sur le moteur centrai et sur quelques vaisseaux.
Les ganglions et les filets nerveux qui agissent directement sur
los fibres musculaires du cœur sont reliés et, par conséquent, sul)ordonnés au plexus cardiaque, dont ils semblent môme n'être qu'une énianation. Ce plexus est, à son tour, relié au système du sympallii(jn(' par îles filets cardiaques émanant des ganglions cervicaux, et, d'autre part, an bulbe par d'antres lilets cardiaques qui proviennent du pnenmo-gaslrique. Connue, avant de fournir ces derniers, la 10* paire se trouve avoir reçu toute fa branche interne du spinal, on peut se demander à priori si ce nerf ne forme pas en totalité ou en partie ces fdets destinés au cœur et s'il n'intervient pas dans le fonctionnement de cet organe. Geuzmer, sans avoir (que je sache) motivé sa conviction, exclut complètement le vague 'de l'innervation du cœur au profit du spinal. Schiff aussi ne met pas en doute la provenance spinale, mais il ne se prononce en ce sens que pour un petit groupe de fibres auxquelles il prête une action accélératrice. Le vague aurait, selon lui, perdu cette action particulière après l'extirpation de la 1 1® paire. Mais l'intervention du spinal ne s'imposerait d'une manière indiscutable que s'il était bien démontré que la 1 0*= paire est purement sensitive. Dans ce cas, les phénomènes centrifuges que l'on obtient en irritant le vague au cou ne pourraient évidemment relever que du spinal. Or, nous avons été conduits antérieurement à lui reconnaître un pouvoir moteur propre. D'ailleurs, aux expériences de Schiff, qui sont toujours si compliquées et si difficiles à juger, nous pouvons opposer celles beaucoup plus nettes de Giannuzzi, qui prouvent qu'après l'arrachement complet du spinal rien n'est changé dans les effets cardiaques que Ton produit en agissant sur le tronc commun. C'est donc bien à la lO*-' paire qu'incombent ces effets.
Nous avons déjà implicitement indiqué, dans l'histoire du bulbe, le singulier rôle que l'expérimentation a fait attribuer au vague dans la circulation cardiaque. Du reste, c'est en opérant sur ce nerf que Ion a conçu, pour la première fois, l'idée de ce rôle, et si l'on a dirigé ensuite l'investigation sur le bulbe, c'est qu'il représentait naturellement le foyer central de cette action, dont le vague n'était que le conducteur. En 1845, les frères AYeber et Budge ont montré qu'après la section de la 1 0^ paire les battements du cœur se précipitaient, tandis qu'ils cessaient brusquement lorsqu'on électrisait le bout périphérique de ce nerf. En présence de ces résultats, il était rationnel de penser que le sympathique et le vague se trouvaient être en antagonisme sur le terrain cardiaque ; que le premier tendait
NERF ]^EUIM0-(iASTllIOUK OU VAC.UE. 367
à précipilcr los l)atlemeiits ilu cœur, cl (iiic le second avait pour mission de les ralentir, puisque la sup|)ression de l'aclioii du vague avait pour effet d'accélérer les mouvenicnls de cet organe, tandis que sou exagération d'action amenait le suinniuiii d'uni' influence modératrice, c'est-à-dire la suspension complète, (l'est pour([uoi ^Ve])er et Budgc ont considéré le vague comme un nerf paralysant du cœur, le sympathique en élant, au contraire, le nerf accélérateur, cl ils ont pensé que le rliyllime des mouvements cardiaques était la conséquence de l'association de ces deux modes d'intervention.
Quoiqu'il put sembler bizarre que la nature élit combiné ainsi deux forces contraires tendant à se détruire mutuellement, au lieu de se contenter de fournir au cœur un seul excitateur parfaitement proportionné aux besoins de l'économie, cette idée a fait la fortune la plus complète, et, depuis, tous les efforts des physiologistes ont tendu à la développer. Le ca^ur, on le sait depuis longtemps, continue à battre (juand il est détaché de l'économie et placé sur une table. Des fragments mêmes de cet organe continuent à exécuter leurs mouvements habituels, tout comme s'ils faisaient encore partie du système complet. Des dissections fines sont venues bientôt donner la ch.'f du phénomène en montrant qu'il existe dans le cœur des ganglions d'où émanent les ramifications directement en rapport avec les fibres musculaires et auxquels aboutissent des filets partis de l'endocarile. Le cœur porte donc en lui-même tous les éléments nécessaires à une action réflexe. Le sang ou l'air impressionne les filets scnsitifs de l'endocarde. Au reçu de cette impression , les ganglions, qui sont des centres de réflexion, font contracter le muscle par l'intermédiaire de leurs filets moteurs. C'est la manifestation la plus complète et la plus éclatante du pouvoir autonome du centre périphérique que nous présente l'économie. Gomme, dans ces conditions d'isolement, le cœur conserve le même rhythme que s'il était encore soumis à l'action paralysante du vague et à l'action stimulante du sympathique, on a pensé qu'il devait y avoir dans cet organe des agents locaux de ces deux ordres d'influence, et on a cherché à déterminer quels étaient les ganglions qui continuaient dans le cœur le système physiologique du vague et quels étaient ceux continuant le système sympathique. On est arrivé à conférer le rôle de modérateur à un ganglion situé dans la cloison intcrauriculaire et appelé ganglion de Ludwig, celui d'accélérateurs aux ganglions de Remak et de Bidder, qui sont placés, le premier à l'cra-
bûuclmrc de la veine cave inférieure, le second dans la cloison auriculo-vcnlriculaire gauche. Cette détermination s'est trouvée motivée par ce triple fait qu'un morceau du cœur, taillé de façon à renfermer seulement soit le ganglion de Remak, soit celui de Bidder, continue à s'agiter, parce qu'il se trouve exclusivement soumis à un agent excitateur; qu'un morceau renfermant le ganglion de Ludwig plus un seul des deux autres reste inerte, parce qu'il est soumis à deux forces oj)posées, qui se neutralisent; enfin, qu'un morceau portant en lui les trois ganglions se meut, parce que les deux ganglions accélérateurs dominent à eux deux l'action du ganglion d'arrêt. Ainsi complétée, la théorie donne naturellement à supposer que le vague se met en connexion avec le ganglion de Ludwig, tandis que le sympathique aboutit aux deux autres.
Tous les expérimentateurs devinrent bientôt témoins du phénomène d'arrêt. Le fait, en lui-même, ne pouvant être nié, on accepta assez généralement l'interprétation 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 en l'analysant à l'aide de procédés variés et de plus en plus rigoureux. La méthode graphique, qui a été beaucoup employée depuis quelques années, a permis de constater : que l'action modératrice du vague droit est beaucoup plus forte que celle du gauche (Masoin, Arloing et Tripier) ; que l'arrêt est bien plus marqué si on agit sur le nerf coupé, que quand on se contente d'électriser le tronc intact (.Vrloing et Tripier) ; que l'effet de l'électrisation 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 (Schiff, Giannuzzi, Moleschott et Husschmid); que les courants moyens déterminent une diminution du nombre des battements (Arloing et Tripier); que, sous l'inlluence des courants forts, le cœur s'arrête un instant, puis exécute de nouveau des contractions, mais qui se succèdent lentement [idem); que chez les animaux à sang chaud, l'arrêt ne dure que 15 à 3U secondes et que, passé ce temps, on a beau continuer l'application de l'électricité, les contractions cardiaques reparaissent d'abord lentes mais énergiques, puis elles deviennent de plus en plus fréquentes (Onimus et Legros) ; que jamais le cœur ne devient immobile immédiatement, qu'il faut un certain nombre d'intermittences de la part de l'appareil d'induction pour obtenir ce résultat ; que celui-ci se réalise d'autant plus vite que l'animal est
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plus alVaibli, soit par les souffrances ou l'inanition antérieures, soit par des ht'morrhagies ; qu'il est encore plus rapide chez les animaux cil liibcrnatioii ; ([uc l'oiïct d'arrêt ne dépend nullement de l'intensité du courant, mais de la rrOqucncc de ses interruptions, et qu'il faut au moins 1 5 excitation? par seconde [idem).
On a aussi soumis le phénomène de l'arrêt à un autre genre d'investigation, 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 l'antiarine, la véralrine, 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 même de la muscarine, qui semble produire un arrêt tout à fait direct. Schmicdeberg et Koppe ont constaté que, sous son influence, le cœur s'arrête toujours au bout d'un certain temps et toujours en diastole; ([u'il apparaît alors gonflé par une grande quantité de sang noir; que, malgré cet état d'immobilité, il conserve toute son irritabilité, lùifin, 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 sur les ganglions intracardiaques. Tous ces faits ont été confirmés depuis par le D'' Alison, de Baccarat. Ce laborieux médecin a, en outre, 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 assez grande fréquence, pour diminuer ensuite et aboutir à un nouvel arrêt. H a démontré enfin d'une manière plus positive que l'empoisonnement porte bien sur les ganglions, puisque le résultat reste le même, non-seulement quand on a sectionne les vagues, mais encore quand on détruit le bulbe, la moelle et même tout 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 l'animal soumis à ce poison, le courant le plus fort n'arrive pas à produire le phénomène de l'arrêt.
H y a dans cet ensemble de matériaux scientifiques de quoi justifier, tout au moins en apparence, la théorie de Budge, et on comprend que beaucoup de physiologistes regardent l'action d'arrêt sur le cœur comme un des points les mieux acquis à la science.
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Celle théorie a cepondaiil trouvé dos adversaires, même parmi ceux qui admeltent le l'ail brul dans toute sa pureté primitive. Ainsi, Brown-Sequard interprète ce fait d'une tout autre manière. Il pense que le vague fournit des vaso-moteurs aux vaisseaux du cœur; que, par suite, son électrisalion a pour effet de resserrer ces vaisseaux et d'anémier le cœur. Celui-ci dcviendrail, par là, incapable de se contracter, et il en résulterait un arrêt paralytique de ses mouvements. Pour juger la valeur de celte explication, on a fermé la lumière de l'artère coronaire, soit par une ligature, soit par l'introduction d'une boulette de mie de pain ; on a déterminé ainsi une anémie du cœur, aussi complète que possible, et cependant les mouvements ont continué à s'exécuter. Vulpian a, en outre, fait observer que l'électrisation des vagues produit aussi l'arrêt chez les 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, au vague toute espèce d'action vaso-motrice, on ne saurait aujourd'hui accepter sans réserves la théorie classique. Car, quand on scrute 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 pas 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 ait là 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 ces batraciens n'est qu'une légère variante du plan adopté pour les mammifères. Schiff va plus loin encore. Il 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. 11 se base sur ce que 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'influence de la pression sanguine sur le cœur. Mosso de Florence est arrivé à des conclusions à peu près analogues.
XERF PiNKU.MU-GASTiaoUK OU VAGUE. 371
Lui aussi a pu augnientor considérablcnionl la fréquence des ballemenls eu irritant le tronc du vague avec de la potasse, tandis que l'excitation du sympathique restait sans elTet, Il a, de plus, obtenu l'accélération en agissant sur les récurrents, et, dans les deux cas, raugmentation des pulsations du cœur s'est montrée proportionnelle à l'inleiisilé do l'irritation. Voilà donc déjà, suivant ces auteurs, le synipa(lii([ue presque dépouillé de l'action spéciale que la théorie classique lui conférait d'une manière presque exclusive, et voilà le vague qui se trouve maintenant être l'auteur de deux efTets opposés qui forment la base de cette doctrine, qu'il le doive à lui-même ou au spinal. D'autre part, Nuël, du Luxembourg, déclare avoir observé non pas un arrêt proprement dit, mais des pauses plus prolongées. C'est à peine, dit-il, si le tracé graphique accusait un abaissement des ascensions et, par suite, une diminution de la force ventriculaire. Cet abaissement ne s'est pas même montré chez les mammifères ; la contraction venlriculaire 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 lilets 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 mêmes des excitations employées. Quant aux libres qu'ils reçoivent et qu'ils envoient, elles sont seulement plus ou moins excitables. Lorsque l'excitation vient à tomber sur les fibres les plus impressionnables, elle les épuise rapidement si elle est forte; elle augmente, au contraire, leur activité si elle est faible. 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 tous 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, puisqu'elles établissent que le phénomène de l'arrêt n'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 instant et que les contractions se répètent par séries
enlrocoupéi's de pauses de 15 à 30 secondes sculemeiif, ce qui semble plulôt indiciucr un épuisement inlermillent qu'un fr^in appliqué et maintenu sur un orf^ane musculaire ; puisque enfin l'arrêt est obtenu beaucoup plus rapidement chez les animaux épuisés et chez ceux en hibernation, chez lesquels, par conséquent, l'action nerveuse se trouve déjà amoindrie.
Mais ce qui m'encourage surtout dans mes attaques contre la doctrine générale, c'est que Oninuis et Logros, qui n'éprouvaient certainement pas tant de répugnance que moi à admettre des actions d'arrêt, ont été amenés, par des expériences tout à fait rigoureuses, à poser cette conclusion finale : « L'arrêt du cœur par l'excitation du nerf pncumo-gastrique n'est pas le résultat de la fonction de ce nerf. » Non! bien certainement, l'arrêt obtenu dans les laboratoires n'exprime pas le summum d'une action que le vague serait appelé à accomplir dans le jeu régulier de l'organisme. L'immobilité du cœur, comme celle du thorax, constitue un phénomène artificiel et purement accidentel. C'est un fait extraphysiologique qui n'appartient pas à l'ordre fonctionnel. 11 n'est pas plus naturel que la commotion générale produite par la foudre. C'est un trouble morbide réalisé expérimentalement. Ces auteurs disent aussi avec raison que, dans ce genre d'expérimentation, le vague et le cœur obéissent simplement aux lois qui régissent toutes les manifestations du monde organique et inorganique. En effet, plus l'impulsion donnée par un moteur quelconque est 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 cœur exécute tout d'abord des contractions plus énergiques. De là la nécessité de pauses réparatrices plus longues. Si la contraction et, par suite, la dépense sont outrées, l'usure peut être telle qu'elle ne soit réparable qu'au bout d'un temps relativement long. De là une inertie prolongée. A côté de cet épuisement, il faut aussi tenir compte de l'ébranlement physique transmis par le tronçon du vague jusque dans le réseau phédphérique, ébranlement qui peut amener une perturbation moléculaire des ganglions capable de les empêcher de fonctionner. Lorsque cet ébranlement est brusque et considérable, il peut même probablement produire instantanément ce résultat et fournir le spectacle d'une syncope du cœur.
Ces messieurs donnent aussi de l'accélération produite par la section du vague, qui est admise par la plupart des physiologistes et
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niée seulement par quelques-uns, une explication qui me paraît assez heureuse. Ils comparent cette accélération à l'intensité plus grande (iu'ati(uièrenl les niaiiifeslations réflexes de la moelle lorsquï'lle L'sl séparée de ['encé])liale. A leurs yeux, le bulbe 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 parait exact si on veut bien y adapter le principe de la dissémination que nous avons appliqué à la moelle et à l'encéphale. Parmi les filets que le vogue apporte au système cardiaque, il en est de sensitil's. Les impressions nées dans le cœur ne sont pas toujours réfléchies en totalité par les ganglions. Une partie de l'ébranlement sensoriel peut se propager au delà dans les fibres du vague et constituer une perle pour la réaction motrice, qui est toujours en raison de l'intensité du courant centripète réfléchi. Lors donc que le pneumo est sectionné, la dispersion se trouve limitée et le mouvement moléculaire reste concentré dans la sphère d'action des ganglions. De là leur activité plus grande.
Dans les conditions normales, c'est le réseau périphérique qui produit directement les mouvements rhylhmiques du cœur, mais dans l'accompiissemenl de cette fonction, il est soumis à deux influences 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 lui que 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 plus facile avec le rôle d'arrêt. Il est des émotions qui suspendent le cœur et qui peuvent même produire par là une syncope mortelle. 11 y a là un arrêt brusque qui semble indiquer, en effet, l'intervention 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 létanisation qui immobilise le cœur et avec lui la vie. Du 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 vu que Vul])ian refuse au vague toute action vaso-motrice directe sur les organes dans lesquels il se rend, parce que la section de ce nerf ou son électrisation ne font point rougir ou pâlir, ni le poumon, ni l'estomac, ni le foie, ni le rein, ni le cœur, double effet qui devrait cerlaiiuniient se produire si la 10® paire renfermait des tubes vaso-moteurs. Cette oi)iiiion, qui semble prévaloir aujourd'hui, n'est cependant pas partagée par tous les expérimentateurs. Brown-Sequard, entre autres, lui fait animer les vaisseaux du cœur. La pathologiii se montre aussi souvent en désaccord avec l'idée physiologique de Vulpian. Mais s'il est assez douteux que le vague soit par lui-même un nerf vaso-moteur et qu'il puisse modifier directement le calibre des vaisseaux de sa circonscriptioTi, il est bien établi aujourd'hui qu'indirectement, à titre de nerf sensifif, il ])eut exercer une influence très-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 grand fait pbysiologicjue dont l'application est presque journalière sur le terrain de la clinique. Tandis que les autres expérimentateurs se livraient à l'étude des effets centrifuges de l'électrisation du vague, ils s'occupèrent, eux, de chercher quels étaient les effets centripètes que pouvait produire cette môme opération. Au lieu d'agir sur le bout central du tronc môme de la 10" paire, ils appliquèrent l'irritation sur le filet ([ue uous avons vu s'accoler au sympathique et qui a reçu depuis le nom de nerf de Cyon. De cette façon, ils ne mettaient évidemment en cause que des fibres sensitives provenant du cœur, et ils se trouvaient par conséquent en droit d'assimiler les effets observés à ceux que peuvent produire les impressions nées spontanément dans cet organe. Or, après avoir adapté ;\ la carotide ou à la crurale un manomètre capable d'indiquer toutes les variations de la tension sanguine générale, ils ont toujours vu la colonne mercurielle accuser une diminution considérable de cette tension lorsqu'ils éleclrisaient le bout central de ce nerf, tandis qu'elle restait immobile pendant l'électrisation du bout périphérique. 11 était donc bien évident, d'après cela, que l'excitation du nerf de Cyon ne pouvait amener ce résultat qu'à titre d'action réflexe. D'autre part, comme la masse sanguine primitive ne se trouvait pas diminuée, l'abais.sement de la tension devait être, évidemment, la conséquence de l'agrandissement du contenant; c'est-à-dire qu'il avait dû se produire; une dilatation, soit
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parlicllc, soil générale des vaisseaux. En raison même du grand abaissement exprimé par le manomètre, ces auteurs ont pensé que celte dilatation perlait surloul sur le département vasculairc le plus considérable et le plus exlcnsii)lo, c'est à-dire sur les vaisseaux abdominaux dont les splanchoiques représentent les vaso-moteurs. Us justifièrent cette idée en montrant que la section des si)lanchniques, en paralysant ces vaisseaux, amène un abaissement équivalent à celui que produit l'électrisation du. nerf de Gyon;que lorsqu'on empêche par la compression de l'aorte abdominale le sang d'arriver dans les vaisseaux abdominaux, la diminution déterminée par l'électrisation 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 fois qu'ils électrisaient le nerf. Ces expériences ont été reproduites depuis par plusieurs observateurs, et les assertions émises par Cyon et Ludvvig ont été reconnues exactes, de sorte qu'il est bien établi aujourd'hui que l'excitation du nerf de Cyon 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 lui a été donné. Ce qu'il fait d'une manière artificielle lorsqu'on l'électrise, il est évident qu'il le fait aussi pbysiologiquement lorsqu'il est stimulé par une impression née sur l'endocarde. Lorsqu'il se trouve distendu par une trop grande quantité de sang, il en résulte pour ses parois une impression pénible qui, transmise aux centres vaso-moteurs par le nerf de Cyon, fait aussitôt dilater les vaisseaux de l'abdomen et lui ouvre ainsi un débouché sufïisant 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
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peut la recommencer plus souvent. Eh bien ! lorsque l'excitation du nerf de Cyoïi a ouvert une large issue à l'ondée sanguine et a diminué ainsi la résistance à vaincre, le cœur, loin d'accélérer ses mouvements, les ralentit. Mais remarquez que la dilatation des vaisseaux abdominaux a pour effet de retenir la masse sanguine relativement immobile. D'où ralentissement de la circulation veineuse ; par suite, le cœur reçoit moins vite une nouvelle ondée sanguine et il est moins rapidement excité à se contracter do nouveau. Le principe hydraulique, tout en restant vrai en lui-même, se trouve plus que contre-balancé par cette circonstance particulière.
4° Dans la physiologie pathologique du diabète, nous avons déjà exposé le rôle que Bernard fait jouer au vague relativement à la fonction glycogénique. Pour lui, il active la production du sucre d'une manière réflexe et à titre de nerf sensitif. 11 apporte au bulbe une impression née sur la muqueuse pulmonaire et engendrée par l'oxygène. Cette impression stimule le centre glycogénique, qui réagit en augmentant le travail des cellules hépatiques. Pour admettre ce mode d'action, il s'appuie sur ce que la section du vague entre le poumon et le bulbe supprime la sécrétion, en même temps qu'elle empoche l'impression pulmonaire d'arriver à sa destination centrale, tandis que la section faite au-dessous du plexus pulmonaire ne l'entrave en rien, parce que l'impression conserve son libre parcours. Samson, nous l'avons vu aussi, interprète tout autrement l'influence du vague sur l'apparition du sucre dans le foie. Il prétend que ce nerf préside à la circulation intrahépatique et que, lorsqu'il congestionne cet organe , il favorise par le fait la transformation en sucre d'une plus grande quantité de la dextrine apportée par la digestion. Vulpian rejette les deux interprétations. A la théorie de Samson il 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 électrisation, ne modifie en rien la couleur de son tissu. 11 fait ob.server en outre que ce nerf est mémo incapable de réagir comme nerf sensitif sur le véritable vaso-moteur du foie, car on a beau élcctriser son bout central, on ne modifie en rien la vascularisation hépatique. Quant à la théorie de Bernard, sans avoir les éléments nécessaires pour la renverser, il se montre peu disposé à l'accepter. Il attribue la différence des résultats des sections 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
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l'économio Iors(|irelle est l'aile au cou (lu'au-dossous du diaphragme, el elle suppriuierail loul aussi bieu les sécrélions gastrique et pancréatique que la rouctionglycogéuique. J'avoue que cette explication me satisfait beaucoup moins que celle de Bernard, qui s'allie si bien avec les laits observés.
Daprès Yulpiaii, la section des vagues est suivie, chez les chiens, d'une exagération considérable de la sécrétion Jjiliaire. Chez plusieurs (le ces animaux il aurait même trouvé, dans l'organe, de petites granulations analogues aux granulations grises de la phthisie granuleuse chez l'hoUime. 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 nerf d'arrêt pour la sécrétion biliaire. Pour moi, je suis porté à penser que ce tlux de bile est une conséquence indirecte de la perturbation 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 reins. En elîet, Bernard dit que la section de ce nerf ne produit aucune 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 un 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 Cyon et de Ludwig nous montrent que ce sont les splanchniques qui agissent sur les vaisseaux des organes de l'abdomen, mais que le nerf dépresseur peut, par action réllexe, modifier la vascularisation du rein. Siegmund, à la suite d'un trop petit nombre d'expériences, a cru pouvoir 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.
Anatomie patholor/ique. — Le pneumo-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 branches, ce qui lient évidemment à sa situation et à ses rapports plus directs avec les gros vaisseaux, le cartilage et le corps thyroïde. C'est ainsi qu'on l'a vu être manifestement comprimé par des anévrysmes intrathoraciques (Huguier, Malachia, Gristoforis et Gairdner) ; que Gaubric a rencontré les deux récurrents englobés dans une tumeur encéphaloïde du corps thyroïde ; que chez un malade de Montaut, ils étaient comme étouffés au milieu de petites tumeurs cancéreuses. Les ganglions cervicaux et bronchiques, lorsqu'ils acquièrent un volume considérable, exercent presque fatalement une compression plus ou moins grande sur le pneumo-gastrique. Des observations de ce genre ont été rapportées par Andral, Hankel Ley, Kyll, Dupuy, Hayem, Biermer (de Zurich), Breventani, Becquerel, Johnson. J'assiste en ce moment à tous les effets de la compression du nerf vague sur un enfant chez lequel il est survenu au cou un engorgement ganglionnaire énorme à la suite d'une scarlatine. La pression, quelle que soit la nature de la cause qui la produit, n'a pas toujours uniquement des conséquences fonctionnelles. Le nerf se montre souvent lui-même consécutivement atteint, soit d'inflammation, soit de dégénérescence graisseuse, soit d'atrophie. Ces trois aspects sont du reste généralement les trois phases successives d'une même tendance à la destruction. Au début, la tumeur est purement irritante et enflamme le nerf, puis la compression augmentant, elle concourt avec l'inflammation du névrilème à faire dégénérer la moelle des tubes, qui finit par disparaître par résorption. Le voisinage d'un simple caillot veineux a suffi pour amener ce résultat. Le D'' Coé a vu un individu chez lequel une carie de la cavité du tympan amena la coagulation du sang de la jugulaire interne, et en outre une inflammation de sa gaîne qui s'étendit ultérieurement jusqu'au vague. Beck a observé un soldat atteint d'une thrombose du golfe de la veine jugulaire.- Au même niveau, le névrilème du pneumo était imbibé de pus. Ses tubes avaient éprouvé la transformation graisseuse. Le ganglion offrait la même altération. La 10* paire peut enfin être compromise par un phlegmon ambiant. Gendrin l'a trouvée complétementdénudéepar un abcès. — En raison même des connexions qu'il contracte avec les tumeurs cervicales, le vague est fréquemment e.xposé aux atteintes du bistouri du chirurgien ; sa situation dans la tumeur peut même rendre inévitable sa résection dans une grande étendue. Les faits de blessure directe de ce nerf par des armes à feu commencent à être relativement nom-
breux. On l'a vu mi^me (Hre considérablement contusionné à la suite d'une simple chute. Il en fut ainsi clicz une femme que renversa une voilure. 11 en résulta en outre une fracture de la mâchoire et de la corne de l'os hyoïde dont les fragments ont pu contribuer à léser le cordon nerveux. La rareté des altérations propres et isolées de la 10" paire lient évidemment à l'insuflisancc des investigations. On trouve toulefois dans la science la relation d'un assez grand nombre de cas de névrite. Dans une observation rapportée par Aulenrieth, le processus inilammatoire était incontestable. Hermann- Kilian prétend avoir constaté la névrite du vague dans vingt cas de coqueluche. Dans la même maladie, Breschet l'a trouvé rouge et gonflé. Swann a vu les ramifications œsophagiennes injectées et tuméfiées chez un sujet dont le tronc du vague était au contraire atrophié. Ce nerf n'échappe pas non plus à ces processus connus sous le nom générique de névromes. Blandin a trouvé dans l'épaisseur môme du cordon nerveux une tumeur du volume d'un gros pois, constituée par un tissu dur et grisâtre. Bigirardi cite également un cas où les deux vagues présentaient, le long de leur trajet, de petits névromes de couleur rosée et du volume des ganglions rachidiens. Enfin le pneumo-gastrique subit volontiers la dégénérescence granulo-graisseuse à la suite des fièvres typhoïdes gra-ves. Plus souvent encore il éprouve la même altération sous l'influence de la diphthérie, parce qu'il se distribue tout justement à la muqueuse qui constitue un siège de prédilection pour cette affection.
Physiologie palhologique. — Gomme le pneumo-gastrique est un nerf mixte, il est évident que lorsqu'il est compromis à un titre quelconque, il peut déterminer des troubles de motilité et de sensibilité, soit isolément, soit conjointement. 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 cette 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; 2" ceux de l'appareil de la respiration ; 3° ceux de l'appareil de la circulation ; 4" ceux des appareils hépalique et rénal. Sachez seulement que ces différents groupes de troubles sont loin de s'isoler au lit du malade. Ainsi que les observations recueillies par Habersohn le démontrent, toute altération siégeant à l'origine du vague peut engendrer des phénomènes d'irritation dans toute la
sphère de distribution de ce nerf : quand la cause morbide existe sur la continuité du cordon, non-seulement les symptômes peuvent aussi se généraliser, mais il peut apparaître des troubles de l'encéphale lui-même ; enlin il peut s'établir une véritable alternance entre les dilTérents symptômes fonctionnels. Un des malades signalés par cet auteur présentait alternativement de l'asthme, des palpitations, de la céphalalgie et des troubles gastriques.
r ISous avons vu que dans les laboratoires le vague se montrait capable de réagir sur la corde du tympan et d'activer la sécrétion salivaire d'une manière réflexe. La pathologie nous fournit la reproduction naturelle de ce fait expérimental, car c'est par un mécanisme du même genre que les helminthes déterminent assez souvent du ptyaUsme.
Les maladies de la 10^ paire peuvent donner lieu à des troubles de la déglutition, car elles occupent une place notable dans l'étiologie de la dysphagie. Tantôt ce sont les muscles du pharynx qui font défaut; tantôt ceux de l'œsophage; tantôt les deux groupes musculaires sont frappés simultanément. Spring, Wilson, Esquirol ont vu l'œsophage être paralysé par la compression qu'exerçait une tumeur sur le vague. Le soldat de Beckavaitles muscles du 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. 11 est vrai que l'auteur a cru devoir faire une réserve : il lui a semblé que ce qui empêchait surtout l'acte de s'accomplir, c'était la vive douleur qu'il provoquait au niveau du cartilage thyroïde, de sorte qu'à ses yeux le trouble était plutôt de nature sensitive que de nature motrice. La femme qui eut le vague contusionné dans une chute déterminée par une voilure, était dans l'impossibilité complète d'avaler. Il est vrai que la fracture de l'os hyoïde devait déjà par elle-même rendre cette opération diflicile. Chez le malade de Gairdner, la déglutition s'effectuait à peine. La dégénérescence granulo-graisseuse que ladiphthérie fait éprouver aux ramifications du vague entraine particulièrement l'inertie des constricteurs du pharynx, ce qui entrave considérablement l'exécution de cet acte et qui détermine surtout la pénétration des matières alimentaires dans les voies pulmonaires. Le môme fait est aussi fréquent à la suite des fièvres typhoïdes graves. Dans ces diverses circonstances, la paralysie n'est pas toujours complète et alors les aliments peuvent encore parvenir dans l'estomac sous
l'influoncc conihiiu-c do la pesanteur cl du vis à tcrgo que crée l'arrivée de nouvelles bouchées. Du reste, même quand la paralysie œso))liagienne est complète, la déglutition s'opère encore si les musck's du iiharyn.N sont restés intacts; ils sulliseiit pour ])0usser les aliments à travers ce coiuluit inerte. ricmar([uez que si la déglutilion est rarement abolie sur le terrain clinique, cela tient à ce que, la plupart du temps, un des deux nerfs se trouve intact. L'acte peut étrerendudifllcileparunecondilion opposée, c'esl-à-dire par l'exaltation du vague et le spasme des muscles pharyngiens etœsopliagiens. Sous ce rapport, la 10*' paire offre une tendance particulière à subir l'inlluencc des névroses générales. La dysphagiespasmodiquo est en effet une des manifestations les plus constantes de l'hystérie, de l'épilepsic, 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 grauulo-graisseuse (Haden, Clifford, AUbutt). Kn raison même de ce travail de destruction, 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 fibres seusitives du vague qui se trouve réfléchie sur ses fibres motrices. Il en est évidemment ainsi lorsque le spasme succède à l'mgestion d'un bol alimentaire trop chaud ou trop froid, ou d'un liquide irritant. Dans l'œsophage, le spasme se concentre souvent en certaines zones qu'il rétrécit en formant un véritable rétrécissement spasmodique. Cette contraction a pour résultat de comprimer les fibres seusitives du nerf. De là une douleur très-vive qui vient 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 lamotilité 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 ramifications 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
vague augmente souvent ])ar lui-même la gravité de la blessure. Kn portant l'impression irritante qu'il puise au niveau de la solution de continuité dans le bulbe, c'est-à-dire dans un centre qui préside aux fonctions les plus importantes de la vie, il peut troubler celles-ci au point de donner lieu à une mort rapide. Ce n'est que de cette façon qu'on peut expliquer la cessation brusque de la vie chez des individus atteints de plaies stomacales très-petites et n'ayant déterminé encore ni péritonite, ni bémorrbagies. Le pncumo-gastrique se montre aussi frappé de névralgie presque aussi souvent que le trijumeau. La grande fréquence de la gastralgie tient d'abord à la disposition terminale des brancbes stomacales de la 10^ paire. Rampant dans une muqueuse délicate et recouvertes d'un seul plan de cellules qui, en outre, sont souvent en desquamation, elles sont beaucoup plus exposées que les nerfs cutanés à souffrir du contact des corps étrangers. La masse alimentaire avec laquelle la muqueuse se trouve à chaque instant en rapport renferme parfois des corps durs, des fragments d'os qui peuvent même blesser directement les ramifications nerveuses. Bien des substances constituent aussi pour elles des irritants chimiques, telles que l'alcool, et beaucoup de celles qui sont administrées à titre de médicament. La cause d'irritation peut siéger plus haut, tout en ayant le même résultat, pourvu que, dans le tronc commun, elle touche les fibres destinées à devL'uir plus bas les rameaux stomacaux. Quel que soit son point d'application, elle fera naître des douleurs que le moi rapportera à l'extrémité périphérique du nerf. C'est ainsi que des tumeurs situées même sur une zone élevée du vague peuvent engendrer des douleurs gastralgiques. La plupart des phthisiques éprouvent des douleurs d'estomac trèstenaces et très-violentes. Il en est chez lesquels la gastralgie est, pendant longtemps, le symptôme dominant et même le seul apparent. L'hérédité paraît jouer un certain rôle dans la production de cette forme, car j'ai déjà rencontré plusieurs familles où la lubercur lisation ne se manifestait qu'après avoir été précédée d'unegastralgie persistante. Doit-on voir là des irradiations douloureuses restant dans la sphère du vague, et la titillation que les granulations font éprouver aux ramifications pulmonaires est-elle réfléchie par le noyau du pneumo-gastrique sur les libres sensitives stomacales? Ou bien la production des tubercules est-elle le résultat d'une déviation de la vie cellulaire provoquée par un état morbide primitif du centre respiratoire et de l'ensemble du pncumo-gastrique ? J'avoue
que la forme luirétlitairo , dont je viens de parler, me porte assez à supposer que quelquefois ce mécanisme palhogéniquc se réalise. Jaccoiid a signalé, avec raison, une autre lésion ambiante qui peut engendrer spécialement et exclusivement la gastralgie, c'est pourquoi je ne l'ai pas indiquée dans l'anatomie pathologique : c'est le varicocèle 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 ((ue soit le siège de la cause déterminante, les connexions que le vague contracte avec le sympathique dans le plexus solaire font que la douleur gaslralgiquc peut aller retentir jusque sur les reins, le foie et même le cordon spermatique. A son extrémité cncéphaUque, ce même nerf se trouve, par l'intermédiaire du tubercule cendré, dans des rapports assez étroits avec le trijumeau. Là existe sans doute la clef de la céphalalgie qui accompagne si souvent la gastralgie et que provoquent, d'autre part aussi, les autres 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 faciale. Dans beaucoup de cas, les muscles de la paroi abdominale se tétanisent , le crémaster fait remonter le testicule jusque contre l'anneau inguinal , la contraction tonique des muscles faciaux rend le visage crispé et hippocratiquc, et il en résulte le plus haut degré de la mimique de la souifrance. Souvent aussi la douleur stomacale détermine une conslriction réllexe 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'aptitude qu'il a à réfléchir ses impressions sur les libres lisses des vaisseaux. 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 même 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 la moelle et de l'encéphale. Il est l'agent sensitif par excellence des mouvements réllexes de la respiration et de la circulation. 11 est l'accrédité du système nerveux de la vie de relation près du système nerveux de la vie végétative. C'est en celle qualité qu'il rend à son tour le cerveau solidaire des actes morbides qui se passent dans les viscères, particulièrement dans l'estomac. Ce retentissement encé-
plialiquc csl d'autant plus marqué que le nerf est on élal d'hyperes- Ihésie. C'est pour cette raison que la fiastralgie engendre souvent le vertige.
Les maladies organiques de l'estomac donnent ordinairement lieu à des douleurs qui sont parfaitement en rapport avec leur mode d'action sur les fibres du vague. La douleur liée à l'existence d'un ulcère simple a pour caractères d'être très-vive et d'apparaître seulement au moment de l'arrivée des aliments, tout justement parce que ceux-ci touchent directement des fibres nerveuses mises presque à nu. Pour la même raison, quand le cancer est ulcéré, la douleur s'exaspère lors de l'introduction des aliments et cesse par l'expulsion du contenu de l'estomac. Avant l'ulcération, la douleur est indépendante de celte introduction et elle est la conséquence de l'envahissement progressif de l'almosphère des nerfs par la tumeur. Dans trois cas de cancer, ayant provoqué pendant la vie des douleurs atroces, on trouva les branches les plus volumineuses du vague atteintes par la production hétérogène. Lorsque la tumeur fait une saillie considérable dans l'estomac et rétrécit sa cavité, c'est une sensation de constriclion. La cyrrliose de l'estomac, qui coagule, pour ainsi dire, le tissu et annihile ses éléments nerveux, constitue, au contraire, une affection indolore.
La pathologie, plus que la physiologie, prouve que c'est bien le vague qui est l'agent sensitif du sentiment de la faim. Il est vrai que Sclîitî a réuni quelques ob.'^ervalions qui tendraient à prouver que l'estomac et, par conséquent, le pneumo, ne sont pour rien dans la production de cette sensation. 1! en cite, entre autres, une de Busch, relative à une femme atteinle de plaie perforante du duodénum. L'estomac devait être satisfait pour son propre compte, puisqu'il continuait à recevoir des aliments et à les digérer, mais la malade était en proie à une faim continuelle, parce que le produit de cette digestion sortait par la fistule et était perdu pour la nutrition générale. Une autre observation est empruntée à Morgagni. Il s'agit d'un cas de ganglions tuberculeux du mésentère qui comprimaient l'intestin. Le sujet mangeait, digérait, mais restait tourmenté par la faim, parce que le chyme ne pouvait pas gagner le tube intestinal pour y être absorbé. Une troisième lui a été fournie par Worlon, qui constata l'existence d'une faim constante chez un individu atteint de rupture du canal thoracique et dont l'économie ne pouvait pas profiter des produits de l'absorplion. Mais ces faits d'exaltation de la
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faim, ({ui pouvaiciU, du reste, s'expli([uer par l'irritaliou (pie ces divers produits pathologiques exerçaient sur les ramilications du vague, perdent certainement la signilication qu'on a voulu leur prêter devant ce que nous enseigne journellement la clinique. En effet, l'état névralgique de ce nerf amène les aberrations les plus variées de cette sentinelle préposée à notre conservation. C'est tantôt une boulimie véritable ; tantôt une fausse exagération de cette sensation. Le main de croit qu'il va tout dévorer, et, chose singulière, cette faim illusoire coïncide toujours avec une saliété anormale. Il n'a pas plutôt louché aux aliments qu'il se trouve rassasié, et cependant il est évident que son besoin de réparation n'est nullement satisfait. D'après Brinton, le cancer, qui étouffe dans sa prolifération les ramilications du vague, amène l'anorexie d'une manière constante. L'ulcère simple respecte, au contraire, la faim, parce qu'il met les filets nerveux à nu plutôt qu'il ne les détruit. Le malade de Swan, dont les ramifications stomacales étaient enflammées, ne pouvait se rassasier. La femme observée par Bignardi et qui 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 l'estomac peut devenir le siège de véritables convulsions. Souvent cette exaltation fonctionnelle des filets moteurs du vague est purement réflexe et est provoquée par la surexcitation que présentent ses fibres sensitives dans certaines gastralgies. Parfois , ces convulsions sont telles qu'on est presque témoin, à travers la paroi abdominale, du tumulte moteur dont l'estomac est le siège. Il est difficile de constater la paralysie de cette même musculeuse. Mais Brinton n'hésite pas à regarder l'aff'ection dite dilatation de l'estomac comme le résultat de l'inertie musculaire de cet organe. Il attribue aussi la flatulence à une inertie passagère, parce que l'exhalation des gaz est toujours en raison inverse de la pression que leur fait subir le contenant.
Il est un phénomène morbide dans la production duquel le vague seni^le, à priori, pouvoir intervenir à la fois comme nerf sensitif et comme nerf moteur : c'est le vomissement. La sensation nausée, qui précède et appelle l'acte mécanique du vomissement, résulte bien certainement le plus souvent d'une impression apportée par le pneumo, car ce sont les causes qui agissent directement sur l'es-
tomac, cl les maladies de cel organe qui produisent lo plus facilement cet acte. Le résultat peut cHrc le méuie lorsque l'irritation porte sur les ramifications non stomacales du vague. C'est ainsi que les tubercules pulmonaires déterminent souvent des vomissements en irritant le noyau du pncumo-gaslrique par l'intermédiaire du plexus pulmonaire. Il en est souvent de même aussi dans le cas d'excitation du laryngé supérieur ou du plexus cardiaque. Mais l'intervention sensitive du vague n'est nullement indispensable. Comme toutes les sensations, la nausée à un centre qui peut l'engendrer directement et en faire ainsi le pendant des autres sensations subjectives. C'est ainsi que les maladies de l'encéphale la font naître souvent. Tout en appartenant encore à l'encéphale comme origine, elle a déjà quelque chose de réflexe quand elle est provoquée par une émotion, ou un souvenir, ou un dégoût moral. Le courant centripète se fait des cellules affectives ou intellectuelles vers le centre nauséigène. Ce courant provocateur peut, du reste, être apporté par n'importe quel nerf, particulièrement par le glosso-pharyngien, le trijumeau, les plexus rénaux et hépatiques. Somme toute, le vague est seulement le nerf le mieux approprié à ce genre de provocation, sans doute parce qu'il contracte les connexions les plus directes avec le centre de la 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 l'irrite. Aussi le vomissement qui est amené par le vague est-il le seul naturel, le seul physiologique. Tous ceux qui ne reconnaissent pas cette 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 l'estomac. Le vague remplit un rôle beaucoup moins important dans cette partie motrice du vomissement. On croyait autrefois que l'expulsion du contenu de la cavité stomacale était avant tout l'œuvre du resserrement de ses parois. Mais il est bien établi aujourd'hui, par l'examen direct et par l'expérience de Béclard, qui consiste à substituer une vessie inerte à l'estomac d'un animal, que le vomissement peut se réaliser i(|ns 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, l'estomac agit de la même
façon; il se coiiloiile de rosserrc)" sa cavik' sans ini|irimiM' à ce coiileiiu une (lircclioii dclcnniiiée. Des cx[)C'riencos plus réceiUes, exécutées [)ar (larl tlréve, de lîerliii, sont encore venues déniontrci' que le vomissement peut parfaitement se passer de l'intervention motrice du vague. Il a administré à des animaux, auxquels il avait préalablement coupé la lO'^jpaire, de raponiorphine, dont l'action vomitive est constante et n'amène point de complications générales. Dans ces conditions, l'acte s'est toujours accompli avec son énergie habituelle. Disons toutefois que, dans s(>s vivisections, Scliiff 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 alaxie 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 inférieure de l'œsophage. Or, comme celles-ci sont animées par le vague, elles ne peuvent plus accomplir cette condition lorsque ce nerf est coupé. 11 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 l'occasion de chercher à provoquer des vomissements alors que les deux vagues se trouvaient être paralysés, mais on a pu constater l'aptitude 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 Helle. D'après Fano, la résection accidentelle de l'un des deux vagues est suivie du même phénomène pendant le premier mois, c'est-àdire tant que le bout central se trouve être très-irrité. Pendant le second 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, cyrrhose, etc., provoquent des vomissements qui sont une réaction réflexe de l'excitation éprouvée par la 10" paire. Elle nous montre aussi que beaucoup de phthisiqucs ont le même symptôme, sans qu'il soit déterminé mécaniquement par la toux, et uniquement à la suite de la titillation des filets pulmonaires par les tubercules. On s'est peu préoccupé, jusqu'à présent, de constater dans l'espèce humaine l'action du vague sur la sécrétion gastrique. Swan, seul, a signalé un fait qui tendrait à justifier les conclusions que nous avons données dans la physiologie normale. Chez son malade, les matières
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rendues par le vomissement n'offraient point les signes de la digestion.
2" Eu ce qui concerne l'appareil de la respiration, voyons d'abord si les maladies du vague engendrent chez l'homme des altérations matérielles du poumon, comme le fait la section de ce nerf chez les animaux. 11 ne semble déjà pas eu être ainsi dans le cas où le bistouri du chirurgien s'est vu forcé de sacrifier le vague. Car Labat, M'Glellan, Billroth citent des cas de résections considérables et accidentelles de ce nerf, à la suite d'extirpation de tumeurs, et dans lesquels les poumons sont restés sains. Dans les maladies spontanées, l'immunité est loin d'être aussi grande, sans être impossible. Le soldat observé par Beck présenta à l'autopsie des poumons complètement envahis par une congestion passive. Ces organes étaient aussi, comme à la suite de la section expérimentale, obstrués par des mucosités sanguinolentes. Le poumon droit contenait, en outre, six petits foyers lobulaires ramollis, pyohémiques. Le malade de Zur Helle eut une pneumonie du côté du nerf atteint. Par contre, celui de Swan avait les poumons sains. Évidemment, nous devons admettre, comme dans la physiologie normale, que ce n'est pas à titre de vaso-moteur que le vague agit dans la production de ces altérations matérielles. La pathologie nous le montre peut-être plus encore que les vivisections, car en clinique les poumons se montrent aussi souvent 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 l'anémie, soit une congestion inllammatoire. Mais comment expliquer alors les troubles congestionnels lorsqu'ils existent? Evidemment aussi, comme nous l'avons fait déjà pour les faits expérimentaux, en regardant le vague comme le provocateur sensitif spécial des actions réilexes des vasomoteurs du poumon. Si cet agent sensitif, (|ui, par le fait, est appelé à doser la vascularisation de l'organe, puis(iue les réactions vasomotrices 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 état de semi-paralysie, comme cela a lieu dans l'adynamie d'origine typhique ou autre. Voilà pourquoi dans les fièvres typhoïdes, on trouve une congestion passive plus souvent que dans la paralysie isolée du vague. Si, au contraire, la
10" paire est irritée, elle excite le sympathique à réaliser les conditions \asculaires d'une con2:eslion active et innaniniatoire. Or, en clinique, les tumeurs et tous les processus ambiants qui compromettent le vague tendent plutôt à l'irriter qu'à le paralyser. Quand ils le compriment, ils le font d'une manière incomplète et inconstante, de sorte que l'état paralytifinc se trouve toujours mélangé de bouiïées d'excitation. Voilà pourquoi, chez l'homme, les maladies du pnoumo déterminent plus souvent une pneumonie que l'expérimentation ne le fait ciicz les animaux. Du reste, môme quand il y a paralysie réelle, il se fait encore des noyaux d'induration, parce 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'adynamie 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 sensitives de ce nerf. Il 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 piqué. 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 excessivement complexe , puisqu'il était sous l'empire d'une albuminurie scarlatineuse. Mais je crois devoir mettre en grande partie sur le compte des alternatives de compression et d'excitation subies par le nerf (alternatives que rendaient incontestables les phénomènes glottiques), la mobilité des signes sthétoscopiques fournis par le poumon. Le souffle tubaire apparaissait, disparaissait et se déplaçait d'un jour à l'autre. A d'autres moments, on ne percevait que des râles d'hypostase. Mais 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 la glotte et ceux qui portent sur le mécanisme du thorax et des poumons. Sous le rapport des troubles glottiques, la pathologie reproduit assez exactement ce que l'expérimentation détermine chez les animaux. Dans les laboratoires, l'électrisation du bout périphérique
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du récurrent ou du xixguv. produit un spasme tonique des muscles du larynx, d'où résulte une occlusion de la glotte, les constricteurs l'emportant de beaucoup sur les dilatateurs. Le malade de Goé éprouvait des sulTocations qui rappelaient tout à fait le même genre de spasme, tout justement parce que la lésion ambiante avait déterminé une inflammation du récurrent qui devait exciter ce nerf et non le paralyser. C'est aussi par voie d'irritation que l'iiypertrophie du thymus signalée par Kopp, et le développement des glandes cervicales peuvent engendrer le spasme de la glotte. Toutefois, dans ce résultat morbide c'est la portion spinale du récurrent qui joue le principal rôle, puisque ce sont les constricteurs qui produisent la dyspnée. Quand on soumet le bout central du vague à une électrisation trop intense, l'animal peut être tué brusquement. Or, dans l'espèce humaine, on a vu la mort être produite subitement par une simple cautérisation du larynx à l'aide de l'ammoniaque ou par l'introduction, dans ce conduit, d'un corps étranger d'un trop faible volume pour amener une obstruction complète et qui n'avait dû agir que par contact. Bert n'hésite pas à attribuer la mort, dans les deux cas, à une suspension brusque de la respiration due à l'ébranlement trop considérable du centre respiratoire.
Chez l'homme, la section accidentelle du vague peut n'entraîner aucun symptôme apparent, comme l'ont montré Labat, M'Clellan et Billroth. Gela tient sans doute à ce que non-seulement la solution de continuité n'a porté que sur un seul nerf, mais surtout à 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 habitué à exagérer son action dilatatrice , pour suppléer à l'absence de celle de son congénère. C'est tellement vrai que l'obstruction passive et paralytique s'est elTecluée, absolument comme chez les animaux, dans les cas où la tumeur n'avait pas détruit le nerf peu à peu et dans ceux où celui-ci a été brusquement brisé par des armes à feu. Les malades de lieck, de Gairdner, de Guttman, de Swan, présentèrent tous le sifflement laryngé particulier à la paralysie artificielle de la glotte. Mais ce sont surtout les observations de Gerhard, de Riegel, de Peutzolot et de Ferth, qui ont de la valeur, parce que la paralysie semble y être restée limitée aux muscles dilatateurs et au vague lui-même, à l'exclusion du spinal, et parce qu'elles viennent démontrer sur le terrain clinique les deux affectations bien distinctes des deux nerfs qui concourent à la formation du récurrent. Dans
toutes CCS observations, l'exercice de la ])linnalioii sVst trouvé respcclé. La (lilalation iuspiratoire seule a l'ait défaut. L'entrée de l'air se faisait avec peine et produisait un sillleincnt qu'on entendait à distance. L'expiration était au contraire facile et courte. Au larynj,n)scoi)e il fut chaque fois constaté que, mémo pendant l'inspiration, la },dolle restait au moins aussi rétrécie que pour l'exercice de la parole. On n'apercevait qu'une fente excessivement étroite.
Un fait m'avait frappé dans toutes les autopsies d'enfants ayant succombé au croup, dont j'avais pu être témoin, c'est que généralement l'obstruction produite par les fausses membranes était loin d'être complète. Il était évident pour moi qu'il restait toujours un passage suffisant pour empêcher l'asphyxie d'être mortelle. De concert avec mes maîtres, MM. Victor et Léon Parisot, j'avais pensé que les plaques diphthéritiques qui 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 complétait alors, suivant le mécanisme indiqué par Bérard, l'occlusion commencée par la présence des fausses membranes. L'insuffisance de l'obstruction par les productions diphthéritiques 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 l'irritation de la muqueuse, un spasme opérant une fermeture complète. Niemeyer a déclaré, depuis, que l'idée de spasme n'est pas soutenable, parce que les muscles sodsjacents à une muqueuse enflammée sont pâles et œdématiés et par conséquent plutôt rendus inertes. Il ajoute avec raison que la dyspnée engendrée par le croup est identique à celle que produit la section des récurrents, mais, comme le microscope a démontré que dans la diphthérie les nerfs éprouvent la dégénérescence granulograisseuse, je crois que là se trouve la raison de l'inertie des muscles, plutôt que dans leur décoloration et leur infiltration. Mon collègue et ami le D' Lallement, dans sa thèse inaugurale, a combiné les deux interprétations. 11 pense qu'au début de la maladie, la suffocation est aggravée par des contractions spasmodiques, tandis qu'il y a paralysie dans la dernière période. Il est très-possible qu'il y ait des spasmes réflexes quand la 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 nerfs sont moléculairement détruits.
Les maladies qui paralysent le vague troublent le mécanisme du
392 PHYSIOIiOGIE DU SYSTÈME NERVEUX.
thorax et du poumon, absolument comme le fait la section de ce nerf chez les animaux. 11 en est ainsi surtout, lorscjuc le nerf a éprouvé la dégénérescence granulo-graisseuse. Dans une des observations de Guttman, il est dit que la respiration rappelait tout à fait le type respiratoire de ces animaux. La dyspnée était très-grande. Les inspirations étaient lentes, mais très-profondes. Le malade de Bigirardi présentait aussi du ralentissement de la respiration. Chez le soldat 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 très-difficile. La présence de tumeurs , notamment d'anévrysmes dans le thorax , donne lieu à des manifestations dyspnéiqucs qui se distinguent des précédentes , parce qu'il ne s'agit plus d'une transformation moléculaire qui paralyse le nerf, mais d'une cause qui est encore plus' irritante que comprimante. Elle engendre plutôt le désordre delà respiration que son anéantissement : c'est de l'ataxie 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 souvent la forme d'accès. Il en fut ainsi dans les observations de Gairdner, d'Andral, de Hankel, Ley, Kyll.
Nous avons accordé (F vol., p. 375) une certaine part dans les phénomènes de Vasthme au spasme des libres musculaires des bronches. Nous avons vu aussi que le point de départ de cette affection se trouve souvent dans l'encéphale ; mais ce spasme peut être aussi la conséquence de l'excitation directe des nerfs bronchiques. Biermer (de Zurich) a observé plusieurs cas de ce genre déterminés par la tuméfaction des ganglions bronchiques. L'élément sensitif de ce spasme prend généralement naissance sur la surface d'étalement du vague, particulièrement sur la muqueuse laryngo-bronchique; mais parfois il s'engendre sur la pituitaire, soit sous l'influence de l'inhalation de certains parfums, et c'est le nerf olfactif qui transmet l'impression, soit sous celle des poussières atmosphériques, comme dans l'asthme de foin, et c'est le trijumeau qui sert alors de conducteur. Enfin, il peut être provoqué par les lésions viscérales les plus variées où le sympathique devient le siège d'un courant centripète, et spécialement par des altérations circulatoires où les nerfs cardiaques sont alors mis en jeu. 11 est vrai qu'on a contesté l'existence du spasme bronchique dans n'importe quel asthme, mais Biermer croit qu'elle est suffisamment démontrée par la forme même du
rhytlimo respiratoire, par les l)niits de sténose que l'on entend, et par ce fait qu'il cosse brusquement sous l'influence du chloral. C'est aussi mou inii)rcssion. Le resserrement [jroduit des espèces de diaphragmes qui semblent s'opposer davaulagr à la sortie de l'air, qu'à sa pénétration. Le malade, ne pouvant se ilébarrasser aisément de l'acide carbonique et de la vapeur d'eau emprisonnés dans ses alvéoles pulmonaires, fait tous ses efforts 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 à la glotte. Dans ce dernier cas, l'expiration s'exécute facilement, et c'est l'inspiration qui est exagérée. Aussi, tandis que dans le premier, le malade exalte instinctivement la contraction des inspirateurs, c'est an contraire avec les puissances expiratrices qu'il lutte dans l'asthme bronchique. Biermer pose même en principe que tout accès d'asthme qui dure plusieurs heures est dû à 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 antérieurement à accorder aux fibres de Reisseisen une certaine part dans les phénomènes moteurs de l'asthme, nous devons reconnaître que le vague intervient dans tous les accès pour exciter la motilité de ces fibres 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 est pour l'estomac. Dans l'un et l'autre cas, le but est d'expulser un contenu irritant, réel ou non. Dans les deux cas, c'est le plus souvent le vague qui fournit l'élément sensitif, et l'impression provocatrice peut prendre naissance sur n'importe quel point de son trajet. Kohts a pu provoquer constamment une toux convulsive chez les animaux en irritant successivement le tronc lui-même, le rameau pharyngien, le laryngé supérieur, les filets œsophagiens, trachéaux et bronchiques. Il n'y a que les filets stomacaux qui se soient montrés incapables d'engendrer la toux. Ces expériences n'ont fait que confirmer sur le terrain expérimental ce que nous enseigne la clinique d'une manière beaucoup plus large. La toux spasmodique se montre en effet toutes les fois que le tronc du vague est irrité par le voisinage d'une tumeur ou par un processus ambiant quelconque
(Gairdner, Montaut, Gaubrie, Gendria, etc.). Il en csl de même lorsque les muqueuses pharyngienne, laryngée et bronchique sont excitées par une maladie spontanée ou traumatique. La clinique réalise même, sous ce rapport, ce que l 'expérimentation est impuissante à produire ; car les névroses et les maladies organiques de l'estomac s'accompagnent souvent de quintes excessivement pénibles. Le courant centripète peut même prendre naissance dans le foie. J'ai vu, en effet, fréquemment les différentes affections de cet organe s'accompagner, surtout à leur début, d'une toux spasmodique que les malades eux-mêmes comparent à la coqueluche. Il y a toutefois des points de prédilection pour engendrer ce phénomène. La muqueuse bronchique amène bien plus constamment ce résultat que les causes d'irritation qui portent sur la muqueuse digestive ou sur le foie. Le point le plus apte est incontestablement la muqueuse de la glotte, et c'est le laryngé supérieur qui constitue le délicat moyen de transmission de cette sentinelle vigilante. De même aussi que pour le vomissement, le courant centripète peut être remplacé par un état du centre ou prendre naissance sur les nerfs sensitifs cutanés. C'est pour cette raison que l'eau froide appliquée sur la peau peut enrhumer. Le glosso-pharyngien surtout paraît apte à provoquer la réaction convulsive, mais le vague n'en est pas moins l'agent sensitif le mieux adapté au phénomène, en raison de ses connexions avec le centre respiratoire. De même enfin que pour le vomissement, les fibres musculaires du contenant ainsi que les filets moteurs du vague n'apportent qu'un contingent préparatoire et accessoire. Au besoin, l'acte pourrait s'exécuter avec les apparences de la même vigueur sans leur intervention, car la puissance expultrice est surtout développée par les muscles des^parois thoraciques, qui tiennent ici le rôle des muscles abdominaux dans le vomissement.
Nous devons encore ici chercher à déterminer quel est le rôle du vague dans un phénomène dont nous nous sommes déjà occupés et qui est connu sous le nom de respiration de CJieync-Stokes. D'après Filehne, l'intégrité de la 10* paire n'est nullement nécessaire à sa production, car il l'a obtenu chez des animaux auxquels il avait préalablement sectionné les deux vagues, en les soumettant à l'action toxique de la morphine, de l'éther et du chloroforme. Le seul effet imputable à l'abseuce des vagues a été une plus longue durée des pauses. Créant ainsi le phénomène à son gré, il a pu mieux l'analyser et il a conclu que deux conditions sont indispensables à sa réalisa-
lion. 11 finit (riin(> part que le contre respiratoire soit alTaibli cl ait perdu considcral)icmcnt de son excitabililc, et d'autre part, que le centre vaso-moteur, tout eu étant alTaibli Ini-nicnie, ait conservé cependant plus d'excitabilité que le premier. H fait observer que, pendant la pause, le cœur se ralentit de plus en plus et finit par s'arrêter complètement. 11 pense que l'accumulation de l'acide 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 effets de cette excitatiou, parce qu'il est plus excitable et qu'il traduit son exaltation par l'excès de son fonctionnement normal, c'est-à-dire par l'arrêt du cœur et par la contraction de tout le système artériel. Mais le resserrement des vaisseaux du bulbe pro?. duit l'anémie de cet organe. Le centre respiratoire se trouvant alors totalement privé d'oxygène, entre à son tour dans un grand état d'exaltation et devient le siège d'un violent besoin d'inspiration. De là, la profondeur et la puissance des premières inspirations qui se manifestent. Mais bientôt celles-ci perdent de leur vigueur, parce que l'oxygène amené tout d'un coup en trop grande quantité rend de nouvelles introductions inutiles et paralyse le centre respiratoire. De là une nouvelle pause , pendant laquelle l'acide carbonique s'accumule de nouveau et reproduit la série de phénomènes indiquée. Il étayc cet échafaudage sur ce qu'on observe souvent alors une 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 chez une petite malade atteinte de méningite, il pouvait faire reparaître à volonté le phénomène de Cheyne-Stokes en exerçant une pression sur la grande fontanelle. J'avoue ne pas priser beaucoup toutes ces démonstrations indirectes, et je ne les juge pas capables de modifier l'opinion que j'ai émise à propos de la méningite tuberculeuse. Je persiste à croire que le phénomène s'explique parfaitement et simplement par l'afFaiblissement 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 s'efforce d'accomplir un acte dont sa faiblesse le rend incapable; quand il veut avancer, par exemple, il se met à courir, alors qu'il ne peut môme pas marcher, et il tombe de suite épuisé. Le repos qu'il subit lui rend une apparence de force, et il fait un nouvel effort en retombant
toujours dans la môme faute. La morphine, le chloroforme, l'éther amoindrissent la puissance du centre respiratoire. Voilà pourquoi Filchne a pu faire avec eux ce que produisent les fièvres adynamiques. La section de la 10'" paire rendait les pauses plus longues, parce que ce nerf ne pouvait plus venir fouetter le centre en lui transmettant l'impression que l'acide carbonique accumulé dans les vésicules fait éprouver à ses ramifications.
3° La pathologie est loin de justifier le rôle d'arrôt que l'expérimentation a conduit à accorder au vague dans la circulation cardiaque. Pour émettre cette assertion, je ne m'appuie pas sur l'absence de toute espèce de symptômes dans plusieurs des cas de résection accidentelle, car la lenteur de l'envahissement du nerf avait permis à la circulation cardiaque de se créer de nouvelles conditions d'équilibre. Ce qui me raffermit 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'accélérer dans les cas de paralysie et se ralentir dans ceux d'irritation du nerf. Partout on aperçoit une perturbation, pouvant changer d'aspect à chaque instant. Ainsi chez le malade de Zur Helle le cœur se montra très-irrégulier dans ses allures. Par moments il présentait une énergie convulsivc. Parfois, au contraire, le nombre de ses révolutions descendait à 25. En d'autres circonstances, l'impulsion faiblissait de plus en plus, sans que l'organe cherchât à suppléer par la fréquence à l'insufiisance de chaque contraction. Gutlmann est le seul qui ait signalé une accélération constante et régulière du pouls. Dans tous les cas de tumeurs intrathoraciques ce que l'on signale, c'est un tumulte du cœur apparaissant par accès.
11 est une maladie variable dans son aspect et où le vague doit jouer souvent un rôle important, c'est Vangine de poitrine. Si on ne tient pas compte des renseignements que peut fournir l'auscultation, on peut dire que presque tous les cas que l'on a l'habitude de grouper sous cette étiquette commune consistent en une douleur atroce, qui apparaît irusquement au milieu des apparences de la santé la plus parfaite, qui siège derrière le sternum, mais qui peut s'irradier vers le cou et dans le bras; en un 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 extérieur reste donc à peu près le môme ; mais quand on interroge par
l'auscultation ce. qui se passe du côté de la circulation et de la respiration, tuMtùt le cœur conserve son rhytiiine habituel, tantôt ses batlenu'Mls diminuent d'ampleur et présentent plus de fréquence, tantôt ils deviennent à peine appréciables et en môme temps inégaux. 11 peut enfin s'arrêter et produire une syncope passagère ou la mort. La respiration est pres(iue toujours normale. Parfois seulement le rhytlime offre un peu plus d'ampleur et de fréquence, mais toujours l'auscultation indique que l'air pénètre parfaitement, quoique le patient soit convaincu qu'il manque complètement d'air. C'est tout justement parce que la scène intime n'offre pas toujours le même aspect que le mécanisme de cette affection a été l'objet d'interprétations différentes. C'est ainsi que Maconde et Latham voient là le résultat d'un spasme momentané du myocarde; Darwin, d'un spasme du diaphragme; ^Yilliam Stokes, d'une syncope due à la diminution de la force musculaire du cœur; Bréra, Schœffer et John, d'une paralysie incomplète de cet organe; Beau, d'une asystolie où le système nerveux n'intervient peut-être pas; Butler, d'une goutte diaphragmatique. La plupart des autres médecins regardent la maladie comme étant constituée par une névralgie ; mais ils ne s'entendent pas sur le siège de l'éréthisme. 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 dans la 10* paire, avec irradiation ultérieure dans les filets cardiaques. Lartigue le met, au contraire, dans les filets cardiaques sympalhiciues avec extension ultérieure au pneumo. Cahen 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 poitrine 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 siège de la douleur correspond exactement au point qu'occupe ce plexus, et dans un cas d'angine de poitrine franche rapporté par Gairdner, l'autopsie montra qu'il était directement et exclusivement compromis par un anévrysme de l'aorte. Enfin, la sensation éprouvée est tout 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
OU au voisinage d'uue cause d'irritalion (tumeur, anévrysme, ganglion iiypcrtropliié, embolie de l'artère coronaire, etc.). L'ébranlement né là, sur place, ne peut évidemment devenir une douleur qu'à la condition d'être transmis au centre sensitif. Or, deux voies seulement se présentent à lui pour atteindre ce but, le vague et le sympathique. Je suis assez porté à penser qu'il s'est engagé plus spécialement dans ce dernier , lorsque la douleur consiste simplement en une forte pression ; et qu'il a pris, au contraire, la voie du pneumo, lorsque la souffrance est aiguë et se rapproche des douleurs névralgiques des nerfs cérébro-rachidiens. Il se peut aussi que, dans cette circonstance, le nerf soit irrité lui-môme et vienne centupler l'ébranlement né 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 pathologie ne nous a encore rien appris de positif sur les troubles hépatiques et rénaux que les maladies du vague peuvent engendrer. Il n'est pas irrationnel de se demander, toutefois, si ce n'est pas par l'intervention stimulante de ce nerf que la peur et la colère produisent l'ictère par hypersécrétion de la bile.
Nerf spinal.
Constitution anatomique. — Par son origine, le spinal est à la fois un nerf crânien et un nerf rachidieu. 11 est, en effet, formé par la fusion de deux ordres de racines. Les unes, dites médullaires, sont au nombre de 6 à 8 et s'échelonnent de façon à puiser leur innervation dans les 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 se dédouble en deux parties, reliées d'ailleurs entre elles par des fibres spéciales. Il serait en outre en relations anatomiques manifestes avec le corps rcstiforme d'une part, et avec le noyau de l'hypoglosse d'autre part. Cette dernière connexion semble justifiée 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 enfin un seul tronc qui s'en-
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j^Mgc dans le (roii décliiré postérieur, où il est iof^é (kuis un canal commun à lui el€u vague. A ce niveau, il louniit assez souvent un ou deux filets au ganglion supérieur de ce dernier nerl'; puis il se divise prestjue ininiédialenient en deux branches, distinguées en interne et exlcriie. L'interne se jette dans le ganglion plexit'orme, fait désormais partie du pneumo-gastrique et concourt avec luL à former particulièrement le récurrent et le laryngé supérieur. L'externe, qui est plus considérable que la précédente, s'épuise dans les muscles sterno-cléido-mastoïdien et trapèze après s'être anastomosée avec les branches antérieures des 2°, 3* et 4" nerfs cervicaux. La macération dans l'alcool a permis à quelques anatomistes de constater que la branche externe se continue plus spécialement avec les racines médullaires et que l'interne fait suite plus particulièrement aux racines bulbaires.
Fig. fi5.
Physiologie normale. — On considère généralement aujourd'hui le spinal comme étant un nerf exclusivement moteur, et on ne lui accorde qu'une sensibilité récurrente qu'il devrait à ses anastomoses
avec les paires cervicales. Cependant Van Kempen veut en faire un nerf mixte. Il prétend que sa brandie externe seule est motrice, et que l'interne, celle qui vient s'ajouter au vague, est sensitive. 11 refuse par conséquent au spinal toute action sur les muscles du larynx. Cet observateur a été sans doute induit en erreur par son mode d'expérimentation. Comme il agissait sur des animaux morts, il est possible qu'il ne soit pas parvenu à provoquer des contractions dans le larynx, en irritant les racines du spinal. L'action de ce nerf sur les muscles laryngés est devenue incontestable depuis les belles expériences de Cl. Bernard. Déjà, après avoir perfectionné le procédé de Bischoff, il était arrivé à couper les racines de la 11* paire sur des animaux vivants, et il avait constaté que, si la section des racines médullaires n'abolit pas la voix, il n'en est plus de même après celle des racines bulbaires. Mais il est arrivé, depuis, à des résultats beaucoup plus nets, en substituant l'arrachement à la section. Cette dernière opération nécessitait l'ouverture de la cavité crânienne et les animaux succombaient tellement vite, ils éprouvaient auparavant de tels troubles, que l'analyse ne pouvait pas être assez rigoui'euse ni assez complète. Sur le cadavre, il reconnut que les racines du spinal sont plus adhérentes entre elles qu'au bulbe et à la moelle, qu'on peut, en pinçant le nerf à sa sortie du crâne et en lui imprimant un mouvement de torsion, l'arracher et entraîner avec lui toutes ses racines. Il mit à profit cette particularité et il put réaliser l'arrachement, sur des animaux vivants, presque sans délabrement. Une simple incision, étendue de l'apophyse mastoïde à l'apophyse transverse de l'atlas, permet, en effet, de découvrir la branche externe, au moment où elle va s'engager dans le sterno-cléido-mastoïdien. En la suivant de bas en haut, on est naturellement conduit au point où elle se réunit avec la branche interne. On les saisit toutes deux dans les mors d'une pince, à l'aide de laquelle on exerce sur la totalité du spinal une traction ferme et continue , et bientôt il cède entraînant avec lui toutes ses racines intactes. Au point de vue de la nature du nerf, on constate alors que la sensibilité n'a été modifiée nulle part, que l'arrachement n'a eu que des conséquences motrices, et que, par consé(iuent, 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, soit les racines médullaires, soit les racines bulbaires. Dans le premier cas, il n'a observé des troubles moteurs que dans la sphère de distribu-
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lion (le la braiicho externe; dans le second, il n'y eut'de compromis que le déparlenicnl commun au vague et à la branche interne. L'expérimenlalioa conlirnie donc les résultats de la dissection, à savoir que la branche externe est d'origine médullaire, tandis que l'interne vient du bulbe. La méthode de l'arrachement a toutefois un inconvénient. Elle permet bien de constater la suppression de certains actes de nature motrice, mais elle ne montre pas quels sont les muscles atteints, par la raison que le sterno-cléido-mastoïdien et le trapèze continuent à recevoir des paires cervicales, et que les muscles du larynx sont encore, tout au moins en grande partie, sous l'empire du vague. Chauveau a cherché depuis à combler cette lacune en recourant de nouveau à l'irritation directe des racines du spinal sur des animaux tués par hémorrhagie et en se plaçant dans de meilleures conditions que celles adoptées par Van-Kempen. L'estomac, l'œsophage et les muscles du pharynx sont toujours restés inertes. 11 faut toutefois excepter une petite zone supérieure du premier constricteur. Mais comme, pour obtenir sa contraction, il fallait agir dans un point très-rapproché des racines du vague, il est probable que ce résultat peut être négligé. Quant aux muscles du larynx, ils se sont toujours contractés d'une manière manifeste, tous moins un, le crico-thyro'idien. Ce dernier fait se trouve en désaccord avec ce que l'arrachement semble faire attribuer au spinal comme rôle fonctionnel. Cette réserve faite, plaçons-nous maintenant au point de vue le plus important, c'est-à-dire de la destination physiologique de la 11*" paire, et déduisons les attributions fonctionnelles respectives des branches interne et externe, des troubles mêmes qu'engendre leur arrachement fait séparément. Il est évident, en effet, que chacune d'elles doit être chargée de faire ce qui cesse d'être exécuté après sa destruction.
Rôle fonctionnel de la branche interne. — Après 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 l'arrachement du spinal, il y a aussi aphonie complète, mais la glotte reste béante et se montre même très-dilatée d'une manière persistante. La respiration continue à s'effectuer régulièrement comme auparavant. Le son glottique qui accompagne l'expiration a seul disparu et est remplacé par un faible souffle. Il est évident d'après cela que l'aphonie est la conséquence directe de la suppression du spinal, tandis que l'occlusion est au contraire celle
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de la paralysie du vague. Si la section du récurrent entraîne la perte de la voix comme l'arrachemenl du spinal, c'est parce qu'on ne peut le couper sans sacrifier à la fois les fibres d'origine spinale et celles qui viennent du vague. Mais ce qu'on observe à la suite de l'arrachement isolé du spinal permet de faire le décompte et de reconnaître que le pncunio porte son influence motrice exclusivement sur le maintien de la béance et sur la dilatation de la glotte, qu'il est le nerf réellement respirateur, tandis que le spinal est le nerf réellement vocal. Ces faits, incontestables en eux-mêmes, peuvent cependant être appréciés de différentes manières.
Comme les cordes vocales ne sont capables de vibrer que lorsque la glotte offre un certain degré de constriction, et comme l'inspiration nécessite que cet orifice soit largement dilaté, il est assez naturel de penser que le vague anime exclusivement les muscles dilatateurs et que le spinal innerve seul les muscles constricteurs de la glotte et les tenseurs des cordes vocales, en sorte que le premier ne se trouverait affecté à la respiration et le second à la phonation qu'en raison même de leurs distributions anatomiques respectives. Il y aurait ainsi des muscles et un nerf phonateurs, les constricteurs et le spinal, des muscles et un nerf respirateiu"s, les dilatateurs et le vague.
On peut admettre avec tout autant de raison que les deux espèces de nerfs animent simultanément les deux espèces de muscles, mais qu'ils sont appelés chacun à les faire se contracter dans des circonstances différentes ; qu'ils obéissent au spinal lorsque leurs mouvements ont pour but de réaliser la phonation, et au vague lorsqu'ils se meuvent en vue de la respiration. Sans doute il faut, pour la production de la voix, que les lèvres de la glotte se rapprochent, afin qu'elles s'offrent de champ à la colonne d'air qui doit les faire vibrer; il faut aussi qu'elles soient plus ou moins tendues, suivant la hauteur du son à réaliser. Mais en présence de la grande variété des manifestations de l'organe vocal, on est en droit de penser que ce rapprochement ne s'opère pas toujours dans les mômes conditions, qu'il se fait sans doute de nombreuses combinaisons mettant en jeu dans des proportions différentes les muscles antagonistes les uns des autres. En cet état de choses, la répartition des constricteurs et des dilatateurs en agents de la phonation et de la respiration n'aurait plus lieu, et par suite la spécialisation n'existerait plus que dans le système nerveux. Les ordres supérieurs parti-
raient do doux points distincts des centres nerveux et seraient transmis par dos conducteurs distincts aussi. Les mômes muscles, en leur qualité d'agents directs, mais en sous-ordre, relèveraient tantôt du centre phonateur, tantôt du centre respiratoire. Mais leurs chefs nerveux, étant chargés de présider à des fonctions aussi différentes, auraient besoin do se spécialiser et ne pourraient plus cumuler. C'est à cette interprétation que s'est arrêté Cl. Bernard et il la 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. Ghauveau, je reste partisan de l'interprétation de Cl. Bernard, parce qu'elle me semble beaucoup plus en rapport avec les lois de l'innervation. L'appareil de la phonation devait natureUement être placé sur le trajet des voies pulmonaires, puisqu'il trouvait là un jeu de soufflet et un courant 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 anatomiqaes et physiologiques, la nature devait évidemment se servir des mêmes muscles pour réaliser toutes ces variations quoiqu'on fût le but fonctionnel. Mais le double emploi devait cesser à partir du système nerveux, parce qu'à chaque fonction correspond un point de l'axe 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 sensitifs capables de provoquer les phénomènes centrifuges qui constituent une manifestation fonctionnelle donnée. De là un groupement de connexions matérielles qui rendent la localisation indispensable. Au cas particulier, la division du travail central était d'autant plus nécessaire qu'il s'agit de deux fonctions que sépare toute la distance qui existe entre la vie végétative et la vie de relation. Les
ceiilros l'iant différents, les nerfs avaient ])esoin de l'èlrc aussi, puisque les fibres devaient émaner de deux points de l'axe plus ou moins éloignés l'un de l'autre. Malgré celte déclaration, je ne peux m'abstenir de mentionner les expériences plus récentes de Schech, quoiqu'elles soient de nature à raffaiblir.Ce qui caractérise ces nouvelles expériences, c'est que la section du nerl' a été suivie de l'emploi du laryngoscope. Cet instrument lui a permis de constater qu'après la destruction du spinal, la glotte reste à jamais inerte comme sur le cadavre, malgré la persistance du vague. Aussi cet auteur croit-il que le spinal est le seul nerf moteur du larynx.
Les expériences de Van-Kempeu et celles de Chauveau semblent enlever à la branche interne à peu près toute espèce d'influence motrice sur le pharynx. Cependant Cl. Bernard dit que, si après l'arrachement du spinal la déglutition n'est ni abolie, ni môme amoindrie dans 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 particulièrement chargé de fermer la glotte par pression au moment de la descente du bol alimentaire. Pour lui, les muscles du pharynx seraient absolument dans les mêmes conditions que ceux du larynx. Ils seraient innervés simultanément par le vague et le spinal. Voilà pourquoi ils conserveraient encore leiu" contractilité après l'arracliement du dernier nerf. Ils obéiraient au vague pour l'exécution de l'acte de la déglutilion considéré en lui-même, et au spinal (juand il s'agirait des précautions à prendre pour protéger l'organe vocal. Il est certain, cependant, que la petite zone du constricteur supérieur, que Chauveau est arrivé à faire contracter, ne pourrait en rien remplir le but indiqué. Le segment inférieur du pharynx en serait seul capable. On comijrend que cette portion ne paraisse point paralysée après l'arrachement du spinal, puisqu'elle continue à être sous l'empire du vague; mais si le spinal contribuait réellement à l'animer, on ne comprendrait plus qu'on ne puisse pas y provoquer des contractions, en irritant directement les racines de ce nerf. Or, sous ce rapport, l'électrisation a fourni des résultats négatifs. Aussi je doute que le spinal ait une action motrice sur le pharynx, et je crois que si après l'arrachement, les aliments font plus facilement fausse route, cela tient uniquement à ce que la glotte reste alors largement et constamment béante. Cette circonstance me paraît même indiquer que l'occlusion précautionnelle qui doit accompagner la déglutition
normale est plutôt l'œuvre des muscles intrinsèques que des muscles extrinsèques du larynx. Du reste, si les muscles du pharynx avaient 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 intervention. Le pharynx fait partie dn porle-voi.x qui surmonte l'organe producteur du sou. Il contribue avec le voile du palais, la l)ouche cL la langue, à modifier ce son de manière à le rendre articulé. 11 est en outre pour beaucoup dans la formation du timbre. Il 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 être de même 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 même temps que les prétendus rameaux pharyngiens, ceux qui président à la formation du son vocal. Or, il ne peut plus être question ni de l'articulation, 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'expiration persiste encore et elle a pour effet fonctionnel de rendre la voix brève et saccadée. L'animal se trouve tout à fait dans l'impossibilité de filer les sons. Le larynx par lui-même ne produit qu'un son plus ou moins élevé. Quant à la durée, fintensité et les modulations de ce son, elles dépendent de la manière dont s'effectue l'expiration. Ce sont les mouvements expiratoires qui filent, qui lâchent 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 fcxercice de la parole que durant l'état de repos de l'organe vocal. Il y a en réalité deux espèces d'expiration : l'une simple, qu'on peut appeler respiratoire, qui n'a pour but que de débarrasser la poitrine de l'air altéré qu'elle renferme, et qui cherche à remplir ce but avec le plus de promptitude possible ;
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l'autre complexe, qu'on peut appeler vocale, dans laquelle les organes pulmonain.'s servent avant tout de porte-vent à l'appareil de la phonation, dans laquelle les forces expiratrices ne chassent l'air que d'une manière mesurée et dosent le courant suivant les besoins de la phonation. Eh bien, c'est cette expiration complexe que les animaux ne sont plus capables d'exécuter lorsqu'on leur a arraché la branche externe, tout justement parce qu'elle anime le trapèze et le sterno-cleïdo-mastoïdien, muscles qui, d'après cela, semblent surtout chargés de ralentir l'expiration, de retenir le thorax dans son retrait par l'intermédiaire de la clavicule, de le descendre au lieu de l'abandonner à sa chute. Aussi l'animal qui a la branche externe coupée n'a plus qu'une voix entrecoupée. Elle ne dépasse jamais en durée ceUe de l'expiration ordinaire. Remarquez que ces 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 obéissent à ces autres sources nerveuses.
Tous les faits qui précèdent et dont nous sommes redevables à Cl. Bernard, montrent que le spinal est avant tout affecté à l'exercice de la phonation et qu'il mérite réellement d'être appelé nerf vocal. Par sa branche interne, il préside à la formation du son et à sa tonalité. Par sa branche externe, il préside à la durée, à l'intensité et à la modulation du son. Il règle le rhythme de la parole et du chant. Ces deux actions, celle des cordes vocales et celle du thorax, ayant besoin de se combiner entre elles et de s'approprier l'une à l'autre, il était nécessaire qu'elles fussent conflées à une seule et même paire. L'unité 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 effort. Aussi tous les actes de la vie qui nécessitent l'intervention de ce phénomène se trouvent-ils, par le fait, plus ou moins troublés. L'effort a pour but de fournir aux muscles des segments supérieurs des membres un point d'appui très-fixe leur permettant de développer toute leur puissance. Pour ce faire, il faut que le thorax cesse momentanément ses alternatives de dilatation et de resserrement, qu'il s'immobilise, et que l'air qu'il renferme fasse, pour ainsi dire, corps commun avec lui. Dans ce but, la glotte se ferme, afin de s'opposer à la sortie de l'air, pendant que les muscles expirateurs s'efforcent de le chasser par des contractions
très-énergiques. Il en résulte que la vessie pulmonaire devient plus tendue et par suite plus résistante. Le trapèze et le sterno-cléïdomastoïdion viennent lutter avec l'occlusion de la glotte contre cette action des expirateurs. Ils maintiennent le thorax soulevé pendant que la glotte ferme l'issue. Quand le spinal est supprimé en entier, ces 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'absence de l'action 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 pathologique. — 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'une cause centrale. Jusqu'à présent il n'existe dans la science qu'un seul cas de paralysie unilatérale, sine materiâ. 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 l'a vu se localiser dans le crico-aryténoiclien latéral et l'ary-aryténoïdien. Il en était résulté simplement de la dysphonie. Quelle que soit son étendue, la paralysie nerveuse est souvent une manifestation plus ou moins passagère d'une névrose générale. Elle se montre fréquemment dans l'hystérie. Elle peut être aussi de nature toxique et être engendrée par le plomb, la belladone ou la jusquiame. La syphilis elle-même paraît avoir des droits à figurer dans ce genre de causes. D'après Diday, l'aphonie se montre souvent chez les syphihtiques pendant la période secondaire, sans qu'il y ait d'ulcération ou toute autre altération matérielle. On a vu enfin l'aphonie être un produit de l'intoxication paludéenne. Dans cette circonstance, 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 par la couche affective vient produire dans le centre vocal un tel saisissement qu'il en reste, pour ainsi dire, interdit. Il est
frappé de la même manière que les centres moteurs qui déterminent le myolèthe des sphincters. L'aphonie reconnaît parfois un mécanisme réflexe. Ainsi on l'a vue être produite par la présence de vers intestinaux dans l'intestin. Comment la titillation qu'exercent ces parasites sur la muqueuse intestinale arrive-t-elle à paralyser ainsi le noyau du spinal? Est-ce par le mécanisme indiqué par Brown-Sequard pour la moelle, c'est-à-dire en produisant l'effacement spasmodique et permanent des vaisseaux de ce point du bulbe ? ou par la voie d'épuisement admise d'une façon générale par Jaccoud ? Cette dernière interprétation me parait peu admissible au cas particulier, car une impression sensitive ne peut guère épuiser directement qu'un centre sensitif ; et encore faudrait-il des connexions beaucoup plus directes entre 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 serait inconscient et à marche chronique. Dans l'aphonie réflexe, le courant centripète peut aussi être apporté par des nerfs cutanés et être engendré par le froid. Il est vrai que cette dernière influence détermine la plupart du temps une modification vaso-motrice qui congestionne la muqueuse des cordes vocales et qui produit un enrouement de nature tout à fait matérielle. Mais il est des cas où cet effet vasomoteur fait complètement défaut et où il y a de l'aphonie réelle et non un simple enrouement. La sympathie préétablie entre les organes vocaux et génitaux se manifeste aussi par des troubles dans le fonctionnement du spinal. Chez quelques personnes l'aphonie se montre avec les menstrues et cesse avec elles. Le même fait peut se produire dans les maladies de matrice. On l'a vue aussi suivre les destinées d'une blennorrhagie. Ce réflexe entre ces organes qui se montrent en toutes circonstances sympathiquement hés ensemble, se comprend peut-être mieux encore avec l'anémie de Brown-Sequard ([u'avec l'idée d'un ébranlement venant saisir et réduire à l'inertie le centre vocal. Les vaisseaux de ce centre se resserreraient pendant que ceux des organes génitaux se dilateraient sous l'influence de la maladie. Il s'établirait un flux et reflux entre ces deux pôles opposés.
Quand l'aphonie est la conséquence d'une lésion matérielle, celleci siège rarement sur le tronc du spinal lui-môme. Turck l'a vue cependant être déterminée par la compression des deu.x nerfs dans le trou déchiré, à la suite de la dégénérescence cancéreuse de l'occi-
pital. Les causes matérielles frappent beaucoup plus souvent le récurrent. C'est (pù'ii etVet sa situation l'expose à être directement (•oni|)rinié i)ar les ganglions hypcrlrophiés, les tumeurs cancéreuses, les goitres, les anévrysmes de l'aorte, de la carotide ou de la sousclavière, enfin par les dc|iôls tuberculeux du sommet du poumon. Très-souvent l'aphonie ou au moins une alléralion profonde de la voix se montre bien avant qu'il y ait des tubercules et môme de l'inflammation de la muqueuse laryngée. Il est aussi bien plus exposé à la dégénérescence granulo-graisseusc d'origine diphthéritique, à cause du siège ordinaire des fausses membranes. Dans toutes ces circonstances où le récurrent est seul atteint, le muscle crico-thyroïdien échappe naturellement à la paralysie, puisqu'il reçoit du laryngé supérieur. Gerhardt a vu trois fois la paralysie des cordes vocales être déterminée par des polypes du pharynx. Dans les trois cas, l'ablation de la tumeur fît disparaître rapidement l'altération de la voix. Dans un fait de Gairdner, l'aphonie était déterminée par un anévrysrae de la crosse de l'aorte.
Lorsqu'au lieu d'être paralysée, la branche interne est en état d'irritation, il en résulte une véritable chorée laryngée. La voix est saccadée et se présente parfois sous forme de véritables aboiements. Chez d'autres, chaque mot prend le caractère du cri du coq. Souvent le malade émet, malgré lui, une série de sons vocaux. Les cordes vocales se rapprochent et se tendent contre sa volonté, et l'air expiré les fait forcément vibrer. Le spasme cesse pendant le sommeil. Cette névrose localisée est beaucoup plus fréquente chez les enfants que pendant i'àge adulte. Sous le nom de crampe professionnelle du larynx, Gerhardt a rapporté l'histoire d'un flûtiste dont la glotte produisait malgré lui un bruit continu d'une certaine intensité chaque fois qu'il jouait de son instrument. Le laryngoscope et l'introduction du doigt permettaient de constater qu'à ce moment les cartilages thyroïde et cricoïde se rapprochaient et que les cordes vibraient. On rencontre des individus chez lesquels la voix présente un chevrotement qui traduit manifestement une certaine irrégularité dans la tension des muscles laryngés. Quand c'est le crico-lhyroïdieii qui présente cette irrégularité de tension, la voix est chevrotante dans toute son étendue. Si ce sont le crico-aryténoïdien latéral et le thyro-aryténoïdien, le chevrotement ne porte que sur les sons du registre inférieur; les sons du registre supérieur ne deviennent tremblottants que lorsque les muscles arytéuoïdiens trans-
verse et oblique sont eux-mêmes compromis. Gomme le fait se rencontre surtout chez les chanteurs qui ont abusé de leur voix ou qui ont voulu dépasser les bornes de l'échelle musicale dont la nature les avait doués, les spécialistes regardent cette affection comme résultant de l'atonie des muscles. J'ai été témoin de deux cas analogues. L'un d'eux a éveillé chez moi l'idée d'une ataxie locale ; l'autre m'a paru offrir une certaine analogie avec les phénomènes musculaires de la paralysie agitante. 11 m'a semblé aussi que la cause était plutôt centrale que périphérique.
Jusqu'à présent nous n'avons envisagé que la branche interne ; mais la branche externe peut aussi être compromise, soit conjointement avec la précédente, soit isolément. 11 apparaît alors une symptomatologie parfaitement en rapport avec sa destination. Après le facial, elle représente le cordon nerveux le plus apte à devenir le siège d'une paralysie à frigore. Très-souvent l'affection un peu variable dans son aspect qu'on appelle torticolis^ est un phénomène morbide produit par ce mécanisme et relevant du spinal. Toutefois, dans ce cas, il n'est pas toujours facile de reconnaître cette origine et on peut être aussi bien en droit de mettre en cause d'autres muscles et le plexus cervical. Un malade de Guttman, qui présenta une dégénérescence granulo-graisseuse du spinal, a fourni la preuve de l'intervention possible du spinal. La paralysie portait même exclusivement 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 moment, de l'exercice de la phonation, on ne pouvait évidemment attribuer ces effets qu'à cette dernière cause. Les symptômes afférents à la branche externe étaient très-nets. 11 y avait un torticolis sans contracture, dû à la paralysie du sterno-cleïdo-mastoïdien. La tète était constamment inclinée à droite. Le malade ne pouvait tourner la tête du côté gauche. Une observation de Bland-Radcliff nous offre la contre-partie de la précédente. 11 s'agit d'un torticolis produit non plus par la paralysie du trapèze et du slerno-mastoïdicn, mais par leur contracture. La déviation de la tête et du cou eut lieu naturellement du même côté que la lésion. J'ai cru constater chez un individu considéré comme étant en proie à un accès d'asthme, un arrêt intermittent de la respiration en inspiration, dû à la contraction spasmodique des muscles de la branche externe. Ce cas a fait naître
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chez moi la pensée que l'arrêt en inspiration obtenu parfois par l'électrisation du hout central du pnoumo n'était autre que le résultat de la rétli'xion de l'impression sur le noyau du spinal. On observe plus fréquemment le spasme clonique des muscles animés par le spinal. C'est là une affection qui a été décrite? sous le nom de tic rotatoire du cou. Le dernier se tord de façon à rejeter la tête en arrière d'une manière rbythmique. 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. 11 s'étend à ceux du facial, du masticateur et des nerfs cervicaux.
Nerf grand hypoglosse.
Constitution 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 chez 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 générale chez le chien se montre tout à fait exceptionnel dans l'espèce humaine. La racine ganglionnaire n'a été rencontrée chez ftlomme 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 l»tir le trou condylien et contracte presque immédiatement trois anastomoses importantes; l'une avec le sympathique au niveau de son gangUon cervical supérieur ou de son rameau carotidien ; la seconde avec le pneumogastrique; la troisième avec l'arcade formée par les deux premières paires cervicales. Il se porte ensuite en bas et en avant en décrivant une courbe à concavité antérieure. Au moment où cette courbe contourne la carotide interne, il
fournit une branche importante, ilite descendante. Cette branche descend verticalement jusqu'à la partie moyenne du cou, où elle s'anastomose avec la branche descendante interne du plexus cervical. Celleci vient là s'associer à l'hypoglosse d'une manière bien remarquable. Elle se divise en deux rameaux. L'un d'eux forme avec la descendante de l'hypoglo.sse un plexus d'où émergent des filets qui se
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rendent aux différents muscles de la région sous-hyoïdienne, scapulo-hyoïdien, sterno-hyoïdien, sterno-thyroïdien. L'autre s'applique sur la descendante de l'hypoglosse, se sert d'elle comme
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(l'un condufk'iir pour roniontor jusqu'au tronc mOmiMlo la 12" paire, (luïMlc acc'oni|)aj^iie t-nsuile vers .sa lenniuaisou ; de telle sorte que les uerfs cervicaux vi(Minent mauifeslement contribuer avec l'hypoglosse à l'iiinervalion des muscles de; la religion sous-liyoïdiennc et qu'ils |)rennenl eu outre une certaine part à celle des muscles dans lesquels la 12" paire se termine. Le grand hypoglosse fournit ensuite successivement une hranclie au thyro-liyoïdien, une autre au génio-liyoïdien, une à l'hyo-glosse et une au stylo-glossc. Enfin il se termine dans le genio-glosse et dans les fibres musculaires intrinsèques de la langue, après s'être anastomosé avec le lingual par deux ou trois tllels. D'après Wyman, les 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 démontrer sa sensibilité dans 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-alloïdien, et 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 un peu au-dessus de l'os hyoïde. Mais ce n'est là évidemment qu'une sensibiUté d'emprunt due à l'anastomose que ce nerf contracte avec l'arcade 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 venu compléter la démonstration de l'insensibilité du tronc originel de ce nerf en montrant que l'électrisation de son bout central ne détermine aucun mouvement réflexe. Chaque fois que l'électricité est apphquée au bout périphérique, elle engendre immédiatement de très-vifs mouvements de la langue. L'électrisation du noyau central donne les mômes résultats que celle des racines. L'expérience a besoin d'être faite, toutefois, très-peu de temps après la mort, car ce nerf perd assez vite son excitabilité. Si,
au lieu de recourir à la voie de l'excitation, on supprime au contraire l'action de ce nerf par une section, on observe une série de faits qui prouvent sa nature purement motrice d'une manière plus positive encore. L'hypoglosse n'est pas plutôt coupé, que la langue reste désormais flasque et inerte au fond de la cavité buccale. Elle est devenue incapable de toute espèce de mouvement, ce qui indique non-seulement que ce nerf est moteur, mais en outre qu'il est le seul agent excitateur des muscles de cet organe. Après cette 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 mouvements de la tête, à sortir par l'un ou par l'autre angle de la bouche, elle reste dehors sans que le chien puisse la retirer, et pendant les mouvements de mastication il la mord, ce qui lui fait pousser des cris de douleur. On peut s'assurer de la chose plus directement encore en piquant la langue dans tous les points de son étendue, depuis sa pointe jusqu'à sa base. A chaque piqûre l'animal donne des signes non équivoques de souffrance. La 12" paire n'est pas plus affectée à la sensibilité gustative qu'à la sensibilité tactile ; car si, après avoir pratiqué chez un chien la résection des deux hypoglosses, on touche sa langue avec une solution de coloquinte, aussitôt cet animal agite violemment sa tête et ses lèvres. Il exécute des mouvements brusques de mastication, comme s'il cherchait à se débarrasser d'une sensation désagréable. Du reste, la sensibilité gustative est complètement anéantie lorsqu'on a sacrifié les nerfs linguaux et les glosso-pharyngiens en respectant' uniquement la 12^ paire. Il est donc bien établi que l'hypoglosse est exclusivement moteur, et que, comme tel, il anime 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 lui à leur motilité. Mais il est probable que ces filets d'emprunt ont surtout pour but de fournir la sensibilité musculaire que l'hypoglosse ne saurait procurer par lui-même. Tel est évidemment aussi le but des anastomoses que ce nerf contracte avec le lingual.
Voyons maintenant quels sont les services fonctionnels que la 12^ paire rend à l'économie à l'aide des mouvements qu'elle est chargée de faire exécuter ; chez certaines espèces animales elle est indispensable à la préhension des aliments. Si, dit Panizza, on laisse pendant quelque temps un chien auquel on a coupé ces deux nerfs,
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sans niariircr ni boire, ol qu'on vienne lui présenter du lait, l'animal approche son nuiscau avec aviclilé. Il exécute avec sa léle et sa mâchoire les mêmes mouvements ([u'il ferait pour laper, mais il ne peut pas tirer sa langue hors de sa bouche. Bientôt, las de tentatives inutiles, il renonce à son entreprise. Gomme la lanj^ue joue le rôle le plus important dans le premier temps de la déglutition, il est évident que c'est aussi à l'hypoglosse que revient la partie nerveuse de cette opération. Après la section de la 12" paire, l'animal mâche bien les aliments qu'on lui introduit dans la bouche , mais il ne peut pas former Icbol alimentaire, ni donner àla langue la disposition d'un plan incliné. 11 laisse tomber les fragments d'aliments, les reprend et les mâche pour les 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 préside en grande partie à cet acte, chez lui comme chez les animaux. Mais pour lui la 12^ paire joue un rôle physiologique beaucoup plus important, qu'on ne peut pas surprendre chez les animaux, parce qu'il ne s'y présente que d'une façon tout à fait rudimentaire. C'est évidemment lui qui fait éprouver à la langue toutes ces modifications de forme et de situation à l'aide desquelles elle 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 l'hypoglosse d'innerver les muscles de la région sous-hyoïdienne, eux qui se trouvent, pour ainsi dire, dans la main du plexus cervical. 11 est évident, cependant, que la branche descendante qui va les chercher au loin a sa raison d'être, et je suis porté à penser que c'est pour que ces muscles, qui peuvent par l'intermédiaire de l'os hyoïde modifier la situation de la langue, reçoivent le mot d'ordre du centre qui est directement et spécialement affecté à l'articulation des sons. Physiologie jjathologique. — Je n'ai trouvé dans les annales de la science que quatre observations à inscrire à l'actif pathologique de la 12^ paire. Deux ont déjà été consignées par Longet. 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 contraclilité de la langue et la parole étaient complètement abolies. La seconde a été fournie par Ghoisy et Montaut. Il s'agit d'un homme dont l'hypoglosse gauche avait été aminci par le voisinage d'une tumeur hydalique, au point d'être
devenu tout à fait (iliformc. La langue étail, dans sa moitié correspondante, pâle et inerte. Tout en ayant perdu sa molilile, elle avait conservé ses sensibilités tactile et gustative. Toutes les fois que le malade sortait sa langue de la bouche, par l'action isolée des muscles de la moitié opposée, cet organe s'incurvait et se déviait vers la droite. Les mômes symptômes ont été constatés par Clarke sur un sujet qui portait un cancer au sein, ce qui lui a fait supposer que l'hypoglosse devait être comprimé par une tumeur de même nature; et par Bayet chez un individu dont l'hypoglosse se trouvait être serré par un séquestre, après l'extraction duquel tout rentra dans l'ordre. Dans ces trois derniers cas, la paralysie s'accompagna manifestement d'une atrophie unilatérale de la langue. Du reste, Clarke a constaté sur un lapin auquel il avait sectionné un des hypoglosses , une atrophie considérable un mois même après l'opération.
Grand sympathique.
Nous arrivons à un vaste déparlement du système nerveux qui en est à la fois la partie la plus compliquée au point de vue anatomique, et la partie la plus mystérieuse au point de vue physiologique. En effet, le sympathique, qu'on croyait autrefois réservé aux viscères de la vie végétative et qui. dans ce champ ainsi limité, offrait déjà à l'œil d'ine.\tricables réseaux, a vu, grâce aux travaux modernes, son empire s'étendre beaucoup plus loin et devenir môme à peu près général. Non-seulement les vaisseaux emportent avec eux des émanations de ce système partout où ils pénètrent eux-mêmes,, mais presque tous les nerfs cérébro-rachidiens s'adjoignent aussi des fdets de la même origine; de sorte que le sympathique prend une certaine part à l'innervation des organes de la vie de relation. II ne constitue pas un système à part , comme quelques-uns l'ont admis. Il n'est pas davantage un nerf émanant de l'axe presque au même titre que les autres nerfs cérébro-rachidiens. Il est la réalisation la plus parfaite et la plus riche du centre périphérique ; mais il ne s'isole du système cérébro-rachidien ni à sa naissance, ni à sa terminaison. Car non-seulement il est relié à l'axe par des branches directes, mais en outre, pour la constitution des réseaux ultimes, il s'associe presque toujours des libres provenant des nerfs cérébro-
railiidiens, im-me pour l'inncrvalion des viscères. Seulement, dans le nulanfie commun, il domine l)eaucoup plus sur le terrain de la vie végétative que sur celui de la vie de relation, où son domaine est peut-Otre limité à la vascularisalion.
Constitution analomiqiie.
Classiquement, on reconnaît au sympathique une partie centrale et une partie périphérique. La première est constituée par deux longs cordons placés sur les côtés de la colonne vertébrale et s'étendant depuis l'exl rémité coccygienne jusque dans l'intérieur du crâne. Ces cordons présentent de distance en distance et presque au niveau de chaque vertèbre, des renflements ou ganglions. La partie périphérique est représentée par l'ensemble des filets qui, émanant de ces cordons, vont rayonner dans tous les sens. On divise la portion centrale en régions correspondant aux divers segments du corps, en régions crânienne, cervicale, Ihoracique, lombaire et sacrée. Nous décrirons à part chacune de ces régions, en lui rapportant la portion périphérique qui lui correspond. Commençons par les régions cervicale et crânienne réunies. On ne saurait les séparer, en effet, sans briser avec les errements reçus, car la région crânienne est généralement envisagée comme une émanation de la cervicale. La région cervicale présente trois ganglions distingués en supérieur, moyen et inférieur. Le moyen manque quelquefois. Us ont pour caractères d'être très-allongés et relativement assez volumineux. Le ganglion cervical supérieur donne, par son extrémité inférieure , naissance à un filet volumineux qui sert à le réunir au ganglion moyen ou inférieur et qui n'est par conséquent qu'une section du cordon central. Par son extrémité supérieure il fournit un premier rameau qui se divise lui-même en trois filets s'anastomosant avec le glosso-pharynglen, le pneumo-gastrique et le grand hypoglosse ; un second rameau plus considérable, appelé filet carotidien, qui est pour ainsi dire le germe du sympathique crânien. 11 se porte sur la carotide interne, forme par ses divisions, autour de cette artère, un plexus très-serré appelé plexus carotidien. A ce plexus font suite des filets qui, au niveau du sinus caverneux, forment un nouveau plexus dit caverneux. Celui-ci se divise et se subdivise de façon à envelopper de ses mailles toutes les ramifications
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do la carolide inliTuo. Le plexus (•aroli(li(Mi fournit : 1" un lilct qui s'engage dans la caisse du tympan pour s'y réunir au nerf de Jacobson et se rendre, par son iulerniédiaire sans doute, au ganglion oticpie qui, seul, ne semble pas avoir de racine végétative directe ; '^"uu lilet qui va concourir à la formation du nerf vidien et se rend par conséquent au ganglion de Meckel ; 3" un ou deux filets qui vont s'ajouter à la sixième paire et se répandre avec elle dans le muscle droit externe. Le plexus caverneux donne de son côté des filets à la muqueuse des sinus sphénoïdaux, à la dure-mère de la gouttière basilaire, au corps pitùitaire, aux troisième, quatrième et sixième paires, au ganglion de Casser et enfin un rameau relativement 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 sphénopalatin 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 nerfs d'origine encéphalique. Cependant l'ensemble 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 un plexus ganglionnaire qu'on a appelé ganglion orbiculaire. De ce plexus partent des rameaux destinés les uns à la cornée, les autres 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 bord externe, le ganglion cervical supérieur est relié par 4 ou 6 branches aux 3 ou 4 premières paires cervicales, et, parleur 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-
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rieiire, il envoie 3 ou i branches qui vont, de concert avec des émanations du glosso-pharyngien et du vague, former dans l'angle de bifurcation de la carotide primitive un plexus qui est appelé plexus inlcrcarolidien, et qui présente à son centre un petit ganglion. Ce plexus se divise et se subdivise de façon à suivre les destinées analomiques de toutes les branches de la carotide externe. La portion qui accompagne l'artère thyroïdienne supérieure va se répandre dans le larynx et surtout dans la thyroïde, où elle se fusionne avec un réseau nerveux excessivement riche, fait dont nous devons tenir compte pour l'analyse du goitre exoplithalmique. Celle qui suit l'artère linguale envoie, chemin faisant, un filet à un petit ganglion dit sublingual, d'où partent des rameaux destinés à la glande sublinguale. Celle qui entoure l'artère faciale fournit de même un filet aboutissant à un autre ganglion dit sous-maxillaire, qui reçoit aussi un filet de la corde du tympan et qui anime la glande sous-maxillaire. Pour ces glandes, il y a lieu de faire ce que nous avons fait pour l'iris, et par conséquent d'indiquer la disposition des filaments qu'elles reçoivent de ces ganglions, où viennent s'établir des conflits entre le sympathique et un nerf crânien. Ces filaments forment dans le tissu conjonctif de la glande salivaire des plexus nombreux et parsemés de ganglions. Plltiger et Besh prétendent avoir vu partir de ces réseaux des fibres nerveuses dépourvues de myéline et allant perforer la membrane propre de l'acinus, pour aller se perdre ensuite dans l'intérieur des cellules glandulaires. Georg Âsp déclare au contraire n'avoir pu constater aucune connexion certaine entre les fibres du réseau et les éléments glandulaires. Kupffer a bien rencontré chez les mammifères, d'une part, les fibrilles nerveuses, pâles et fines partant du réseau ; d'autre part, des cellules sécrétoires, mais il n'a pas pu déterminer leur mode de connexion. Il a été plus heureux, il est vrai, sur les larves de muscidées ainsi que sur la Blatla oriental is, et pour ces animaux il admet la pénétration de la fibre-axe dans la cellule sécrétoire. Par son bord interne, il fournit : plusieurs branches qui concourent, avec la neuvième et la dixième paire, à la formation du plexus pharyngien ; des branches assez grêles qui vont former, avec des filets partis du laryngé supérieur, le plexus laryngé destiné à alimenter le larynx, une partie de l'œsojjhage et le corps thyroïde; enfin des filets qui contribuent à constituer le nerf cardiaque supérieur, sur lequel nous reviendrons tout à l'heure. Le ganglion moyen, lorsqu'il
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existe, fournil, on dehors dos lik'ts qui l'unissent aux ganglions supérieur et inférieur et aux ([ualriènic et (•inquième paires cervicales , des libres qui enlacent la iliyroïdienne inférieure pour se rendre au corps tiiyroïdc ; d'autres ([ui sunisscnl au récurrent pour prendre part à sa distribution; enllii le nerf cardiatjiie moyen. Le ganglion cervical inférieur donne en haut deux filets qui l'unissent au ganglion précédent, et un nerf plus volumineux appelé nerf vertébral, qui, après s'être relié par des communicantes avec les huitième, septième et sixième paires cervicales, vient former un plexus autour de l'artère vertébrale, dont il suit les divisions.
11 se trouve ainsi conduit jusqu'au niveau du filet carotidicn, avec lequel il s'anastomose; en bas, il se réunit au premier ganglion thoracique par un cordon épais et court; en dehors, il donne naissance à un réseau qui enveloppe l'artère sous-clavière en suivant toutes 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 l'artère pulmonaire. Il présente à son centre un ganglion très-apparent dit de Wrisberg. 11 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 l'artère coronaire antérieure, le second à l'artère coronaire postérieure, et dont les distributions respectives n'ont aucun intérêt physiologique. Ce qu'il nous importe desavoir, c'est que les ventricules sont plus riches en nerfs que les oreillettes ; que le ventricule 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. Ils 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
Lranclies communicantes. Comme branches d'innervation d'organes, les quatre premiers ganglions envoient des filets aux corps des vertèbres correspondantes, à l'aorte, à l'œsophage, au plexus pulmonaire. Le premier ganglion fournit en outre deux ou trois filets au plexus cardiaque. Les filets internes fournis par les sept derniers ganglions se groupent de façon à former deux nerfs, distingués en grand et petit splanchniqiie. Le premier traverse le diaphragme et va se jeter dans l'angle externe d'un ganglion dit semi-lunaire. 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 solaire, et la troisième à un plexus appelé rénal.
Le ganglion semi-lunaire, dans lequel nous venons de voir se perdre le grand splanchnique, va devenir le point de départ de riches et nombreux réseaux. Gomme il reçoit aussi plusieurs divisions des nerfs phréniques et la partie terminale du nerf vague droit, on regarde généralement cet ensemble de ganglions et de réseaux comme résultant de l'intricalion des nombreuses divisions anastomotiques de ces trois ordres de filets. Mais il suffit de jeter un coup d'œil sur l'énorme disproportion qui existe entre ces filets, prétendus originels, et ces plexus, pour constater qu'en réalité il y a là un nouveau système ayant ses libres propres et se trouvant seulement relié au sympathique par les splanchniques, <à la moelle par les phréniques et à l'encéphale par le pneumo-gastrique. Il y a entre ce système et le symphatique proprement dit la môme déUmitation qu'entre ce dernier et la moelle. Les splanchniques relient le plexus solaire et ses dépendances au sympathique, absolument comme les branches communicantes relient le cordon central à la moelle. Cependant, comme ce nouveau système se rattache anatomiquement à la portion thoracique du sympathique, il convient de l'étudier en lui-même à propos de ce segment. Quoique situé à peu près sur la ligue médiane, le ganglion semi-lunaire est double. Ces deux petites masses homologues sont réunies entre elles par des faisceaux plexifornies. Le bord inférieur de cet ensemble sert de point d'attache au plexus solaire. Du reste, ce dernier pré.senle, môme à l'œil nu, un grand nombre de ganglions interrompant çà et là ses diverses branches. 11 suit le môme système de transport que les autres parties du sympathique. Des mailles aussi délicates avaient besoin d'un support, et la nature ne pouvait mieux faire, dans ce but, que
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d'employer les vaisseaux qui oui tout justcuicut les iTK^mcs destinations que les nerfs, fl'est i)Ourquoi le plexus solaire, tout en entourant l'aorte, envoie un euihrancliement sur chaque hranclic qui nail de ce vaisseau [)rincipal pour s(! rendre à l'un des visci'n.'S de l'abdomen. Il en résulte une série de plexus secondaires qui tirent leurs noms de leurs destinations mêmes et qui sont : 1" le plexus diaphragmatique inférieur, qui s'engage dans l'épaisseur du muscle diaphragme; 2" le plexus coronaire stomachique, qui, après avoir accompagné l'artère coronaire stomachique, se répand sous le péritoine, sur les deux faces de l'estomac, en formant des mailles très-larges et en présentant çà et là des ganglions très-petits. De ce premier réseau parlent des branches qui ahoutissent à un second plexus situé entre les deux couches musculaires et appelé p/cxî/s d'Auerbach. Ce dernier a un aspect tout à l'ait particulier. Il est formé par une multitude de ganglions irréguliers, aplatis, rapprochés les uns des autres, unis entre eux par des rameaux aplatis et formant des mailles très-irrégulières. Dans chaque ganglion il y a de 9 à 40 cellules plongées dans une atmosphère de granulations assez grosses. De ce second plexus partent encore des branches se rendant à un troisième, dit de Meissner, et situé immédiatement audessous de la muqueuse. Celui-ci est aussi très-riche en ganglions ; 3° \& plexus hépalique qui, tout en suivant l'artère 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 à créer en fin de compte un immense réseau qui envoie à chaque lobule une ou plusieurs divisions. Pfltiger regarde chaque cellule hépatique comme une terminaison nerveuse, comme un organe inséparable des nerfs. Netterowski , dans un travail plus récent, prétend au contraire que les fdets nerveux n'abandonnent pas les capillaires et ne contractent aucune connexion avec les cellules hépatiques. D'après 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 trèsintimement l'artère splénique et qui après avoir fourni au pancréas, au cul-de-sac de l'estomac, se répand dans l'intérieur de la rate ; 5° le plexus mésentérique supérieur, qui suit l'artère mésentérique supérieure et se répand avec elle sons la tunique péritonéale de
tout l'iiilestin grêle, du cœcuQi, du côlou ascendant et de la moitié droite du côlon transverse. 11 en résulte un plexus souspéritonéal qui est beaucoup moins serré que cidui de l'estomac et qui se trouve aussi relié à un plexus intramusculaire reproduisant dans l'intestin le plexus d'Auerbach. Suivant Gerlach, ce second réseau est trèsriche en cellules multipolaires, s'anaslomosant entre elles et avec les Dbres nerveuses, plongées dans une gangue de substance fondamentale identique à la névroglie des centres gris de l'axe. U communique aussi avec un troisième réseau qui continue sous la muqueuse intestinale le plexus de Meissner. Celui-ci semble envoyer à son tour des prolongements dans les villosités. Thanhoffer a, en effet, trouvé dans ces appendices des cellules volumineuses, grenues, à plusieurs prolongements , offrant toute l'apparence et toutes les réactions des cellules ganglionnaires. Pour tous ces réseaux, les mailles sont toujours beaucoup plus larges sur le gros intestin que sur l'intestin grêle. Les ganglions y sont aussi plus rares ; 6" le plexus rénal, qui, accompagnant l'artère de ce nom, se répand dans l'épaisseur du rein. Il est relié par plusieurs rameaux au plexus spermatique ou ovarique, fait dont il faut tenir compte dans l'appréciation des douleurs de reins qui accompagnent les maladies du testicule ou de l'ovaire; 7" le plexus surrénal, qui, quoique destiné à un organe excessivement petit, la capsule surrénale , n'en est pas moins d'une richesse extrême. 11 contracte en outre des connexions très-nombreuses. Il se rattache par un grand nombre de rameaux non-seulement avec le plexus solaire , dont il est une des ramifications, mais encore avec le plexus diaphragmatique et rénal, avec le nerf phrénique et le petit splanchnique. Toutes ces conditions doivent être prises en grande, considération dans l'étude de la maladie d'Addison.
La région lombaire comprend seulement 3 ou 4 ganglions de forme olivaire, réunis par des cordons entre eux et avec les nerfs lombaires. Tous les rameaux qui émanent de leur partie interne se groupent pour constituer sur la partie inférieure de l'aorte un plexus dit lombo-aor tique, 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. Il envoie sur la mésentérique inférieure un réseau qui, suivant ses ramifications, se distribue à la moitié gauche du côlon transverse, au côlon descendant, à l'S iliaque
du côlon cl au rectum. Dans toutes ces parties se retrouvent, avec une pauvreté do plus en plus marquée, les trois réseaux souspérilonéal, intramusculaire et sous-muqueux. Après avoir fourni cet enibrancliemeDt , compris sous le nom de ;;/t'.T)/.v inéscntcrl(j\te iiifcricin\ le plexus lombo-aorlique continue sa route sur l'aorte ; puis au moment où celle artère bifurque, il se divise en deux faisceaux plexiformes qui gagnent un plexus inlra])elvien regardé comme ai)partenanl spécialement au segment sacré du sympathicine. Il est un plexus qui est classé par.les anatomistes parmi les dépendances du plexus solaire, quoique en réalité il ait trois racines, c'est le plexus spermalùjue ou ovarique. En dehors de ses conditions propres d'existence, il est un prolongement à la fois du plexus rénal, du plexus solaire et du plexus lombo-aorlique. 11 est inutile de rappeler que cliez l'homme il entoure l'artère et les veines spermatiques et gagne sur ce tuteur l'épididyme et les canaux séminifères ; que chez la femme il se répand sur l'ovaire et concourt à l'innervation de l'utérus.
La région sacrée est composée de quatre ganglions ellipsoïdes, unis, comme toujours, entre eux par le cordon-axe et aux nerfs sacrés, par des branches communicantes. Elle fournit de petits rameaux internes destinés aux vertèbres elles-mêmes, et des rameaux antérieurs qui viennent former, avec les deux bifurcations inférieures du plexus lombo-aortiqne, le plexus hypo<jastriqiie. Celui-ci se décompose en six plexus secondaires, qui sont : le jjlexus hémorrjioïdal destiné à la partie inférieure du rectum, où il vient s'anastomoser avec les nerfs hémorrhoïdaux inférieurs et recevoir ainsi un élément du système cérébro-rachidien ; le plexus vésisal, qui reproduit dans les parois de la vessie le type adopté pour l'innervation de l'intestin, c'est-à-dire les trois réseaux sous-péritonéal, intramusculaire et sous-muqueux. Les deux premiers renferment un grand nombre de ganglions. D'après Engelmann, il serait loin d'en être ainsi pour les uretères. Leur réseau particulier ne posséderait aucun ganglion et constituerait une exception unique à la loi générale qui préside à la constitution de tous les plexus viscéraux; le plexus prostatique, dont le nom indique la destination ; leplexits des vésicules séminales et du canal déférent, qui, pas plus que le précédent, n'offre rien de particulier ; le plexus vaginal, 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 inailles les faces antérieure et postérieure de l'utérus. Il possède peu de ganglions et ceux-ci semblent se concentrer surtout près du col.
Les émanations plexiformes du sympathique , tout en se servant des vaisseaux comme d'un moyen de support, leur fournissent, chemin faisant, les éléments de leur propre innervation. Celle-ci s'opère toujours suivant un mémo plan qui se répète pour toutes les régions. La description des nerfs vasculaires, appartenant ainsi à la fois à toutes les portions du sympathique, devait naturellement être faite à part. Kôlliker 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; Hénocque, seul, est arrivé à obtenir ce résultat chez l'homme. 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 de ganglion que dans le premier plexus. Les veines sont moins riches en libres musculaires et reçoivent des rameaux nerveux moins nombreux.
Complétons ces considérations anatomiques par l'indication de quelques particularités histologiqucs. Quand on regarde au microscope les filets appartenant au système sympathique, ils apparaissent avec une structure tout à fait différente de celle des nerfs cérébrorachidiens. Ils renferment bien un certain nombre de tubes qui possèdent une fibre-axe plongée dans de la substance médullaire^ et qui ne .<e distinguent de ceux de la vie animale que par un 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 pâles et aplaties ; leur diamètre est environ de O^iOOî i ; elles ont un aspect homogène. De distance en distance elles présentent des noyaux ovalaires, allongés ou fusiformes. Exceptionnellement, ces fibres se fendent et se divisent en fibrilles. De plus, cette division reste toujours incomplète. Beaucoup d'anatomistes se refusent à voir dans ces fibres des éléments nerveux et les regardent comme constituant une espèce particulière de tissu conjonctif. Mais, outre qu'elles ne rappellent en rien les faisceaux de fibrilles de ce tissu, on ne comprendrait pas la nécessité d'une pareille exubérance de charpente pour soutenir deux ou trois tubes à moelle. Il est en effet des filets du sympathique
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relativement volumiiioux (|iii ne renferment que d(!ux tubes à moelle. Os libres de Picmak semblent ])lutùl représenter un état primitif des tnbes nerveux, une pbase rudimenlaire par laquelle ils sont tous oblifiés de passer, car cliez l'embryon de l'iiomme et des autres mammifères, le système nerveux n'est absolument constitué que par ces fibres. Il est un poisson inférieur, du genre petromyzon, chez qui les nerfs conservent cette forme toute la vie. L'homme adulte lui-même en présente un spécimen permanent dans le nerf olfactif.
On n'est pas encore bien fixé sur le mode de terminaison des fibres sympatbiques dans les muscles lisses. Suivant Krause, elles n'aboutiraient pas jusqu'à la fibre nerveuse elle-même ; elles s'arrêteraient à des sortes de plaques terminales situées en dehors des éléments musculaires. Le nombre de ces plaques serait très-restreint, de sorte qu'une seule plarpie innerverait un faisceau tout entier; Hénocque cl Arnold prétendent au contraire qu'elles pénètrent dans l'intérieur des fibres lisses. Le premier admet que chaque fibre nerveuse s'y termine par un nodule, et qu'une même 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 toutes entourées d'une capsule épaisse, non fibrillaire et parsemée de noyaux. Autrefois, on s'accordait à regarder cette coque comme étant formée par du tissu conjonctif, mais Béale et Remak 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 unique pôle se continuerait souvent par ses ramifications avec plusieurs fibres nerveuses. 11 prétend enfin avoir constaté l'existence de fibres-spirales enroulées autour des fibres nerveuses au moment où celles-ci vont entrer dans la cellule. Béale a confirmé cette dernière assertion. Arndt avait signalé une
diflerenco, qu'il croyait exister, entre les cellules des ganglions spinaux et celles des ganglions sympatliiques. Les secondes sei'aient toujours simples, tandis que les premières seraient toujours formées par deux ou trois cellules soudées ensemble ; mais Tlianlioiïer a établi que Arndt a été trompé par une segmentation naturelle que certaines cellules étaient en train d'éprouver. Dans ces derniers temps, Svierczewski a signalé l'existence d'un mouvement particulier et remarquable par sa lenteur qu'exécuteraient les corpuscules contenus dans le noyau des cellules du sympathique ; mais il est probable qu'il s'agit là d'un phénomène moléculaire de putréfaction dont on ne doit pas tenir compte dans l'analyse du mécanisme de l'innervation.
Physiologie normale.
Généralilcs. — L'anatomie nous indique elle-même que le sympathique doit avant tout contribuer, d'une manière quelconque, à la nutrition des tissus et aux phénomènes de la vie végétative. En eiïet, il se rend dans tous les viscères. Il n'y a guère que le pneumogastrique qui partage avec lui le droit de les innerver, et encore il va partout où se rendent les rameaux viscéraux de la 10^ paire. L'anatomie nous montre aussi que le sympathique ne restreint pas son domaine aux viscères ; car il forme, sans exception aucune, des plexus autour des vaisseaux. Ces réseaux nerveux se divisent avec eux, les suivent en les enlaçant jusque dans leurs dernières ramiflcations. ils pénètrent avec eux dans l'intimité de tous les tissus. 11 n'est pas un muscle de la vie animale, pas un coin du corps qui échappe à son inlluence. La présence de ce nerf là où la sensibilité et la motilité se trouvent déjà assurées par des nerfs d'origine cérébro-rachidienne, indique qu'il doit venir remplir une mission d'une autre nature. Mais à quel titre la remplit-il et quelle est-elle? Telles sont les deux questions capitales qui se posent tout naturellement devant nous.
Le sympathique n'est-il que le conducteur d'une action centrale dont l'axe cérébro-spinal est l'auteur? ou bien est-il lui-môfne le générateur des actes qu'il réalise? Autrement dit, doit-il être considéré comme un simple nerf ou comme un centre nerveux ? Legallois, Mtiller, Scarpa, Meckel, Zinn et Sappeyle regardent comme
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allaiil puiser toute son at'livilé daus le centre cérébro-spinal, et sur ce principe rondanienlal cliacun d'eux, a brodé il sa manière. Ainsi Legallois pense que les nombreux ganglions (ju'il présente sur sou trajet ne sont autre cliose que des nœuds destinés à arrêter l'influence de la volonté et le passage de la sensation, pour nous éviter la conscience d'actes qui doivent s'exécuter i\ notre insu. MuUer regarde ces renllements comme des réservoirs recevant l'influx cérébral et le conservant un certain 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 l'infini les fibres nerveuses, et en même temps des poulies de réllexion leur permettant de s'irradier dans tous les sens. Winslow, Johnslon, Prochaska, Bicbat et Brachet en l'ont au contraire un système nerveux à part, tout à l'ait indépendant du système cérébrospinal, ayant ses centres et ses conilucteurs particuliers. C'est dansce dernier ordre d'idées que je crois aussi devoir entrer. Le sympathique est certainement plus qu'un conducteur. Il a sa vie propre, qu'il manifeste sur un théâtre qui lui est particulier. Il porte en lui-même tous les attributs d'un centre dont la disposition est seulement dilTérente de celle du centre cérébro-spinal'. Pour émettre cette opinion, je ne m'appuierai pas, comme on l'a fait, sur l'existence exclusive chez les animaux inférieurs d'un système nerveux rappelant le sympathique des ê,tres supérieurs, car l'analogie admise autrefois a été reconnue fausse depuis ; ni sur ce ([ue le système nerveux animal a besoin du repos intermittent, appelé sommeil, tandis que le travail du sympathique est perpétuel, car le sommeil est loin d'être absolu pour le cerveau et la moelle ; ni sur ce que les maladies de l'encéphale ne suppriment que les fondions 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 suITisamnient armé pour établir la nature centrale et l'autonomie du sympathique. L'histoire des amyélencéphales fournit en effet déjà un argument d'une très-grande valeur. Chez ces monstres, qui sont dépourvus de moelle et de cerveau, le sympathique se trouve incontestablement hvré à lui-même; et cependant ces êtres ont vécu pendant tout leur séjour dans la matrice. L'absorption, la circlilalion, la nutrition et les sécrétions ont eu lieu, puisque d'une part leurs tissus se sont développés, et que
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d'autre pari on u trouvé clo la Lilc cl de l'urine dans leurs réservoir respectifs. Dans certains cas d'amyélencéplialie, Méry et Sue ont même vu la vie et la respiration se continuer pendant 2 et même 7 heures après la naissance. U est vrai qn'on a objecté f[ue chez ces monstres les ganglions étaient tellement volumineux (lu'ils représentaient plutôt le système nerveux des insectes que le sympathique des mammifères. Mais au fond on se trouvait en présence non pas d'un représentant de l'axe cérébro-spinal, mais d'un sympathique renforcé qui devait en partie son plus grand développement à ce que la force plastique de l'embryon se trouvait concentrée dans un champ plus restreint. Une preuve tout aussi éclatante, à mes yeux, de l'autonomie des ganglions du sympathique, môme quand ils 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. Il 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'influx nerveux créé par l'axe cérébro-spinal et mis en réserve dans les ganglions. Si elles finissent 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 peuvent engendrer de leur chef, presque indéfiniment, les actes physiologiques quand on les a isolés tout en leiu" conservant leurs moyens d'irrigation sanguine et de vitalité. Du reste, si le rôle du sympathique était uniquement de transmettre, on ne comprendrait pas pourquoi la nature l'aurait si richement doté d'éléments à peu près identiques à ceux qui font de la moelle et du cerveau des centres nerveux. Les mêmes attributs anatomiques doivent forcément entraîner des attributs physiologiques de même nature. Enfin l'examen des branches communicantes plaide encore dans le même sens. Leur volume total est insignifiant à côté de la masse des branches que fournit le sympathique. Tandis que tous les nerfs cérébro-rachidiens, le vague lui-môme, épuisent leur matière initiale au fur et à mesure qu'ils se divisent, le sympathique, au contraire.
semble se renforcer à mesure qu'il agrandit davantage sa sphère de distribution. Il est vrai ([uon peut attribuer cet accroissement apparent à la grande quantité de névrilème que nécessitent pour se soutenir les filaments si minces du sympathique, mais les branches des nerfs racbidiens possèdent aussi ensemble plus de trame conjonctive que leur tronc mère. Du reste, ce qui fait croire à une surabondance 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 l'administration 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 nerveuses tout à fait nouvelles. En outre, le but de ce travail est tellement indispensable à notre existence, qu'il devait être 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. 11 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 l'harmonisation 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 en effets réflexes utiles. La nature a même réalisé sur ce terrain le plus haut degré du fractionnement de l'autonomie et y a multiplié à l'infini les divisions et subdivisions du régime féodal ; chaque îlot, presque chaque unité histologique, a son petit système nerveux particulier qui peut lui sufllre 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 représentant du lobule pour les organes à structure non glandulaire. Les actions nerveuses lobulaires se groupent à leur tour pour donner de la solidarité aux contingents fonctionnels de circonscriptions qui deviennent de plus en plus
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élcnducs. Le plexus extérieur, qui prend le nom de l'organe, cen- Irçilisc cnlin l'ensemble de tous les phénomènes nerveux dont cet organe est le siège. Plusieurs viscères, tout en ayant des modes de travail différents, concourent par des voies distinctes à l'accomplissement d'une seule fonction. Us devaient par conséquent ne pas rester tout à fait ignorés les uns des autres. De là l'utilité des plexus de premier ordre, tels que les plexus solaire et lombo-aortique, qui deviennent comme le lieu de réunion d'un conseil supérieur. Les fonctions présentent aussi entre elles certaines corrélations destinées à régulariser leurs rapports. 11 fallait donc pour elles un moyen de contact réciproque. De là l'utilité du cordon central du sympathique, qui est comme le théâtre d'un congrès international. Knlin, les communicantes sont là pour empêcher les deux mondes, végétatif et animal, de rester inconnus l'un de l'autre. La nutrition a en effet besoin de se mettre à l'unisson avec la vie de relation, puisque la première est appelée à alimenter matériellement les manifestations de la seconde. Le ravitaillement doit naturellement se; proportionner à la dépense. L'anatoraie de développement concorde parfaitement avec cette manière de comprendre l'organisation du système nerveux; car les différentes parties du sympathique naissent sur place et ne sont pas le résultat du bourgeonnement d'un axe central.
Les communicantes étant un simple lien physiologique entre les deux systèmes nerveux, on peut se demander si elles sont formées uniquement par des Dbres envoyées par l'axe cérébro-spinal au sympathique, ou par des libres de ce dernier se rendant au système nerveux animal, ou bien encore si elles comprennent un mélange de hbres de ces deux origines. La question, posée sous ce triple aspect, a un intérêt autant physiologique qu'anatomique, car avec une solution affirmative le premier cas, conduirait à admettre une autocratie complète de l'axe cérébro-rachidien sur le sympathique; le deuxième cas indiquerait que les communicantes ont seulement pour but d'éclairer l'axe sur ce qui se passe dans le sympathique ; enfin le troisième cas impliquerait la possibilité d'une influence réciproque des deux systèmes l'un sur l'autre. On a cherché à juger la question par la méthode Waller. Ce dernier a lui-même, dans ce but, coupé sur des grenouilles les nerfs rachidiens à leur sortie des trous de conjugaison. Deux mois après, les rameaux communicants n'avaient encore éprouvé aucune altéralion. Il en a conclu que ceu.x-
ci ont leur centre Irophiqiie dans les ganglions du sympathique et sont par conséquent formés uniquement de fibres fournies par ce système végétatif. Schiff, au contraire, les a vus dégénérer complètement après l'ahlation des ganglions spinaux correspondants ; et il les regarde, par conséquent, comme émanant entièrement de la moelle. A la suite de sections faites, tantôt en deçà, tantôt au delà des ganglions spinaux, Giannuzzi a été conduit à conclure que la j)lupart 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 nutrition des fibres auxquelles il donne origine, on doit admettre que l'axe cérébro-spinal et le sympathique s'envoient réciproquement des fibres, mais que celles qui émanent du premier contre sont de beaucoup les plus nombreuses. Le pouvoir propre et spécial du sympathique étant admis par nous, cherchons maintenant à déterminer les rôles que ce système peut accomplir avec ses moyens particuliers d'action.
Le sympathique est avant tout appelé à agir sur le système vascuîaire ; c'est là certainement son rôle le plus général et le plus incontestable. Tout en se servant des artères comme moyen de support et de répartition, il est relié par d'innombrables filaments au réseau nerveux intrapariétal de ces vaisseaux, au point que tous les anatomistcs regardent ce dernier comme n'étant que la continuation du réseau périvasculaire. 11 est de la dernière évidence, d'après cela, qu'au point de vue physiologique le sympathique tient sous sa coupe le travail dont le réseau intrapariétal est susceptible. L'expérimentation l'a du reste amplement démontré. Dans l'histoire particulière des diverses régions du sympathique, nous verrons que partout la section des émanations de ce nerf détermine dans la circonscription correspondante une congestion passive due à la dilatation paralytique des vaisseaux, tandis que l'excitation de ces mêmes filets par l'électricité ou par tout autre irritant détermine une décoloration des tissus due au resserrement actif de ces mêmes vaisseaux. Il est donc bien évident que le sympathique a pour mission d'exciter les fibres musculaires dont la contraction entraîne une diminution du caUbre des vaisseaux. Aussi l'action vaso-constrictive de ce nerf est-elle aujourd'hui un des faits physiologiques les mieux établis; personne ne songe même plus à la contester. Mais le même accord n'existe plus au sujet de l'origine, elle-même, de
co genre d'influence. Schiff n'accorde dans cette circonstance au sympathique qu'un simple rôle de transmission. Ce nerf ne ferait que conduire une force vaso-motrice engendrée en dehors de lui. La moelle elle-même n'en serait aussi que le conducteur. L'inilux spécial prendrait exclusivement naissance dans le bulbe, qui serait ainsi le seul foyer central de toute l'innervation vaso-motrice. 11 s'appuie sur ce qu'une hémisection du bulbe détermine la paralysie vaso-motrice de toute une moitié du corps et de la tête. Il semble, en effet, très-ralionncl de conclure que cet organe est seul chargé d'alimenter les vaso-moteurs, puisqu'ils se trouvent tous paralysés simultanément lorsqu'une simple section les sépare de lui. Owsjannikow a depuis circonscrit davantage encore ce foyer général de l'innervation vaso-motrice. 11 ne lui accorde qu'une étendue de 4 millimètres. Il serait situé sur le plancher du 4* ventricule et s'arrêterait en arrière, à 4 ou 5 millimètres des tubercules quadrijumeaux. Brown-Sequard reconnaît l'importance de ce centre, mais i pense que beaucoup de vaso-moteurs ont leur foyer dans la moelle, d'autres dans la protubérance ou dans le cervelet. Yulpian est entré plus largement encore dans la voie de la dissémination des centres vaso-moteurs. Il les échelonne tout particuHèrement le long de la moelle et du bulbe. Il fait observer avec raison que de ce que la section du bulbe supprime l'action vaso-motrice sur tous les points du corps, il ne s'ensuit pas que cet organe soit le véritable et l'unique foyer de ce genre d'innervation, car cette section paralyse aussi bien les muscles de la vie animale, quoiqu'il soit bien évident que le bulbe n'est pas le centre de la locomotion. H s'appuie surtout sur ce que la moelle fournit encore des réflexes vaso-moteurs lorsqu'elle est séparée du bulbe. On peut encore, dans ces conditions, modifier les vaisseaux de l'un des membres abdominaux en pinçant la peau de l'autre membre; d'autre part, on provoque un surcroît de dilatation en pratiquant de nouvelles sections au-dessous de la section primitive. Depuis il a été conduit à accorder aussi au sympathique un certain degré d'action génératrice. C'est du moins là une conséquence forcée de certaines expériences qu'il a pratiquées sur le ganglion cervical supérieur et sur quelques ganglions abdominaux. Chez des grenouilles, il a anéanti la protubérance, le bulbe et la moelle. Après cette mutilation, il survint dans la moitié correspondante de la bouche et de la langue une légère rougeur annonçant déjà un certain degré d'atonie des vaisseaux. Il arracha
ensuite le ganglion cervical, et la rougeur devint immédiatement plus vive. Afin de rendre le résultat plus frappant encore, il a rendu une des grenouilles exsangue par l'ablalion du cœur, ai)rès lui avoir arraché le ganglion cervical supérieur d'un coté. La moitié correspondante de la langue conserva une rougeur très-vive contrastant parfaitement avec la pâleur acquise par l'autre moitié sous l'influence de la rétraction de ses vaisseaux. L'arrachement du ganglion avait paralysé les vaisseaux correspondants d'une manière si complète qu'ils retenaient encore une certaine masse de sang, malgré l'hémorrhagie provoquée. Les vaisseaux du côté opposé, au contraire, avaient trouvé assez de force dans l'unique ganglion persistant pour suivre le sang dans son retrait. Par un procédé analogue, Vulpian a aussi rendu palpable l'action vaso-motrice propre des ganglions abdominaux. Après avoir enlevé l'encéphale et détruit la moelle, il a coupé tous les filets sympathiques fournis par ces ganglions à l'un des deux membres postérieurs, et les vaisseaux de la membrane interdigitale de ce membre apparurent beaucoup plus dilatés que ceux de la membrane interdigitale de l'autre côté.
En relatant ces expériences et ces diverses opinions, nous venons par le fait de soulever de nouveau une question que nous avons déjà résolue d'une manière générale, c'est celle de l'autonomie du sympathique. Mais il était nécessaire de la traiter au point de \'ue particulier de l'innervation vaso-motrice; car le sympathique, tout en jouant le rôle de centre pour d'autres genres d'actions, pourrait fort bien n'être que conducteur en ce qui concerne les vaisseaux. En admettant môme des fibres continues allant de l'axe cérébrospinal aux vaisseaux, on serait encore forcé de reconnaître que ces fibres ne sont capables de remplir leur office vaso-moteur qu'à la condition de passer par le sympathique ; car même celles qui sont destinées à accompagner ultérieurement les nerfs cérébro-rachidiens s'en séparent un instant pour gagner les ganglions sympathiques avant de venir s'associer à eux d'une manière définitive. Mais le petit volume des communicantes ne permet même pas d'admettre cette continuité de fibres allant de l'axe cérébro-spinal jusque sur les vaisseaux eux-mêmes, car elles sont incapables de rendre compte du grand nombre de fibres vaso-motrices fournies ultérieurement par le sympathique. Du reste, les expériences de Vulpian démontrent que certains ganglions peuvent encore agir sur les vaisseaux lorsqu'ils sont complètement isolés, et il est probable que
tous les ganglions du sympalliique jouissent aussi du même pouvoir; de sorte qu'on est obligé de reconnaître que le sympathique vient tout au moins renforcer l'action vaso-motrice de l'axe. C'est là, je le reconnais, tout ce que l'expérimentation permet d'accorder, d'une manière positive, au sympathique. Mais la limite du positif étant ainsi reconnue et signalée, nous pouvons maintenant 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 ; [qu'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 influence sur l'action vaso-motrice, mais qui, avant, se relie directement au bulbe. Celui-ci se trouve ainsi réunir dans sa main toutes les fibres et devient capable de provoquer des modifications vaso-motrices sur tous les points du corps. Que cette centralisation se fasse, du reste, par des fibres ou par la série même des cellules de Jacubowitz, peu importe; son existence est incontestable, puisque l'hémisection du bulbe détermine un certain degré de paralysie vaso-motrice sur toute une moitié du corps. Mais je ne comprends pas celte centralisation de la même manière que Schiff. Je ne place pas en ce point un foyer ayant seul le pouvoir de créer une force spéciale que le reste du système n'aurait plus qu'à transmettre, mais un véritable 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
circulation. C'est là en efTet ([u'aboiitit 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 cboses 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 môme manière que la perte du sens musculaire le fait pour les muscles de la vie animale. Ce ([ui 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 délente des mécanismes préétablis de la respiration et de la circulation. La nature ne pouvait mieux faire, du reste, que de réunir dans un môme organe ces divers ressorts nerveux ; car les modifications générales du système vasculaire doiA^ent avant tout s'adapter aux besoins de la respiration et de la circulation cardiaque.
D'autre part, chaque cellule de Jacubowitz est reliée aux cellules sensitives 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 l'on peut faire naître en irritant le point du tégument où se distribue cette racine. Tandis que le bulbe préside, par f intermédiaire des fibres encéphaliques, aux changements d'ensemble que nécessitent les conditions d'équilibre de la circulation générale, la fibre réflexo-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 rachidiens. Mais dans ce cas les actions vaso-motrices ne sont jamais
que passagères. Cyon, ÛNVJannikow et Heidenhaiii ont constaté qu'elles ne sont pas les mômes lorsque le cerveau est intact que lorsqu'il est détruit. En présence du cerveau, l'excitation des nerfs sensilifs pourrait produire soit une dilatation, soit une constriction. Mais, après la destruction du cerveau, lefTet réilexe serait toujours une constriction. Lorsque les actions vaso-motrices sont provoquées par les nerfs rachidiens sensitifs, elles obéissent, comme les autres mouvements réflexes, aux lois qui régissent le pouvoir réflexe de la moelle. L'effet peut devenir symétrique. Tholozan a montré que lorsqu'une seule main est soumise au froid, non-seulement les vaisseaux de cette main se resserrent, mais encore ceux de la main qui est resiée abritée, parce que l'impression arrivée à la moelle finit par gagner la zone bomologue de la colonne de Jacubowitz dans l'autre moitié de la- moelle. Quand on excite le bout central d'un des nerfs scialiqucs, la moelle fait d'abord contracter par réaction les vaso-moteurs du membre. Si l'irritation se prolonge ou est plus forte, la contraction vasculaire apparaît dans l'autre membre, parce que l'ébranlement passe dans l'autre moitié de la zone médullaire directement touchée. Si elle est plus forte encore, la dispersion devient plus grande aussi et peut aller frapper à la fois tous les points de la colonne de Jacubowilz, et les vaisseaux de tout le corps se contractent.
Enfin la cellule envoie une troisième fibre qui devient un des facteurs d'une communicante qui représente la racine antérieure des nerfs rachidiens et qui doit répercuter sur les vaisseaux l'ébranlement apporté, soit par la fibre encéphalique, soit par la fibre réflexo-motrice. Mais tandis que la racine antérieure des nerfs rachidiens va agir directement sur les muscles, le filet communicant va, lui, agir sur un nouveau système nerveux qui a seul le pouvoir d'exercer une action directe sur les vaisseaux. Le sympathique s'interpose entre le muscle vasculaire et la moelle. De plus, il est probable que ce filet communicant ébranle, par l'intermédiaire du ganglion auquel il se rend, plusieurs des filets qui en émergent, de telle sorte que sa sphère d'action se trouve considérablement amplifiée. Ce nouveau système auquel l'axe cérébro-spinal est obligé de recourir pour obtenir des résultats vaso-moteurs, est luimôme très-compliqué, ainsi que nous le montre l'anatomie. Ce n'est qu'à travers 'un grand nombre d'étapes que l'impulsion primitive arrive à obtenir l'effet final. Il est probable que ces étapes ganglion-
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naires multiplient le inouvemcnl moléculaire, et elles l'iulaptcnt de plus cil plus à sa uiissiou vaso-motrice; mais elles ont aussi une autre conséquence, c'est de mettre les vaisseaux à la merci de nouvelles causes modilicatrices. En eiret, ces ganglions reçoivent euxmêmes des libres sensitives qui leur sont propres et qui peuvent à leur tour réagir sur les fibres vaso-motrices qui en émanent. De là des actions vasculairos tout à fait indépendantes de celles qui sont commandées par la moelle. D'étape en étape, l'ébranlement arrive enfin à la dernière qui est représentée par le réseau intravasculaire. C'est lui qui envoie les ramifications qui s'adaptent directement à la libre-cellule et qui réalise, par conséquent, l'efl'et spécial. Là encore peuvent apparaître de nouvelles causes provocatrices qui alors sont tout à fait locales. Ce réseau a en effet ses ganglions et par suite son autonomie, tout en restant subordonné à tout ce qui l'a précédé dans cette longue échelle hiérarchique. Les ganglions reçoivent des filets de la tunique interne et leur apportent des impressions nées à l'intérieur môme des vaisseaux et au reçu desquelles ils réagissent immédiatement par les filets centrifuges qu'ils fournissent. Grâce à ses moyens d'action particuliers, ce réseau peut se mettre jusqu'à un certain point en antagonisme avec les incitations du nerf de Cyon. Celui-ci tend à faire dilater les artères pour soulager le cœur qui se trouve placé sous sa sauvegarde, mais le contact du sang sur les parois artérielles peut à son tour provoquer de la part du réseau une contraction réflexe qui refoule l'excès de contenu et qui soulage ainsi le système vasculaire au détriment du cœur. On a pu, du reste, constater directement que les artérioles se resserrent lorsque la pression sanguine augmente. De cette façon, ces vaisseaux résistent jusqu'à un certain point au dégorgement que le nerf de Cyon tend à procurer au cœur. Mais, même quand il n'existe aucun trouble de la circulation et quand l'équilibre de cette fonction est aussi parfait que possible, les artères sont toujours un peu dans la situation d'un estomac qui serait dans l'impossibilité de se vider de son contenu et qui, irrité par le contact de ce dernier, se contracterait pour s'en débarrasser, mais n'arriverait qu'à s'appliquer intimement à lui. Le réseau intravasculaire et les fibres musculaires qu'il amène sont sans cesse sollicités par le contact du sang. Ces fibres se contractent et ne sont limitées dans leur resserrement que par l'obstacle que leur oppose la colonne sanguine. Voilà pourquoi les artères arrivent à suivre cette colonne
dans son retrait rapide lorsqu'une saignée diminue son diamètre, et pourquoi elles se moulent toujours sur la masse du sang, quelles que soient ses proportions.
L'activité de ce réseau survit quelque temps à celle des centres nerveux proprement dits. C'est pour cela que les artères se vident après la mort. Ou prétend même qu'au moment où la vie s'éteint les ganglions péri- et intravasculaires acquièrent momentanément un surcroît d'excitabilité. Il paraît, du reste, en être ainsi pour tout le sympathique; car. au moment du dernier soupir, les pupilles se dilatent considérablement, les intestins sont tout à coup agités de mouvements spasmodiques qui peuvent môme donner lieu à des évacuations alvines. On a vu aussi l'utérus réaliser l'accouchement post mortem. On peut être tenté, au premier abord, d'attribuer le retrait des vaisseaux qui se produit après la mort à l'élasticité même de leur tissu. Mais il y a bien là une action nerveuse, car le resserrement ne se produit pas dans les vaisseaux dont on a détruit préalablement les filets nerveux. Vulpian est arrivé à limiter l'effet à une moitié de la langue en enlevant le ganglion correspondant à la moitié opposée. Il 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 l'attribue à la cessation de l'hématose qui supprimerait le conflit habituel des éléments nerveux avec le sang oxygéné. Mais la rétraction s'opère encore jusqu'à un certain point chez les animaux dont on a sectionné le bulbe. Il est plus probable que la cause se trouve dans le sympathique lui-même. Les conditions de vitalité de ce dernier système sont sans doute plus simples et plus primitives que celles de l'axe cérébro-spinal, qui es! rendu plus délicat par son haut degré de perfectionnement. Il en résulte que le système nerveux de la vie de relation meurt plus tôt que celui de la vie végétative. Dès lors le sympathique se trouve comme la moelle qui est débarrassée de l'encéphale. Les causes de dispersion diminuent. Les ébranlements nerveux conservent plus de force parce qu'ils restent enfermés dans un espace restreint.
Nous venons de concéder un véritable monopole au sympathique en le considérant comme un rouage ultime et tout à fait indispensable de la machine vaso-motrice. Il y a lieu cependant de faire des réserves à ce sujet. Vous savez déjà que les nerfs rachidiens ren-
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ferment des filets vaso-moteurs, particulièrement 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 lien à un certain degré de congestion dos tissus de ces membres. Dans ce cas, les vaisseaux éprouvent encore une dilatation paralytique qui est moins prononcée, il est vrai, qu'après la section des filets directs du sympathique, mais qui n'en est pas moins réelle. Il 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 faisant. En eflet, quand on coupe les racines des plexus sacré et brachial dans le rachis, on ne produit plus rien du côté des vaisseaux. Il faut 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 faits anatoniiques et expérimentaux qui montrent que parfois des nerfs cérébro -rachidiens viennent, sinon prendre part, du moins s'adapter à des lascis nerveux purement vasculaires. C'est ainsi que nous voyons le glosso-pharyngien envoyer une branche au plexus intercarotidien, sans qu'on ait cherché expérimentalement, que je sache, à savoir quel genre d'action celte branche pouvait avoir sur l'état des vaisseaux. C'est ainsi que nous avons ra la corde du tympan fournir un filet 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 peut 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 toutes 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 leur resserrement, et leur inactivité donnant lieu, au contraire, à leur dilatation. Mais comme l'expérimentation et la clinique surtout nous montrent que la dilatation des vaisseaux peut apparaître sous deux formes essentiellement distinctes, on a bientôt pensé que ces deux
formes devaient être l'œuvre d'agents anatomiques tout aussi distincts. En effet, lorsque les vaisseaux se dilatent à la suite de la section des lllets nerveux qui s'y rendent, on constate qu'ils le font d'une manière tout à fait passive ; que leurs parois restent flasques en s'écartant l'une de l'autre'; que le sang qui les remplit tend plutôt à stationner qu'a progresser , et qu'il ne profile nullement ni à la nutrition, ni au fonctionnement du lissu. On sent qu'il s'agit alors d'une dilatation véritablement paralytique. Lorsque la continuité des nerfs étant respectée, la dilatation se produit, soit spontanément, soit sous l'influence d'une irritation directe du tissu, elle se présente alors avec un cachet incontestable d'activité. Les vaisseaux, tout en s'ouvrant souvent plus largement que précédemment, semblent conserver leur fermeté habituelle. Le sang afflue et circule avec une rapidité beaucoup plus grande, et l'organe fonctionne d'une manière exagérée. En présence d'une différence aussi tranchée, on a pensé que cette dilatation n'était plus due à une paralysie, ou à un relâchement des nerfs et des muscles constricteurs, mais bien à l'activité d'agents antagonistes des précédents, et qu'il y avait par conséquent aussi des muscles et des nerfs dilatateurs. Les fibres nmsculaires dilatatrices sont restées introuvables jusqu'à présent. Mais il n'en est plus de même pour les nerfs dilatateurs, ou du moins on a trouvé des nerfs dont l'excitation centrifuge paraît engendrer la dilatation active sans le secours de fibres musculaires spéciales. Vous vous rappelez que la galvanisation de la corde du tympan dilate les vaisseaux de la glande maxillaire, qui devient alors le siège non - seulement d'une circulation plus active , mais aussi d'une sécrétion exagérée. Cl. Bernard, à qui nous sommes redevables de ce fait expérimental, a encore depuis rencontré d'autres nerfs doués du môme mode d'action, l'auriculo- temporal dont les filets accompagnent les divisions de la carotide externe, le vague dont l'électrisation peut dilater les vaisseaux du rein , le nerf dorsal du pied dont l'excitation dilate l'artère saphène interne. Aussi, ce physiologiste, dans une œuvre récente et excesssivement remarquable, se prononce-t-il d'une manière presque formelle pour l'existence des nerfs vaso-dilatateurs. Selon lui, tous les vaisseaux sont soumis simultanément à deux espèces de filets nerveux. Les uns, provenant toujours du sympathique, ont pour mission exclusive de les resserrer. Il les appelle vaso-constricteurs. Les autres proviennent directement de l'axe cérébro-spinal et ont pour
mission exclusive de les dilater. 11 les nomme l'aso-dilatateiirs. Une pense pas toutefois que ces derniers agissent par l'inlennédiaire de fibres musculaires dilatantes; il croit plutôt que, dans les ganglions, ils entrent en conllil avec les fibres du sympathique, de façon à enrayer momentanément l'influence conslrictive de ce nerf. 11 compare leur mode d'action au phénomène connu en physique sous le nom d'interférence. Dans le monde physique, on voit, en effet, deux états actifs amener un état passif. De la lumière ajoutée à de la lumière peut produù-e de l'obscurité ; du son ajouté à du son peut engendrer le silence. Vulpian admet aussi les deux espèces de nerfs, mais il ne les parque pas d'une manière aussi exclusive dans des systèmes nerveux respectifs, parce qu'il a obtenu des effets vasodilatateurs en agissant sur les splanchniques. Schiff va plus loin. Il prétend que le cordon cervical renferme aussi les deux ordres de fibres, et que si l'électrisation de ce cordon produit toujours le resserrement des vaisseaux, cela tient à ce que les fibres constrictives y sont beaucoup plus abondantes que les dilatatrices. On comprend, du reste, que si les vaso-dilatateurs sont nécessaires aux organes de la vie de relation, ils doivent l'être aussi pour les viscères, Gr, il n'y a qu'un seul nerf qui soit disposé de façon à pouvoir agir sur les plexus viscéraux à la manière de la corde du tympan, c'est le pneumo-gastrique, et cependant son électrisation ne produit point de congestion active dans l'intestin, ni même dans l'estomac. Enfin, Onimus et Legros ont opposé à la conception générale des nerfs vaso-dilatateurs leur théorie de la contraction spasmodique que nous avons déjà mise à profit plus d'une fois, et qui a pour elle l'aspect variqueux que présentent les vaisseaux dans les tissus enflammés.
Pour moi, je crois devoir rester encore dans le doute, non-seulement parce que l'interprétation d'Onimus peut parfaitement rendre compte des deux ordres de conditions de la dilatation, mais parce que celle de Bernard, tout en étant en apparence motivée par quelques faits expérimentaux, ne fait au fond que reculer la difliculté ; car si la corde du tympan agit en paralysant le sympathique, je ne vois pas trop pourquoi les efl'ets de cette paralysie difi"èrent de ceux de la paralysie due à la section du sympathique. Dans l'un et l'autre cas, il y a suppression de l'action de ce nerf. Ce qui m'engage surtout à maintenir ici un point d'interrogation, c'est que je crois que dans les congestions actives spontanées, l'état d'irritation
des tissus, leur excitation fonctionnelle et par conséquent la vie cellulaire jouent un rôle capital d'où résulte peut-être leur aspect particulier. Or, rien ne prouve que la galvanisation de la corde n'agit pas à titre d'excitant fonctionnel de la glande. En tout cas, la mission vaso-constrictive du sympathique reste dès maintenant un fait inattaquable.
Il est certaines artères qui sont sur quelques points animées de mouvements rhythmiques qui exécutent des alternatives véritables de systole et de diastole, en opposition avec les mouvements du cœur. Tels sont surtout les terminaisons des doux veines caves, l'artère médiane de l'oreille du lapin, l'artère saphène interne, la mésentérique, etc. L'exécution de ces mouvements qui sont distincts du resserrement général du vaisseau, est-elle aussi l'œuvre du sympathique ? On est tenté de dire non en présence d'une expérience qui a fourni les mêmes résultats entre les mains de Schiff et de Yulpian. L'artère médiane de l'oreille reprend très- vite ses mouvements rhythmiques après la section du cordon cervical, et même après l'arrachement du ganglion supérieur. Mais c'est que l'organisation nerveuse de ces mouvements gît, comme celle des contractions du cœur et de l'estomac, dans le plexus intra-vasculaire. Ces vaisseaux continuent, 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'arrête-t-il aux capillaires ? Le microscope semble indiquer qu'il ne saurait avoù" d'influence directe sur ceux-ci, car ces vaisseaux ne renferment pas de fibres musculaires. Aussi presque tous les physiologistes pensent que ce sont les variations des artères qui forcent les capillaires à varier eux-mêmes, mais d'une façon passive. Quand les artères sont dilatées, les capillaires reçoivent naturellement plus de sang et ils se laissent distendre. Ils reviennent ensuite sur eux-mêmes, par pure élasticité. Dans cette manière de voir, il y a toutefois un point qui me paraît pouvoir laisser à désirer. Au moment où les vaisseaux se contractent sous l'influence de l'électricité, il semble que le sang qu'ils renferment devrait être refoulé en grande partie dans les capillaires. De là devrait résulter naturellement un instant de rougeur qu'on n'observe pas, car la pâleur est immédiate. On dirait qu'il se fait là une contraction harmonique des capillaires. Doit-on prendre en considération l'as-
serliou de Stricker qui prétend que la substance protéique dont sont formées les cellules épithéliales des ca[)i[laires est douée de propriétés sarcodiques. L'action du synipatliicjue sur les veines ne saurait être mise en doute, car elles ont des réseaux nerveux reliés manifesleniont aux émanations de ce nerf. 11 est probable que ces vaisseaux peuvent, par leurs variations de diamètre, influencer la circulation capillaire, l'accélérer en se dilatant et en aspirant, pour ainsi dire, le sang; la retarder et produire des congestions, à tcrgo, en fermant au sang des capillaires ses débouchés. Quelques veinules sont animées de mouvements rhythmiques qui sont trèspropres à pomper le sang des capillaires. Les terminaisons des veines caves et pulmonaires sont animées par des contractions beaucoup plus apparentes et constantes, et ont ainsi une influence notable 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 active, 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 eftet, que la section ou la paralysie de ce nerf augmente la pression du sang dans les vaisseaux, tandis que son 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 déplus en plus la somme de sang mise à la disposition de cet organe. Enlin, les variations
de diamètre qu'il peut réaliser lui donnent aussi la main sur les phénomènes de calorification. Mais ce dernier genre d'influence paraît être plus complexe el il nécessite un examen plus étendu.
Pour interpréter le rôle calorifique du sympathique, il faut que nous esquissions, d'une manière rapide, l'état actuel de la question de la chaleur animale. >»ous n'avons plus à tenir compte de la chaleur innée admise dans l'antiquité, ni des diverses hypothèses des chimiatres de l'époque de la renaissance, ni des théories mécaniques des ialro-mécaniciens, ni de celles de Brodie, de Chaussai et de Hunter, qui voyaient dans la chaleur animale un attribut du principe vital. La théorie chimique de Lavoisier peut seule être admise aujourd'hui. Mais elle laisse encore inexpliqués certains faits de détait, et on reste parfaitement en droit de se demander s'il n'existe dans l'économie que cette seule source de calorique.
Bernard admet l'existence de deux actes bien distincts et successifs dans la fonction calorification : 1" la création de la chaleur ; 2" la répartition de la chaleur produite. Le second de ces actes est incontestablement lié à l'action vaso-motrice du système nerveux. Le sang est en effet riche en calorique. Il en abandonne à tous les milieux qu'il traverse et il leur en fournit d'autant plus qu'il s'y trouve lui-même en plus grande quantité. Par contre, il peut en prendre à ces milieux et à ces organes s'ils sont plus chauds que lui. Gomme il se porte partout, comme il passe et repasse dans les organes, il tend à réaliser un équiUbre général de la température et à répartir également le calorique sur tous les points de l'organisme. Le système nerveux qui règle les circulations locales, lui qui peut faire qu'à un moment donné un organe reçoive plus ou moins de sang qu'antérieurement et que les organes voisins, se trouve capable par le fait d'augmenter ou de diminuer la chaleur relative de cet organe. Aussi la section des uerfs sympathiques, qui produit la dilatation passive des vaisseaux correspondants, élève-t-elle en même temps la température de la région, tandis que l'électrisation de ces mêmes nerfs, qui détermine le resserrement des vaisseaux abaisse la température de la circonscription. Appliquant à la calorification sa théorie des dilatateurs cérébro-rachidiens et des constricteurs sympathiques, Bernard confère aux premiers le nom de nerfs calorifiques, et aux seconds celui de nerfs frigorifiques, noms qui sont déjà parfaitement motivés au point de vue
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même de la répartition, puisque la chaleur csl eu raisou de la quantité de sang cl, [)ar suite, du degré de dilatation, tandis que le froid est eu raison de l'anémie locale et, par suite, du resserrement des vaisseaux. Le premier acte, celui de la création, n'est qu'une conséquence des phénomènes chimiques de la nutrition. Il s'opère surtout dans l'intimité des tissus et n'est qu'insigniliant dans le sang lui-même. Le système nerveux exerce encore une influence spéciale sur cette création, en dehors de celle qu'il exerce sur la répartition du calorique. En effet, la congestion produite par la section du sympathique disparait au bout de quelques jours ; la vascularisation revient peu 4 peu au niveau de celle du côté opposé; et cependant la température, tout en baissant un peu, reste de beaucoup supérieure à celle du côté opposé. Ce n'est donc pas uniquement parce que la région reçoit plus de sang qu'elle devient plus chaude. Pour varier la forme de la démonstration, Bernard s'est opposé à l'exagération de la circulation en liant les veines qui sortent de l'oreille ; cette ligature produit naturellement une stase sanguine et en même temps un abaissement de la température. Mais dès que l'on coupe le sympathique, la température s'élève, malgré l'obstacle apporté à la circulation. Mais ce qui, à ses yeux, prouve surtout que ce n'est pas uniquement l'afflux du sang qui échauffe un organe, c'est que si l'on détache un muscle du corps de l'animal de manière à faire cesser en lui toute circulation, et si l'on vient à le faire se contracter artificiellement, il se produit en ce moment un notable dégagement de calorique. Du reste, on a pu s'assurer qu'il se produit de la chaleur après la mort. En présence de ces résultats, Bernard pense que le système nerveux préside à la calorification à un double titre: d'une part, en faisant varier le diamètre des vaisseaux, et par suite la quantité de sang circulant dans un point donné; d'autre part, en faisant varier le mouvement chimique de la nutrition, qui est la véritable source de la chaleur animale. Les 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 activant leurs métamorphoses chimiques. Les nerfs sympathiques produiraient du froid, non-seulement en anémiant les tissus, mais encore en refrénant leur activité chimique. Loin de voir dans l'élévation de la température une conséquence de i'alflux du sang, il est presque
tenté de dire que c'est la chaleur qui dilate les vaisseaux, comme cela a lieu lorsqu'on chauffe une région de la peau.
Tschcscliichin a émis une hypothèse du même genre. Selon lui, les nerfs, surtout ceux d'origine sympathique, contiendraient des fibres mt)dératrices des processus therraogènes. En vertu des afiinités chimiques elles-mêmes, les combustions tendent a acquérir dans les tissus une activité dévoranti!. L'intérêt de notre conservation exige que cette activité soit tempérée par la haute intervention du système nerveux. Celui-ci enverrait dans ce but, au sein des divers tissus, des nerfs spéciaux à action modératrice. Ces nerfs modérateurs seraient sous la direction d'un point particulier de l'axe cérébro-spinal, qu'il appelle centre modérateur et qu'il place en avant du bulbe dans la protubérance. La section de ces nerfs aurait naturellement pour résultat d'abandonner les tissus à la voracité des combustions, de là une grande élévation de température. Leur faradisation porterait, au contraire, leur action modératrice à son summum ; les combustions se ralentiraient, d'où refroidissement. Son seul argument expérimental consiste dans l'élévation de la température que l'on constate après la section du bulbe et de la protubérance, mais cette section diminue le tonus vasculaire et cette semi-paralysie peut très-bien être la cause de l'augmentation de la chaleur. D'ailleurs lleidenhain assure que l'électrisation du point indiqué provoque aussi un accroissement du calorique, quoiqu'elle excite son action au Heu de la supprimer. D'autre part, Lewitzky dit que la section de ce même point ne donne lieu à une élévation de la température que lorsqu'elle détermine des convulsions, ce qui a lieu le plus souvent.
Yulpian regarde, de môme que la plupart des physiologistes modernes, les combustions organiques comme la cause principale de la chaleur animale. Mais il fait aussi entrer en ligne de compte la formation chimique des produits sécrétés, parce que le sang qui sort des glandes est plus chaud que celui qui y entre. Il n'admet point les nerfs thermiques ou du moins il attaque les expériences que Bernard a données comme démontrant leur existence. Il fait observer que le nerf électrisé n'échauffe un muscle que parce qu'il le fait se contracter et que c'est cette contraction qui est la véritable cause de la production de calorique. Quand l'animal est curarisé, c'est-à-dire lorsque les nerfs sont devenus incapables de faire contracter les muscles, leur électrisation ne produit aucune élévation
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de lempéralurc. De môme pour la glande maxillaire, l'ôleclrisalion de la corde du lympan ne fait qu'activer la sécrétion salivaire, et ce sont les nuitalioiis moléculaires consliluant cette sécrétion qui développent de la chaleur. Le sympathique ralentit au contraire ce travail. Voilà i)ourf[uoi il produit du froid. 11 me semhle que, dans son appréciation, Vulpian a été bien au delà de l'idée même de Cl. Bernard , car c'est aussi par l'intermédiaire des combinaisons chimiques que ce dernier fait agir ses nerfs thermiques. 11 ne les présente pas comme des conducteurs amenant dans les tissus du calorique puisé dans les centres nerveux. Vulpian n'accorde au système nerveux d'autre inlUience sur la calorification que celle qu'il peut exercer à l'aide de ses vaso-moteurs. Comme la température d'un organe est à peu près en raison de la quantité de sang qui le parcourt, et comme ce sont les vaso-moteurs qui règlent celte quantité de sang, il en résulte que la température d'un organe dépend du jeu môme de ses vaso-moteurs. Lorsque les vaisseaux se dilatent, il y a plus de sang et, par suite, une plus grande quantité 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 générale du corps. En effet, lorsque l'ensemble des capillaires cutanés se trouve dilaté, une plus grande portion de la masse sanguine vient se soumettre au rayonnement, d'où une perte notable du calorique sanguin. Lorsqu'au contraire les vaisseaux se resserrent, presque tout le sang se trouve être à l'abri dans les profondeurs de l'économie, et le calorique tend à s'accumuler. Tout est si bien calculé dans l'économie que le remède vient naturellement s'opposer au mal. Quand il fait froid, les vaisseaux de la peau se resserrent par action réflexe sous son influence et refoulent le sang à l'intérieur, 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 l'évaporation de la sueur, qui ne peut se faire qu'en empruntant du calorique aux parties sous-jacentes. Or, tout justement la sécrétion sueur est d'autant plus active que les capillaires cutanés sont plus gorgés de sang, de telle sorte que toutes les causes de refroidissement se trouvent tout justement portées à leur maximum lorsque le sang afflue à la périphérie et que l'économie peut envoyer le sang se rafraîchir. Il en est ainsi lorsque les besoins de l'équilibre de la calorification animale l'exigent.
POI.NC.VliK. 111. — 20
Signalons encore, pour ne rien négliger, la singulière lliêoric enfantée par Lussana et Ambrossoli. Ces physiologislcs prétendenl qu'en faisant des sections sur le sympathique, on produit une élévation de température 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 aliments; la chaleur pathologique, par la combustion des tissus. Cette dernière serait en outre incapable de préserver l'animal du froid.
Après cet exposé historique , je dois naturellement vous faire connaître mon sentiment. Il est d'abord un point incontestable, c'est celui qui concerne la répartition du calorique dans l'économie. 11 est, en effet, de la dernière évidence que l'appareil 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 l'on emploie comme moyens de chauffage dans certains établissements publics. Mais l'appareil de chauffage de l'animal est supérieur à ceux de l'industrie, en ce que ses tuyaux de distribution peuvent éprouver des modifications partielles de capacité et faire varier ainsi de mille manières la dose de calorique afférente aux divers compartiments de l'édifice, et il doit ce perfectionnement uniquement à son innervation vaso-motrice. En acceptant, môme sans réserves, la division des agents vaso-moteurs établie par Bernard, on accorde encore au sympathique, seul, le rôle modérateur dans la dispensation du calorique. 11 représente le robinet qui limite et restreint la distribution. Il reste par conséquent un facteur indispensable de la répartition, et rien ne prouve encore qu'il n'en soit pas l'agent unique et spécial. .l'admets aussi toutes les déductions que Yulpian a tirées relativement aux conséquences que le mécanisme des vasomoteurs peut apporter dans les rapports des causes de refroidissement avec celles de l'accumulation du calorique. Mais le rôle du système nerveux s'en tient-il à cette influence de pure répartition, comme le veut Yulpian? N'intervient-il pas dans la création même du calorique? L'élévation de température que la section du sympathique provoque quand la circulation est revenue à ses proportions normales, et môme quand elle est supprimée, me parait justifier suffisamment l'action que Bernard prête au système nerveux sur les
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miilalioiis chimiques de rOcoiioniie. L'expérience conlradicloire que Vulpian a faite sur des muscles curarisés n'amoindrit pas, à mes yeux, celte justilicalion; car un muscle qui ne peut plus travailler, ne peut pins user; et n'usant pas, il ne ])eut plus réaliser de métamorphoses chimi(iues. J'irai plus loin que Bernard. Sans vouloir prétendre que les centres nerveux créent de la chaleur par un procédé qui leur serait particulier, sans mettre même à profit les résultats de Schiir sur réchaufTemenl 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 même que les muscles consomment de la chaleur 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 parles 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 chaleur antérieurement transformée revient à sa forme primitive. De là un échauffement réel des parties ou de toute l'économie ; et cette élévation de la température n'est qu'une restitution à la caloriflcation d'un emprunt fait antérieurement. C'est surtout la chaleur morbide qui me parait avoir fréquemment cette origine. Du 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 libres musculaires devaient 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 calorification, a été présenté aussi par Remak et Millier 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
(lémoiilrc que la moelle cl le cerveau ont une iiilliience énorme sur les pliL-nomùnes de la nutrition, aujourd'hui que, malgré la connaissance de ce fait, on ne se trouve pas encore en droit d'admettro des nerfs tropliiques, on accorde fort peu de créance au rôle nutritif qu'il avait semblé d'abord tout naturel d'attribuer au sympathique. Olher a pratiqué un certain nombre d'expériences qui tendent à démontrer que la destructioii du sympathique ne modifie en rien le travail nutritif de la région correspondante. Snellen prétend môme que les plaies se cicatrisent plus vite dans les régions qui sont privées de leurs filets sympathiques que dans celles qui restent sous l'influence de ce nerf. Brown-Sequard déclare que l'activité de la nutrition nest pas en rapport avec l'activité de la circulation. Robin, de Blainville, Auguste Comte considèrent les actes nutritifs comme étant une propriété inhérente aux éléments anatomiques. Cependant Bernard fait observer avec raison que, par son action vaso-motrice, ce nerf doit influencer d'une manière indirecte le travail d'assimilation, puisqu'il fait varier la tension sanguine. L'exhalation du plasma est en effet en raison de la pression du sang dans les capillaires, et par suite l'apport de la matière première se trouve jusqu'à un certain point réglé par les voso-moteurs. Le système nerveux, dit ce physiologiste, n'agit pas directement sur l'élément figuré, mais médiatement en lui fournissant des conditions physiques propices. Les 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? A la suite de ses expériences sur les glandes salivaires, Bernard a été conduit à systématiser le mécanisme nerveux des sécrétions. Selon lui, les deux systèmes cérébro-rachidien et sympathique se feraient encore, en cette circonstance, mutuellement échec, comme pour l'innervation vaso-motrice et la calorification. Les nerfs de la vie animale seraient des excitateurs de l'activité des glandes, tandis que le sympathique en serait le modérateur. Nous avons déjà parlé de ces expériences à propos du facial. Nous y reviendrons encore dans l'étude de la région cervicale. Mais en ce moment nous devons seulement nous placer à un point de vue plus général. Or, si on consulte les résultats de l'expérimentation ayant porté sur tous les points de l'économie, on voit que tantôt ils parlent en faveur d'une inJUience directe du sympathique sur la formation du produit
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sécrété; que tanlôl ils sciiihlciit devoir l;i lui faire refuser; que le plus souvent, euliu, ils iiaraisscul iii(li(|uer qu'il partage l'action sécrétûiro avec un nerf d'origine cérébro-rachidiiMUie. 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 (|ui 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 ([ui portent en eux les aptitudes nécessaires 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. Celte stimulation nécessaire leur est fournit; par les libres 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. G'estlàlelot des nerfs qui, des centres, aboutissent à ce plexus. Mais les fdets sécréteurs qui s'insinuent dans les lobules glandulaires, ne sont pas leur continuation directe. Ils sont fournis par le plexus, et nou 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 musculeuses des viscères. Gomme 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 qui 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, avec leurs cellules multipolaires, dont les prolongements s'abouchent avec des fibres dilTérentes, 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 présenter pour les organes de la vie de relation. Mais je crois que l'organisation intraganglionnaire est telle, que chaque glande est subordonnée à la fois aux impulsions d'un nerf sympathique et à celles d'un nerf
cérébro-racllidicn, et que c'est pour cette raison que beaucoup de sécrétions peuvent obéir aux iniluences morales , tout en étant dominées surtout par les besoins réellement organiques.
Théoriquement, on comprend que le sympalliifiue n'ait aucune action sur l'absorption, qui consiste avant tout dans un phénomène d'endosmose. Entre les mains de Schifî, l'expérimentation a en effet donné un résultat négatif. Mais Cl. Bernard a constaté qu'une solution toxique introduite sous la peau de l'oreille est absorbée moins vite si on a fait préalablement la section du cordon cervical. 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 de 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 l'influence d'une ventouse. Il est d'autant plus probable que c'est là 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.
Hering, Golfz et Yulpian ont observé sur les grenouilles des faits dont les conséquences ne sauraient encore être appliquées à l'homme, mais qui pourraient fort bien plus tard mériter d'être pris en considération pour l'histoire physiologique des cellules plasmatiques, peut-être môme pour celle de la pigmentation dans l'espèce humaine. Chez les grenouilles, la peau et le tissu conjonctif sont parsemés de cellules contractiles renfermant du pigment. Lorsque ces cellules étalent leurs prolongements, elles portent, par 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 celles-ci occupaient avant redeviennent clairs, et à la teinte presque uniformément foncée qui existait, succède un fond non coloré sur lequel tranchent de petits points noirs. En un mot, ces cellules, par le fait môme des mouvements qu'elles sont susceptibles d'exécuter, étalent ou concentrent le pigment qu'elles renferment et peuvent ainsi 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 tête et du membre supé-
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rieur devient plus foncée, tout justement parce que les cellules pignientaires, ayant perdu leur contractilité, laissent leurs prolongements dans rélaleniciit le plus complet, ce qui, pour ces petits éléments contractiles, correspond au relâchement des muscles. Les résultats se montrent les mêmes dans les membres postérieurs lorsqu'on détruit les filets que leur envoient les ganglions abdominaux. Ici encore le sympalhiquo agit par lui-même, car les effets restent les mêmes lorsqu'on a détrait préalablement l'axe cérébro-spinal. Un fait intéressant aussi à signaler, quoiqu'il soit encore moins susceptible d'une apiilicatiouà l'espèce humaine, c'est que chez certains poissons, notamment chez le turbot, l'action du sympathique sur les cellules 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, quand on leur enlève les yeux , ils perdent en môme temps cette aptitude, parce que le renseignement centripète indispensable leur manque.
Le sympathique remphl 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 contractilité et sur la sensibilité 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 à 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 là, 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-
cations, soit pliysiologiqucs, soit morljides; de telle sorte qu'en toutes circonstances ils se donnent réciproquement l'éclio. Ainsi, un bel exemple de sympalliie pliysiolof^ique est celle qui exisle, d'une part, entre la mamelle et l'utérus, et d'autre part, entre le testicule et le larynx. Lorsque l'utérus est le siège de la congestion menstruelle, les seins deviennent plus sensibles et plus volumineux. Eux aussi sont le siège d'une fluxion manifeste. La grossesse donne lieu non-seulement à une congestion plus considérable, mais elle détermine des modifications de structure. Les glandules se développent et se mettent à sécréter. La peau de l'aréole devient plus brune et bourgeonne. Le testicule et le larynx marchent de front 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 anastomoses que contractent entre eux les filets sympathiques, et qui font d'eux un immense réseau régnant depuis le sommet jusqu'à la base 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 nos 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 affective. C'est là que viennent retentir et s'épuiser tous les ébranlements nerveux engendrés par nos sentiments. Le rhythme du cœur est modifié de mille manières par nos impressions affectives. Le plexus cœliaque traduit, de son côté, celles qui apparaissent avec quelque chose d'inattendu, et il les traduit 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 par les mots : un coup de poing dans l'estomac. Est-ce là une sensation purement subjective, comme un son que l'on 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 réel du plexus, et le mouvement moléculaire central doit se propager jusqu'à la périphérie.
En résumé, le sympathique, considéré dans son ensemble, est
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capal)lc d'agir sur la circulalioii, la leiisioii sanguine, la caioriliration, la nntrilion, la sûcrélion, l'absorplicin, la ijignicnlation, sur k'S phOnomènos iiiécaniques et sensilils des viscères, cl il inlcrvicnt dans les actes syiiipatliitinos et émolioniîols. Suivons-le maintenant, avec ces ai)li(ii(los parliculières, dans chacune de ses divisions régionales naturelles. Dans cette physiologie spéciale, nous nous conformerons aux habitudes imposées par les anatomisles, c'est-àdire que nous rapporterons l'histoire des dillérents plexus aux sections du cordon central du sympathique, qui semblent leur fournir leurs racines principales. C'est ainsi que, suivant les errements établis, nous rattacherons le plexus cardiaque à la région cervicale, le plexus cœliaque et ses dépendances à la région thoracique. Cette marche n'est cependant pas exactement en rapport avec ce qui existe, car ces plexus ne sont pas l'épanouissement de telle ou telle partie. Us 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 câbles de communication avec le cordon sympathique, et souvent en même temps avec l'axe cérébro-spinal par des nerfs cérébro-rachidiens. Ces traits d'union sympathiques ne sont même pas bornés à une seule région, car le plexus cardiaque, tout en se mettant principalement en connexion avec le cordon cervical, reçoit encore du cordon thoracique, et le plexus cœliaque possède, en outre des splanchniques qu'il reçoit de la région thoracique, des filaments qui le relient à la région abdominale.
Région cervicale. — C'est sur cette région que furent faites les premières tentatives expérimentales ayant pour but de percer le mystère du mécanisme fonctionnel du sympathique. Pourfour du Petit, en 1712, et Dupuy, en 181 G, avaient déjà signalé quelques-unes des conséquences qu'entraîne la section du cordon cervical. Mais, en réalité, c'est à Bernard que revient l'honneur d'avoir su attirer l'attention du monde savant sur les faits observés et d'avoir trouvé leur véritable signification scientifique. A la suite de cette section, on observe dix phénomènes fondamentaux : 1" une dilatation trèsmarquée des vaisseaux de la sphère d'action du cordon cervical ; 2° une élévation de la température de la même région ; 3° le rétrécissement de la pupille ; 4° la rétraction du globe oculaire dans le fond de l'orbite ; 5° le resserrement et la déformation de l'ouverture palpébrale; fi" l'aplatissement de la cornée et le rapetissement con-
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séculif du globe oculaire ; 7° le rétrécissement de la narine et de la moitié correspondante de la bouche ; 8° une teinte plus rouge du sang veineux ; 9° une sueur abondante limitée mathématiquement à la région ; 10" une augmentation de sa sensibilité cutanée. Tous ces résultats sont beaucoup plus mar([ués après l'ablation des ganglions qu'après la simple section. Us sont en outre plus persistants. Leur durée devient même indéfinie dans ce cas, du moins pour quelquesuns. Si on électrise les ganglions ou le bout supérieur du cordon cervical avec des courants intermittents, il se produit des phénomènes inverses des précédents. Les artères s'etfacent et, par suite, la peau et les muqueuses se décolorent. Le sang prend une teinte plus sombre. La température baisse. La pupille se dilate. L'œil est comme poussé eu avant et est en exophthalmie. Les paupières s'ouvrent largement. La sensibilité cutanée devient plus obtuse, et la peau se montre sèche par suite du défaut de fonctionnement des glandes sudoripares. Un nouveau fait se manifeste dans ces conditions, c'est une modification de la sécrétion salivaire. Tels sont les fait? expérimentaux que nous allons maintenant interpréter et développer en les rapportant aux difîérenles fonctions dont ils relèvent, et dans lesquelles, par conséquent, le sympathique cervical se trouve intervenir. Ce simple énoncé nous montre que cette région du sympathique, par action vaso-motrice, exerce de l'influence : 1" sur la circulation locale ; 2° sur la calorification du môme département ; 3° sur la sensibilité cutanée ; 4° sur la sécrétion sueur ; 5" sur l'insalivation ; 6" sur plusieurs des actes afférents à la vision; 7° à côté de ces influences, qui se trouvent être impliquées par les résultats expérimentaux précédents, nous devons rechercher s'il ne faut pas en ajouter une septième portant sur la nutrition des tissus. Enfin, l'anatomie nous montre que la région cervicale doit exercer une certaine action sur la circulation cardiaque, action qui échappe aux effets de la section, en raison même de l'origine plus basse des nerfs cardiaques.
r L'action vaso-molricc du cordon cervical est celle qui se manifeste le plus dans l'expérimentation, du moins pour les téguments de la tète. Immédiatement après la section, ceux-ci deviennent le siège d'une congestion considérable qui se traduit par une teinte rouge très-appréciable. Les vaisseaux se dilatent énormément et deviennent parfois agités par des battements énergiques. Si on fait,
l'instar de Yaller, une incision sur les deux oreilles, le sang s'écoule
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beaucoup plus rapidoniciU du côté de la section sympathique. Ces elTets sont parliculièremeiil plus marqués après la section du ganglion supérieur qu'après la section du cordon faite au-dessous de ce renllenuMil. Cela devait être, puisqu'en coupant W cordon on ne supprime que rinducnce des ganglions sous-jacents, et les vaisseaux de la tête se trouvent encore soumis à l'activité propre du ganglion supérieur. Vulpian suppose que ce dernier ne peut continuer à agir (lue par les anastomoses qu'il reçoit du vague, de l'hypoglosse et duglosso-pharyngien, anastomoses qu'il considère comme des fibres vaso-motrices émanées de l'axe cérébro-spinal et préalablement annexées à ces nerfs. Mais, outre qu'on serait aussi bien en droit de regarder ces filets anastomotiques comme étant des fibres 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 tète 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 crâniens, qui renferment des fibres vaso-motrices empruntées directement au bulbe et à la protubérance. Ce contingent d'innervation vaso-motrice serait trèssecondaire en temps ordinaire, mais, à l'instar des collatérales artérielles, ces filets acquerraient peu à peu une grande activité de suppléance. L'explication est rationnelle, mais il faudrait peut-être tenir compte de l'accroissement fonctionnel des divers ganglions, qui, par leur ensemble, représentent la région crânienne du sympathique.
L'électrisation du cordon cervical met encore bien plus hors de doute son action vaso-constrictive. Non-seulement la pâleur des tissus vient traduire l'effacement des vaisseaux, mais l'œil peut inôme les suivre dans leur resserrement. Pour rendre la constriction plus manifeste encore, Donders et Bernard ont provoqué préalable-
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ment une vive injection de la conjonctive par des applications d'ammoniaque, et ils ont pn, en électrisanl le sympathique, faire disparaître iiislanlanément cette congestion de nature inflammatoire. L'elîect constrictif que l'on obtient par l'électricité est tel, que Valler a pu arrêter une liémorrhagie déterminée antérieurement par une incision de l'oreille. L'électricité n'est pas le seul agent irritant capable de produire cette grande constriction vasculaire. 11 suflit de 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 on produit au contraire une paralysie.
Comme le cordon cervical envoie des ramifications sur la carotide interne aussi bien que sur l'e.xterne, il est certain, même à priori., qu'il doit aussi exercer une action constrictive sur les vaisseaux des méninges et de l'encéphale. Du reste, un grand nombre d'expérimentateurs, Donders, Yan der Becke, Callenfels, Nothnagel, ont constaté de visu les resserrements des vaisseaux de l'encéphale ou de la pie-mère, sous l'influence de l'électrisation du cordon cervical. Le dernier a signalé, en outre, la dilatation très-marquée qu'entraîne au contraire la section de ce cordon et surtout l'ablation du ganglion cervical supérieur. Il est vrai qu'il en est d'autres, Schultz, Riegel et JoUy, qui n'ont obtenu que des résultats négatifs. Mais cette circonstance peut parfaitement s'expliquer par les diflicultés de ce genre d'expérimentation, qui fait souvent intervenir des conditions exceptionnelles et insaisissables. D'ailleurs, un seul fait positif a plus de valeur que plusieurs faits négatifs. Le sympathique cervical n'a pas toutefois le monopole de l'innervation vaso-motrice de la tête. La plupart des physiologistes pensent que les nerfs crâniens sont munis de fibres vaso-motrices qu'ils empruntent directement à la protubérance et au bulbe, et qu'ils distribuent, chemin faisant, aux vaisseaux qu'ils rencontrent. Nothnagel a pu faire contracter, par action réflexe, les vaisseaux de la pie-mère en irritant le nerf crural chez un animal dont le ganglion cervical supérieur avait été arraché. Il est vrai aussi qu'au reçu de l'impression sensitive , les centres cérébraux ont pu réagir par l'intermédiaire du plexus carotidien. Du reste, sur divers points des téguments céphaliques viennent ramper des branches du plexus cervical qui, elles, paraissent plus incontestablement posséder des fibres vaso-motrices. L'expérience de Moreau en donne la preuve
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pour une do cos braiiclics. Apivs la soctioii du cordon cervical chez lui animal dchililé. l'orcill" se nionlre peu coMf,'cstionnée: mais si (in roupc, en oulrc, le iicrl' aiilriciilaire anlérienr, la vascularisation devient imnu'diati'ment pins prononcée.
Par son action vaso-molrice, le cordon cervical constiliic déjà nn afjent très-imporlanl de la mimiijuc nnolionncllc. Il Iradnil la timidité et la pndenr en reprodnisant une teinte ronf^'e de la plus grande partie du visage; la colère et la joie, tantôt par la rougeur, tantôt par la pâleur de la région faciale, suivant le degré atteint par ces deux sentiments, on suivant les dispositions personnelles. Il est de la dernière évidence que le ganglion cervical n'est ici mis en jeu qu'à l'instigation des centres vaso-moteurs de l'axe, sur lesquels viennent retentir les ébranlements de la couche affective. Peut-être même celle-ci agit-elle directement sur le réseau vasculaire par des nerfs crâniens. Pent-ôlre est-ce au point de vue de la mimique que le glosso-pharyngien envoie un filet au plexus inter-carotidicn. Dans le cas de pâleur, les vaso-moteurs sont évidemment surexcités, et il se produit un spasme réflexe des vaisseaux. Dans le cas de rougeur, les centres vaso-moteurs restent comme interdits, ou il se fait une paralysie réflexe. Mais les partisans de la dualité des vasomoteurs sont parfaitement en droit d'invoquer une excitation des vaso-dilatateurs. L'étendue de ces modifications vasculaires varie suivant l'intensité des émotions et la susceptibilité des sujets. Ce sont les vaso-moteurs de la joue qui entrent les premiers en scène et qui y restent souvent seuls. Mais la congestion peut envahir tout le visage et encore le département de la carotide interne. De là des bruissements d'oreille, des troubles de la vue et de l'intelligence.
2" I/infiuence du cordon cervical sur la calorification de la télé est tout aussi marquée que la précédente. Après la section, on sent, même au toucher, la différence de température qui existe entre les deux côtés. Le thermomètre l'a fait 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 être de 5, 10 et même 15 degrés. Quand on place l'animal dans un milieu froid, le côté de la section résiste beaucoup plus au froid que le côté opposé. L'effet calorifique porsisle beaucoup pins que l'effet vasomoleur. 11 est même permanent, car on l'a encore retrouvé un an et demi après la seclion.
3° et 4" Il est probable que le cordon cervical ne peut exercer
d'influence sur la sensibilité du visage que par les conditions de vascularisation qu'il crée pour les nerfs et les tissus. L'électricité enlève à ceux-ci leurs moyens d'alimentation en effaçant les vaisseaux ; c'est de la même façon que la pâleur due â une atmosphère froide s'accompagne d'une insensibilité telle, que les blessures peuvent passer inaperçues. Lu dilatation exagère, au contraire, la sensibilité, parce qu'elle place les tissus dans de trop bonnes conditions d'irrigation nutritive. Les effets sur l'activité des glandes sudoripares se manifestent dans les laboratoires, surtout chez les chevaux. Mais nous verrons qu'ils sont aussi très-apparents dans la pathologie humaine.
5' L'influence que le sympathique cervical exerce sur Yinsalivation est une des mieux établies et sert même d'argument à ceux qui sont partisans des nerfs sécréteurs. En effet, lorsqu'on galvanise les filets nerveux que le sympathique envoie au ganglion sousmaxillaire, on détermine non-seulement une constriction manifeste des vaisseaux de la glande, mais encore l'apparition d'une salive qui a des qualités tout à fait particulières et à laquelle on a donné le nom de xa/u'e sympathique. Elle est trouble et très-visqueuse; elle montre au microscope de nombreuses granulations et une quantité prodigieuse de petits corps trè-s-transparents et à formes variées. Les uns offrent les contours d'une cellule; d'autres ressemblent à des tubes qui peuvent être ramifiés et ont certainement pris moule dans les canaux de la glande. Quant aux granulations, il en est de graisseuses et de calcaires, car l'addition de quelques gouttes d'acide sulfurique donne lieu à un dégagement de bulles de gaz 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 deprotoplasmadontil vient d'être rpiestion. Owjannikow et Ischiriew ont signalé les premiers un fait singulier en raison môme du niveau d'émergence des. splanchniques, c'est que l'électrisation du bout périphérique de ces nerfs détermine l'écoulement d'une notable quantité de salive. Comme l'excitation des splanchniques fait resserrer considérablement tous les vaisseaux abdominaux et augmente, par le fait, la tension sanguine générale en diminuant la capacité du système vasculaire, ces auteurs ont
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pensé qiu' colle aujJfiUL'uliUioii de leiisioii, en favorisant l'cxhalalion dans la glande salivaire aussi bien ([ue paiiont aillcnrs, ôlait la vérilablc cause de riiypersécrélion salivaire. Vulpian, liuiaété aussi témoin du pliénoniène, l'atlribne plutôt à une action réflexe dans laquelle livs splanchniques reinpliraienl le rôle seusilif et agiraient de la même façon que le lingual lors([uc son excitation fait adluer la salive, parce ([ue ces nerfs sont doués d'une assez vive sensibilité, et (lue dans l'expérience indiquée ils peuvent retentir sur la corde du tympan par des fibres récurrentes. Ce qui lui donne à penser que les choses se passent ainsi, c'est que l'électrisation de presque tous les nerfs sensitifs peut amener le même résultat. Il l'a obtenu en électrisant le scialique, et Schiff, de même, en agissant sur le glosso-pliaryngien.
La production de la salive sympathique, sous l'influence de l'électrisation des lllets maxillaires, a été diversement interprétée. On a dit que les nerfs n'étaient pour rien dans le travail sécrétoire proprement dit, qu'ils ne faisaient que produire l'excrétion et que celle-ci pouvait élre provoquée indifféremment par l'irritation des nerfs sympathiques ou par celle des nerfs cérébraux. SchifT adopte cette manière de voir. Pour lui, en outre, il n'y a qu'une seule et même salive qui se trouve seulement plus ou moins délayée. Bidder, 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 cérébrale. Ces glandes ne fourniraient pas le même produit quand elles obéiraient aux filets sympathiques que lorsqu'elles subiraient l'influence des filets 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 apparaissant tour à tour à l'instigation du cerveau ou du sympathique. Le but fonctionnel du liquide salivaire ne me semble pas motiver ces alternatives. Je crois qu'il n'y a, pour chaque glande, qu'une seule et même salive, qui se trouve seulement plus ou moins délayée par l'exhalation du sérum du sang. Lorsqu'on électrise les fdets sympathiques, on resserre les vaisseaux, on dimiiuie par suite l'irrigation sanguine de la glande et en môme temps l'exhalation. Voilà pourquoi le produit apparaît alors si concentré. Sans l'expérience de Ludwig, qui a été signalée antérieurement, je crois que la salive sympathique ne sufTirait pas non plus pour faire admettre des nerfs sécréteurs. On a bien dit que, puisque cette
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sôciOlion se; nianifeslc au moment où la glande reroil à peine du sang, il laul l)ien la mellre sur le compte d'une pure excitation fonclionnelle, et non sur celui d'une plus grande abondance de matière première. Mais rien ne prouve que cette salive épaisse n'a pas été créée par les cellules avant l'électrisation, Î'I que celle-ci n'a pas eu seulement pour effet de la faire expulser.
Dans tous les actes nerveux ayant rapport à la sécrétion salivaire, les filets sympathiques, comme la corde du tympan, ne font que commander et diriger le travail du ganglion sous-maxillaire qui, seul, a l'administration directe de la glande, et qui peut même subir, d'une manière immédiate, les incitations sensitives du nerf lingual. Après avoir coupé tous les filets que le sympathique envoie à ce ganglion, et le lingual inmiédiatemenl au-dessus du point où ce nerf fournit une ramification à ce même ganglion, Bernard a éicctrisé 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 l'état normal, et être réfiéchi ensuite vers la glande pour y provoquer un travail de sécrétion. Évidemment le courant avait dû s'engager dans le rameau que le lingual fournil au ganglion, exciter ce dernier, qui avait agi ensuite sur la glande par ses fibres eflerenles, 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 Vuipian prouve aussi que ce ganglion peut se passer de l'infiuence du ganglion cervical supérieur. 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° L'intervention du sympathique dans la vision porte surtout 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 les premières sont animées par des filets ciliaires provenant du sympathique, et Jes secondes par ceux qui énuuifnt de la 3^ paire par
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rinloniu'diairo de la courte racine du ganglion oplilhaliniquc. Ainsi comprise, Torganisation de l'iris cxpli(iue partaitcnicnl pourquoi la section du cordon cervical produit le resserrement de la pupille, puisque les fihres radiées ou dilatatrices se trouveraient Otre seules paralysées, et pourquoi son électrisation détermine au contraire la dilatation de l'orilice pupillaire, puisqu'eu exaltant le sympathique ou fait prédominer l'action des fibres radiées sur celles des fibres circulaires. Mais, il y a quelques années, Rouget, frappé d'une part de la richesse de l'iris en vaisseaux, d'autre part de ce que l'élec- Irisalion du sympathique produisait, en môme temps que la dilatation, un resserrement complet de ses vaisseaux, a pensé que les modifications 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 dilatation de la pupille, parce qu'il est le vaso-constricteur des vaisseaux de l'iris. Kn resserrant ces vaisseaux sous l'inlUience de son activité spontanée ou de l'activité artificielle que provoque Télectricité, il diminuerait l'étendue de l'iris et augmenterait d'autant l'orifice pupillaire. Dans le même ordre d'idées, ta constriction pupillaire que produit la section du sympathique pourrait s'expliquer par les conditions vasculaires inverses. Les vaisseaux, privés ainsi de l'action constrictive de ce nerf, éprouveraient une dilatation paralytique ; d'où congestion passive augmentant le volume et l'étendue de l'iris, et lui faisant empiéter sur l'orifice pupillaire. Mais, à côté de cette paralysie vaso-motrice, Rouget fait intervenir un nouvel élément qui assimile le resserrement de la pupille à l'érection du pénis, 11 suppose que le muscle ciliaire se contracte spasmodiquement h l'instigation de la 3^ paire, comprime les veines à leur sortie de l'iris, et force ainsi le sang à s'accumuler dans cette membrane. Au premier abord, cette thèse paraît parfaitement soulenable, car au moment où on électrise le sympathique, on peut constater que non-seulement la pupille se dilate, mais que les vaisseaux de l'iris se resserrent en effet, et de façon à rendre cet organe presque exsangue. De plus, il faut avouer que sur la nature la disposition en fibres radiées et circulaires n'apparaît pas aussi nette que la théorie veut bien la présenter. Mais cette interprétation est passible d'objections excessivement sérieuses; car on peut, avec l'électricité, faire dilater ou resserrer la pupille sur un cadavre, im-
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médiatemcnt après la mort, alors que le cœur no bal plus cl que les vaisseaux ne peuvenl plus iiilervenir. Wagner a oblenu ce résullal sur un décapité. Chez les rais albinos, il esl facile de reconiiaîlrc que, dans les mouvements naturels de l'iris, les vaisseaux ne semblent pas se modifier. Valler, en faisant saillir l'œil hors de l'orbite, a pu même examiner au microscope l'état de l'iris, cl 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 flexueux, parce qu'ils étaient obligés de se loger dans un plus court espace. Du reste, Leber a fait observer avec raison que ce sont les artères et non les veines qui traversent 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 fibres sympathiques qui ne proviennent pas du ganglion cervical supérieur, mais probablement soil du plexus de l'artère vertébrale, soit des nerfs crâniens, 11 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 esl surtout maintenue par le ganglion cervical supérieur, ainsi que le prouve l'expérience de Liégeois. Ce dernier a isolé ce gangUon 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. Cette 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 ^^■olferz, il y a deux nerfs dont l'excitation peut provoquer une hypersécrétion de larmes. Ce sont le lacrymal et les filets que le sympathique envoie à la glande. Il y aurait peut-être lieu de faire aussi une part au filet du pathétique décrit par Gurrie, mais il n'a élé l'objet d'aucune expérience physio-
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li)iii(]iu'. DoiulscluMiko protciid iivoir coiislali' i)oiir la glande lucryinak' la iiu'iiic urj^aiiisalion nerveuse (lui' pour les glandes salivaires. Il y aurai! aussi des larmes synipalhiqucs el (\vi^ larmes cérébrales. Les premières seraient épaisses el troubles, les secondes lim|)ides et aqueuses. Celle généralisalion du phénomène me semble élre, au contraire, une nouvelle preuve en faveur de l'inlerprélation à laquelle je me suis arrêté à propos de la sécrétion salivaire. Ici encore il doil y avoir un seul et môme produit de sécrétion , qui devient d'autant plus aqueux que la circulation est elle-même plus active. L'existence de deux espèces de larmes me semblerait encore moins motivée que celle de deux salives.
Enfin le sympathique agit encore sur l'appareil de la vision en contribuant à maintenir le globe oculaire dans une silualion déterminée, 11 anime, eu effet, un muscle particulier découvert par 11. Mliller et appelé muscle orbitaire. C'est un muscle à fibres lisses, comme tous ceux qui sont du domaine du sympathique. 11 est situé dans la cavité orbitaire et forme comme une capsule au globe de l'œil. En se contractant, il pousse celui-ci en avant. Voilà pourquoi l'éleclrisalion du cordon cervical produit de l'exophthalmie ; la section de ce cordon a, au contraire, pour effet de refouler l'œil dans l'orbite, parce que les muscles droits et obliques n'étant plus coulre-balancés par l'antagonisme du muscle de MuUer, tirent l'œil en arrière.
7° Plusieurs physiologistes ont accordé une action nutritive aux ganglions cervicaux. Pourfour, Arnemann, John Reid et Cruisank déclarent que la congestion paralytique due à la section du cordon cervical peut déterminer au bout d'un certain temps des troubles matériels de nature inflammatoire. On voit, en effet, survenir exceptionnellement une sécrétion rauco-purulente de la conjonctive, de l'opacité et même des ulcérations de la cornée. Mais il faut pour cela l'intervention de causes irritantes mettant en jeu directement la puissance morbide de la vie cellulaire. Chez plusieurs cobayes, auxquels il avait coupé le sympathique dix-huit mois auparavant, Brown-Sequard a trouvé le lobe cérébral correspondant notablement atrophié. Il est difficile de s'expliquer ce résultat en présence d'une congestion qui, quoique passive, n'en fournit pas moins au cerveau une plus grande quantité de matériaux. Vulpian 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.
468 PHvsiOLOGii<: du svstkmk nerveux.
Mais, quand inôine celle coiilraclion ilc réaclioii serait démonlrée, elle devrait porter aussi bien sur les vaisseaux des os et des muscles de la lèle. Or, dans les faits de Brown-SiMiuard, tandis que lu substance cérébrale s'amoindrissait, les os et les muscles de la télé s'Iiypertrophiaicnt au contraire. Bidder, de son côté, a vu chez un lapin la section rendre l'oreille plus développée. Évidemment, si mie même cause peut produire des eiïets si opposés, c'est qu'elle ne rencontre pas partout et toujours les mômes conditions ambiantes. Peut-être le cerveau ne s'atrophie-t-il que parce que les os s'hypertrophient et empiètent sur la cavité crânienne. Il se passe là quelque chose d'analogue à ce qui a lieu chez les crétins. — Legros a enlevé le ganglion cervical supérieur à un coq peu de jours après sa naissance, et la moitié correspondante de la crête se montra de plus en plus atrophiée. On ne saurait assimiler tout à fait ce résultat à une atrophie ordinaire. C'est un manque de distension des cavités vasculaires, limitées par les Irabécules du tissu érectile. Un tissu de ce genre se forme et acquiert du volume par le fait môme de son fonctionnement. Ce sont les congestions spasmodiques dont il est le siège qui, en se répétant, écartent de plus en plus les plans musculaires et agrandissent les capillaires , comme la rétention d'urine augmente la capacité de la vessie, tout en hypertrophiant ses parois. Le défaut de développement indique, en tout cas, que c'est le ganglion qui engendre le spasme musculaire nécessaire au mécanisme de l'érection de la crête. En définitive, dans tous les faits signalés jusqu'alors, il n'y a rien (jui puisse autoriser à attribuer au cordon cervical une action Irophique directe. Tout ce qu'on a le droit de dire, c'est qu'en baignant les éléments histologiques d'une quantité de sang plus ou moins grande, il fournit à la vie cellulaire des moyens d'édificalion plus ou moins considérables. Quant à prétendre avec Sinilzin que l'intervention du cordon cervical peut même être fâcheuse au point de vue de la nutrition, après la section du trijumeau , cela n'est plus permis depuis qu'Eckhard a constaté que l'arrachement du ganglion cervical supérieur n'empêche pas le moins du monde la destruction de la 5* paire de produire ses troubles trophiques habituels.
8° C'est le plexus cardiaque qui règle directement le fonctionnement du cœur. Mais il est lui-même subordonné aux impulsions et aux indications que peuvent lui apporter les filets qu'il reçoit du sympathique et du pneunio-gastri(iue. Nous avons déterminé le
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modo d'iiclioii dos filets d'origiuo cérôbralo. Nous dovoiis ou faire aulaut |)oui' los filols d'origiuo pympallii(iuo. Comme le cœur a des vaisseaux et a besoin, par suite, de recevoir des vaso-moteurs, il était naturel de supposer que ceux-ci lui sont apportés spécialement par les likis sympalhiciues. Mais Vulpian déclare que l'éleclrisatioii de ces derniers ne modifie en rien la teinte de cet organe. 11 est probable que ces vaso-moteurs sont distribués par les artères coronaires, qui les empruntent directement au plexus qui entoure l'aorte. Ouaut aux filets cardiaques sympathiques, ils doivent plutôt agir sur les mouvements du cœur. D'après Cyon, l'irritation électrique de la 3* branche du ganglion cervical inférieur provoque une accélération des battements du cœur et une diminution de leur étendue; l'excitation de la i* branche produit une légère élévation de la pression moyenne, sans changer le nombre des pulsations. Cyon appelle, pour cette raison, ces deux filets nerfs accélérateurs du cœur, et il les met en antagonisme avec les filets cardiaques du vague, 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 l'intermédiaire 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 spontanément le siège. Quant aux deux premières branches du ganglion inférieur, qu'on avait toujours regardées comme émanant de lui, elles résultent du simple accolement au sympathique des filets du nerf dépresseur.
Région tlioracique. — Cette région a une mission vaso-motrice assez étendue. Les expériences de Bernard et de Vulpian démontrent que le premier ganglion tlioracique contribue avec le dernier cervical à innerver les vaisseaux du membre supérieur. Comme la faradisation des ganglions cervicaux n'a aucune action sur la teinte du 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 mémo 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
correspondante les vaisseaux de la pie-mère se resserrer et revenir à leur diamètre primitif, et même au delà, après la cessation de l'électrisation. Ce fait vient à l'appui de ce que je disais dans les généralités, à savoir que les impulsions vaso-motrices de l'axe cérébro-spinal ne peuvent avoir d'ellicacilé qu'après avoir passé par la main du sympathique, puisque cette moelle à laquelle on accorde des éléments vaso-moteurs capables de retentir sur toute l'économie est impuissante à régler elle-même sa vascularisation. Il est toutefois un fait signalé par Brown-Sequard, qui laisse planer un certain doute sur la conclusion que nous venons de tirer du résultat de l'électrisation des communicantes thoraciques. Cet expérimentateur a vu, au moment où il liait l'ensemble des vaisseaux et des nerfs du rein, les vaisseaux de la pie-mère spinale se resserrer. Or, évidemment ici la ligature n'a pu que donner lieu à un courant sensitif qui est allé ensuite provoquer d'une manière réflexe la contraction des vaisseaux. On peut se demander si l'excitation des communicantes n'agit pas simplement au même titre.
Les vaso-moteurs fournis par cette région peuvent, de même que ceux de la portion cervicale, être mis à contribution par la couche affective pour la mimique des sentiments. Ça n'a beu en général que chez les femmes nerveuses qui ont un pouvoir dispersif considérable. La rougeur émotionnelle s'étend alors de la face vers le tronc, qu'elle peut envahir jusqu'au niveau du creux épigastrique. Il arrive même parfois que le tronc seul rougit, la face n'éprouvant aucune modification, de sorte que cette région thoracique est par elle-même reliée à la couche afTective à titre de sympathie réflexe, et que l'extension de la rougeur n'est pas toujours le résultat de l'extension de l'ébranlement central, de proche en proche, dans la colonne de Jaccubowitz. La congestion dont la portion thoi-acique est l'agent immédiat ne ressemble pas à celle qui se produit à la face. Au lieu d'une rougeur uniforme, on voit apparaître de petites plaques éloignées, mais qui finissent par se joindre en s'agrandissant. Elles viennent, pour ainsi dire, traduire à l'extérieur l'existence de petits ganglions préposés, chacun, à des départements vasculaires distincts.
Ce qui donne le plus d'importance à la région thoracique, c'est l'influence qu'elle peut exercer, par l'intermédiaire des nerfs splanchniques, sur le plexus solaire et sur les plexus secondaires qui sont regardés comme les dépendances du précédent D'une manière générale, voici, je crois, comment on doit comprendre l'organisation
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de ce déparleineiil ilu systOnio sympathique. Chaque organe et , par suite, chaque fonction viscérale a son petit système nerveux périphérique qui est représenté par un ou plusieurs plexus spéciaux. Ceux-ci président directement à tous les actes de l'organe auquel Ms sont préposés, mais en l'ait d'action centrifuge, ils ne peuvent en exercer que sur cet organe exclusivement. Leurs impressions sensitives seules peuvent exceptionnellement remonter plus haut et parcourir mémo toute la chaîne jusqu'à l'encéphale. Mais chacun d'eux, pour la plupart de ses manifestations centrifuges, peut subir l'influence 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 phis 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 l'estomac, 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'énumérer; que les splanchniques et le cordon thoracique peuvent à leur tour agir sur cet ensemble qui, par leur inlermédiaire, est en outre capable de subir l'inlluence de la moelle et de l'encéphale. Cela étant, nous suivrons la marche suivante, qui me paraît être la plus convenable. Nous allons indiquer d'abord ce que l'expérience nous aura appris sur le fonctionnement de chacun des plexus spéciaux. Nous ferons par là l'histoire 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 expérimenlaux relatifs aux plexus cœliaque et solaire, aux splanchniques , au cordon thoracique , et nous rechercherons enfin quelle influence éloignée l'axe cérébro-spinal peut exercer sur les plexus terminaux.;
Le plexus coronaire stomachique avec ses annexes , les plexus dWuerbach et de Meissner, est tellement bien organisé qu'il est un de ceux qui peuvent le plus se suffire à eux-mêmes. 11 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 siiiïit donc pour maiiilenir les vaisseaux dans leur tonus habituel. 11 y a plus, môme après la destruction du plexus cœliaque, ceux d'Auerbach et de Meissncr continuent à maintenir les vaisseaux dans leur degré de constriction normale. Suivant Schiff, ces plexus suflisent, même après la suppression du plexus solaire, pour entretenir aussi les phénomènes mécaniciues et chimiques de la digestion. Pour détruire le plexus solaire, Schiff n'a pas eu recours au scalpel, qui expose à des hémorrhagies en raison même des connexions intimes que ce lascis nerveux contracte avec les vaisseaux. Il s'est servi de la cautérisation avec l'ammoniaque. Ce procédé qui, dit-il, détériore suffisamment les filets nerveux et les ganglions, permet aux animaux de se remettre rapidement de l'action traumalique et de rentrer dans l'état normal. Après cette opération , ils continuent à prendre régulièrement leurs repas. Les aliments passent dans l'intestin , ce qui prouve que l'estomac peut encore exécuter ses mouvements. Le tournesol indique que le suc sécrété est encore acide. Du reste , il a pu réaliser des digestions artificielles avec du suc recueilli sur ces animaux. Mais il y a peutêtre lieu de n'accepter ces expériences qu'avec une certaine réserve, car l'ammoniaque a bien pu ne pas amener toujours une destruction complète et a même peut-être sur certains points servi plutôt d'agent irritant. Les expériences de Lamansky ont bien plus de valeur. Il a extirpé complètement le plexus cœliaque en se mettant, autant que possible, à l'abri des hémorrhagies, et il a vu aussi la sécrétion gastrique et les mouvements stomacaux persister après. D'ailleurs il est bien établi que l'estomac continue à être agité par des contractions pendant un certain temps après qu'il a été séparé et sorti de l'abdomen. Ces résultats semblent en désaccord avec ce qui paraît se produire après la section et l'électrisation du vague. Mais quand on y réfléchit, on voit que l'autonomie des plexus intrastoraacaux 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 l'électricité. 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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on moins Oloignés du point de dcparl de rimpressioii. Taiilôl il ne dépasse pas le plexus d'Auerl)acli et est rélléclii iinmédiatenient. Le lait . tant dans sa partie sensitive ([ue dans sa partie motrice, reste circonscrit dans l'administration nerveuse locale. Taiilôt la rédexion ne s'opère que dans les plexus cddiaqueou solaire, et il est probable i[ue dans ce cas les mouvements sont de suite plus généraux. Tantôt enfin l'impression gagne l'encéphale par les fibres sensitives du vague et est rélléchie sur les fibres motrices du même nerf. L'efl'et trouve dans ce centre élevé des causes de modifications 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 dehors de lui-même et de la muqueuse stomacale. C'est pour cela qu'une douleur très-vive, dévelo[)pée en un point quelconque, ou une émotion morale peuvent déterminer des mouvements intempestifs de l'estomac et, par suite, troubler la digestion. C'est aussi le plexus qui excite, en dernière analyse, la sécrétion gastrique quand il est luimême stimulé par le plexus solaire à l'instigation du vague ou des splanchniques. Mais il peut aussi le faire de par lui-même; toutefois il semble que quand l'appareil stimulateur est ainsi réduit à sa plus simple expression, il fournisse des produits moins bons que lorsqu'il est complet ; car Lamansky déclare que si la digestion continue à se faire après la destruction du plexus cœliaque , les animaux cependant maigrissent et dépérissent.
Moreau a entrepris des expériences directes sur le plexus mésentcrique supérieur. Selon lui , au moment où on détruit un groupe des filets que ce plexus envoie à l'intestin, les artères de l'anse correspondante cessent de battre, tandis que l'œil continue à percevoir les pulsations dans les anses voisines. En même temps ces artérioles pâlissent. Il se fait évidemment une contraction de ces vaisseaux; mais elle ne dure qu'un instant, parce qu'elle est due à l'irritation que la section fait naître tout d'abord dans le bout périphérique des nerfs. Elle est bientôt remplacée par une dilatation permanente, conséquence forcée de la paralysie vaso-motrice produite par la solution de continuité des filets nerveux. Cette dilatation donne en outre lieu à la production d'une grande quantité de liquide dans l'anse énervée. Cette exhalation 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 contractilité et de la sensibibtéde l'anse intestinale énervée, la raison elle-même
nous dit que les plexus intestinaux doivent exécuter tous les actes nerveux dont ils sont le siège. Les ganglions intestinaux peuvent aussi provoquer des modifications vaso-motrices réflexes, dont ils sont eux-mêmes les centres. C'est à eux qu'on doit attribuer la rougeur qui apparaît lorsqu'on expose l'intestin à l'air.
Quand on électrise le plexus hépatique, les vaisseaux du foie se contractent de la manière la plus manifeste, ainsi que le démontre la pâleur passagère de l'organe. On détermine en même temps un écoulement considérable de bile qui est bientôt suivi d'un ralentissement très-marqué. Le premier de ces deux phénomènes est sans doute dû 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 et par suite la sécrétion. Heidenbain a constaté que ce mode d'action du plexus pouvait être commandé par la moelle elle-même, car son électrisation donne lieu aux mêmes résultats du côté du foie. Enfin un nerf sensitif cérébro-rachidicn peut, à son tour, par action réflexe, forcer la moelle à produire ces effets. Ainsi cet auteur les a obtenus en électrisant le bout central du sciatique. Le plexus hépatique doit certainement intervenir dans la fonction glycogénique, puisque les expériences de Bernard démontrent que celle-ci est sous la dépendance du système nerveux. 11 est bien certain aussi que cette intervention lui est commandée parle cordon du sympathique, puisque la section de la moelle au-dessous du bulbe enraye la formation de la matière glycogène, malgré le respect de la continuité du vague. Mais ces données positives laissent encore exister deux interprétations différentes. D'après Bernard , le sympathique et par suite le plexus auraient pour mission d'exciter le travail des cellules. Ils fourniraient donc des nerfs sécréteurs. D'après Sanson, le plexus n'interviendrait dans la production du sucre que par l'intermédiaire d'une action vaso-motrice. En congestionnant le foie, il favoriserait la transformation purement chimiipic de la dextrine alimentaire en .'îucre.
Si ou galvanise le plexus splcnique , on voit la raie se décolorer et devenir inégale. Si on suspend l'électricité, la couleur normale revient vite, mais il se passe ceci de très-remarquable, c'est que, tout en reprenant sa couleur, la rate reste défoimée, ce qui lient évidemment à ce (lue les fibres musculaires des trabécules restent plus longtemps contractées que celles des vaisseaux.
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Krunor a soctioniu' \e plexus rcnal. La sécrétion iirinairo a continué à PO l'aire, mais riiriac élait alléréo, elle renfermait do l'albumine et une plus grande quantité de matière colorante (pie dans l'état normal. Mais les fdots sont si nombreux qu'on ne pouvait être sur de n'en avoir pas oublié. Mullcr ot Peiper ont on recours à un autre procédé pour détruire ce plexus. Ils ont appliqué sur l'artère une lig-ature excessivement serrée, de façon à broyer le réseau nerveux et à en interrompre la continuité physiologique. Ce résultat obtenu, ils ont ensuite enlevé la ligature afin de permettre à la circulation de so rétablir. A la suite de cette opération, la sécrétion urinaire fut coni])létement enrayée chez tous les animaux, excepté chez un seul, et encore l'urine do ce dernier était-elle sanguinolente. En procédant de la même manière, Moreau a aussi obtenu la suppression de la sécrétion. Les résultats de Marchand abondent encore dans le même sens, mais à un bien moindre degré. 11 a vu qu'après la destruction de nerfs rénaux, l'urée 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 l'organe. Tels sont les faits que l'on peut porter h l'actif de l'inlluence 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 congestion 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 l'urine, mais uniquement pendant la durée de l'application. Yulpian a vu l'organe rougir sous l'influence de la section et pâlir sous celle de l'électricité. Les phénomènes vaso-moteurs ont même été conteslés. Bert a non-seulement coupé le plexus, mais il a eu en outre la précaution de gratter la surface du rein, et cet organe n'a éprouvé aucune modification vasculaire. Quant à des altérations de tissu, aucun des expérimentateurs du second groupe n'en a rencontré.
Le plexus cœliaqiie étant le point de rencontre des plexus coronaire stomachique, hépatique et splénique, il est naturel de penser qu'il peut exercer une certaine influence sur l'estomac, le foie et la rate. Mais le scalpel investigateur n'a pas encore été souvent porté .fur lui, d'une manière spéciale. On sait cependant que quand on l'électrise, les vaisseaux du foie se contractent. Schiff a presque
toujours vu l'électrisalion du ganglion cœliaque détorminer des mouvements très-apparents dans l'estomac. Suivant le même auteur, l'extirpation du plexus cœliaque ôte de la résistance à la muqueuse stomacale et digestive. La moindre cause sufïit pour y faire naître une inflammation. Un simple poil resté accidentellement à la surface de l'estomac peut avoir ce résultat. Il peut en être de même lorsqu'on se contente de mettre le plexus à nu, mais l'effet est beaucoup moins certain.
L'anatomie donne à supposer que le plexus solaire doit commander à tous les plexus qui précèdent. La chose est certaine en ce qui concerne l'action vaso-motrice. A la suite 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 notamment des artères mésentériques. Parfois môme, ils ont rencontré des suffusions sanguines dans la muqueuse intestinale. Mais ce plexus semble en outre capable d'agir d'une manière indirecte sur le cœur, quoique l'innervation de cet organe parte d'un point plus élevé du sympathique. D'après Brown-Sequard, une excitation brusque et violente de ce plexus détermine l'arrêt du cœur. L'effet est surtout Irès-constant et très-rapide si on écrase entre les mors d'une pince un des ganglions semi-lunaires, particulièrement le droit. La situation même de ce plexus indique qu'il ne peut produire ce résultat que par une action centripète et sensitive. 11 est certain aussi que ce sont les splanchniques qui conduisent cette impression. Du reste, l'arrêt ne peut plus être obtenu après la section de ces 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 admettre l'intervention centrifuge de la 10^ paire, ces auteurs s'appuient sur ce que ta section préalable de ce nerf empêche le phénomène de se produire tout aussi bien que celle des splanchniques. Depuis, Goltz a montré que le myolèthe du cœur se produit encore lorsque l'irritation porte sur les dépendances du plexus solaire. 11 suffit, en effet, de frapper la masse intestinale et même d'appuyer sur elle le doigt pendant un moment. Cet expérimentateur a en outre signalé une circonstance qui fait tout au moins intervenir un nouvel élément dans la production 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 se
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prodiiil cette diliiialioii que le cœur s'arrCHe; or, on sait que (|ii;iii(l on provoque l'allUix du sang dans l'abdomen par l'excilalioii du nerf de Cyon, le cœur se ralentit en nicMne temps que son impulsion faiblit, tout justement parce que le sang retenu à l'autre i)ôlc 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 son fonctionnement par le refoulement (jne lui fait éprouver le diaphragme lorsqu'il est lui-mènu' repoussé par le choc communi(piéà la masse intestinale. Suivant (ianz, l'arrêt du co.'ur et la mort qui survient mémo 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 réllexc, non pas l'action d'arrêt du vague, mais tous les vaso-constricteurs, et en particulier ceux du cerveau. H 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. SilOt ([ne l'impression s'est développée sur la muqueuse stomacale, tous les vaisseaux se resserrent au point d'augmenter considérablement la tension. Elle peut même doubler instantanément. Mayer el l'ibram n'ont pas obtenu un résultat aussi positif en employant la glace; mais l'effet a été très-marqué lorsqu'ils ont appliqué l'électricilé ou une irritation mécani(|ue sur la mu([ueuse stomacale. Ces expérimentateurs mettent toutefois le phénomène sur le compte de l'excitation du péritoine, et non sur celle de la muqueuse. Mais peu im|jorle! Que le point de départ soit dans le plexus sous-péritonéal ou dans celui de Meissncr, 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 A'aisseaux. Comme on le voit, les données sont assez contradictoires, et il est assez difficile de se prononcer en ce moment sur le mécanisme suivant lequel l'excitation du plexus solaire et de ses dépendances détermine l'arrêt du cœur et parfois la mort. On peut toutefois laisser de côté l'hypothèse qui attribue le trouble cardiaque à l'ascension brusque du diaphragme, car elle ne saurait s'aj)pliquer 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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giques du diapliragine. D'ailloiirrf, puis(ine le pliciioinciie" ne !?(; produit qu'auUml (|u'oii lait uailrc uuc douleur Irès-vivc, il est bien évidenl qu'il s'agit d'un mécanisme réellomenl nerveux. On est presque en droit de négliger aussi l'opinion de Ganz, puisque le même genre d'expérimentation a donné des résultats inverses entre les mains de Drcsclifelds. Nous ne pouvons pas non plus accepter l'explication de Hrown-Sequard et de Vulpian, du moins en ce qui concerne l'action d'arrêt du vague, puisque pour des raisons exposées antérieurement nous n'avons pas admis le rôle qu'on accorde à ce nerf. 11 est vrai qu'après la section de ce dernier, l'irritation du plexus solaire ne trouble plus le cœur. Mais remarquez que le vague abouti!, de môme que le splanclmique, au plexus solaire et qu'il est plus a^jte que lui encore à conduire rapidement l'impression douloureuse au bulbe, et a par conséquent plus de droits à constituer l'élément centripète de ce pliénoniène réflexe. L'opinion de Goltz est encore celle qui a le plus de chances d'être la vraie, car il se produit réellement une dilatation des vaisseaux abdominaux, et il est bien établi que celle-ci ralentit les battements du cœur, il est donc possible que l'impression douloureuse apportée par le vague agisse sur le régulateur de l'innervation vasomotrice de la môme manière que le nerf de G von. Mais la nécessité d'une douleur vive et la cessation complète des mouvements cardiaques me font penser qu'il y a ici quelque chose de plus e( que l'impression agit en outre sur le régulateur cardiaque en l'annihilant momentanément par un ébranlement trop brusque et trop considérable. Quoi qu'il en soit de ces interprétations, les faits expérimentaux subsistent et ils sont de nature à nous rendre compte du danger qu'offrent les coups portant sur les régions épigastrique et abdominale. Même à la suite d'un choc relativement léger, on se sent défaillir, quoi([nc la douleur soit beaucoup moins vive que d'autres développées ailleurs et ne produisant pas un pareil résultat. Si le choc est fort, il peut môme en résulter une mort subite sans qu'il y ait rupture ni hémorrhagie.
Le plexus solaire constitue aussi un des principaux agents de la mimique interne. Toute surprise, toute frayeur, les émotions inattendues, donnent lieu à une sensation excessivement pénible qui siège au creux épigastrique. C'est une douleur qui n'a pas l'acuité de celles que peuvent engendrer les nerfs cérébro-rachidicns, mais qui jette dans une grande angoisse et qui s'accompagne d'une im-
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pression de con.slrii.iioii. 1a' vulgain' exprime cet écho viscéral par les mois « un coup île |)oing dans l'eslomac ».
Les nerfs splancli niques ont un rôle physiologi(|ue im])ortanl, parce qu'ils sonl les Jiens principaux (jui ratlachenl le plexus solaire au cordon Ihoracique cl, par son intermédiaire, à la moelle. Aussi sonl-ils capalties, h litre de simples organes de transmission, d'inlluencer la |)lupart des actes de ce plexus el de toutes ses dépendances plexilormes. Ils ont d'abord une influence incontestable sur l'action vaso-motrice de ce département du symjialhitpie. Le plexus solaire réalise bien par lui-môme les modificalions vaso-motrices de l'abdomen, mais dans les variations du tonus vasculaire général, l'action du plexus est réglée par les impressions que lonerfdeCyon puise dans le cœur el apporte au bulbe par le vague, auquel il se joint. L'ébranlement est réfléchi par le bulbe sur toute la colonne de Jaccubowitz, et une portion de cet ébranlement vient mettre en jeu le plexus solaire en suivant la voie des splancliniqucs. En effet, lorsqu'on coupe ces nerfs, les vaisseaux abdominaux deviennent le siège d'une dilatation passive, non pas parce que le plexus ne peut pas entretenir par lui-même un certain 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'ordres et de renseignements qui font qu'il se relâche de ses fonctions, qui sont de maintenir les vaisseaux abdominaux dans les conditions nécessitées par les besoins du cœur. Il faut aussi probablement tenir compte de ce que dans ces circonstances le plexus se trouve réduit à son action propre et que le contingent dû aux ganglions thoraciquesfait défaut. Lorsqu'au contraire on électrise le bout périphérique, on fait resserrer les vaisseaux parce que cette excitation vient exagérer l'action conslrictive du plexus. Par le fait même de son rôle vaso-moteur, ce dernier se trouve avoir une influence considérable sur la tension sanguine générale et sur la circulation cardiaque. En faisant dilater le compartiment le plus considérable du système vasculaire, il fait éprouver à la tension un abaissement énorme, tandis que lorsqu'il le fait se resserrer, il l'augmente dans les mêmes proportions. En même temps qu'il diminue la tension, il ralentit les battements du cœur qui, ne recevant plus autan! 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 suffisant dans
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les v;iisso;uix do l'abdomen, (iomme les splanchniques sont les excitateurs directs du fonctionnement du plexus solaire, il en résulte que ces nerfs, par son intermédiaire, exercent les mêmes influences sur la tension sanguine et la circulation cardiaque. Ainsi leur section abaisse la tension en même temps qu'elle ralentit le cœur, tandis que leur électrisalion augmente la tension en même temps qu'elle accélère le cœur. Chose singulière', ces nerfs semblent influencer la vascularisation de l'intestin beaucoup plus que celle de l'estomac. Entre les mains de Schilf leur électrisation a bien fait pâlir manifestement la muqueuse stomacale, mais Vulpian déclare avoir été moins heureux. La teinte rouge est restée à peu près la même malgré l'électricité. Il reconnaît toutefois lui-même que les plexus inlrapariétaux, excités par le contact de l'air, ont pu maintenir la teinte rouge, malgré les sollicitations des splanchniques en sens opposé. On n'a obtenu que très-exceptionnellement des contractions de la tunique muscnleuse de l'estomac en électrisant les splanchniques, tandis que cet effet est constant quand on agit sur le vague. D'ajirès Braam-Hoc Kgeest, les splanchiii([ues seraient au contraire des nerfs d'arrêt pour les mouvements de l'estomac et de l'inleslin. Leur faradisalion suspendrait les mouvements spontanés de cet organe. Mais il ne nie pas que cette suspension puisse être la conséquence de l'anémie produite par la contraction des vaisseaux. PlUiger n'hésite pas à voir là une action spéciale d'arrêt. Schiff, Spiegelberg et Valeulin disent au contraire ([ue les courants faibles accélèrent les mouvements intestinaux. Us avouent que les courants forts les arrêtent, mais ils pensent que l'arrêt est tout simplement un effet d'épuisement. Les splanchniques sont regardés par Bernard comme étant chargés de transmettre au foie l'action nerveuse centrifuge indispensable à la glycogénie. Ce physiologiste a toujours vu qu'après la secliou de ces nerfs, la piqûre du bulbe ue détermine plus le diabète. Le même fait a été constaté par Gyon et AladolT; mais ils se rangent à l'opinion de Samson et ils pensent que ce n'est qu'à titre de nerfs vaso-moteurs que les si)lanchniques sont capables de produire le diabète. Vulpian, qui ne voit aussi dans les conducteurs glycogéniques que des vaso-moteurs ordinaires du foie, ne les fait pas passer par les splanchniques. 11 les fait sortir de la moelle au niveau des derniers ganglions thoraciques pour se rendre immédiatement dans le plexus solaire. 11 prétentl n'avoir provoqué aucune modification de la leinle du foie, soit en électrisant, soit en section-
nant les splancliniques. Bochefontaiiic a constaté que les trabécules de la raie, qui se contractent après la mort au point de crisper considérablement cet organe, cessent de le faire si on a préalablement sectionné les splanclmiqucs. Enfin, Vulpian a été frappé de la vive congestion paralytique qu'entraîne, du côté des reins, la section des splancliniques. La congestion est telle qu'il se fait trùs-souvent une traussudation de la matière colorante du sang. 11 a aussi observé de la polyurie et de l'albuminurie. 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 splanchnique donne lieu à des manifestations de douleur très-intenses qui vont même jusqu'à des troubles convulsifs. C'est là un fait dont il faut tenir compte dans l'étude des coliques néphrétiques. Bernard a vu aussi, après la section des splancliniques, l'urine continuer à couler, mais être sanguinolente. Leur galvanisation lit au contraire cesser l'écoulement. Eckhard déclare que la section du splanchnique donne lieu à une hydrurie qu'il regarde comme étant de nature paralytique. KnoU a aussi constaté une augmentation considérable de la quantité d'urine. Mais il n'accepte pas la désignation d'hydrurie, car le poids spéciflque du Uquide 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 l'état normal. 11 a vu aussi l'urine devenir albumineuse, mais l'apparition de l'albumine lui a semblé être plutôt due au traumatisme général qu'à la suppression même du splanchnique, car souvent cette substance se montrait avant la section.
Le cordon thoracique, que les splanchniques 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 thoracique au-dessus de la naissance des splanchniques. Eckhard a réalisé une partie de ces effets en opérant sur les deux premiers ganglions thoraciques et même sur le ganglion cervical supérieur. Dans les mêmes conditions, la fonction glycogénique 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
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reiicéiihah; avec im biriloiiri, des stases sanguines cl dos ecchymoses. Il peut même survenir, dans ces circonstances, des troubles de nutrition. La muqueuse se ramollit, devient gélatineuse, boursouiïlée, puis elle s'ulcère. Mais ScliifT pense que les vasomoteurs ne font que préparer le terrain à ces altérations en les gorgeant d'un sang prescjue immobile, et que les ulcérations sont la conséquence directe de l'irrilation provoquée, dans les parties ecchymosées, par le contact des corps durs mélangés aux aliments, car elles ne se forment pas chez les animaux nourris exclusivement avec du bouillon. Enfin le plexus des capsules surrénales est relié fonctionnellement à la moelle, car Brown-Sequard a démontré que les sections de la moelle déterminent une congestion considérable de ces petits organes. La congestion peut aller jusqu'à produire des hémorrhagies. Les capsules finissent même par s'hypertrophier.
Région lombaire. — Cette région n'a été l'objet que d'une seule expérience, c'est celle que Bernard a pratiquée dans le but de démontrer que les vaso-moteurs que renferme le nerf sciatique sont empruntés par lui, non pas à la moelle, mais à la portion lombaire du sympathique. Sur un chien de forte taille, il a fait une incision à la partie supérieure de l'aine gauche, puis, à l'aide d'un crochet insinué entre le péritoine et le psoas, il a détruit la chaîne des ganglions lombaires sans toucher aux nerfs du plexus lombo-.sacré. Peu de temps après l'opération, il put constater que la température de la patte gauche dépassait de 5 degrés celle de la patte droite. Quant au plexus mésentérique inférieur que cette région tient spécialement sous sa dépendance, on n'a pas encore porté directement sur lui le scalpel investigateur, mais il est de la dernière évidence qu'il préside à tous les actes nerveux que nécessite le fonctionnement du gros intestin. C'est lui qui réalise d'une manière directe les modifications vaso-motrices, les mouvements et les phénomènes de sensibilité dont cette portion de l'appareil digestif peut être le siège. Dans les laboratoires il se montre tout à fait en dehors de la sphère d'action du vague. Car si parfois on peut encore agir sur l'intestin grêle par l'intermédiaire de ce nerf, le gros intestin échappe constamment à ce genre de retentissement. Mais au point de vue vasomoteur, il est soumis à l'influence des splanchniques, tout autant que le plexus solaire. Quant au plexus spernuilique, je ne trouve à signaler qu'un seul fait expérimiMital le concernant. Ololensky a vu
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un toslicule s'ulroi)lii(;r sous riiiduenco de la section du nerl' spermalique correspondanl.
Région sacrée. — Le plexus liypogaslrique, par les ramificalions plexiformes qu'il envoie dans les corps caverneux de la verge et du clitoris, est certainement l'agent nerveux direct du phénomène creclion. (liiez la femme, dont les parties érectiles sont beaucoup plus étendues el plus disséminées, le plexus ovarique concourt aussi à cet acte. Mais comme les recherches expérimentales que les modernes ont entreprises sur le mécanisme de rérectiou ont exclusivement porté sur le sexe masculin, il convenait d'étudier cette question à propos du plexus hypogastriquc. A propos du centre génital de la moelle (l""' volume, page 81), nous avons indiqué comment Rouget interprète la production de l'érection. Celle-ci résulterait d'une contraction réflexe des fibres lisses des vésicules séminales, de la prostate et des trabécules, contraction qui s'établirait d'une manière péristaltique depuis les vésicules jusqu'à l'extrémité de la verge, et qui aurait pour elTet d'effacer les veines tout en respectant la béance des artères, parce que celles-ci offriraient plus de résistance en raison de leur disposition en bouquets enchevêtrés les uns dans les autres. De là une accumulation de sang considérable, puisqu'il continue à arriver dans l'organe sans pouvoir en sortir. Dans cet ordre d'idées, la contraction serait probablement provoquée par l'impression que le contact du sperme développe sur la vésicule séminale et qui irait se réfléchir d'abord dans les ganglions du plexus hypogastriquc, puis bientôt, lorsqu'elle serait un peu plus puissante, dans le centre génital de la moelle. Alors seulement le réflexe serait assez considérable et assez général pour que l'érection fût complète. Le courant centripète nécessaire peut aussi naître sur la verge, à la suite d'attouchements, et être amené directement au centre génital par les nerfs honteux. Dans d'autres circonstances, la contraction serait commandée directement par la moelle au reçu d'une impulsion communiquée à son centre génital par une idée erotique. Dans sa thèse inaugurale, Legros a proposé un mécanisme analogue, mais en déplaçant le siège de la contraction. Ce seraient les parois artérielles elles-mêmes qui produiraient l'érection en se contractant d'une manière péristaltique. En 1863, une expérience d'Eckhard a conduit .un grand nombre de physiologistes à comprendre le mécanisme de l'érection d'une tout autre façon. Il a constaté que félectrisation de deux des nerfs ([ui se rendent au
plexus hypogastrique délermine d'une manière constante une érection immédiate. Ces deux nerfs ont naturellement reçu le nom de nerfs crccteurs. Ils sont d'origine racliidienne et non sympathique. Ils naissent en effet du plexus sacré, tantôt du 1", tantôt du 2% et exceptionnellement du 3* des nerfs sacrés. Ils vont se perdre dans le plexus hypogastrique- au niveau de la prostate, et il est impossible 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 gonflement s'établit, ainsi que l'a 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. En même temps la sécrétion prostatique augmente. L'érection persiste encore un certain temps après qu'on a cessé l'électrisation. Quand on fait une incision sur la verge avant d'appliquer l'électricité sur les nerfs érecteurs, le sang ne s'écoule que goutte à goutte, mais du moment où on les électrise, l'écoulement devient continu et considérable. Ce qui prouve que ces nerfs exécutent là une mission spéciale, c'est que l'élecîtrisation des honteux, qui eux se rendent directement dans les corps caverneux, ne détermine rien de semblable. Us se distinguent, du reste, de ces derniers au point de vue anatomique. Ils sont parsemés, sur tout leur trajet, d'un grand nombre de cellules et même de ganglions nerveux. Loven et Eckhard pensent que c'est à titre de nerfs vaso-dilatateurs que ces nerfs produisent l'érection, dont le véritable mécanisme consisterait dans une congestion active, dans une véritable aspiration du sang par dilatation active des vaisseaux de l'organe. Us seraient pour les plexus génitaux ce que la corde du tympan est pour le ganglion et la glande sous-maxillaires. Us dilateraient les vaisseaux par un effet d'interférence réalisée dans les gangUons. KôUiker, qui reconnaît la vérité de tous ces faits expérimentaux, les interprète autrement. Il croit que les érecteurs agissent non sur les vaisseaux, mais sur les fibres musculaires des trabécules, 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 la théorie de Rouget. Ils seraient les excitateurs de la contraction des fibres lisses des trabécules, de la prostate et des vésicules séminales,
contraction qui produirait, par pression, l'occlusion des voines rampant au milioLi dos plans musculaires. Mais P^ckUard estime que celte interprétation est inacceptable, parce qu'on a beau lier les veines principales de la verge, on n'arrive pas à déterminer l'érection, quoique dans ce cas l'occlusion des veines soit bien plus complète que si elle était due à une compressoin par les fibres musculaires voisines; et parce que, quand on a ouvert les veines pour laisser une libre issue au sang, l'électrisation des érecteurs provoque encore un certain degré d'érection. — Lovcn 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 à gonfler la verge. Il a vu qu'après la ligature des veines, l'électrisation donnait un résultat bien plus considérable. Vulpian admet aussi la nécessité de ces deux facteurs, d'une part l'excitation des nerfs érecteurs, d'autre part l'obstacle créé au retour du sang veineux. Mais il réserve ce dernier rôle au muscle de Houston.
La nature du sujet nous oblige à donner place ici à un fait expérimental qui appartient cependant par son siège à l'histoire de la région cervicale. Les coqs et les dindons sont munis, comme vous savez, sur la tète et au cou, d'appendices érectiles qui constituent pour eux des organes d'expression. Ceux-ci entrent en effet en érection sous l'influence de certaines émotions, particulièrement de la colère. Or, Legros a constaté qu'après la section du cordon cervical, et surtout après l'ablation du ganglion supérieur, la moitié correspondante de ces appendices reste flasque et est devenue à jamais incapable de s'ériger, de sorte que tandis que toutes les autres parties de la tète se congestionnent sous l'influence de cette suppression du sympathique, ces organes, au contraire, sont moins riches en sang que dans les conditions physiologiques. Ce fait démontre, d'une manière incontestable, qu'une paralysie vaso-motrice, c'est-à-dire une congestion passive, ne suffit pas pour produire l'érection. Mais prouve-t-il, comme le veulent Vulpian et Eckhard, que cet acte consiste dans une action vaso-dilatatrice, c'est-à-dire dans une congestion active? Ce n'est cependant pas là le rôle habituel du sympathique 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 môme à quoi peuvent servir ces fibres qui sont constantes et abon-
dantes dans les Irabécules, si réreclion nécessite seulement une action vaso-dilatatrice, à laquelle les vaisseaux, seuls, devraient prendre part. Remarquez aussi que la ligature des veines, combinCMî avec l'excitation des érecteurs, rend l'érection beaucoup plus complète, et que Yulpian a été conduit à reconnaître la nécessité du concours de l'occlusion des veines pour réaliser le pbénomène dans son entier. En réalité, la doctrine d'Eckhard n'apparaît plus aujourd'hui avec le môme cachet de certitude qu'au moment de son émission, et on n'est pas encore en droit de passer condamnation sur celle de Rouget. Il est donc possible que les nerfs érecteurs ne produisent l'érection que parce qu'ils excitent le plexus hypogastrique à faire contracter d'une manière périslaltique les fibres lisses de l'appareil génital. Ils seraient chargés de transmettre directement à ce plexus les ordres du centre génital de la moelle.
Chez la femme, le rôle génital du plexus hypogastrique est bien plus complexe. L'érection ne se borne pas au clitoris et au bulbe de l'urèthre; elle s'étend aux parois du vagin, à la trompe et à la portion bulbaire de l'ovaire. Mais sur ce dernier terrain le plexus ovarique joue le principal rôle. En raison du but des phénomènes d'érection qui se passent dans l'ovaire, le sympathique s'y trouve présider à une fonction nouvelle, celle de Yexcrclion de l'ovule, car la rupture de la vésicule de Graaf est certainement avant tout la conséquence de la congestion considérable dont l'ovaire devient le siège en cette circonstance. Ou n'a pas encore trouvé de nerfs érecteurs spéciaux pour toutes ces parties, tels que les comprend Eckhard. Mais leur existence serait-elle démontrée, que je serais porté, plus encore pour l'ovaire que pour les corps caverneux, à les considérer comme excitant les plexus à déterminer la contraction de fibres musculaires capables de produire l'occlusion 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 un autre rôle que celui que Rouget leur a accordé et qui consiste à forcer le sang à s'accumuler dans l'ovaire. Or, il est probable que le mécanisme de l'érection doit être le même sur tons les points du 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 veut
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la lliéorio (l'Kckliard, :i la liirposit'iicc. de la f>-Umde palivaire sous riiilluoncc (lo la coiiic du tympan. V.v i\m en lait le cacliel, dans celle conceijlion, c'osl le spasme {'xliiï-vasculaire qui ibrce le sang ù s'accumuler. Or, les seusalions de chacun, eu celle circonstance, éveillent l'idée d'un véritable état spasmodique dans l'érection comme dans l'éjaculalion.
L'adaptation de la trompe, qui coïncide avec rexcrction de l'ovule, est aussi l)icn certainement sous la direction du sympatliique, quel qu'en soit le mécanisme. Deux explications senlement me paraissent possibles aujourd'hui, celle par l'érection de l'organe, celle par la contraction d'un muscle situé dans le ligamenl large et disjjosé de façon à attirer le pavillon sur l'ovaire. Dans l'un et l'autre cas, le sympathique peut seul intervenir, soit pour provoquer la congestion érectite, soit pour engendrer le spasme de ce muscle. C'est cette dernière interprétation qui me paraît être la plus probable. C'est encore ce même nerf qui est l'agent nerveux des mouvements réalisés par les fibres musculaires de la trompe. Il doit être aussi celui du phénomène indirect qui consiste dans la pluie sanguine co'incidant avec chaque ponte spontanée de l'œuf, et qui constitue l'acte le plus apparent de la menstruation. Pour la production de l'écoulement des règles, Vulpian ne croit pas à la nécessité de la rupture des capillaires de la muqueuse utérine. 11 pense qu'il se fait une simple Iranssudation et que les globules sortent surtout par diapédèse, par la raison que ces éléments sont beaucoup moins nombreux que dans le sang général. Selon lui, cette transsudation est elle-même due à une dilatation active, à une action vaso-dilatatrice qui est provoquée d'une manière réflexe par une impression prenant naissance dans la muqueuse utérine. Ici encore je préfère l'explication fournie par Rouget. J'ai pu constater aussi la présence de libres lisses dans ré])aisseur de la partie du ligament large qui correspond à l'utérus. 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 fibres. De là, accumulation du sang dans les vaisseaux des parois utérines et, de proche en proche, jusque dans les capillaires de la muqueuse. La distension à laquelle ceux-ci se trouvent soumis finit parles rompre en fendillant en même temps l'épilhéliura ; de là hémorrhagie. Il est probable que l'érélhisme, dont le système nerveux génital est le siège pendant la période menstruelle, produit simultanément le
spasme musculaire du bulbe de l'ovaire qui amène la rupture de la vésicule de Graaf, celui du muscle adaptateur qui assure des moyens d'expulsion à l'ovule excrété, et celui du muscle lisse péri-utérin qui détermine l'occlusion des veines pampiniformes et les déchirures servant de soupape de sûreté à la congestion générale.
Il est probable aussi que, dans la 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 du plexus ovarique. L'ébranlement se propage peu à peu au centre génital de la moelle, qui réagit en provoquant tous ces spasmes musculaires. Ces mômes actes spasmodiques peuvent aussi prendre naissance sous l'influence d'impressions sensitives accidentelles et relevant directement du système cérébro-rachidien, comme celles qu'engendre le coït. La rupture vésiculaire et l'adaptation 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 l'atmosphère musculaire des plexus veineux de l'utérus, et la pluie sanguine ne se produit pas. Cependant le fait se rencontre encore quelquefois. L'ébranlement sensitif dû à la maturité de l'œuf s'étend, de même que celui qui est produit par le coït, au delà du centre génital médullaire. Il retentit sur tout l'axe cérébro-spinal et même sur la partie psychique de l'encéphale. De là les pertubations nerveuses, sensitives, motrices, intellectuelles et affectives qui accompagnent la période menstruelle. De là, entre autres, les idées erotiques plus ou moins masquées qu'engendre cet état. Goltz a été témoin d'un fait qui ne cadre pas avec l'idée d'une transmission par voie nerveuse, idée qui est cependant si rationnelle. Il a coupé la moelle chez une chienne. Malgré la paraplégie définitive qui en résulta, cette bête 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 coït, les troubles nerveux de la menstruation, devenir enceintes et accoucher aussi parfaitement. Les cUniciens qui ont observé ces faits, et Brachet, ont pensé que l'impression génitale était transmise à l'encéphale par le cordon du sympathique et non par la moelle. Goltz, sans donner aucun argument contre le sympathique, prétend
que pendant la période du rut, des produits particuliers venant de l'ovaire sont versés dans le sang cl arrivent avec ce véhicule jusque sur le cerveau. Je préfère de beaucoup la supposition d'une voie de suppléance offerte par le synipatliiquc.
Le sympathique génital préside enfin à Y accouchement . En effet, cet acte mécanique peut encore s'exécuter chez des femmes dont la partie inférieure do la moelle est plus ou moins détruite par un processus morbide. C'est, du reste, parce que le sympathique résiste plus que l'axe cérébro-spinal à l'action toxique du chloroforme, que l'accouchement peut s'efTectuer régulièrement, sans douleur, sous l'influence de cet agent anesthésique. D'après Gyon, les plexus utérins renferment la plupart, sinon la totalité, des nerfs moteurs de l'utérus. Lorsqu'on faradise le bout périphérique des nerfs de ce plexus, on détermine des contractions manifestes de cet organe, tandis que l'électrisation de leur bout central ne provoque que des nausées. Ce dernier fait nous rend compte des envies de vomir qui accompagnent souvent la grossesse et les maladies de l'utérus ; les plexus sont soumis à l'action réflexe de la moelle, et ils se trouvent ainsi subordonnés à l'impulsion sensitivc de certains nerfs racliidiens. Schlesinger avait même prétendu que l'excitation de tous les nerfs sensitifs pouvait donner lieu à des contractions utérines. Mais Cyon croit qu'en généralisant ainsi les sympathies réflexes subies par l'utérus, il a été induit en erreur par l'efTet 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 fonl croire à la contraction de ses fibres propres. En réalité, celles-ci ne sont influencées que par l'excitation du bout central des deux premières paires sacrées. Quant QM plexus vésical, il est évident qu'il exécute directement les actes moteurs, sensitifs et vaso-moteurs de la vessie. Mais son fonctionnement est réglé par des fibres qui viennent du sympathique et par d'autres qui émanent directement de la moelle. Nous avons déjà indiqué (tome F"', page 85) les parts respectives que les expériences de Giannuzi semblent devoir faire accorder à ces deux espèces de nerfs. Ajoutons seulement que l'excitation électrique des filets sympathiques produit non-seulement des contractions, mais encore de vives douleurs.
iOO PHYSIOLOGIE DD SYSTÈME NERVEUX.
Aiiatomic pa'holofjiqiir,.
L'aiialomie pathologique du sympalliique n'est mrme pas encore à l'état cmbryoïioaire, ce qui tient aux dinicultés que présente et à la patience qu'exige le genre d'investigations nécessaires. Nous ne possédons que quchjues faits d'observations épars, qui ne se prêtent pas beaucoup à une exposition méthodique. Les recherches les plus sérieuses entreprises dans cette voie sont celles de Foa et de LubimofT. Ce dernier surtout a fait preuve d'un zèle des plus louables. Il a examiné l'état du sympathique sur 250 cadavres. Chez plusieurs sujets très-affaiblis. 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 lacilement part aux nombreuses congestions qu'engendrent les maladies du cœur. Dans un cas de ce genre, rapporté par. Foa, le ganglion cœliaque avait doublé de volume et présentait une teinte rouge des plus intenses. Dans l'intérieur, les veines apparaissaient variqueuses et gorgées d'hématies. Par sa persistance, l'engorgement sanguin augmente la pigmentation naturelle des éléments. Chez ce même malade, les cellules nerveuses étaient remplies d'un pigment très-foncé. Les noyaux de l'endothélium étaient eux-mêmes tachés de brun. 11 se fait aussi, sous l'inlluence de la tension, une diapédèse de globules blancs. Foa en a aperçu qui onlonraiont en grand nombre les cellules nerveuses, quelques-unes de celles-ci avaient môme leur capsule distendue par une accumulation de leucocytes. Le même auteur a rencontré des altérations identiques chez un individu atteint d'anasarque. (iiovanni a trouvé, chez un sujet atteint de maladie du cœur, les deux ganglions cervùcaux supérieurs fortement hyperémiés et inliltrés de cellules embryonnaires. La congestion peut être locale et tout à fait indépendante des troubles de la circulation générale, ainsi que le montrent les résultats consignés par Lubimoff. Elle doit, du reste, passer souvent inaperçue, même dans les autopsies bien faites, car elle ne se traduit pas toujours à l'extérieur ; elle peut rester tout à fait confinée dans les profondeurs du gangUon et produire cependant des phénomènes paralytiques. Chez un malade qui. dans les derniers temps de sa vie, avait présenté une hypersécrétion
GRAND SVMPATniQUK. 'tOl
de snciir limitw h l'une dos moitiés de la tcHo, ErI)c(oin a !rouv(^ dans les ganglions cervicaux du côté correspondant, iU^^ |)ointsde la grosseur d'un prain do sablo, ù contours arrondis ot forlcmont colorés en brun. Le microscope montra que ces ])ninls étaient formés par les vaisseaux sanguins dilatés et variqueux. Seguin n'a rencontré qu'une simple injection sanguine du ganglion cervical supérieur chez un individu qui, pendant la vie. avait présenté quelques-uns des phénomènes que provoque la section expérimentale du cordon cervical. La congestion peut aller jusqu'à produire de petites hémorrhagies interstitielles. LnhimolTa signalé à ce sujet un fait qui, s'il se confirmait, sei-ait très-remarquable. 11 a trouvé plusieurs fois des hémorrhagies dans le ganglion cervical supérieur chez des femmes qui avaient succombé à une métrite puerpérale accompagnée de délire. Non-seulement le trouble vaso-moteur pourrait expliquer ce dernier symptôme, mais ce serait là encore une circonstance à inscrire à l'actif des relations sympathiques qui existent entre les organes génitaux et le cou.
Les cellules nerveuses du sympathique sont, même à l'état normal, pigmentées d'une manière très-appréciable, ainsi que j'ai pu m'en assurer dans mes recherches sur la paralysie générale des aliénés. Chez un individu qui n'avait jamais été malade et qui était mort accidentellement, je les ai trouvées encore notablement colorées. Il y a sous ce rapport une différence énorme avec les cellules ganglionnaires des animaux. Cette pigmentation normale n'a aucun rapport avec la couleur des cheveux. Elle est souvent d'une teinte plus foncée chez les blonds que chez les bruns ; elle augmente avec l'âge, mais elle existe déjà chez le fœtus. Elle s'étend jus(|ue dans les prolongements des cellules et envahit mémo les cellules du tissu conneclif. Quoique Lubimoff ne lui accorde aucune valeur pathologique, j'afTlrme tiue chez les paralysés généraux la coloration atteint des proportions telles qu'elle doit être prise en grande considération au point de vue de la pathogénie de l'affection.
Lubimoff regarde la dégénérescence graisseuse des cellules comme très-rare ; il ne l'a observée que dans un cas de cancer avec allération ganglionnaire générale. Par contre, il a rencontré souvent les fibres de Remack présentant des chapelets graisseux d'une longueur considérable. Il en fut ainsi dans cinq cas de pneumonie avec délire, chez des cancéreux et des tuberculeux. Un individu atteint de délirium Iremtns présenta dans le cordon cervical des tubes à
moelle devenus graisseux, absolument comme on en trouve chez les animaux un mois après la seclion. Nicali regarde la dégénérescence graisseuse des ganglions et des filets du sympathique comme étant fréquente dans ratropliic musculaire progressive et dans la paralysie pseudohypertrophique, et il la considère comme un des facteurs les plus importants de ces maladies. Plusieurs autres observateurs ont aussi prétendu que les maladies de la moelle capables de déterminer l'atrophie des muscles étaient compliquées d'une dégénérescence des ganglions du sympathique pouvant expliquer le trouble trophique des muscles. Mais, en 1875, LubimolT a eu l'occasion d'examiner le sympathique dans un cas d'atrophie musculaire progressive spinale protopathique et dans un cas de sclérose latérale amiotrophique, 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 à devenir le siège d'un travail irritatif qui aboutit à la production de noyaux et de globules blancs. Chez plusieurs tuberculeux, Foa a trouvé le ganghon cœliaque 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 dans le foie. Dans un cas de cyrrhose avec stase biliaire, Foa a trouvé le protoplosma des cellules ganglionnaires infiltré d'une matière jaune et graisseuse, tandis que le noyau était rouge et granuleux.
LubimolT a souvent rencontré le tissu conjonctif des ganglions et des filets nerveux très-hyperplasié. Le processus envahit l'enveloppe particulière de chaque élément nerveux. La prolifération des noyaux est parfois tellement luxuriante qu'on n'aperçoit plus les fibres du tissu cellulaire et que les tubes nerveux sont comme noyés au milieu de ces masses nucléaires. C'est la reproduction de ce que Virchow a trouvé dans la lèpre anesthétique et dans ce qu'on a appelé pleuresis interstitialis. Plus tard, ces noyaux éprouvent la dégénérescence graisseuse ; cette inflammation du tissu connectif peut, comme partout ailleurs, aboutir à la sclérose. Cependant Lubimoff regarde celle-ci comme très-rare. Il ne l'a trouvée très-marquée que sur un diabétique chez lequel les cellules étaient en outre plus petites qu'à l'état normal et elles avaient perdu leur noyau et leur
proloplasma. Dans un cas d'angine de poitrine, Péter a trouvé les libres du plexus car iaque offrant une prolifération luxuriante du (issu conjonctif dont les noyaux avaient pris un développement énorme. Les fibres de Renuick semblaient s'être multipliées. Les tubes nerveux, sous l'iulluence de la conslriction que leur avait fait subir la névroglie, avaient éprouvé la dégénérescence graisseuse. Chez deux hypocbondriaques qui avaient eu de vives douleurs d'entrailles, Voisin a trouvé les ganglions semi-lunaires offrant des altérations identiques aux précédentes. Leur tissu cellulaire était hypertrophié. Les noyaux avaient des proportions anormales. Les cellules nerveuses étaient au contraire atrophiées.
Suivant Lubimoff, les vaisseaux des ganglions seraient altérés plus souvent que leur tissu propre, ce qui, du reste, compromet tout autant le fonctionnement de ces organes. Dans plusieurs maladies aiguës ou chroniques, il a trouvé une multiplication des noyaux de la tunique adventice. Dans un- cas d'empoisonnement par le phosphore, les vaisseaux du ganglion cœliaque avaient manifestement éprouvé la dégénérescence graisseuse. On voyait dans leurs parois un grand nombre de points brillants disparaissant sous l'influence de l'alcool et de l'éther et se colorant en noir par l'acide osmique. Chez trois sujets atteints, l'un de pyémie, l'autre de diphthérie, le troisième d'endocardite ulcéreuse, les vaisseaux du cœliaque étaient remplis d'une substance grise granuleuse constituée par des masses de micrococcus. Il s'en trouvait en même temps dans le parenchyme lui-même. Vircho^ a observé le même fait chez un cholérique; les vaisseaux du sympathique présentaient un épaississement de leurs parois qui ne tenait pas au gonflement des éléments de leur tissu cellulaire. Il était surtout très-marqué dans le ganglion cœhaque. La dégénérescence amyloïde, suivant le même auteur, se rencontre fréquemment dans les cas chirurgicaux. Dans un cas où cette dégénérescence existait dans la rate, le foie, les reins et les lymphatiques, Foa a rencontré, au sein même du ganglion cœliaque, les tuniques des petites artères infiltrées par une substance d'aspect lardacé, qui présentait la réaction de la substance amyloïde.
Fournier avait déjà émis l'opinion que le sympathique subit parfois l'influence de la syphilis. 11 avait observé, en effet, chez des individus atteints de cette affection, des symptômes qui ne pouvaient relever que de celte portion du système nerveux. La même idée avait été aussi exprimée par Lancereaux, qui a réuni des faits qu'il
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regarde comme probants et dans lesquels les manifestations cliniques ont consisté en gastralgie, entéralgie et hépatalgie. Quoiqu'il n'ait pas prali(iué d'autopsies, il n'hésite pas à déclarer que le sympathique peut être matériellement intéressé par la syphilis, tout "comme les nerfs crâniens. Ses prévisions ont été conlirmées par Pctrow. Ce dernier a examiné le plexus solaire, les cordons cervical et Ihoraciquc du sympathique chez douze syphilitiques, el il a toujours trouvé deux ordres d'altérations portant les unes sur les éléments nerveux, les autres sur le tissu conjonctif. Les premières se sont montrées les plus constantes. Les tubes et les cellules éprouvent la dégénérescence graisseuse et finissent par s'atrophie. Le tissu conjonctif, au contraire, prolifère, puis se sclérose. L'endothélium qui entoure les cellules nerveuses s'hypertrophie lui-même, et ses noyaux se multiplient.
Le sympathique n'échappe pas au traumatisme, particulièrement dans sa portion cervicale. Le cordon cervical fut blessé par une balle chez un soldat de la guerre de sécession, dont l'observation a été publiée par Gunshot. SecligmuUer a rapporté l'histoire d'un ofïicier prussien qui, pendant la guerre de 1870, eut le ganglion cervical inférieur atteint par une balle ayant pénétré par l'épaule. Le même auteur a observé des signes de paralysie du sympathique chez un enfant ([ui avait eu la clavicule et l'omoplate fracturées pendant le travail de l'accouchement. Il en fut de même chez un homme blessé gravement à l'épaule par un convoi de chemin de fer. Le cordon cervical a été même coupé pendant àcs opérations chirurgicales. L'accident est arrivé à Trélat pendant qu'il enlevait une tumeur enchondromatcuse du côté droit du cou. La sàmple ligature de la carotide peut par elle-même donner lieu à des symptômes paralytiques relevant du sympathique. Le fait s'est produit dans le service de Verneuil. 11 est probable que la ligature agit de deux manières, en compromettant le plexus qui entoure l'artère et en privant le sympathique de ses moyens d'alimentation sanguine.
Le sympathique est beaucoup plus fréquemment compromis dans son fonctionnement par des causes extrinsèques, surtout par des tumeurs avoisinantes. Gairdner a vu ce résultat se produire deux fois sous l'influence d'un anévrysme de l'aorte Ihoracique. Panas a été témoin de la paralysie du syinpathiijue cervical par le voisinage d'une tumeur siégeant à la partie moyenne de la région cervicale gauche, et dont le volume ne dépassait p,'s celui d'un œuf de poule.
C.RAM) SY.Ml'.vrilinrK. 'l
Le mOiiic cIVet a clé dùterininù clic/, un iiiaUulc de Ugle par iiiie tumeur (lu côté droit du cou. Nicati l'a observé cliez uuc fcmnic de soixante ans, dont la lliyroïde était surtout développée à gauclie; cliez un houinio de vingt-huit ans, dont le lobe lliyroïdien droit était hypertrophié, et chez une jeune lille de seize ans, ayant un goitre du lobe droit. De même Kulenburj^- chez uni,' jeune fille tuberculeuse atteinte d'un goitre vaseulaire, et chez un homme ayant un engorgement ganglionnaire du cou, l'oileau a pu réunir dix-neuf observations de maladies du sympathique cervical, dues, les unes à des dilacérations accidentelles de ce nerf, les autres à des tumeurs diverses. Parmi ces dernières, on voit iigurcr deux anévrysmcs de l'aorte, deux abcès profonds du cou, deux cancers du cou, deux engorgements ganglionnaires, un enchondrome de la parotide. Il esta remarquer que parmi tous les cas de tumeur publiés jusqu'à présent, on n'a constaté encore que quatre fois des troubles d'excitation du sympathique. Dans tous les autres faits, il n'existe que des symptômes de paralysie. Enfin, les maladies de la moelle peuvent aussi retentir sur le fonctionnement du sympathique, tout justement parce que 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 infiltrés dans l'épaisseur du ganglion semi-lunaire. Le même auteur a vu ce ganglion très-enflammé chez une femme qui avait succombé à 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 clinique est restée inconnue, le ganglion cervical supérieur excessivement hypertrophié. .\utenrieth allirme que la portion thoracique du sympathique s'enfiammc souvent.
Physiologie pathologique générale.
Les manifestation.^ morbides, tant matérielles que fonctionnelles, du sympathique ont des allures qui sont un peu dictées par l'organisa
tion même de ce système nerveux. Les dégénérescences procèdent d'abord par lobules; l'envahissement devient ensuite de plus en plus général. Le foyer morbide primitif peut aussi retentir sur les organes qui se trouvent sous la coupe d'un plexus commun, et môme sur les organes des autres fonctions, par l'intermédiaire du cordon central. Enfin, grâce aux communicantes, les deux systèmes, végétatif et animal , peuvent s'influencer mutuellement par leurs déviations morbides. De là des sympathies pathologiques qui peuvent varier à l'infini ; 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 généralisation de l'appareil connectif. 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 tous les composés morbides qu'il peut réaliser ou auxquels il peut prendre part, et la méthode exige que dans ces généralités nous groupions les troubles d'origine sympathique d'après leur nature. Nous aurons à étudier ainsi, successivement et à part, les troubles vasculaircs, calorifiques nutritifs, ceux de la sécrétion sueur, de l'appareil de la vision, de l'appareil cardiaque, de la digestion, de la fonction urinaire, de la menstruation, de l'appareil hépatique, de la sensibilité et de l'intelligence. Enfin nous terminerons la physiologie pathalogique générale du sympathique par la recherche du mécanisme d'un phénomène qui est presque toujours en scène sur le théâtre de la clinique, c'est celui qui est connu sous le nom de fièvre.
Troubles vasculaires. — Les faits d'anatomie pathologique que la science possède concernent surtout, nous l'avons vu, la région cervicale du sympathique. Or, il est à remarquer que, tandis que dans toutes les observations correspondantes on a eu à noter des symptômes oculaires, les modifications vaso-motrices ne sont au contraire mentionnées que dans quelques-unes. Cette rareté n'est pas l'effet d'une néghgencc des auteurs, puisqu'ils signalent euxmiémes cette absence de symptômes vasculaires. Elle doit tenir évidemment aux conditions respectives de ces deux espèces de manifestations. Eulenbourg pense que dans le cordon cervical les fibres à action pupillairc sont plus superficielles que celles à action vas-
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ciilaire, uL i[u elles sont pour celte raison plus exposées ù subir les conséquences des processus ambiants. Vulpiau n'admet pas cette explication, parce (|ue le cordon est trop mince pour qu'il ne souffre pas dans sou entier. Il est persuadé que les troubles vasculaires échappent souvent à l'observateur, parce qu'ils doivent être passagers comme dans les faits expérimentaux. Quoi qu'il en soit de ces interprétations, le nombri! des malades ayant offert une paralysie vaso-motrice de la tête dans les cas de lésion du sympathique cervical, est suffisant pour qu'on puisse affu'mer que la pathologie concorde parfaitement avec ce que nous a appris l'expérimentation. Le malade de Panas avait la conjonctive oculaire, l'oreille et la moitié de la face fortement congestionnées. Celui de Verneuil offrait une rougeur intense de la tempe et des gencives. Toute la face et la conjonctive étaient excessivement rouges chez un de ceux de Poiteau. L'opéré de Trélat eut la face congestionnée et parsemée de plaques rouges, violacées, couleur lie de vin. Chez le malade d'Ogle, la congestion était des plus marquées à l'oreille, à la joue et sur la conjonctive. Dans les trois faits signalés par Nicati, le côté de la face correspondant à la lésion était plus coloré. La congestion chez le blessé de Siegmuller ne s'accusait que sous l'inlluence des émotions et de la boisson. Il y avait alors une différence notable entre le côté 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 sensitifs et moteurs de la vie animale. Il pense qu'elles doivent leur permanence à des lésions matérielles des nerfs vaso-moteurs restées inconnues jusqu'alors. Elles peuvent durer plusieurs années sans altérer la nutrition des tissus.
Si l'on rencontre rarement l'innervation vaso-motrice de la tète troublée par une lésion directe du cordon cervical, en revanche, elle est très-souvent atteinte d'une manière réflexe dans les circonstances morbides les plus variées. Elle semble servir à la mimique de la plupart des souffrances d'origine pathologique, comme elle sert à la mimique des émotions. Le trouble vasculaire est alors sympathique de maladies viscérales irritant un plexus éloigné du point où il se montre. On sait que la pneumonie et la tuberculose pulmonaire déterminent presque toujours une rougeur caractéristique des pommettes. Gubler a fait ressortir l'importance de ce symptôme dans la première de ces maladies, et il a été établi que dans le cas
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de pneumonie unilatérale, c'est sur la joue du côté correspondant au poumon atteint que la rougeur apparaît. La titillation et l'éréthisme du plexus pulmonaire provociuent cette dilatation réflexe dans le département céphalique. Les maladies de l'utérus donnent lieu à une congestion qui souvent reste limitée au sommet de la tête. La malade y éprouve une douleur brûlante, et le thermomètre accuse une véritable élévation de température. Pendant la grossesse, la période menstruelle et l'époque du retour, il se fait à chaque instant des fluxions sanguines vers la tète, qui sont connues sous le nom de bouffées de chaleur. Les digestions pénibles et la constipation portent le sang à la tête. Les plexus utérin, coronaire stomachique et héniorrhoïdal peuvent donc, de même que le plexus pulmonaire, provoquer des moditications réflexes dans le département vasculaire du cordon cervical. Il est un genre de troubles vasculaires siégeant à la tête, qui a été signalé par Willers. En général, les blessures graves de l'abdomen donnent lieu à une dilatation considérable des vaisseaux de la tète, dilatation qui peut aller jusqu'à la production de ruptures, d'ecchymoses et même de bosses sanguines. 11 est possible que cette congestion soit réflexe et due à la contusion indirecte subie par le sympathique abdominal, mais il est impossible de ne pas tenir compte aussi du reflux brusque du sang qui est, pour ainsi dire, chassé des vaisseaux abdominaux par pression.
La clinique nous fait aussi assister souvent à des troubles vasculaires réflexes qui siègent dans d'autres départements du système sympathique. Les maladies de l'utérus font encore fréquemment dilater les vaisseaux de la région lombaire et y font naître la sensation d'une chaleur mordicante. L'innervation vaso-motrice se montre troublée parfois dans différents points chez les syphilitiques. Us ont des refroidissements partiels, des algidités locales, des frissons passagers, des bouffées de chaleur à la tête. Très-souvent les brûlures des téguments donnent lieu à des congestions viscérales, particuhèrement de la muqueuse intestinale. Ce sont là évidemment des congestions réflexes dans lesquelles les nerfs cutanés cérébrorachidiens sont le siège du courant centripète, tandis que le sympathique livre passage au courant centifruge. Quant au centre de réflexion, il se trouve évidemment dans l'axe cérébro-spinal, au point d'aboutissement îles nerfs sensilifs. Du reste, Brown-Sequard a fait, à ce sujet, des expériences direcles qui démonti'ent que c'est bien dans la moelle que se réfléchissent de cette façon les impres-
siuiKs ciigiMKlrLH's |)ai' lus brûlures du Irouc el des nieiubivs. La cougi'sliou visccrak', dans ce cas, prend Iréquemmenl uu caractère inflaniuiatoire el finit même par déterminer des altérations nutritives. C'est ((u'en ellet le réllcxe qui s'opère sur les vaso-moteurs peut naturellement provoquer une contraction péristaltiquc est pasmodique des vaisseaux. Il peut môme se l'aire en même temps sur les nerls l'onctionnels, et déterminer, par leur intermédiaire, une activité morbide des éléments histologiques, qui dès lors sont enclins à créer des produits anormaux.
Le sympathique joue aussi un rôle im[)urlant dans la plupart des liémorrhagies spontanées, qui souvent ne sont que la conséquence mécanique d'une congestion réllexe portée à un très-haut degré. Il [)eul se faire alors, soit une sortie des globules par diapédèse sous l'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 terrain physiologique, subit l'intluence des états de l'axe cérébro-spinal. Aussi voit-on survenir des etïets, tantôt paralytiques, tantôt d'exaltation, dans la sphère du sympathique, sous l'inlluence des maladies de la moelle, surtout quand celles-ci sont d'origine traumatique. Les membres et particulièrement leurs extrémités sont pâles ou cyanoses. D'autres fois, au contraire, leurs téguments prennent une teinte rouge vif. 11 en est de même souvent dans l'hystérie, quoique la moelle ne soit alors troublée que dans son fonctionnement et passagèrement. L'influence pathologique que la moelle peut exercer sur le sympathique a été mise théoriquement à profit pour les besoins de la thérapeutique. Un médecin anglais, Ghapman, a conseillé d'appliquer de la glace sur la colonne vertébrale, afin d'engourdir le pouvoir vaso-moteur de la moelle, de paralyser ainsi indirectement le sympathique et produire un afllux de sang à la périphérie. La
pratique n'a nullement cadré avec la théorie. Les vaso-moteurs que le sympathique confie aux nerfs cérébro-rachidiens ne les suivent pas toujours, cependant, dans leurs destinées pathologiques. Dans un cas de paralysie à frlgore du nerf radial, Yulpian a constaté que l'électricité pouvait encore faire naître dans son département des modifications vaso-motrices. 11 en a été de même dans un cas de paralysie saturnine.
Les maladies du cerveau, elles-mêmes, retentissent sur le fonctionnement du sympathique et lui donueul des allures anormales. Il existe, en effet, dans ce cas un certain relâchement des vaisseaux des membres paralysés, et .il est plus facile, ainsi que l'indique Gubler, de produire la tache méningitique. Ce médecin attribue l'apparition facile de cette tache à l'affaiblissement de l'innervation vaso-motrice qui se trouve privée de l'apport normal de l'encéphale. Yulpian croit que la rougeur produite tient, non pas à une dilatation paralytique des vaisseaux, mais aune action vaso-dilatatrice, et que cette plus grande facilité de production traduit au contraire une plus grande impressionnabilité de la moelle, résultant elle-même de ce que ce centre nerveux se trouve débarrassé de l'action modératrice du cerveau. Il se base sur ce qu'en électrisant la peau, on peut obtenir une saillie plus rapide et plus accusée des follicules pileux sur les régions paralysées que sur celles qui dépendent de l'hémisphère sain, ce qui indique bien que la portion de la moelle qui échappe au cerveau a acquis un pouvoir réllexe plus considérable. Sans admettre d'une façon certaine l'action vaso-dilatatrice comme ce physiologiste la comprend, je pense avec lui qu'il s'agit ici d'un effet d'irritabilité et non de paralysie, d'autant plus que le moyen mécanique provocateur est plutôt de nature à exciter qu'à paralyser. 11 est possible, en outre, que le réflexe ne se fasse pas dans la moelle et que tout se passe dans le plexus péri-vasculaire. C'est peut-être, grâce à cette plus grande impressionnabilité vaso-motrice, que les tissus s'enflamment plus facilement sous l'influence des causes les plus légères d'irritation.
Les troubles vasculaires peuvent engendrer indirectement des bruits de souffle dans les vaisseaux, de sorte que ce symptôme peut être d'origine nerveuse. Laennec, qui ne connaissait pas l'existence des vaso-moteurs, avait déjà dit (jue le souffle vasculaire des hypochondriaques tient au spasme de leurs vaisseaux. Depuis, Chauveau en a encore mieux précisé le mécanisme dans le même sens.
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Selon lui. pour ((ii'il y ait bruit de souffle, il faut la production d'une veine litiuide. Or, en se contractant, les vaisseaux déterminent un rétrécissement qui est tout justement la condition physique "voulue pour la formation d'une veine liquide. Sée, au contraire, prétend que les bruits de souille sont engendrés par la paralysie ou l'aCfaiblissemeot des vaso-moteurs, parce que le relâchement des vaisseaux diminue la tension du sang-, et que c'est cette diminution de tension qui permet au bruit de prendre naissance. Il fait observer qu'il en existe, en effet, dans la fièvre ou les pyrexies, maladies dans lesquelles il y a un affaiblissement considérable des vaso-moteurs. La vérité se trouve probablement dans l'opinion mixte de Trousseau, qui croit qu'il suffît que les vaisseaux se modifient, en se relâchant ou se resserrant, pour qu'il se produise une veine liquide. En tout cas, il est certain que le sympathique joue un rôle dans la production des souffles vasculaires.
Troubles de la calorification. — La chaleur des tissus est naturellement solidaire de leurs modifications vasculaires. Aussi toutes les causes morbides capables d'irriter les vaso-moteurs d'une région font-elles baisser sa température relative, eu même temps qu'ils la décolorent. Toutes celles, au contraire, qui paralysent ceâ mêmes nerfs déterminent réchauffement et la rougeur de ces organes. C'est ainsi que les tumeurs du cou et du thorax, qui compromettent le cordon cervical, modifient la température de la moitié correspondante de la tète. Chez le malade de Panas, ily avait une différence de deux degrés entre les deux côtés. L'excès 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 l'oreille correspondante plus chaude; elle résistait mieux au froid que l'autre. L'apphcation de la glace augmentait la différence; celle-ci diminuait au contraire par l'application de l'eau chaude, mais elle grandissait surtout sous l'influence de la marche, en même temps que la vascularisation se prononçait davantage. Je crois que ce double effet tenait seulement à ce que la marche activait les battements du cœur. De là l'envoi d'une plus grande quantité de sang que pendant le repos. Le côté malade en acceptait plus que le côté sain, parce que les parois de ses vaisseaux n'offraient aucune résistance à l'impulsion cardiaque. Chez le blessé de Siegmuller, la différence de température ne fut que d'un dixième de degré. La jeune fille d'Eulenburg avait un écart de 0°,?> à 0°,4; son jeune
homme un écarl de 0",'}, Poileau a coiislaté une augmentation constante et considérable de la température' du côté paralysé. La différence était de 0°,35 à 1*,10 chez l'un des malades de Nicati; chez un autre elle variait de 0°, 1 0 à 0",80. Cet auteur a analysé en détail les caractères des troubles calorifiques qui surviennent dans cette circonstance. Dans les premiers temps de la paralysie, la température de la moitié correspondante de la lôte est plus élevée que celle de l'autre moitié. La première ofîre aussi plus de résistance au froid. Aussi, quand l'atmosphère est très-réfrigérante, la différence de température qui existe entre les deux côtés tend-elle à .s'accentuer de plus en plus. La région paraît aussi moins apte à s'approprier le calorique extérieur, car la différence diminue à mesure que la chaleur ambiante augmente,[et même lorsque celle-ci a atteint 50 degrés, le côté sain est plus chaud que le côté malade. Lorsque la paralysie est ancienne, on observe un état inverse. C'est le côté paralysé qui présente une température plus basse. — Pour les troubles de la caloriiication, comme pour les troubles vasculaires, le sympathique subit l'influence des états morbides de la moelle. Reale a vu la température s'élever à 50 degrés sous l'influence d'un traumatisme de la colonne vertébrale. Ce chiffre est tellement élevé qu'on est tenté de croire à une erreur.
Les chirurgiens ont contaté depuis longtemps que quand on applique une ligature sur l'artère principale d'un membre, ce dernier éprouve immédiatement un refroidissement notable qui s'explique très-bien, puisque l'arrivée du sang se trouve tout à coup supprimée ainsi que celle du calorique qu'il apporte ordinairement avec lui. Mais Broca a poussé plus loin l'observation et il a signalé un fait consécutif qui était d'abord resté inaperçu : c'est que, au bout de deux heures, la température de ce même membre commence à s'élever et finit par dépasser de 3 ou 4 degrés celle du membre sain. Cela tient d'abord à ce que les collatérales tendent ù se dilater de plus en plus, de façon à suppléer la portion du tronc principal qui se trouve obstruée. Mais tout ce que cette suppléance semblerait devoir faire, ce serait de ramener l'irrigation sanguine au niveau qu'elle présentait avant l'opération; et sa température devrait seulement devenir égale à celle du côté opposé. Pourquoi fait-elle plus et élève-t-elle la température au delà de la normale? Brown-Sequard a répondu à cette question en disant que sans doute la ligature détruisait les vaso-moteurs du tronc artériel et
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par suile ceux clos brandies naissant au-dessous; que cet ensemble de vaisseaux éprouvail, jiar le lail. une dilalalion paralytique (]ui Uhu- faisait admettre une phis grande quantité de sang que le compartiment artériel bomologue qui se trouvait encore en étal de tonus vasculaire. Cette explication me paraît, comme à Yulpian, parfaitement sulTisante. Tel n'est pas le sentiment de Brocii, 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 réflexe produite sur le sympathique par l'inflanmiation d'un organe plus ou moins éloigné. Lépine a constaté dans la pneumonie, la pleurésie et la phthisie une difiFérence de température entre les membres homologues, qui esl'presque toujours à l'avantage de ceux qui corresponilent au côté de l'organe malade.
Troubles de la nutrilion. — 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 pour 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 jmori que le sympathique intervient dans ce trouble delà 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 temps, il s'opère une transsudation de globules par diapédèse. Ces deux phénomènes sont eux-mêmes la conséquence d'une actionner-
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veuse réflexo. Dus les premiers moments, le tissu devient le siège d'un travail cellulaire qui irrite les nerfs sensitifs. (Jeux-ci transmettent cette impression aux centres vaso-moteurs qui, se trouvant ainsi troublés dans leur activité tonique, cessent d'entretenir le tonus vasculaire. De là une dilatation qui, dans les artères, rend les battements plus forts, et qui, dans les capillaires, rend la marche du sang saccadée. Kûss et Virchow accordent une importance bien plus grande à la vie cellulaire, et rejettent au second plan l'intervention nerveuse. Il y a avant tout un trouble dans le travail que chaque élément histologique opère pour les besoins de sa propre nutrition intime. Ces éléments attirent à eux plus de sang pour suflire à leur travail exagéré ; ils l'élaborent d'une manière vicieuse. De là égestion de produits plus ou moins anormaux de désassimilation. Quant à la modification vaso-motrice, quoiqu'elle ait lieu au début de l'inllammation, elle n'en est pas moins très-secondaire, puisque l'ablation des ganglions cervicaux ne crée pas d'inflammation.
L'école de Paris donne aujourd'hui à l'action vaso-motrice une importance majeure dans les phénomènes inflammatoires. Mais son mécanisme, en cette circonstance, n'y est pas compris par tout le monde de la même manière. Les partisans des vaso-dilatateurs les regardent comme étant seuls capables de réaliser un travail inflammatoire. D'autres, avec Onimus et Legros, ne mettent en scène que les vaso-constricteurs, c'est-à-dire les filets propres du sympathique, et leur font déterminer une contraction spasmodique et irrégulière des vaisseaux, qui serait la condition vasculaire spéciale de tout travail inflammatoire,
11 est incontestable que la vie cellulaire joue le rôle à la fois initial et capital dans l'inflammation. L'irritation des éléments histologiques ouvre la marche dans la plupart des cas. Dès le début, ils montrent une suractivité morbide qui exige une plus grande quantité de sang, mais même quand ce sang serait attiré, uniquement et toujours, par eux, son afflux ne pourrait encore se réaliser qu'à l'aide de modifications vasculaires pour lesquelles l'innervation vaso-motrice est indispensable. En outre, la contraction spasmodique des vaisseaux, que je crois, avec Onimus et Legros, exister dans cette circonstance, viendrait à son tour entretenir et exagérer la suractivité spontanée des tissus, mais il y a plus. Dans bien des cas, c'est certainement le système nerveux qui engendre, lui-même, l'excitation des éléments histologiques. Il en est évidemment ainsi dans les in-
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lliiminalions que clélermiiu'iU ù dislanco les maladies (l(;s rentres nerveux, et dans celles qnise produisent d'une manière réilexc. Du reste, il est une expérience de Vulpian qui prouve que l'irritation directe des tissus, |)ar traumalismo, a besoin du concours du système nerveux pour entraîner une inllammation vive et franche. Si l'on coupe le nerf auriculo-temporal et les nerfs cervico-auriculaires d'un côté sur un lapin, c'est-à-dire les fih.'ts qui donnent la sensibilité à l'oreille correspondante, et si on irrite avec un (il de fer rougi les deux appendices auriculaires, on constate que l'inflammation devient beaucoup plus vive dans l'oreille qui possède encore ses nerfs sensitifs que dans celle qui les a perdus. Il est même probable qu'il ne se fait un peu de congestion active dans cette dernière que parce qu'elle renferme encore quelques fibres sensitives provenant du vague et du sympathique. Il faut donc, pour que l'irritation du tissu détermine une inllammation, qu'elle donne lieu à une douleur et que cette douleur soit transmise aux centres nerveux. Or, ce courant centripète ne peut évidemment servir qu'à provoquer de la part de ces centres la contraction vasculaire nécessaire. Il résulte de là que, dans toute espèce de travail inflammatoire, le sympathique devient le siège du courant centrifuge qui donne aux vaisseaux les conditions favorables au processus.
Il est aussi un point d'observation sur lequel on n'est même pas d'accord. La plupart des observateurs ont trouvé la température de la région enflammée plus élevée que celle des autres régions. Quelques-uns l'ont rencontrée au contraire plus basse. L'élévation, qui constitue le fait le plus constant, est-elle due à l'afflux du sang qui apporte toujours avec lui une grande quantité de calorique-, ou bien est-elle l'œuvre de la suractivité chimique des éléments histologiques ? En réalité, ces deux facteurs doivent être pris en considération. Ce que nous avons dit dans la partie physiologique prouve qu'on doit tenir un grand compte de la production de calorique par le tissu lui-même. Il est vrai qu'Estor et de Saint-Pierre prétendent que le sang revenant du foyer d'inflammation est plus riche en oxygène et plus pauvre en acide carbonique, ce qui semble indiquer une diminution des phénomènes de combustion. Mais le fait serait-il tout à fait démontré qu'il ne permettrait nullement d'exclure l'idée d'une plus grande formation de calorique surplace; car ce sont plutôt les produits intermédiaires que les produits finaux de la combustion qui prennent naissance dans cette perturbation du travail nutritif.
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l'endant loniilemps on a regardé Vœdème comme élaiil un cllfl purement mécanique de l'obslruction des veines, soit par une ligature, soil par une compression. On supposait que, sous l'influence de l'augmentation de la pression intravasculaire, le sérum du sang transsudait à travers les parois des vaisseaux. Les observations cliniques de Bouillaud et les expériences de Richard Lower semblaient justifier pleinement celte manière de voir. Ranvier, le premier, a fait intervenir le système nerveux dans la production de ce phénomène pathologique. Il a lié sur des chiens la veine fémorale audessus de l'anneau crural, sans qu'il en résultât de l'œdème. 11 en fut de môme après la ligature de la veine cave inférieure dans l'abdomen. Mais, du moment où il ajoutait à la ligature de ces veines la section du nerf sciatique, l'œdème se montrait avec une grande rapidité. Il augmentait pendant 3 jours, commençait à diminuer le 4* et disparaissait cojnplétement le 5^ 11 faut donc deux conditions pour la production de l'œdème, la gène de la circulation et la suppression de l'action nerveuse. Ce qui doit manquer pour |que l'œdème se produise, ce n'est ni l'action motrice, ni l'action sensitive que les racines antérieures et postérieures confèrent au sciatique, mais l'action vaso-motrice que chaque nerf rachidien peut exercer, grâce aux fibres qu'il emprunte au sympathique. En effet, si la section, au lieu de porter sur le sciatique lui-même, est faite dans le canal vertébral sur les racines qui entrent dans la composition de ce nerf, l'infiltration séreuse ne se fait plus, c'est donc bien le sympathique, et le sympathique seul, qui joue le rôle nerveux dans la production de l'œdème. Boddaert est arrivé à des conclusions analogues en expérimentant sur une autre région. La simple ligature de la jugulaire ne produisit rien. En y joignant la section du cordon cervical, l'œdème se forma. La signification des expériences précédentes s'est trouvée un peu amoindrie à la suite de celles de Strauss, de Malhias Duval et de Vulpian. Les deux premiers ont fait voir que l'œdème se produit, même sans sections nerveuses, si à la ligature de la crurale on joint celle de la veine cave, de façon à rendre moins facile le rétablissement de la circulation par les collatérales. Vulpian n'a rien obtenu en reproduisant le procédé suivi par Boddaert, mais il reconnaît que la section des nerfs rend du moins l'œdème plus rapide dans les membres inférieurs. Théodore Rott abonde dans le sens de Vulpian. D'après lui, la simple ligature veineuse peut occasionner l'œdème quand elle porte sur un nombre
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coiisi(lt''ral)lt' (lo veines. La section des vaso-motenrs, sans c^lre indispensable, rend pai'loul les conditions plus favorai)les.
En tenant compte do toutes les données qui précèdent, il me semble incontestable que la paralysie vaso-motrice vient tout au moins aider considérablement à la production de l'œdème, lîst-ce seulement en permettant une dilatation plus grande des vaisseaux et un afflux plus considérable du sang artériel, qui continue à 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, même dans l'expérience de Strauss et Duval, la double ligature ne fait pas que créer un double obstacle au cours du sang ; elle détruit en partie les vaso-moteurs du système veineux du membre inférieur et elle place les veines dans les conditions de dilatation passive que la section du sciatique crée pour les artères. Enfin, Brown-Sequard a montré que les lésions des ganglions du sympathique produisent parfois de l'œdème, 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 paraît donc possible, sinon constante. C'est certainement à cause de leur rôle vaso-moteur que les lésions traumatiques des nerfs déterminent souvent des œdèmes qui ont même un certain cachet inflammatoire. Il en est de même pour les œdèmes qu'on voit apparaître à la fin de certaines névralgies. La main du système nerveux est encore bien plus évidente dans les œdèmes qui naissent sous l'influence du froid. C'est évidemment un effet réflexe de l'impression développée sur le tégument.
A côté de ces deux états pathologiques importants, le sympathique a été considéré par quelques médecins comme jouant un certain rôle dans d'autres affections matérielles. Remak prétend que si la diphthérie siège presque toujours au pharynx, cela tient à ce que cette affection est la conséquence d'une altération du sympathique cervical. Dans un cas de paralysie pseudo-hypertrophique, Ord avait constaté une élévation de température dans les parties hypertrophiées. Gomme l'augmentation de la chaleur traduit ordinairement une paralysie vaso-motrice, il a pensé que l'affection, et par suite le trouble nutritif, devait tenir aune maladie du sympathique. Mais depuis, Cohnheim a trouvé ce nerf parfaitement intact dans un cas de ce genre. Enfin, on peut encore rattacher aux troubles de
nutrition les modifications que le sang peut éprouver dans les maladies du sympathiqm?. La paralysie du cordon cervical entraîne, comme sa section sur les animaux, la coloration rouge du sang veineux dans la région correspondante. Ainsi Charcot a constaté que lorsque les tumeurs intratlioraciqucs sont capables de paralyser le cordon du sympathique, il circule du sang Touge dans les veines recevant leurs vaso-moteurs de la portion comprimée.
Troubles de, la sécrétion sueur. — Dans le cas de tumeurs intrathoraciques, on voit parfois apparaître des sueurs locales très-abondantes, au moment où ces produits morbides arrivent à paralyser le cordon sympathique. Ces sueurs disparaissent plus tard, quand la nutrition et la vascularisation finissent par s'amoindrir dans la région. Dans le fait de Gairdner, la face présentait des sueurs froides accompagnées de rougeur de la peau. 11 en fut de même chez un autre malade offrant les signes d'une maladie du cœur ou d'un anévrysme. Il se produisit aussi, à la suite de la ligature posée par Verneuil, des sueurs locales sur la tempe et la moitié correspondante de la face. La transpiration était plus forte du côté comprimé chez la jeune fille de Nicati. Fournier a observé chez les syphilitiques tantôt des sueurs générales et intermittentes, tantôt des sueurs partielles et continues. 11 existait une transpiration intense et unilatérale de la tête chez le malade de Seguin, dont le ganglion cervical était simplement congestionné. Dans quelques-unes de ses dix-neuf observations, Poiteau signale des sueurs profuses du côté lésé, mais elles ont toujours été éphémères. Même quand l'hypersécrétion de la sueur n'apparaît pas dans l'état de repos, elle peut se développer en restant toujours locale sous l'inlluence de la marche. Il en était ainsi pour le malade d'Ogle. De simples dilatations des vaisseaux intraganglionnaires suffisent pour déterminer unehyperhydrose partielle, parfaitement limitée à la région qui relève des ganglions contaminés. L'observation rapportée par Ebstein le prouve. Il est probable que ces vaisseaux, en se dilatant, exercent sur les éléments nerveux une pression suflisante pour les paralyser et reproduire, sur le terrain clinique, une des conséquences de la section expérimentale du cordon cervical. Les maladies de la moelle, lorsquelles dilatent les vaisseaux du tégument, y déterminent aussi souvent en môme temps une hypersécrétion de sueur.
C'est encore par l'intermédiaire du sympathique que se produisent ces sueurs de sang qu'il n'est plus possiJ)le de nier maintenant et
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qu'on a observées particulièrcmeutchez des femmes uUeinles d'hystérie ou d'hysléro-épilcpsie. Dans ces circonstances, on peut dire que riiémorrhairio est exclusivement lu-rveuse. C'est l'érélhisme général du système nerveux qui porte ses elïets sur les vaso-moteurs des glandes sudoripares. Vulpian attribue cette maladie, qui a été appelée hcinathydrosc , à une paralysie momentanée des centres vaso-moteurs. Cette paralysie serait réflexe et engendrée par l'état névralgique des nerfs sensitifs de la région, et même parfois de ceux d'une région autre que celle qui devient le siège de l'hémorrhagie. Dans le cas où la sueur de sang n'est ni accompagnée, ni précédée de douleurs et où elle se montre pendant la crise convulsive, la paralysie serait alors produite par l'ébranlement général de tout le système nerveux. — Je crois ({u'une paralysie purement passive des vaso-moteurs des glandes sudoripares ne saurait expliquer le phénomène, car la section du sympathique cervical qui détermine une paralysie de ce genre, aussi complète que possible, donne lieu à une hypersécrétion de sueurs, mais ne produit jamais l'hémathydrose. Je crois qu'il se fait plutôt une contraction spasmodiquc et irrégulière des vaisseaux qui, en emprisonnant le sang dans des dilatations en ampoule et en le soumettant à une pression forte et mal répartie, donne lieu soit à des ruptures des parois vasculaires, soit à la transsudation du contenu. C'est d'autant plus probable que dans le même moment il existe un spasme de tout ce qui est musculaire. C'est une congestion inflammatoire déviée, parce que la contraction vasculaire n'est pas assez franche d'allure et surtout parce qu'il manque l'excitation nutritive des éléments cellulaires. Le sang n'est pas utilisé ou est poussé dehors avant de l'être. Il est probable qu'il se passe aussi quelque chose d'analogue dans les épistaxis et les hémorrhagies utérines des pyrexies.
Troubles de l'appareil de la vision. — Ce 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 déterminent plus souvent que celles du thorax. Ils se sont montrés, la plupart du temps, de nature paralytique et ont consisté surtout dans le resserrement de la pupille. Ce symptôme a été constant pour les cas recueillis par Poiteau. Il est signalé aussi par Gairdner, Panas, Verneuil, Trélat, Nicati et Ogie. Il existait chez les deux blesses de Siegmuller et le soldat américain. Ce dernier présentait en outre une déformation de l'orifice pupillaire qui était
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devenu tout à lait ovale. Disons toutefois (ju'Ogle prétend que ces symptômes pupillaires n'indiquent pas toujours une lésion du sympathique, parce qu'ils peuvent être produits par la simple compression de la jugulaire. Brown-Sequard a soutenu la mOme thèse, qui s'allie si bien avec le mécanisme purement vasculaire qu'il attribue à l'iris. Il a déclaré que toute espèce d'afllux de sang vers la tête fait resserrer immédiatement la pupille; que, pour obtenir ce résultat, il suffit de mettre la tète 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 orifice. 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 aux faits de Giovanni, je me demande s'ils n'étaient pas dus à un spasme des fibres circulaires et de la 3*= paire, résultant lui-même de la congestion cérébrale engendrée par la maladie de cœur. Un fait qui se montre d'une façon moins constante que la contraction pupillaire, est la rétraction de l'œil dans la cavité orbitaire. Ce retrait serait dû, suivant Nicati, à trois causes : à la paralysie des fibres lisses de l'orbite, à l'atrophie du coussin cellulo-adipeux rétro-oculaire et à la réduction du volume de l'œil. Cette réduction a été plusieurs fois constatée et était surtout très-marquée chez le soldat américain. Elle est liée à un autre phénomène, la diminution de la tension intra-oculaire. Il est à remarquer que cet abaissement de la tension persiste même quand plus tard les vaisseaux s'affaissent. 11 ne dépend donc pas des proportions de la vascularisation. L'aplatissement de la cornée, qui n'est que la conséquence de cette moindre tension, n'a été consigné que par Poiteau. Le rétrécissement de l'orifice palpébral est loin de se rencontrer aussi souvent chez l'homme que chez les animaux. Il a été mentionné toutefois par Panas, Ogle et Poiteau. Eulenburg et Guttmann prétendent que la paralysie du sympathique trouble la fonction accommodation et produit toujonrs un certain degré de myopie. Mais Nicati déclare qu'il n'a jamais ojjservé aucune modification dans l'acuité visuelle, ni dans le mécanisme de la réfraction et de l'accommodation.
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La cliiiitiiic nous a siirloul loiirni dos troubles de ra[)[iareil de la vision Iraduisanl la paralysie du cordon cervical. Mais les troubles d'une nature 0[)|)Osée et exprimant l'eKaltaliou du sympathique ne sont pas aussi rares qu'on a bien voulu le dire. H existe aujourd'hui ([ualre cas de tumeurs ayant déterminé une irritation du cordon cervical, s'allirnuml, du côté de l'œil, par une dilatation considérable de la pupille. Dans l'un d'eux il y eut en outre de i'exophthalmie, comme chez les animaux. Du reste, je suis convaincu que tous les malades chez lesquels la 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 monienl où la tumeur ne pouvait jouer que le rôle d'épine et était encore trop petite pour attirer l'attention. L'excitation du sympathique cervical se montre aussi, et plus souvent, sans qu'il soit lui-même directement atteint. On voit en effet fréquemment la pupille se dilater d'une manière réflexe lorsque certains plexus viscéraux sont irrités par une cause quelconque. On peut voir aussi apparaître des symptômes pupillaires soit de paralysie, soit d'excitation, lorsque la cause morbide siège dans la moelle, à la partie inférieure de la région cervicale. Mais il y a ceci de particulier que très-souvent ils ne sont pas accompagnés de symptômes vasculaires. Bernard a fourni l'explication de cette immunité des libres vaso-motrices. 11 a montré en effet que ces fibres communiquent avec la moelle par l'intermédiaire de la 3' paire dorsale, et non par celui des deux premières , comme on l'avait cru.
Troubles cardiaques. — Les tumeurs intrathoraciques , à leur début, déterminent souvent une accélération considérable des battements du cœur. Gomme on constate en même temps, dans les autres départements fonctionnels, des symptômes d'excitation du sympathique, William Nicati et Gairdner voient dans cette accélération une conséquence du rôle accélérateur de ce nerf. Sans tenir compte de l'antagonisme admis entre le vague et le sympathique, que nous avons cru devoir condamner, il est évident que les filets cardiaques sympathiques sont, comme le vague, des excitateurs du plexus cardiaque, et que, quand ils sont irrités, ils doivent remplir ce rôle d'une manière exagérée. Seulement je me demande si, dans le cas de tumeurs thoraciques, la titillation directe du cœur et du plexus ne constitue pas un élément plus efficace encore que la compression même du cordon. Ce qui se passe lorsque la pression a
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acquis un degré suffisant pour paralyser le sympathique, plaide contre le rôle d'arrôt du vague; car alors il n'existe plus aucuy symptôme cardiaque et cependant la théorie exijierait en co moment un raleulissemenl considérable du cœnr. Les malades d'Eulenburg et Guttmaïui, tout en offrant des symptômes pupillaires incontestables, n'éprouvaient rien du côté du cœur. Ces auteurs ont pensé que l'immunité de cet organe tenait à ce que, dans le cordon sympathique, les flbres oculo-pupillaires sont plus superficielles que les iilets cardiaques et sont plus disposées à subir l'effet comprcssif. Nicati, qui a observé aussi la mémo ab.sence de troubles cardiaques, pense, lui, que les filets cardiaques de l'autre côté suffisent pour lutter avec efficacité contre l'action modératrice du vague. Moi, je renverserai l'interprétation, en disant que le vague, aidé des filets cardiaques restés sains, suffit pour régler d'une manière convenable le travail du plexus cardiaque. — L'excitation des ple.xus abdominaux et sacrés peut réagir sur le plexus cardiaque et produire des palpitations réflexes. C'est ainsi que la gastralgie, l'entéralgie, les maladies utéro-ovariennes et les helminthes en produisent trèssouvent.
Troubles de V appareil de la digestion. — La diarrhée s'accompagne toujours d'une perturbation soit directe, soit indirecte dans le fonctionnement des plexus mésentériques. Ces plexus sont évidemment seuls mis en cause dans ces flux séreux qui sont provoqués par une vive émotion. Le réflexe qui se produit alors consiste-t-il dans une excitation des nerfs sécréteurs, et le flux intestinal, dans ce cas, est-il comparable aux larmes que les émotions font aussi couler, ou bien consiste-t-il dans une dilatation des vaisseaux engendrant tout à coup une exhalation considérable? Il est difficile de se prononcer. Budge, Bernard, Brown-Sequard et Schiff ont bien, il est vrai, constaté que l'ablation des ganglions du plexus solaire produisait, en même temps que la paralysie des vaisseaux abdominaux, une diarrhée séreuse. Mais ces expériences ont été laites sur des lapins, et ces animaux ont de la diarrhée à la suite d'opérations plus simples et ne portant pas sur un point si rapproché de la masse intestinale. Quoi qu'il en soit, le mécanisme doit être le même pour la diarrhée réflexe {juc détermine souvent le refroidissement du tégument externe. Or, dans ce cas tout porte à penser qu'il se fait une congestion de la muqueuse intestinale, car, eu général, le froid, en resserrant les vaisseaux périphériques, tend à dilater ceux des
viscères. C'est ainsi (]uc celle luèine cause peut eiipeiulrer une pneumonie. Du reste il n'est pas impossible ([ue le réflexe réalise simultanément une dilatation vasculaire et une stimulation des nerfs sécrélcurs. Ce sont là deux éléments qui ont besoin de s'entr'aider dans l'œuvre commune, le sang, pour fournir les matériaux de l'iiypersécrétion, l'activité sécrétante, pour réaliser le produit. On doit aussi probablement faire rentrer dans le même mécanisme la diarrhée due au travail de la dentition. Celle qui accompagne la cyrrbose et toutes les maladies capables d'obstruer la veine porte, semble pouvoir s'expliquer par la congestion que cet état de choses entretient dans l'intestin. Cependant elle a un certain caractère inflammatoire qui fait penser à Yulpian qu'il y a en outre excitation des nerfs sécréteurs. Suivant le même auteur, la diarrhée symptomatique de l'entérite est elle-même réflexe, seulement le réflexe ne dépasse pas les plexus intestinaux. L'inflammation des éléments cellulaires irrite les extrémités nerveuses sensitives, et le plexus réagit en modifiant la vascularisation et l'action des nerfs sécréteurs. Les choses se passeraient de même dans le cas de purgatifs. Ils irriteraient la muqueuse et les nerfs périphériques. Les ganglions répondraient à l'impression reçue en dilatant les vaisseaux et en excitant les nerfs des glandes de Licberkuhn.
C'est à tort qu'on attribue au vague seul les phénomènes douloureux de la gastralgie. Lorsque cette affection donne lieu à des irradiations douloureuses dans les hypochondres, les reins et les cordons spermatiques, il est évident qu'alors le plexus solaire est intéressé dans sa totalité. Romberg admet môme, pour cette raison, deux espèces de gastralgie: celle due à l'hyperesthésie du nerf vague, qu'il apDdWe g as trody 71 ie; celle due à l'hyperesthésie du plexus solaire, qu'il nomme névralgie cœliaque.
Les plexus abdominaux sont certainement mis en cause dans la colique saturnine. Quelques médecins pensent, sans en avoir pu acquérir la preuve, que le plomb détermine directement un spasme musculaire de l'intestin et que la douleur n'est que la conséquence de la pression que cette contracture doit faire subir aux fibres sensitives. D'autres pensent que le plomb exalte directement la sensibilité du plexus et que la contraction ne fait qu'aggraver les douleurs initiales. De plus, le spasme musculaire ne serait que la conséquence réflexe de la névralgie. Ce serait le tic douloureux de l'intestin. Quant à la constipation, qui constitue la caractéristique des coliques de rorxcAnÉ, m. — 33
plomb, elle a été diversement interprétée. Eulenburg et Landois voient là une preuve que la névralgie ne s'aceompagne pas de convulsions intestinales; ils croient que les agents moteurs, nerveux et musculaires, sont au contraire paralysés et que la constipation est la conséquence toute naturelle de l'inertie de l'intestin. N'acceptant pas cette association de phénomènes de paralysie et d'excitation, quelques physiologistes ont misa profit l'action d'arrêt qu'on a prêtée aux splanchniques. Ils seraient exaltés comme les nerfs sensilifs et ils rendraient l'intestin inerte, comme le vague est supposé rendre le cœur immobile. Yulpian, qui sans doute ne se sent pas en mesure de nier l'état convulsif, est tenté d'attribuer la constipation à la paralysie des nerfs sécréteurs ; d'où une sécheresse qui 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 en clinique eiUéraîgie, affection qui est pour l'intestin ce que la gastralgie est pour l'estomac. La douleur a un cachet spécial qu'on ne saurait décrire. Le malade lui-môme déclare que la souffrance est 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 physiologiqueraent destinées à rester inconscientes, cette douleur n'en est pas moins excessivement violente. Elle arrache des cris au malade, mais elle se 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 phy.sionomie la souffrance éprouvée. Presque en même temps la partie vaso-motrice du sympathique donne l'écho. Les vaisseaux périphériques sont pris d'un spasme qui, nonseulement donne lieu au froid des extrémités, mais produit souvent en outre leur teinte bleuâtre, parce que le sang se trouve emprisonné, par places, sous l'influence de cette contraction irrégulière, sans pouvoir se revivifier. La face se couvre aussi fréquemment de sueurs froides. 11 y a donc là deux faits qui, au point de vue du mécanisme physiologique, sont inconciliables. Car c'est ordinaireroent la paralysie du sympathique qui détermine l'hypersécrétion de la sueur. Mais outre que, dans certains cas, le spasme vasculaire alterne avec des relâchements de réaction pendant lesquels lasécré-
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tion pourrait s'exagOrcr, il csl à roinarqucr que généralcnuMil celte sueui' froide est peu abondante et lient, non pas à une hypersécrétion, mais à une excrétion forcée. Les fibres lisses qui coiffent la glomcrule des glandes sudoripares sont contractées, comme celles des vaisseaux, et chassent le liquide sécrété antérieurement. Lorsque la douleur est trôs-intensc, le spasme réllexe finit par envahir les vaisseaux de l'encéphale, d'où une anémie brusque de cet organe et syncope. Il arrive aussi que, tant qu'il n'y u pas syncope, les battements du cœur se montrent petits, mais accélérés. Il semble que l'aclion motrice du sympathique est exaltée dans ses nerfs cardiaques comme dans ses vaso-constricteurs. Mais il faut avant tout tenir compte du relkix vers le cœur du sang périphérique qui vient titiller les fibres sensitives de cet organe et qui le provoque à se débarrasser de cette cause de gêne. Cette névralgie des plexus mésentériques peut cire engendrée par l'action du froid sur les téguments et reconnaître par conséquent le mécanisme dit à frigorc. C'est ainsi que doivent être comprises les prétendues coliques végétale, 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 à ce foyer primitif. 11 s'étend au plexus de la vessie, d'où ténesme vésical ; au plexus cardiaque, d'où oppression et anxiété précordiale. Le système cérébro-spinal est lui-même envahi : c'est d'abord le nerf phrénique qui entre en scène, d'où hoquet; puis viennent les nerfs des membre, qui donnent lieu à des crampes. Enfin, exceptionnellement, il peut se produire des convulsions épileptiformes.
Le plexus hémorrhoïdal joue un certain rôle dans les fluxions plus ou moins périodiques auxquelles donnent lieu les tumeurs veineuses de l'anus. Ces prétendues varices ont quelque chose de plus que les dilatations variqueuses des membres. Elles sont entourées d'un lacis de fibres lisses qui leur crée les conditions du tissu érectile. Chacune des fluxions correspond à un spasme de ses fibres, qui est lui-même engendré par l'éréthisme du 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 menstruation.
Troubles hépatiques. — Le plexus hépatique constitue bien certainement l'acteur principal de ces crises douloureuses connues sous le nom de coliques hépatiques. Ces coliques consistent le plus sou-
vent eu une conlraclure des libres lisses des canaux excréteurs du foie. C'est là l'opinion de Trousseau, de Sénac, de Traube, deG. Sée, de Dujardin-Beaumelz et d'Audigé. La conlractililé de ces canaux ne saurait être mise en doute, du reste. Non-seulement LegrosetUenaut 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 contact, irrite la muqueuse; de là une impression qui relenlit immédiatement dans le riche plexus qui entoure ces canaux ; celui-ci y réjjond par une contraction réflexe, d'autant plus violente que l'impression est elle-même plus intense. Celte conlraclion spasmodiquo, loin de favoriser le cheminement du calcul, le retarde en lui fermant le passage au-devant de lui. La douleur ne résulte pas seulement de la sensation de déchirement déterminée par les aspérités du calcul, mais encore de la constriction des fdets sensitifs du plexus par les fibres musculaires elles-mêmes. De là un élément douloureux tout à fait comparable à celui qui caractérise les douleurs de la dilatation dans l'accouchement. 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 nerveuse, qui prouve bien que la déchirure produite par le corps étranger n'est pas l'élément principal de la douleur. L'ictère peut*nêrae apparaître dans ces conditions, parce qu'une contracture d'une certaine durée peut entraver le cours de la bile autant qu'un obstacle matériel. Kxiste-t-il aussi unehépatalgie simple, une névralgie pure du plexus hépatique sans spasme musculaire ? C'est probable, mais la démonstration en est difficile à obtenir. En toutes circonstances, les diverses parties du vaste réseau du système sympathique deviennent solidaires les unes des autres. Une fois que la tempête éclate dans un point, elle produit bien vite de l'agitation dans les autres départements. Aussi les coliques hépatiques éveillent-elles, comme les coliques saturnine et nerveuse, de l'anxiété au niveau du plexus cardiaque. Les douleurs s'irradient presque immédiatement dans le plexus coronaire stomachique. Celui-ci exprime l'ébranlement qu'il reçoit par deux autres phénomènes bien remarquables. Ce sont des battements épigastriques et de la tympanite stomacale. Le premier de ces deux phénomènes indiipie la dilatation des artères, car l'impulsion cardiaque se conserve
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d'aulanl plus avec ses caractères iiiiliaux iiue la colonne sanguine est iiioius comprimée par son contenant. Le deuxième doit avoir son origine dans cette même dilatation, car l'exhalation gazeuse s'accompagne presque toujours de battements. On comprend, du reste, qu'en diminuant de densité, les parois vasculaires se prêtent plus à cette exhalation. L'éréthisme s'étend ordinairement aussi au vague ; de là des nausées et des vomissements. Chez beaucoup de sujets il gagne même l'encéphale; d'où des vertiges, du délire et des convulsions.
Troubles spléniqucs. — Bôchefontaine a pratiqué des expériences qui nous rendent témoins des conditions qui peuvent favoriser la production, dans la raie, de ce qu'on a appelé la fiiunon veineuse rélvogradc. Lors(iue 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 voit aucune congestion se produire. Mais lorsqu'on comprend dans la ligature deux ou trois fdets, on remarque que deux ou trois îlots de la rate se tuméfient et débordent de beaucoup la surface de l'organe. Il 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 l'afTaissement 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 l'homme; 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.
Troubles de la moutrnation. — Les rôgles s'arrôtenl souvent sous rinfluence, soit du froid, soit d'une vive émotion. Avec la théorie Rouget, que nous avons adoptée pour le mécanisme de la menstruation, ces arrêts doivent s'expliquer par un véritable myolèthe dû au saisissement éprouvé par les centres nerveux. Le muscle du ligament large, qu'animent les plexus ovarique et utérin, se relâche brusquement, de la même manière que pourrait le faire le sphincter de l'anus ou celui de la vessie. Le sang, trouvant dès lors sa voie de retour libre, n'a plus besoin de faire irruption dans la cavité utérine. Mais tout ne se borne pas toujours à une simple cessation de l'écoulement menstruel : on voit parfois survenir des congestions et même des hémorrhagies, 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 l'on observe, tout au moins, la rougeur de la peau dans diverses régions du corps, notamment à la tête, ainsi que des troubles visuels, des tintements d'oreille, des vertiges, qui accusent une congestion de l'encéphale, du globe oculaire et de l'oreille. On comprend qu'en présence de ces faits, on ait eu tout d'abord l'idée d'une véritable métastase du sang et qu'on ait 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'innervation vaso-motrice et non par la ma.sse sanguine elle-même. C'est un trouble vaso-moteur régional qui se substitue à un autre. Je suis porté à croire que l'époqiie menstruelle correspond à un moment de trop plein nerveux, auquel le spasme génital sert de soupape en l'usant. Du moment où cette soupape cesse de fonctionner, il faut absolument que l'excès de tension nerveuse se fasse sentir ailleurs et que le surcroit d'activité vienne s'user autrement, soit par un éréthisme général, comme dans l'hystérie, soit par un éréthisme vaso-moteur local quelconque. Le myolèthe, qui fait cesser la compression des veines utérines et l'écoulement sanguin, supprime souvent en même temps l'adaptation de la trompe, et là se trouve probablement la cause de beaucoup d'hématocèles. Le sang auquel la rupture de l'ovaire donne issue tombe dans le péritoine. 11 est vrai que Virchow suppose que, comme pour les hématocèles de la dure-mère, il y a d'abord péritonite pour une cause ou pour une autre; que des néomembranos se produisent et sont munies de vaisseaux de nouvelle formation, très-friables : et que l'héraorrhagie,
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loin lie provoquer renkyslcment, n'eu est que la conséqueuce. Mais la COI uciii once avec l'époque menstruelle, l'absence de causes extérieures de péritonite, plaident en faveur de la première interprétation. 11 est des femmes chez lesquelles les règles font défaut pendant de nombreux mois. Comme ce fait a lien surtout chez des personnes scrofuleuscs on chloroticiues, qui sont regardées comme ayant le sang appauvri, on attribue généralement leur aménorrhée à cette absence relative de sang. C'est là une explication assez naturelle, mais un peu trop simple. Chez les premières, il y a avant tout un état 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 |)oint d'énergie. Les impressions sensitives sont plus ob.çcures, les actions rédexes 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 la contraction des fibres du ligament large. Chez les secondes, l'aménorrhée n'est pas seulement due à la pauvreté matérielle du sang, mais encore à l'atonie et à l'irrégularité d'une innervation bizarre. Remarquez aussi que les intoxications qui, comme celle due au plomb, déterminent une paralysie motrice, produisent en même temps la suppression des règles. Le travail exagéré peut avoir les mômes conséquences. Il fait dominer le pôle intellectuel sur le pôle génital. 11 détourne à son profit toute la consommation nerveuse. Il étend la vie de relation au détriment de la vie 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 pôle génital, d'exalter l'éréthisme du plexus utérin et de donner lieu à un spasme exagéré des ligaments larges. Dans la dysménorrhée, caractérisée par des règles douloureuses, le spasme du muscle du ligament large est à la fois irrégulier et tellement intense, qu'il comprime les filets sensitifs dos plexus génitaux au point d'y faire naître des douleurs, c'est la crampe de ce muscle. Elle donne lieu à des irradiations douloureuses qui s'étendent aux reins et aux cuisses. Le pneumogastrique est lui-même mis en cause, car il se produit généralement des vomissements. Du reste, le plexus utérin, lorsqu'il est irrité par les conditions de l'organe qu'il innerve, peut provoquer des réflexes très-éloignés. Ainsi Malachia a. vu une antéversion de la matrice donner lieu à une toux convulsive des plus pénibles. L'application d'un pessaire la fit cesser. La toux reparut chaque fois qu'on ôta le pessaire.
Troubles de l'appareil ur inaire. — Le plexus rénal est exposé, comme le plexus hépatique, à être irrité par le passage d'un calcul. Les douleurs auxquelles il donne lieu sont peut-être plus vives que dans les coliques hépatiques. On voit ici encore la tendance que l'ébranlement a à se propager dans toutes les parties du système nerveux. Le refroidissement des extrémités et les sueurs froides viennent encore attester l'existence d'un spasme réflexe des vaisseaux et des fibres lisses des glandes sudoripares. Les vomissements, le délire, les convulsions, traduisent l'ébranlement du système cérébrospinal, mais le siège du foyer initial vient se spécialiser par la rapidité avec laquelle le plexus vésical entre en scène, en raison de ses connexions anatomiques et physiologiques. 11 y a un spasme de la vessie qui donne lieu à l'excrétion fréquente d'une petite quantité d'urine. Dans certains cas il y a anurie complète. Ce n'est pas seulement parce que les calculs constituent un obstacle mécani(iue pour la sortie de l'urine, car on peut observer encore l'absence complète de ce Uquide lorsqu'un seul uretère se trouve oblitéré. Il est probable que ces corps étrangers provoquent par action réllexe une contraction spa.smodique des vaisseaux rénaux, qui rend l'exhalation impossible et qui s'étend aussi au rein resté sain, par suite des connexions centrales que présentent les vaso-moteurs des deux reins. C'est sans doute un spasme vasculaire du même genre qui produit l'anurie dans l'hystérie.
Le plexus vésical est parfois le siège d'une névralgie qui, presque toujours, détermine un spasme réflexe de la musculeuse de la vessie, de sorte qu'elle se manifeste à la fois par des douleurs et des besoins 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'accompagne ordinairement de douleurs et de ténesme à l'anus. 11 subit aussi l'influence des irritations du plexus utérin. Les maladies de l'utérus provoquent souvent le spasme vésical.
Troubles de la sensibilité. — Par ce titre, je ne veux point comprendre les manifestations douloureuses siégeant dans le sympathique lui-môme et dont il a été question à [)ropos des plexus viscéraux, mais les troubles que les maladies du sympathique peuvent apporter dans le fonctionnement des nerfs sensitifs d'origine cérébro-rachidienne. Chez les animaux, la section du cordon cervical
a pour oiïel d'oxaltor la sensibilité des téguments de la lèle. 11 paraît en être de même dans les paralysies morbides chez l'homme. Poitean a constaté dans la plupart de ses observations une exagération de la sensibilité de la l'ace. Eulciibnrg a observé une céphalalgie revenant par accès chez un individu dont le cordon cervical était irrité par le voisinage d'une tumeur ganglionnaire. Comme celle-ci était trop éloignée du trijumeau pour pouvoir agir directement sur lui, deux explications seulement pouvaient être mises en ligne de compte : ou bien l'éréthisme des rameaux du trijumeau était dû ù l'anémie que leur faisait éprouver le spasme des vaisseaux ambiants; ou bien les filets sensitifs du sympathique étaient eux-mêmes le svbstratum de la douleur. La première hypothèse trouve un argument dans ce fait que chez le malade les crises douloureuses coïncidaient toujours avec les moments où les vaisseaux étaient le plus efifacés. La deuxième s'est trouvée au contraire appuyée par un nouveau cas où les accès de douleur s'accompagnaient d'une rougeur très-vive de la face. Il est donc évident qu'un même genre de douleur peut se montrer indifféremment avec l'effacement ou avec la dilatation des vaisseaux. De plus, chez ce dernier malade on déterminait une douleur très-vive et parfaitement localisée en exerçant une légère pression sur le ganglion cervical supérieur. Il constituait donc un véritable foyer névralgique. Aussi Eulenburg n'hésite pas à regarder la céphalalgie qui accompagne les maladies du sympathique cervical comme siégeant dans ce nerf lui-môme et il l'appelle céphalalgie vaso-motrice. 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. 11 y a alors une pesanteur de tête ([ui rend le malade incapable de tout travail. Enfin, elle s'accompagne d'une forte sensation de chaleur, qui est réelle, du reste, puisque la température s'élève par le fait môme de la plus grande sanguification.
Troubles psychiques. — Pendant la période paralytique, à laquelle les tumeurs de la région cervicale peuvent donner lieu, l'hyperémie passive de la pie-mère et de l'encéphale suffit pour troubler le fonctionnement des cellules intellectuelles. 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 état paralytique du sympathique. Nous avons vu aussi (tome 11, page 255) la relation intime
qui existe eiilre les plexus viscéraux cl les facultés alTcclives. Aux faits déjà énoncés, j'ajouterai que les coliques hépatiques rendent les gens hypochondriaques. Il en est de même des coliques de l'estomac et de l'intestin. Elles conduisent même au suicide.
Mécanisme de la fièvre. — Comme la fièvre est avant tout caractérisée par une élévation de la température animale, et comme le sympathique joue un rùle important dans la calorification, il est assez naturel de penser que ce nerf intervient dans cette circonstance pathologique ; et, quelle que puisse être l'importance de cette intervention, on est parfaitement autorisé à étudier le mécanisme de l'état fébrile, à propos de l'histoire de ce cordon nerveux. Dans cette étude, nous allons d'abord passer en revue les principales théories émises sur ce sujet ; puis nous essaierons d'en formuler une, à notre tour.
Après avoir été successivement regardée par l'école d'Hippocrate comme étant due aune altération des humeurs, par les chimiatres comme consistant en une fermentation, par les iatro-mécaniciens comme résultant d'un accroissement du calorique dû aux divers frottements, la fièvre a été mise pour la première fois sur le compte du système nerveux par Brown. Cullen et Lobstein l'ont bientôt suivi dans cette voie. Ces trois auteurs ne pouvaient que concevoir un mode d'action non en rapport avec les découvertes récentes de la physiologie, mais ils n'en ont pas moins eu le mérite de fournir un nouveau terrain à la question. Depuis, l'intervention du système nerveux dans l'état fébrile a été diversement interprétée et même niée. Quoiqu'elles soient très-variées dans leurs formes, les interprétations modernes peuvent être classées dans trois catégories se rapportant aux trois principes généraux suivants : T il n'y a point excès de production de calorique dans la fièvre, et l'élévation de la température lient à un travail de répartition qui est commandé 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 contributions organiques et intervention indispensable du système nerveux.
[" Marey attribue la fièvre exclusivement aux modifications vasomotrices. Par conséquent, il en fait l'œuvre propre et directe du système nerveux vaso-moteur. Les combustions ne sont ni augmentées, ni diminuées. Si le thermomètre accuse une élévation de température, quoique les sources de calorique soient restées les
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mOmcs, cela tient uiiiquemcnl au cliaiigement qui survient dans la réparlilion du sang et aux précautions aml)iautes qui sont prises en celle circonstance. Pendant la période du frisson, il y a spasme des vaisseaux périphériques. La plus grande partie de la masse sanguine est refoulée à l'intérieur, où elle se trouve à l'abri des principales causes de refroidissement: rayonnement, contact et évaporation de la sueur. 11 en résulte que le calorique sanguin se conserve mieux et s'accumule. De là l'élévation générale de la température. Pendant la seconde période, dite de chaleur, il y a dilatation des vaisseaux de la périphérie ; le sang revient dans les régions précédemment abandonnées, où il pourrait être soumis de nouveau aux causes de déperdition. Mais il leur échappe encore, parce que l'état morbide étant reconnu, le fébricilant s'est mis au lit dans une chambre chaude, s'est couvert plus que d'habitude et a pris des boissons chaudes, de sorte que non-seulement il a évité de perdre de son calorique, mais il a pu en emprunter à l'extérieur, et l'élévation acquise ne peut que se maintenir, ou même grandir. — Traube a exprimé la môme manière de voir. 11 admet encore que dans la fièvre il ne se jiroduit pas plus de calorique, mais que les causes de^ perte diminuent. Toutefois il tient à peine compte des précautions ambiantes. Le spasme vasculaire suffît à ses yeux. Dans la période de chaleur, le sang vient manifester et user à la périphérie le calorique accumulé pendant la période du frisson. — En 1873, Hueter, entraîné sans doute par le succès actuel de la pathogénie par les parasites, a prétendu que, dans la fièvre, le sang renferme des micrococcus qui s'agglomèrent avec les globules blancs et forment ainsi des bouchons obstruant un grand nombre de capillaires cutanés et pulmonaires. 11 en résulte que le sang vient en moindre quantité se soumettre au refroidissement produit par les exhalations pulmonaire et cutanée pendant la période de chaleur comme pendant le stade de frisson. De là une accumulation de calorique qui tient à la diminution des causes de perte. Toutefois il ne voit là que la raison principale et permanente de l'accumulation de la chaleur. Il reconnaît qu'au début le spasme vasculaire agit dans le même sens. Il n'est pas éloigné de croire qu'il y a en même temps une plus grande activité des combustions et par conséquent production plus forte de calorique. C'est là un premier exemple des concessions que nous verrons les deux camps opposés être obligés de se faire. Du reste, Marey lui-même se montre moins exclusif que Traube, car il semble
admellrc que, puisque l'exhalation de l'acide carbonique augmente dans la lièvre, il doit y avoir aussi une certaine augmentation des combustions.
2° Dans la catégorie des expérimentateurs qui se sont prononcés pour une production exagérée de calorique, il faut inscrire Zimmermann, de Weber, John Simon, Billroth, Ewald, Jlirlz, Sénator et Jaccoud.Puur eux, celte production exagérée est générale; elle s'opère sur tous les points de l'économie. Même dans la fièvre liée à une inllammation locale, la chaleur plus abondante que l'organe enflammé abandonne au sang qui le traverse, ne suflit pas pour expliquer l'élévation de la température générale. Billroth ayant enflammé le vagin, chez des chiennes, à l'aide de l'iode, a trouvé la température de ce canal inférieure à celle du rectum, et même à celle du creux axillaire. Weber a injecté chez des chiens du pus. Une fois la fièvre allumée, ces animaux ont perdu de leur poids beaucoup plus que d'autres chiens semblables soumis à l'inanition. La matière brûle donc plus pendant la fièvre que dans l'état normal. Du reste, Leyden a constaté que, si pendant la fièvre chaque expiration fournit moins d'acide carbonique, la quantité absolue de ce gaz n'en augmente pas moins considérablement, vu la grande fréquence des respirations. Ewald, de Berlin, a de son côté reconnu que, pendant la fièvre, l'urine renferme une plus forte quantité de cet acide. Mais les théories les plus complètes qui ont été conçues dans cet ordre d'idées sont celles de Hirtz, de Sénator et de Jaccoud. Sénator s'est montré le plus radical. Pour lui, l'élévation de température qui caractérise la fièvre est tout à fait indépendante des modifications vaso-motrices, et l'innervation n'apporte qu'un concours accidentel et tout à fait accessoire. 11 accorde seulement que, pendant la fièvre, il se produit de temps en temps une diminution de la chaleur perdue, grâce à la contraction des vaisseaux cutanés. 11 se base sur des expériences qui ont consisté à suivre de visu l'état des vaisseaux auriculaires sur des lapins albinos chez lesquels il avait provoqué la fièvre par l'injection de matières septiques. Dans ces conditions, il a constaté que dans l'un et l'autre stade, alors que la température se maintenait également élevée, ces vaisseaux éprouvaient des alternatives de dilatation, de resserrement et de statu qiw. 11 en a conclu qu'il n'y a jamais ni spasme, ni tétanos permanent des vaisseaux. L'élévation tient donc à peu près exclusivement à l'activité des combustions; mais comme il a cru constater
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1)110 (liiniinitioii tlo rexlialalion d'acidu carhoiiiiiiic chez les fébricilaiils, il piMise que ce sont surlout lo.s alhiiiuiiioùlcs qui brûlent en se dédoublant, ot que raplilude des tissus à éprouver la dégénérescence graisseuse pendant la lièvre lient à ce que les bydrocarbonés cessent de brûler.
Dans un travail des pins remar(inables, llirlz s'est attaché à prouver, par des recherches rigoureuses, que les combustions organiques sont J)ien plus actives pendant la lièvre que dans l'état normal. 11 a analysé tous les produits qui résultent de ces combustions et que Téconouiie rejette hors d'elle par les diverses voies d'excrétion dont elle est douée, et il a constalé ([ue tous, sans exception, augmentent de quantité. Comme preuve complémentaire, il a démontré, de même (jue Weber, que le poids du corps diminue. Tout en ri'gardant l'excès de combustion comme la base même de la pathogénie de la lièvre, llirtz ne met pas complètement le système nerveux hors de cause. 11 accoi'de aux vaso-moteurs le pouvoir de diminuer l'émission du calori([ne. Remontant plus haut, il recherche quelle peut être la cause première qui donne plus d'activité aux combustions organiques. 11 la trouve, pour les fièvres infectieuses, dans le miasme absorbé par le sang; pour les fièvres zymotiques, dans le poison septique; pour les fièvres liées à une inflammation locale, à l'altération qu'éprouve le sang pendant qu'il passe dans l'organe enflammé. Descendant ensuite aux détails, il explique le frisson initial par un spasme réfiexe des fibres lisses des vaisseaux et de la peau. Cette contraction, serait provoquée par les nerfs sensitifs cutanés, qui transmettraient à l'axe cérébro-spinal la sensation d'un froid relatif, par rapport à la chaleur des centres nerveux. Le spasme, en chassant le sang, rendrait la différence de température ])lus considérable encore, et l'impression provocatrice, en grandissant ainsi, ferait grandir encore la contraction réflexe. Gorgés et irrités par le reflux du sang, le cœur et les gros vaisseaux exécuteraient des mouvements tumultueux et énergiques qui injecteraient le sang là où la contraction ne lui fermerait pas l'accès, notamment dans la moelle, dont la congestion provoque à son tour la courbature générale, le claquement de dents, parfois même des convulsions. Lorsque le spasme vasculaire cesse et est remplacé par la dilatation, le sang alllue à la périphérie. Malgré le refroidissement c|ui peut en résulter pour lui, la température reste élevée parce qu'il continue à y avoir excès de combustion. De là, la chaleur brûlante de la peau. En vertu des lois de l'hydrau-
5*26 l'iivsioi.driiK m: système nerveux.
liquc, celle dilalalion ralentit la circulatioii capillaire. Ce ralentissement explique, à ses yeux, la suppression des sueurs, les congestions, les gangrènes, les fnliginosilés des lèvres, les pèléchics et môme les hèmorrliagios qui se produisent souvent chez les fèbricitants. Faisant enfin intervenir la chaleur jiar elle-même, il pense que son excès trouble directement les centres nerveux et détermine la céphalalgie, l'insomnie, les rêves, les soubresauts tendineux, l'adynamie et l'ataxie. Kii un mot, tout dérive de l'excès de combustion, et le système nerveux n'intervient qne parce qu'il y est provoqué par le calorique, soit directement pour ces derniers phénomènes, soit d'une manière rédexe pour la production du frisson.
Jaccoud n'a fait, au fond, que consolider la théorie précédente par de nouveaux arguments. 11 fait observer que l'élévation de la température précède de deux à trois heures le frisson, c'est-à-dire le premier phénomène où on aperçoive réellement la main du système nerveux ; que du reste le frisson peut manquer totalement, même dans les fièvres les mieux dessinées, et que s'il y avait réellement pendant la seconde période paralysie du sympathique, le cœur devrait se ralentir à ce moment, tandis qu'il se montre plus accéléré encore que pendant la période d'excitation du sympathique. Dans ce second groupe il y a encore lieu de faire entrer Murri. Mais les expériences qu'il a entreprises ont eu surtout pour but de réfuter une des théories de la troisième catégorie, à propos de laquelle nous les mentionnerons.
3° Liebermeister admet une grande suractivité des combustions organiques, mais il l'attribue exclusivement à l'influence du système nerveux. Suivant lui, il existe dans l'encéphale un centre spécial qui a pour mission de modérer les combustions chimiques dans l'économie et dont la paralysie se traduirait par la lièvre. Les substances pyrogènes, miasniati((ues ou septiques, sont des poisons capables de paralyser ce centre. Pour justifier indirectement sa théorie, Liebermeister a cherché à détruire l'idée d'une économie de calorique réalisée par le reflux du sang vers l'intérieur. Il a placé des fébricitants dans des bains froids et il a constaté qu'ils cédaient à l'eau plus de calorique que des sujets sains, une fois et demie à deux fois plus. Murri, ainsi que nous l'avons dit, s'est chargé de ruiner cette théorie. Il a vu la température baisser, après la section de la moelle, dans les parties qui se trouvaient ainsi séparées du prétendu centre modérateur, et continuer à s'élever après cette
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section, alors (juc tics subshinccs |)yrogonos, inlroduitcs dans le sang, ne pouvaient plus innuenccr qu'un centre privé de ses agents périphériques. lien conclut que ces substances agissent directement sur les tissus (!t non par l'intermédiaire du système nerveux, et que la fièvre consiste uniquement dans un trouble des processus organochimiques de la nuitière vivante.
lue formule mixte qui tend à se répandre dans le monde médical, sans nom d'auteur, est celle-ci : Les substances pyrogènes et toutes les circonstances capables d'engendrer la fièvre 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'uni' élévation de température que parce qu'il diminue les causes de perte. Ensuite, soit sous rinfluence de l'épuisement de ces centres, soit par continuation de l'action toxique, un efTet inverse se produit, c'est-à-dire la paralysie vaso-motrice. De là, une irrigation plus considérable des tissus, qui permet aux comjjinaisons organiques 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'œuvre 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 lièvre intermittente une névrose vaso-motrice d'origine spinale.
Cl. Bernard a appliqué naturellement à la fièvre sa théorie des nerfs frigorifiques ou vaso-constricteurs d'origine sympathique, et des nerfs calorifiques ou vaso-dilatateurs d'origine cérébro-rachidienne. Pour lui, le système nerveux agit à un double titre dans la fièvre, de même que dans la calorificalion normale. 11 agit à la fois comme présidant à la répartition du calorique déjà acquis, et comme excitateur plus ou moins direct des réactions chimiques de féconomie. En sa quahté de répartiteur, il réalise la constriction et la dilatation des vaisseaux qui caractérisent les deux stades. Il peut ainsi contribuer à modérer les pertes de chaleur. En sa qualité d'excitateur, il active par ses vaso-dilatateurs les réactions chimiques et augmente 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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« phénomùiic'S sont sous rinfluencc dos iierl's l'rigoriliques; les plié- « nomèiios de combustion sont plus spécialement régis parles nerfs « vaso-uioleurs dilalalcurs ou caloriliques. Or, la (iùvrc n'est qu'une « exagération de l'action de ces nerfs calorifiques ([ui partent de la « moelle, cl non une paralysie des vaso-constricteurs. »
En présence de solutions si nombreuses et si différentes, j'hésite à venir encore encombrer la question en lui fournissant une nouvelle varianle, mais il est de mon devoir de vous faire comiaîlre mon propre sentiment. De tout temps, j'ai été porté à voir dans la lièvre un élat morbide de r(>nsenible du système nerveux. Il est eu elfet digne de remarque qu'elle se montre beaucoup plus facilement et avec plus d'intensité chez les sujets dont le système nerveux est très-impressionnable. C'est ainsi qu'elle naît sous la moindre influence chez les enfants et les femmes. Une simple émotion suffit même parfois pour la développer. L'un de ses premiers symptômes, le frisson, qui, il est vrai, peut manquer, est incontestablement un phénomène nerveux. C'est une convulsion des fibres lisses, vasculaires et cutanées, qui est certainement commandée par les centres nerveux en souffrance. Limité ordinairement chez les adultes à ces éléments de la vie végétative, l'érélhisme moteur tend à s'étendre aux centres locomoteurs chez les sujets doués d'une grande irritabilité nerveuse et d'un grand pouvoir de dispersion. Voilà pourquoi le frisson vient si souvent se transformer en des convulsions chez les enfants, qui ont du reste les centres locomoteurs prédominants. Il est possible aussi que l'efFacement des vaisseaux cérébraux ait lieu et donne aux convulsions un cachet épileptil'orme. Le même envahissement se fait avec autant de facilité chez les femmes hystériques; le spasme musculaire prend seulement d'autres allures. D'autre part, ou voit un état fébrile des plus intenses être engendré par une simple sensation ; c'est ainsi que cela a lieu fréquemment à la suite du ca- Ihétérisme. Dans celte circonstance, il est évident que l'introduction de la sonde produit un courant nerveux centripète au reçu du((uel les centres réagissent en établissant le mouvement fébrile. D'ailleurs, dans toutes les régions les nerfs sensitifs paraissent jouer un rôle important dans la production de la fièvre. En effet, une expérience de Bernard tend à prouver qu'une blessure entraîne une réaction générale beaucoup plus sûrement lorsque les nerfs sensitifs de la région blessée ont été respectés que lorsqu'ils ont été coupés, parce que, dans ce dernier cas, le point lésé ne peut plus être en com-
munication ccnlripùlo avec l'axo. cOréhro-spinal. Lorsqu'on ciironcc sur iiii chcYal iiii flou dans la partit! 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 fièvre fait complètement défaut. 11 est vrai que Vuli)ian n'accorde pas à cette expérience la signification 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 Manlegazjca 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 la moindre réaction générale. Enfin, il est une remarque qui a été faite par Hirtz et qui est très-juste, c'est que toutes les substances fébrifuges, susceptibles de faire baisser la température générale, constituent incontestablement des poisons du système nerveux. Dans sa naissance, dans ses manifestations et dans ses moyens d'extinction , la fièvre nous apparaît donc 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 hésitation le système nerveux seul responsable de l'élévation de la température. Sans négliger complètement l'influence conservatrice exercée par la constriction des vaisseaux périphériques et signalée par Marey et Trauhe, je la mettais surtout sur le compte de l'inertie que présentent en cette circonstance le système nerveux et la vie tout entière. Même au moment du frisson, c'est-à-dire au moment où le système nerveux offre une excitation partielle, on peut dire qu'il est dans une inertie relative. A ce moment, l'activité est limitée au 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. Il est comme absorbé dans son frisson. Cette inertie devient Lien 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 f ordre intellectuel, soit dans Tordre locomoteur. Mais ce sont des éclairs qui s'éteignent rapidement et qui n'occasionnent
qu'une dépense partielle et insignifiante, de sorte qu'on peut dire que la fièvre est caractérisée par le relâchement de tou(e l'innervation et, par suite, de toutes les manifestations fonctionnelles. Il n'y a qu'un seul groupe de phénomènes qui paraissent se continuer dans l'économie du fébricitant, ce sont les phénomènes de combustion. La production de calorique ne diminue pas, et c'est là surtout ce qui distingue l'inertie de la fièvre de l'inertie du sommeil. Or, dans les conditions ordinaires, le calorique s'use en grande partie par voie de transformation dans la réalisation des actes mécaniques de l'organisme. Pendant la fièvre, celui-ci se trouve donc dans les conditions d'une machine qui ne fonctionne pas et que l'on continue à chauffer ; il s'échauffe. Tout le calorique qui ne peut plus trouver son emploi fonctionnel, vient élever la température générale. 11 y a même peut-être restitution du calorique latent, et acquis antérieurement, qui était destiné à alimenter le fonctionnement du système nerveux. Dans cette conception, ma formule était celle-ci : « Pendant la fièvre, la matière s'use sans production fonctionnelle. L'élévation de la température, qui constitue la condition caractéristique de cet état morbide, est due à ce que les combustions continuent pendant que la dépense dynamique est réduite à sa plus simple expression ; et ce qui rend la dépense presque nulle, c'est l'inertie du système nerveux qui devient ainsi la base de cet état morbide. » Cette formule supposait la continuation et non l'exagération des mutations chimiques; mais après les recherches de Leyden et surtout celles de Hirtz, il est impossible de nier l'existence de cette exagération. Constitue-t-elle une raison suffisante pour condamner l'interprétation précédente ? Je ne le crois pas, car l'excès de combustion pourrait très-bien être la conséquence de la plus grande richesse d'irritation sanguine que présentent la plupart des tissus. L'élévation que l'on constate, même pendant le frisson, se comprendrait aussi, puisque les viscères doivent nécessairement en ce moment regorger de sang par suite du reflux de celui de la périphérie. .Vussi ce qui me ferait plutôt renoncer à ma formule, ce seraient les faits énoncés par Cl. Bernard. Si l'existence générale des nerfs vaso-dilatateurs et calorifiques, tels que les comprend ce physiologiste, se trouve être démontrée de plus en plus, je crois que sa théorie de la fièvre s'imposerait d'elle-même. Le stade de chaleur deviendrait une période d'activité et non de paralysie. Mais comme celte activité se trouverait limitée à l'innervation vaso-motrice et à la vie végétative.
GANGRÈNE SYMÉTRIQUE DES EXTRÉMITÉS. b'^\
il y aurait encore lieu de tenir eonii)le du défaut d'utilisation de la chaleur dans les actes de lu vie de relation et du collapsus relatif de l'axe cérébro-spinal.
PHYSIOLOGIE rATHOLOQIQUE SPECIALE.
L'analyse physiologique de cinq maladies, à physionomie spéciale, trouve naturellement place dans l'histoire du sympathique, parce que ce nerf semble, tout au moins, y jouer un rôle de premier ordre. Ces cinq maladies sont : la gangrène symétrique des extrémités, la migraine, le goitre exophthalmique, la maladie d'Addison et le choléra. Dans l'analyse que nous allons en faire, nous réduirons à leur plus simple expression les sommaires descriptifs, qui n'ont, en définitive, d'autre but que de rappeler les traits les plus caractéristiques des aiïections 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 l'interprétation.
Gangrène sjrmétrique des extrémités.
Sous ce nom, Raynaud a décrit, dans ces dernières années, une maladie qui pourrait bien constituer une véritable névrose spasmodique du sympathique, car ce genre de gangrène ne s'accompagne d'aucune altération du cœur et des vaisseaux, à laquelle on puisse l'attribuer. La mort des tissus se produit d'une manière symétrique dans les deux pieds, souvent en même temps dans les deux mains ; parfois le nez et les oreilles sont en outre victimes du travail de destruction. Cette gangrène doit certainement avoir son point de départ dans le système nerveux, car elle ne s'observe que chez les individus névropathiques, et elle est beaucoup plus fréquente chez les femmes que chez les hommes. Il est à noter encore qu'elle se développe surtout pendant la menstruation, à une époque où l'éréthisme nerveux est considérable. Elle doit être en outre regardée comme le résultat réflexe d'une perturbation éprouvée par le système nerveux, car cette aflection est provoquée, tantôt par le froid, tantôt par des émotions morales. 11 est aussi évident que ce réflexe agit en entravant la circulation dans les parties atteintes, car avant de
se gangrener, ces régions sonl longlemps jjAIcs et exsangues. Weber a eu la singulière idée d'attribuer rcfraccnienl des vaisseaux à une cause extrinsèque, à une crampe des muscles peauciers, c'est-à-dire aux fibres dartoïqucs du derme. Je crois avec Raynaud, Yulpian et Fischer, qu'il tient plutôt à un spasme des vaisseaux eux-mêmes. Cette contracture vasculaire n'est pas toujours régulière. Elle manque par places ; de là des taches rouges d'abord, cyanosées ensuite, qui se dessinent sur un fond blanc et qui sont dues à ce que le sang se trouve çà et là emi)risonné, sans possibilité de renouvellement. Cette anémie rend les extrémités périphériques des nerfs sensitifs incapables de recueillir les impressions d'origine extérieure. Aussi peut-on piquer et pincer ces parties sans que le malade s'en aperçoive. Si, pour une raison ou pour une autre, le spasme cesse avant que les choses soient plus avancées, la circulation locale peut se rétablir et la nutrition des tissus finit par rentrer dans l'ordre. Mais si la contraction persiste, on voit bientôt des phlyctènes roussâtres se produire, ou bien chez d'autres sujets les tissus se dessèchent en se ratatinant. Ils se parchcminent et prennent une teinte noire.
Durosier fait de cette alTection une névrose tout à fait spéciale du sympathique, liaynaud pense que le centre de réflexion doit se trouver dans un point capable de retentir à la fois sur les quatre membres, c'est-à-dire dans le myélencéphale. Mais Vulpian se demande si la symétrie ne peut s'expliquer que par l'intervention de l'axe, car le froid peut agir directement et au même degré sur les deux extrémités. Quoique cette manière de voir mette en jeu l'autonomie des plexus vasculaires, telle que je la crois possible, je suis porté à penser que la symétrie trouve souvent sa cause dans les centres, puisf[u'elle existe aussi lorsque l'aiïection est d'origine morale. Il est probable que le sympathique ne fait qu'obéir aux influences médullaires. C'est un véritable tétanos des vaso-moteurs et de la colonne de Jaccubowitz.
Migraine.
Sommaire descriptif. — Celle aiïection se manifeste sous forme d'accès plus ou moins fréquents, qui peuvent êti'e provo(|ués par un excès de table, l'inanilion, la constipation, un exercice excessif de la vision, des odeurs fortes, les veilles prolongées, un travail
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inlclloctiiel trop considérable. Comme causes prédisposantes, on a signalé la yonlte, la chlorose, l'iiystéi'ie, leshéniorrhoïdes, lesmens- Iriialions défectueuses. Ciénéralement, sinon toujours, l'accès débute par une pûleur caraclérisliciue du visage, accompagnée souvent de petits frissons. Vax niènic ti'ni|)s apparaît une douleur tliffuse ([ui se répand dans tout le cnir chevelu. Ce premier genre de douleur est bientôt masqué par un autre, qui consiste en des lancées douloureuses d'une grande acuité, et qui occupe plus particulièrement les régions frontale et temporale. Au moment où ces lancées ont le plus d'intensité, on peut constater que la pâleur est remplacée par un état congestionnel et que les artères battent avec vigueur. Celle céphalalgie a pour cachet d'ôter toute énergie morale et physique et de donner lieu à une hypereslhésie très-accentuée des organes des sens. Ceux-ci sont aussi le siège de sensations subjectives. Un fait à peu près constant est l'existence de uausées, suivies ou non de vomissements. Une sueur abondante vient en général marquer le déclin de l'accès.
. Analyse physiologique. — Une interprétation qui est assez répandue dans le monde est celle qui attribue la migraine à la sympathie qui existe entre l'estomac et le cerveau. Beaucoup de médecins, appliquant à ce fait les données de la physiologie moderne, pensent que la céphalalgie est un effet réflexe de l'impression que le vague va puiser dans l'estomac. Le D' NYilliam ûale était lui-môme atteint d'une migraine que précédaient toujours et qu'engendraient des troubles gastriques. Il est arrivé à se guérir, rien qu'en se soumettant à une diète sévère. Glifford-Allbult accorde aussi le principal rôle aux troubles des viscères abdominaux, parce que le vomissement 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 à la pres.sion et qu'il existe une légère teinte ictérique; sur l'anorexie et la dyspepsie qui précèdent, accompagnent et suivent les accès de migraine ; enfin sur ce que cette affection est souvent produite par un écart de régime et cède surtout aux médicaments qui s'adressent directement à l'état des voies digestives. IN'iemeyer est plus explicite encore. Il ne voit dans la migraine que l'expression d'une congestion du foie.
Hasse 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 crâne, ce qui donnerait à la douleur l'apparence d'un siège inlracrànien. Elle serait assez intense pour retentir nou-seulemeiit sur les nerfs sensoriels, mais encore sur les nerfs viscéraux. Anstie, qui partage cette opinion, prétend que celte névralgie trifacialc se particularise en ce qu'elle tient à un état anatomique spécial. KUe serait due à une irritation moléculaire atrophique des racines du trijumeau. "NVopfL'r, Tissot et Leberl se conentent de spécialiser la névralgie trifaciale 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 cinquième paire, dans une dépendance du ganglion ophthalmique, le réseau nerveux de l'iris. Pour lui, c'est une irisalgie ; c'est pourquoi celte affection est avant tout caractérisée par un grand endolorissemeal 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, Romberg et Galmeil regardent la migraine comme étant un état névralgique du cerveau lui-même. C'est l'hyperesthésie cérébrale.
Bois-Raymond étant lui-même atteint de fréquentes migraines, en a profité pour analyser les phénomènes dont il était le théâtre. Il fut surtout frappé du resserrement manifeste qu'éprouvait son artère temporale, de la pâleur qu'offrait à ce môme moment tout son visage, de la grande dilatation de sa 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 état 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. Il admet que le point de départ peut aussi se trouver dans le cordon cervical lui-môme, parce que Brunner a observé sur lui et sur sa mère une sensibilité douloureuse dans la région des ganglions cervicaux, supérieur 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 sensilifs contenus dans les parois des vais-
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seaux. Il la compare aux coliques ulOrhie» dans [■accoucliemeiit. Il altrilnie les nausées, les vomissements et les bluettes aux niodificalions que les vaisseaux font éprouver à la tension inlra-encéphalique. Lue inleri)rélation diamétralement opposée a été émise par Mœllendorf. Il prétend ([u'il s'agit au contraire d'une paralysie temporaire de ce cordon cervical, parce que rophlhalmoscopc lui a permis de constater que, pendant la migraine, les artères de la rétine sont excessivement dilatées, parce que le côté correspondant de la fête 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 môme période. — Latham adopte l'éclectisme de Jaccoud. 11 admet aussi deux périodes, l'une de tétanisalion, 'l'autre de relâchement des vaisseaux, et il apporte des arguments nouveaux. 11 fait observer que la pâleur initiale est ensuite remplacée par la rougeur de la joue et l'injection de la conjonctive ; que dans le nu^me moment l'urine est très-claire et très-abondante, tandis que la salive devient gluante et désagréable, absolument comme quand on a coupé les splauchniques et les filets 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-orbitaircs. 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 rétréci-ssement de cet orifice vers la fin 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 vasculaire; mais ils font aussi entrer en ligne de compte l'anémie que la tétanisation des vaisseaux fait éprouver aux
lilets du Irijumeuu et qui a pour conséquence naturelle d'exalter leur sensibilité. Selon eux, la migraine a tendance à disparaître avec l'âge, uniquement parce que les vaisseaux perdent de leur contractilité et, par suite, l'aptitude à se tétaniser. — Vulpian reconnaît que dans beaucoup de cas il y a des symptômes qui dépendent incontestablement du sympathique cervical. Mais il fait remarquer que ces symptômes ne se manifestent que quand la migraine occupe les régions frontale et orbitaire, et encore pas toujours. 11 déclare que dans l'élat actuel 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 éruption volcanique venant débarrasser de temps en temps le système nerveux d'un excès de tension acquis par la force nerveuse. Le besoin de cette soupape de sûreté se transmet héréditairement comme le nervosisme, mais elle peut 'être rendue nécessaire par le genre de vie lui-même. Chaque crise est précédée d'un état de malaise indéfmissable, dans lequel le malade a le sentiment d'une tension contenue, mais prête à éclater. Quand elle est terminée, il en résulte un soulagement général, un étal de bien-être qui indique que le repos qu'on éprouve lient à ce que l'activité morbide est épuisée. La décharge s'opère par des phénomènes plus ou moins explosifs et appartenant surtout à la sphère sensorielle. Elle puise son impulsion initiale dans l'isthme de l'encéphale. La migraine nlest, du reste, qu'une des formes variées par lesquelles la décharge nécessaire peut s'effectuer et qui constituent tout autant do névroses distinctes dans leur siège et leurs allures, mais reconnaissant une seule et même cause, l'excès de tension nerveuse. Il condamne toute espèce de théorie attribuant la migraine à un état vasculaire ou à une irritation des nerfs périphériques se propageant aux centres.
Hervez de Ghégoin a combiné l'idée de pléthore nerveuse avec le mécanisme vasculaire, c'est-à-dire qu'il localise cette pléthore et ses manifestations dans le sympathique. Mais il néglige ou n'admet pas la période de télanisation des vaisseaux. 11 met exclusivement eu scène leur dilatation, dont l'artère temporale offre un spécimen très-appréciable à l'œil. 11 place la douleur elle-même dans le réseau péri-va.sculaire, et, pour justifier cette localisation, il fait observer que la douleur de la migraine est bien différente de celle qu'on ressent dans la névralgie du trijumeau. Tandis que celle-ci
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est vive, do courte durée, iiilcrmittente, et parcourt, comme un éclair, le trajet aiialomiquc des branches et rameaux de la 5» paire, celle de la migraine se montre continue et dessine parfaitement la disiribution des artères, 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 l'exagère, 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. Onnnt aux troubles de l'estomac, il n'en fait point des phénomènes sympathiques de la céphalalgie, mais bien une explosion s'elîecluant concurremment dans un autre département du sympathique. C'est, pour ainsi dire, un cratère abdominal qui vomit, en même temps que le cratère céphalique, l'excès de tension qui tourmente le sympathique. « 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, « 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 auteurs n'ont qu'un tort, c'est de généraliser et de prendre pour base une seule des faces de la maladie, celle que le hasard leur a fait entrevoir prédominante. Cette affection met certainement en jeu un groupe déterminé de plusieurs départements du système nerveux. Mais ceux-ci n'entrent pas toujours tous en scène et ils ne s'enchaînent pas toujours de la même façon. De là vient qu'on a pris des causes pour des effets et réciproquement. Si j'en juge d'après les nombreux cas dont j'ai été témoin, je crois pouvoir poser comme un fait incontestable que dans la migraine il y a toujours, au point de vue de la vascularisation de la tète, deux phases nettement enchaînées l'une à l'autre, l'une de pâleur, l'autre de rougeur. La première dure beaucoup moins que la seconde et peut môme passer inaperçue. D'après ce que l'on sait sur le mécanisme de la vascularisation, il est donc évident que les vaisseaux passent par deux états, l'un de contraction spasmodique, l'autre de relâchement. Il se passe là exactement ce qui se passe dans tout le système artériel
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pondant l'Olal fébrile. C'est la fièvre de l'extrémité céphalique. — La (loulcnr m'a paru se présenter sous deux aspects qui sont, jusqu'à un certain point, en rapport avec ces deux phases de la vasculari.sation. Au début, elle a quelque chose de sourd, mais d'insupportable, qui ne ressemble en rien à la névralgie de la 5* paire. Le malade a un sentiment de crispation. Il dit que sa tète est comme serrée dans un étau. Le genre de souffrance a réellement en ce moment tous les caractères dépeints par Hervez de Chégoin. Elle doit probablement siéger, en effet, dans le réseau péri-vasculaire et être engendrée par le spasme des vaisseaux lui-même; 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 à son noyau et à ses branches. On comprend que les médecins qui ont porté leur attention surtout sur cette période, 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 vascularisation. Au moment de la pâleur, le malade distingue mal les objets. Une vapeur, un nuage le sépare de tout ce qui l'entoure. Il 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. Il 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 instant. Dans le môme moment, il perçoit vaguement les sons ; il ne peut pas' les saisir, parce que les vaisseaux du labyrinthe sont dans la même situation. C'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'efforts 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-
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lade ferme les yeux, parce qiK' la lumière lui lait mal : alors aussi se moutreul. sous l'iulluence de la (-ougeslion de la réliue et de la couclu' oi)li([ue. des seusatious lumiueuses subjei-lives. De même du côté de Taudilion, aucuu bruit ne peut plus èlre supporté, et il existe des bourdonnements et des tintements d'oreilles. A ce moment, cnGu, le travail intellectuel est plutôt fatigant qu'impuissant. La tête, selon l'expression môme 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 intracrànienne et des modifications vasculaires éprouvées 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. Il 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'ont 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. Chi^ l'homme, les hémorrhoides, 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 quelques-unes de ces circonstances exceptionnelles qu'on a pu dire avec raison que la migraine était le résultat d'un trouble gastrique.
Goitre exophthalmique.
Sommaire descriptif. — Gcltc alTeclion allire l'attention de l'ohservateur par trois symptômes des plus saillants, dont on a caractérisé l'association par l'expression heiirense de iriitdc sijmptomaliqiie. Ce sont : le développement de la thyroïde, la saillie du globe oculaire et des troubles cardiaques. Ou peut toutefois mettre sur le môme rang un ([uatriéme élément qui est encore plus constant que les précédents, mais qui frappe ou étonne moins, c'est la dilatation de tous les vaisseaux qui relèvent du sympathique cervical. Le goitre qui survient dans cette circonstance est tout à fait caractéristique. Il atteint son maximum très-rapidement, laisse toujours à l'organe une consistance demi-molle et s'accompagne de battements artériels très-manifestes. L'exophthalmie s'efface momentanément sous la pression du doigt pour se reproduire immédiatement après. L'œil est toujours larmoyant, très-souvent injecté, et s'enflamme parfois. La plupart du temps, la pupille conserve son diamètre normal et sa mobilité habituelle. Chez quelques malades seulement, elle est resserrée. Plus rarement encore elle se montre dilatée. La paupière supérieure ne suit plus la cornée dans ses mouvements d'élévation. Les battements du cœur acquièrent une fréquence excessive. Ils peuvent môme aller à deux cents pulsations par minute, sous l'influence des émotions ou de la locomotion. Ils ont généralement aussi une grande énergie, mais ils restent réguliers et ne s'accompagnent qu'exceptioiuiellement de bruits de souille. Parfois la percussion indique un léger développement de l'organe, nolammen!: du ventricule gauche. Les artères du cou battent de la manière la plus apparente. Il y a aussi souvent une certaine stase veineuse. Ces modifications vasculaires peuvent s'étendre à l'ensemble du système artériel. Le faciès exprime l'égarement et l'angoisse. Il existe une grande irritabilité de caractère^ un haut degré d'agitation physique et morale. Il peut survenir quelques troubles intellectuels. Morell, Mackensie, Meyncrt et Robertson ont même vu de véritables manies être engendrées par cette affection. On avait prétendu qu'elle ne s'accompagnait d'aucune modiGcation de la calorification, mais l'élévation de la température a été démontrée par Teissier, Trousseau, Peter, Gillebert d'iïercourt, etc. Chez beaucoup de malades,
(iOlTllK KXUl'lITUALMlUtUK. Ûil
il survient do riuiiaii^nisscinoiit, dos iiausOos, des vomissoinenls, de la diarrlioo soreiiso, dos sueurs profuses, dos éi)isla\is et nu^mc des hémorrliagies viscérales, des gangrènes, do la pnounionie, une véritable maladie do cœur. Ce sont ces derniers accideuts ([ui détcrniinent la mort, lorsqu'elle a lieu. A l'autopsie, ou trouve le cœur le plus souvent normal. Il est parfois dilaté ou hyperlrophié. Les valvules sont rarement altérées. Le corps thyroïde ofTre ordinairement les conditions anatomiques d'un simple goitre vasculaire. Souvent le coussin adipeux do l'orbite est augmenté de volume. Les vaisseaux de l'œil sont dilatés. On a signalé exceptionnellement la dégénérescence athéromatcusede l'artère oplitlialmique, ainsi que la dégénérescence graisseuse des muscles de l'orbite. Guttmann et Eulenburg ont réuni huit observations où l'on a pu constater une altération du sympathique cervical dont les ganglions étaient atrophiés avec ou sans hyperplasie de leur atmosphère conjonctive. Geigel a trouvé, dans un cas, une sclérose de la substance grise de la moelle cervicale.
Analyse phnslulugique. — Les nombreuses hypothèses qui ont été formulées au sujet de colle maladie se rattachent aux quatre ordres d'idées suivants : 1° elle est due à un état défectueux du sang; 2" elle n'est que la conséquence d'une affection ilu cœur; 3" elle constitue une maladie spéciale du système nerveux; i" elle n'est que l'effet mécanique d'un goitre.
r Fischer s'est attaché à en expliquer tous les symptômes par un état de pauvreté du sang. L'idée d'anémie pure et simple a été aussi soutenue par Begbie, Helfft et Gros. Ce dernier voit là une des formes variées qui peuvent exprimer l'état névropalhique qu'engendre la pauvreté du sang. Beau regarde le goitre exophlhalmique comme la conséquence d'une chloro-anémie compliquée d'une dilatation hypertrophique curable du cœur. Celte complication aurait pour effet d'augmenter considérablement les troubles cardiaques que l'état du sang tend déjà à produire par lui-mémo, BassodoAv, qui a donné son nom à cette affection, en fait le résultat d'une dyscrasie scrofuleuse. Bouiltaud la regarde comme une espèce de dégénérescence de l'organisme analogue au crétinismo. Pour motiver cette détermination, il présente les manifestations pathologiques du cœur comme étant tout à fait secondaires et pouvant être négligées; il place la caractéristique de la maladie dans le goitre et l'exophllialraie, double symptôme qui se retrouve jusqu'à un certain point dans
le créliiiisme. Les crétins, qui sont presque toujours goitreux, ont en effet souvent aussi les yeux gros et saillants. Il est en outre tenté de mettre cette dégénérescence sur le compte de l'onanisme et des excès vénériens. Enfin, Marchai de Galvi en fait une des modalités de la dialhèse urique. C'est une des formes de ce qu'il a appelé la goutte dans le sang.
2° Stokes, tout en admettant que cette maladie puisse être engendrée, d'une manière éloignée, par une affection de l'utérus, pense qu'elle a ]>our origine directe un trouble du cœur qui, étant purement fonctionnel au début, peut à la longue prendre une nature organique. Ilervieux, ne voulant pas mettre tout à fait hors de cause le système nerveux, dit qu'il n'intervient que pour exciter les mouvements du cœur, d'où dérive ensuite toute la série des phénomènes caractéristiques. Luton se montre peu disposé à 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. 11 fait observer que le phénomène effort, dans lequel celte valvule joue un grand rôle, reproduit les principaux symptômes du globe exophthalmique. L'idée de Luton a été appuyée jusqu'à un certain point par Wymic-Foot et Walshe, qui font observer que le goitre 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 (îraves. Elle pourrait même prendre place dans la catégorie précédente, car le cœur y joue encore un rôle capital. Ce médecin voit dans cette 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-même, 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. — Trousseau rend celte névrose plus générale et en précise mieux la nature. Elle est essentiellement congeslive et tient à une altération de tout le
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systèino ganglionnaire. Aussi peul-ellc donner lii'u à dcscongcslions multiples et à siège variable. 11 admet en outre ([ue ces congestions peuvent à la longue déterminer des troubles matériels des organes.
— Charcot l'envisage comme une perturbation de l'innervation sans siège déterminé et d'origine morale. — Delasiauve lui accorde aussi une nature psycbique. 11 trouve particulièrement que l'état moral des malades atteints de cette affection offre la plus grande analogie avec celui des épileptiques. — Jaccoud place le point de départ de celte maladie dans la paralysie des nerfs vaso-moteurs cardiaques et cervicaux. Les palpitations elles-mêmes n'en seraient qu'une conséquence indirecte, et il n'est pas besoin, pour les expliquer, de supposer l'association d'une excitation des nerfs cardiaques avec une paralysie vaso-motrice. Appliquant ici la loi de Marey, cet auteur voit dans ce cas un effet tout mécanique de la résistance moindre que le cœur rencontre dans un système vasculaire considérablement dilaté. Par ses battements exagérés, le cœur vient à son tour augmenter cette dilatation et l'eiigorgement sanguin. De là la tuméfaction de la glande thyroïde. L'axe célébro-spinal, recevant de son côté plus de sang, se trouve surexcité. Aussi le cerveau produit-il des troubles psychiques, tandis que la région ciUo-spinale, dans son irritation, produit l'exoplithalmie par suite du spasme des muscles orbitaires et palpébraux de Mûller, et la dilatation de la pupille par suite du spasme des fibres radiées de l'iris. — Le D'' Daviller, qui a étudié cette maUidie avec soin dans sa thèse inaugurale, voit dans tous ses symptômes l'œuvre d'une exaltation du sympathique, qui ne serait elle-même que l'écho d'une excitation de la région ciliospinale de la moelle. Celte région se trouverait être le siège d'une anémie qui exagérerait son pouvoir rèllexe. La maladie de Bassedow serait engendrée par une anémie spinale, comme l'épilepsie est engendrée par une anémie cérébrale. — Eulcnburg et Guttmann en font 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 d'où découleraient tous les symptômes observés. Il dit qu'en liant à la fois la jugulaire et le cordon cervical, on fait gonfler la thyroïde et saillir l'œil.
4° Enfin, Piorry ne voit dans cette alfection que des effets indirects d'un goitre ordinaire, qui se trouve dans des conditions de volume, de siège et de direction telles, qu'il vient gêner par pure compres-
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sioii, à !a fois !a circulation de la lOtc, le foncliouncmciit du cœur, par l'inlerinédiaire des gros vaisseaux, le jeu des organes respiratoires et digestifs. Kœbcn 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 parfaitement dessinés, et je me crois en mesure de déclarer qu'elle a tous les droits possibles à être maintenue comme constituant une entité bien définie dans le cadre nosologique. Je dirai même qu'il existe peu d'affections offrant une physionomie aussi caractéristique. C'est au point que, pour le premier casque je voyais, j'ai été fixé sur le diagnostic dès le premier coup d'oeil et avant d'avoir pris le moindre renseignement. Chez les autres malades, l'étiquette m'a toujours paru écrite en caractères aussi frappants. Relativement à sa nature, l'idée de chloro-anémie n'est pas soutenable, môme à priori, car on voit journellement des femmes qui sont chlorotiques au dernier degré et qui n'éprouvent rien qui puisse 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 exophthalmique, 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 comprimer les vaisseaux 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 que l'exophthalmie, le goitre et les troubles cardiaques sont des effets d'une seule et môme cause, et qu'aucun de ces trois phénomènes palhognonioni(jues n'engendre les deux autres, car chacun d'eux peut, à tour de rôle, dominer sur les autres et entrer en scène le premier. C'est aussi certainement le système nerveux qui est mis en cause, car non-seulement l'expérimentation physiologique peu!, en agissant sur le cordon cervical, reproduire isolément l'exophthalmie, un certain gonfiemenl de la thyroïde et les battements du cœur; mais tout dans la manière d'être de ces
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malades annonce une gi-andc pcrlurhalioii de l'innervation. L'étude des causes de celte affection semble aussi indiquer qu'il en est ainsi. Elle ne se rencontre guère que chez les femmes et particulièrement chez celles qui étaient déjù antérieurement en état de ncrvosismc. Si Graves a ])n faire jouer un grand rôle à l'utérus, c'est que cet organe constitue une des épines les plus eflicaces pour l'ensemble du système nerveux, et parce que les sympathies préétablies le portent à réagir particulièrement sur le département vasculaire auquel la thyroïde appartient. Elle est souvent préparée par une longue série d'émotions morales, et parfois c'est une secousse de cet ordre qui la fait éclater. Si on sonde les dossiers pathologiques des familles, on trouve des maladies mentales plus ou moins accusées, de l'hystérie, de l'épilepsie, de la goutte, des manifestations herpétiques, de l'albuminurie et du diabète. Ces deux dernières affections se montrent même pendant le cours du goitre exophthalmiquc. J'en ai été témoin une fois pour le diabète, deux fois pour l'albuminurie. Begbie prétend même que celle-ci ne manque jamais et qu'elle se montre dès le début. 11 est vrai que cet auteur pense que cette excrétion d'albumine est due à la paralysie vaso-motrice que le sympathique malade doit produire aussi bien dans les reins que dans l'extrémité céphahque.
Dans tous 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 paraissent n'avoir aucun rapport entre eux. Que cette disposition soit due à un vice du sang, à la diathèse urique, comme le veut Marchai de Galvi, ou à une aptitude organique insaisissable dans sa nature, peu importe; ce qui me paraît ressortir de l'ensemble de la pathologie, c'est que cette aptitude, quelle qu'elle soit, porte particuUèrement son influence 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 convulsifs ou paralytiques lorsqu'elle envahit les centres moteurs, des troubles de l'ordre nutritif 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 exophthalmique, l'albuminurie et le diabète, car si le bulbe possède le
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centre glycogénique, s'il peut élre le point de départ de l'albuminurie, il est certain qu'il peut aussi influencer le système vaso-moteur de n'importe qu'elle région, puisqu'il est le point où viennent aboutir les renseignements nécessaires à la régularisation des modifications vaso-motrices. Je ne veux pas, par là, localiser le siège de cette maladie dans le bulbe. Il est seulement un des rouages les plus élevés où elle peut éclore. Mais je ne conteste pas qu'elle puisse trouver son étincelle dans la région cilio-spinale, comme l'admet Daviller, c'est-à-dire dans les rouages médullaires qui se rattachent au sympathique cervical et qui ne ifont qu'être soumis aux impulsions bulbaires. Il est même probable que le foyer initial peut siéger plus excentriquement dans le cordon cervical lui-même, ainsi que semblent l'mdiquer les autopsies relatées par Euleaburg et Guttmann; mais que le sympathique agisse par lui-môme ou qu'il obéisse aux incitations morbides de la moelle ou du bulbe, il est bien certain que les symptômes caractéristiques sont toujours produits directement par lui. A la périphérie, 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 l'analyse du genre et des détails de la maladie.
Les médecins qui admettent cette base (et ils sont les plus nombreux) sont loin de s'entendre sur la manière d'être du sympathique en cette circonstance. Les uns le regardent comme étant en voie d'exaltation, les autres comme étant au contraire paralysé. La maladie offre en effet des arguments aux deux thèses. L'exophthalmie doit être le résultat d'un spasme du muscle de Mtlller-, car dans les laboratoires c'est bien l'électrisation du cordon cervical qui fait saillir l'œil, tandis que la section le fait s'enfoncer davantage dans l'orbite. Il en est de même pour les battements du cœur. Ils traduisent aussi une suractivité des nerfs cardiaques sympathiques. D'autre part, le gonflement de la thyroïde qui paraît être dû à une accumulation de sang, la vascularisation de la tête, les battements artériels, supposent une dilatation des vaisseaux qui est ordinairement la conséquence d'une paralysie vaso-motrice. Les partisans de cet état paralytique peuvent encore expliquer l'exophthalmie par la plus grande vascularisation de l'œil et de l'orbite, d'autant plus que la pression du doigt la fait disparaître momentanément. Mais ce dernier fait n'exclut pas positivement l'idée d'uu spasme musculaire, et d'ailleurs la précipitation des battements du cœur resterait tou-
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jours inexplicable. En présence de cette dinicullé, quelques-uns ont pris un moyen terme et ont supposé que les différents ordres de fibres du sympalhiqne étaient simultanément dans deux états opposés; que les fibres cardiaques et oculo-pupillaires étaient excitées pendant que les fibres vasculaires étaient au contraire déprimées. Ces situations respectives ne sont peut-être 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 vasculairc, il n'y a pas de paralysie véritable. Je n'ai vu exister que passagèrement cette rougeur des téguments, qui devient permanente cliez les animaux auxquels on a pratiqué la section du cordon cervical, et chez les hommes qui ont le sympathique comprimé par une tumeur. Ce que j'ai constaté, particulièrement pour les joues, c'est une grande mobilité de teinte. Sous la moindre influence, et même sans cause appréciable, les sujets pâlissent et rougissent alternativement et très-rapidement. S'il est un de ces états qui domine sur l'autre, c'est certainement la pâleur, c'est-à-dire la contraction des vaisseaux. Il en est ici comme dans l'hystérie, où l'innervation est pour ainsi dire folle. La paralysie et la surexcitation se marient ensemble à chaque instant. On dirait que dans cette maladie le sympathique exécute d'une manière désordonnée le rôle qu'il remplit dans la mimique des émotions. L'exophthalmie, elle-même, pourrait être considérée comme un phénomène du même genre, car le globe oculaire intervieat par sa propulsion et sa rétrocession dans le jeu de la physionomie. La saillie, suivant son degré, exprime l'étonnement ou l'égarement. L'expression vulgaire û'yeux écarquillés apporte à cette assertion une consécration par l'observation de tout le monde. Tous les médecins qui ont rencontré des faits de goitre exophthalniique disent que les malades ont l'œil hagard. La rétrocession indique au contraire l'affaissement moral, et je crois que l'œil cerné qui se produit parfois si rapidement, est plus souvent le résultat d'un relâchement du muscle de MuUer que d'une résorption du coussin adipeux. C'est aussi parce que les fibres pupillaires peuvent, dans leur perturbation, passer dans deux états opposés, qu'on observe tantôt le resserrement, tantôt la dilatation de la pupille. Le développement de la thyroïde, lui-même, ne m'a pas semblé être le résultat d'une congestion purement passive. Gomme tous les autres symptômes, cette congestion m'a paru revêtir un caractère d'activité plutôt que d'inertie. C'est
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un véritable goîlre aigu, analogue à celui qu'on voit apparaître épidémiquement dans certains établissements publics; c'est analogue 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 spasraodique et irrégulière créant cà 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 finit même par s'altérer. Quant aux battements artériels, ils ne sont pas constants, ils apparaissent et disparaissent alternativement. Ils ne ressemblent pas non plus à ceux qu'on observe dans une véritable paralysie du sympathique. Ils sont plutôt dus à l'énergie de l'impulsion cardiaque qu'au relâchement des parois vasculaires.
La scène principale de celte maladie appartient incontestablement 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. Il y a d'habitude des battements très-manifestes du tronc cœliaque. A certains moments les malades éprouvent des douleurs abdominales qui viennent encore exprimer l'état d'exaltation du système nerveux végétatif. Il est possible que ces douleurs s'accompagnent de contractions intestinales. 11 y a aussi très-fréquemment une diarrhée abondante, un véritable flux intestinal. Les partisans d'un état exclusivement paralytique voient dans cette 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 un travail subinflammatoire qui tient à ce que les modifications vasomotrices ont quelque chose d'actif et de spasmodique. C'est sous la 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 mal faire. Il suflit de le regarder en face ou de lui adresser la parole pour le jeter dans un grand trouble. Il met toujours un air
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empressé et maliulroit à exécuter ce qu'on lui demande et à aller mOme au-devant de ce qu'il croit iHre le désir de son interlocuteur. C'est de l'hypercsthésie 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 Ijulbe. 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 ilux 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 bronzée ou d'Âddisoa.
Sommaire descriptif. — Cette maladie est essentiellement caractérisée par l'association de quatre ordres de phénomènes morbides qui sont : T 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. Il 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 uniforme. 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 l'autopsie, les capsules se montrent la plupart du temps altérées, mais la nature de l'altération est excessivement variable. Elle peut consister en tubercules, en un abcès, un cancer, une dégénérescence graisseuse, un kyste, une atrophie, une hypertrophie et même une simple congestion. Toutefois, ces diverses lésions peuvent se rencontrer sans donner lieu à la symptomatologie de la maladie d'Addison, de même que celle-ci peut se réaliser sans que les capsules soient modifiées en rien. Mais ce sont là des c.x.ceplions, 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; la 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 thoraciques, hypertrophiés ou tuberculeux; les reins congestionnés, graisseux ou tuberculeux ; l'ovaire atteint de kystes et l'utérus cancéreux.
Analyse physiologique. — C'est en 1855 qu'Addison a attiré, le premier, l'attention du monde médical sur cette singulière affection. Il a de suite signalé les connexions qu'elle présente avec l'état des capsules surrénales. Il a présenté leur lésion comme constante et tout à fait caractéristique, au même titre que l'altération des plaques de Payer 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 rapportés par Addison inspirèrent à Brown-Scquard 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'être 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 l'insolubilité môme de la matière pigmentaire qui, pour cette raison, ne pourrait transsuder à travers les divers émonctoires de l'organisme. Lesani-
MALADIE BRONZÉE OU d'aDDISON. 551
maux auxquels on a culovù les capsules surrc'iialcs se trouvoraieut donc ilaiis rimpossihililé de dclruiri' le piginL'iil qu'ils onj^cntlicnt conslamniont. Crlui-ci s'accumulerait dans le sang en formant des plaques de plus en plus grandes qui bientôt acquerraient un diamètre supéiieur à celui des capillaires du cerveau. De là des embolies pigmenlaires (jni pourraient arrêter brusquement le fonctionnement de l'encéphale et déterminer une mort rapide. Les expériences do Graliolet vinrent confirmer les assertions de Brown-Sequard, du moins en ce qui concerne la rapidité de la mort après l'ablalion 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. xVujourd'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. 11 explique les phénomènes nerveux et la prostration énorme qui accompagnent cette cachexie, par la texture nerveuse des capsules. — Schmidt et Jaccoud regardent cette affection comme une maladie de l'ensemble du sympathique abdominal. Elle pourrait être engendrée par n'importe quelle épine siégeant sur un point quelconque du département 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 même se propager, par l'intermédiaire du cordon central et des communicantes, jusqu'à l'axe cérébro-spinal ; mais, même en s'arrêtant 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
552 pHYSior.oGiE du système nerveux.
organes. De là un cortège de symptômes complexes qui tendent toujours à s'associer, quels que soient la nature et le siège de l'épine provocatrice. Les douleurs gastriques, liépatiques, intestinales et lombaires, les nausées et les vomissements, sont l'expression directe de l'excitation morbide des plexus stomachique, hépatique et mésentérique. La tuméfaction des ganglions mésentériques et des glandes intestinales résulte de la propagation de l'excitation aux plexus d'Auerbach et de Meissner. Les palpitations sont dues au retentissement de l'ébranlement jusque dans les ganglions Ihoraciques et cervicaux. Les syncopes tiennent à la contraction des vaisseaux cérébraux provoquée par l'inqircssion que le vague vient puiser dans le ganglion cœliaque. Quant à l'asthénie, Jaccoud l'attribue à ce que l'excitation du sympathique entraine 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 du système végétatif, l'axe ne peut plus entretenir suffisamment les fonctions qui relèvent de lui plus directement, et la locomotion devient presque impossible. Il expUque la mèlanodermie parla surexcitation des nerfs sécréteurs et vaso-moteurs émanant du sympathique.
Si j'ai consacré ici un chapitre particulier à cette maladie, c'est uniquement pour lui accorder la place et le rang qui lui reviennent, et non pour la soumettre à 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 motivée. Je ne peux qu'exprimer un sentiment appuyé sur la connaissance des lois générales qui régissent l'organisme à l'état pathologique et à l'état 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 qu'impartiale. En outre, elle s'est trouvée confirmée depuis par un relevé plus considérable encore d'observations recueillies par Headlam Grennhow. Les symptômes observés supposent en effet la mise en jeu de tous les organes qui dépendent du sympathique abdominal. D'autre part, comme les lois de l'innervation nous apprennent 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 symptomatique peut exister avec ou sans lésion des capsules surrénales, car l'irritalion initiale peut partir
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d'un antre visocro abdominal. On comprend aussi que les capsules puissent être altérées sans déterminer la manirestalion indiquée, puisque; rcxtension de l'irritation peut ne pas s'opérer en raison des conditions personnelles ou des circonstances ambiantes. On s'explique encore ([ue ces symptômes puissent se réaliser sans aucune altération matérielle, puisque partout nous voyons les névroses produire les mêmes elTets que les lésions matérielles. Les conditions anatomiques nous rendent parfaitement compte do l'aptitude que les capsules offrent à engendrer l'état d'Addison ; car un organe retentit d'autant plus sur le système nerveux que sa propre innervation est plus riche. Or, Bergmann a démontré (juc les capsules sont excessivement riches en nerfs et en ganglions. D'après Virchow, 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. Enfin, on a déjà pu constater, dans un certain nombre de cas, une altération matérielle de ce sympathique abdominal lui-même, soit une atrophie, soit une dégénérescence graisseuse.
Choléra.
Sommaire descriptif. — Après quelques heures à peine d'un malaise indéterminé, on voit éclater une diarrhée, dite prémonitoire. qui est bientôt remplacée par des évacuations alvines tout à fait caractéristiques. Elles sont formées par un liquide blanchâtre el grumeleux que l'on a comparé à une décoction de riz. En mémo 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'allèrent, les yeux s'enfoncent dans l'orbite. La
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cornée s'affaisse et se flétrit. La voix s'éteint. La sécrétion uriiiaire s'arrête. Les sens et rintoliigeiice s'obscurcissent de plus en plus. Dans le cas de mort, i)endaut celle jjremiére période, dite algide, on trouve les tuniques intestinales congestionnées et même parfois parsemées de taches eccbymotiques. La muqueuse est parsemée de petits corps durs d'un blanc mat, du volume d'une tête d'épingle à. celui d'un grain de chènevis. 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 devenues le siège d'une desquamation excessivement active. Les reins sont congestionnés et leurs caualicules sont remplis de cellules épithéliales à granulations graisseuses. Les centres nerveux sont le siège d'une congestion veineuse. Le foie et les poumons sont sains.
Les malades qui résistent à la phase d'algidité ont la plupart du lemjjs 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 peut déterminer une congestion de l'encépbale et plus rarement des viscères abdominaux. Plus souvent encore cette réaction devient un véritable état adynamique ou alaxo-adynamique. Chez les individus qui succombent pendant cette seconde période, la congestion veineuse se montre remplacée par une congestion artérielle. Plusieurs muqueuses offrent des foyers disséminés d'inflammation dipblhèrilique. Le foie, la rate et les poumons sont fortement injectés. 11 y a même souvent une pneumonie lobulaire. Les méninges sont enflammées et présentent même des fausses membranes.
Analyse phijsiologiqite. — L'idée d'attribuer cette maladie à une intoxication du système nerveux n'est pas neuve. Chapman, s'en tenant aux enveloppes de l'axe, faisait de cette affection une espèce de méningite crérébro-spinale. Foy, de Larroque et Laugier eu plaçaient le point de départ dans la moelle, briquet et Mignot lui ont accordée une base plus étendue et comprenant à la fois la moelle et l'encéphale. Scipion, Pinel et .\uroux eurelil les premiers la pensée de placer le siège principal de cette maladie dans le sympathique; mais c'est surtout Marey qui est arrivé à systématiser le mieux cette idée, en l'appropriant aux données de la physiologie moderne. Selon lui, le poison, quel qu'il soit, a pour effet immédiat d'exciter le sym-
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patliique. De là un spasme vasculaire qui tend à inlercepler le passaj;e de l'ondée sanguine, qui aiïaiblit et supprime niOme le pouls dans les vaisseaux contractés. Celle rclraclion des vaisseaux a aussi pour elîet de diminuer le volume des tissus en les rendant exsangues. C'est ainsi que Marey explique l'amincissement du nez et l'enfoncement des yeux dans l'orbite. Un résultat de ce spasme des vaisseaux périphériques plus facile à comprendre est le refroidissement des organes superficiels, tandis que le rellux du sang vers les viscères doit élever cousidérablement leur température. Les fibres musculaires des bronches sont plongées dans le même état spasmodique, d'où obstacle à la pénétration de l'air, défaut d'oxygénation du sang et teinte cyanosée. Le sang, chargé d'acide carbonique, apporte avec lui un nouveau poison aux centres nerveux. De là résulte la production des crampes. La seconde période n'est autre que la réaction vasculaire, la dilatation qui succède ordinairement à la contraction des vaisseaux. Cl. Bernard professe à 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 sympathique.
Beaucoup de médecins, surtout à l'étranger, ne font jouer aucun rôle au système nerveux dans le choléra. Le poison porterait directement son action spéciale sur l'intestin, où il provoquerait une desquammation considérable. La muqueuse, ainsi dépouillée de son épithélium, laisserait transsuder une grande partie de la sérosité du sang. La masse sanguine s'épaissirait de plus en plus et deviendrait impropre à la circulation et à la nutrition. De là il serait facile de faire découler la série des symptômes particuliers au choléra. La perte de la sérosité du sang ferait baisser la tension artérielle , ce qui entraînerait la suppression des sécrétions et en particulier de la sécrétion urinaire. Pour la même raison , la nutrition des tissus ne s'effectuerait plus. Le cœur, mal nourri, ue se contracterait plus que faiblement. La circulation serait enrayée et le sang ne viendrait plus se revivifier convenablement dans les poumons. Bientôt les globules s'altéreraient sous l'influence de la surcharge d'acide carbonique et il y aurait une véritable asphyxie globulaire. Hamernik en particulier a cherché à compléter le tableau en présentant la période typhoïde comme n'étant autre chose qu'une urémie engendrée par l'abolition de la sécrétion rénale. Cette dernière interpréiation a trouvé toutefois peu de crédit parce que, ainsi que Sée
l'a fait judicieusement observer, le choléra ne donne jamais lieu à ces convulsions qui sont à peu près constantes dans l'urémie.
D'autres autours ont pris un moyen terme en mettant en scène à la fois l'intestin et le système nerveux. Ainsi Gombault, 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. 11 reconnaît même que les troubles nerveux précèdent les phénomènes intestinaux, qu'ils peuvent parfois, dans les cas foudroyants, tuer avant l'apparition de ceux-ci. Eulcnburg compare les troubles circulatoires que l'on observe dans le choléra à ceux que Goltz déterminait en contusionnant l'intestin. En toutes circonstances les traumatismes 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 cœur. 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 constriction des vaisseaux, elle-même, n'est à ses yeux que la conséquence 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 dans la cavité intestinale, il provoque une transsudalion 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 à l'artère de la circulation locale qui, au reçu de cette impression sensitive inconsciente, se contracte et pousse ainsi 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 transsudation 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, ;\ leur tour, c-prouvcnl le nn'nio, besoin, cl la soif cellulaire, qui était d'abord locale, devient bientôt générale. 11 en est de même du resserrement des vaisseaux, mais cette contraction vasculaire n'est pas due à rempoisonnemciit direct du système vaso-inoleur. Elle est due à la soulTrauce que le poison fail éprouver aux éléments bistologiques.
Le fait d'un empoisonnement est incontestable, ([u'il soit dû à un simple miasme ou à des parasites spéciaux, peu importe ; car, comme physiologistes, nous devons seulement rechercher le mécanisme morbide f[ue ce poison met en mouvement. Pour prétendre avec Netter que le poison n'agit absolument que sur la muqueuse digeslive et qu'il ne pénètre jamais dans le sang, il faudrait d'abord qu'il fût parfaitement démontré que le choléra se transmet exclusivement par les ingcsla. Or si, comme l'a ditLillré, cette 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 peut s'opérer par l'absorption pulmonaire et cutanée; car j'ai vu des personnes qui, n'ayant ni bu ni mangé au foyer même de l'infection et ayant seulement respiré un instant l'air des cholériques, ont été atteintes et ont à leur tour transporté la maladie dans des lieux éloignés. D'ailleurs, quand même le ferment s'engagerait exclusivement dans les voies digestives, il serait difficile d'admettre qu'il pourrait échapper à la puissance de l'absorption intestinale. Serait-il insoluble, que sa pénétration ne serait pas encore plus impossible que la diapédèse des globules. De sorte que, en tout état de cause, il est bien probable que l'intoxication est générale, que le sang en est le véhicule et que ce liquide toxique va forcément imprégner le système 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 imbibe tous les tissus à la fois. Il en résulte que la vie cellulaire peut aussi être mise directement en cause. Du reste, tous les actes de la vie, à l'état pathologique comme à l'état normal, supposent toujours deux facteurs, l'organe, c'est-à-dire l'élément cellulaire, et l'élément nerveux. Mais l'élément dominant peut être tantôt l'un, tantôt l'autre. A mes yeux, un poison mérite d'être dit du système nerveux lorsqu'il trouble ce système plus encore que les unités histologiques elles-mêmes, et non pas quand il agit exclusivement sur ce système, ce qui n'est peut-être pas possible. Il suffit que ce dernier joue le principal rôle sur la scène. Or, c'est
ce qui arrive lUins le choléra. Dans bon nombre de cas, la diarrhée est, je le reconnais, le premier phénomène apparent. De là son nom de prémonitoire. Mais il en est ainsi, la phipart du temps, pour les intoxications par des miasmes d'origine animale, quand bien môme ceux-ci ont pénétré par la voie pulmonaire ou cutanée. Beaucoup de personnes ne peuvent apparaître dans un amphithéâtre sans être prises d'une diarrhée abondante. Dans l'un et l'autre cas, elle résulte sans doute du besoin d'élimination que provoque tout corps étranger à l'économie. Il est mémo à remarquer que l'intestin est presque toujours l'émonctoire d'élection des miasmes animaux. C'est môme pour cette raison que les matières fécales constituent le moyen le plus efficace de la propagation du choléra. D'ailleurs ce travail d'élimination suppose des contractions intestinales, peut-être même l'excitation des nerfs sécréteurs, et met par conséquent déjà en cause le système nerveux. En tout cas, celui-ci prend bientôt le rôle principal et il le conserve ensuite jusqu'au bout.
Le resserrement des vaisseaux de la périphérie est certainement son œuvre. Ce n'est pas là un simple retrait des parois vasculaires dû à l'amoindrissement de la colonne sanguine, car parfois il éclate^avant le flux intestinal, et dans tous les autres cas il se montre avant que la transsudation ait pu produire une déshydratation suffisante. Du reste, la simple cliolérine, qui amène une perte de sérosité tout aussi considérable, ne donne pas lieu au même phénomène vasculaire ; c'est même l'absence d'algidité qui différencie surtout les deux affections. Dans le choléra, les vaisseaux de la périphérie sont incontestablement le siège d'une contraction tétanique. C'est un véritable spasme tonique. Ce spasme vasculaire est peut-être moins intense que dans l'empoisonnement par l'arsenic, qui offre tant d'analogie avec le choléra, mais il n'en est pas moins réel. J'ai pu m'en convaincre dans les deux épidémies dont j'ai été témoin. C'est à tort que Gombault attaque Marey en disant que la contraction des vaisseaux intestinaux ne saurait se concilier avec la diarrhée, qui suppose, au contraire, une circulation locale plus active. Mais il faut bien que le sang reflue quelque part et il est probable que, comme dans la fièvre, les vaisseaux périphériques sont seuls en contraction. 11 est à supposer ([ue, dans le choléra et dans le frisson fébrile, le malaise que le reflux du satig périphérique lait éprouver au cœur est immédiatement transmis par le nerf de Cyon aux centres vasomoteurs, qui, sous l'inlluence de cette excitation sensitive, forcent les
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vaisseaux abdominaux à se dilater malgré la siiroxcilation vasoconstriclive générale; de sorte que le système sjmpalhiquo vient lui-même favoriser la pluie séreuse qui doit le débarrasser du poison qui l'excite. — Comme les souIVrances abdominales ont une grande aptitude à provo([Ucr d'une manière réflexe le spasme des vaisseaux cutanés, ainsi qu'on le constate dans la crampe de l'estomac, les coliques hépatiques et néphrétiques, on pourrait se demander si ce n'est pas par le même mécanisme indirect qu'il se montre dans le choléra. Mais il est plus probable qu'il est du à l'intoxication directe du système vaso-moteur, car les douleurs abdominales ne sont pas très-vives dans cette maladie. De pins, il n'a pas lieu dans la cbolérine, qui est tout aussi douloureuse. Mais, tout en admettant un spasme des vaisseaux résultant de l'excitation des centres vaso-moteurs par le poison, je crois qu'il faut aussi tenir compte du retrait, par simple tonus, qui est la conséquence presque mécanique de l'atténuation de la colonne sanguine qu'épuise sans cesse la transsudiilion intestinale. Toutefois, ce n'est là qu'un complément qui intervient tardivement et qui se montre d'une manière isolée à la fin de la cbolérine et du choléra infantile.
Le spasme des vaisseaux, qui n'est pas toujours régulier, emprisonne le sang dans certains points, et contribue par là à la production de la cyanose caractéristique du choléra, mais il n'est qu'un des facteurs de ce phénomène dont la genèse est sans doute très-complexe. La fjerte d'eau qui résulte de l'abondance des vomissements et des selles porte le sang à un très-haut dçgré de concentration, et prive les globules du milieu séreux nécessaire à leur fonctionnement dans l'hématose. Cette cause d'asphyxie capillaire, sur laquelle Ilayem a beaucoup insisté, doit être prise en grande considération, d'autant plus que, lorsqu'on concentre la masse sanguine d'une grenouille vivante en la plongeant dans du sel marin, on observe des effets qui rappellent les conditions de l'hématose chez les cholériques. Il faut aussi tenir un grand compte de l'altération qu'éprouvent les globules dans cette affection et dans l'empoisonnement par l'arsenic. Feltz et Ritter, dans ce dernier cas, les 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. Il est vrai qu'IIayem déclare avoir vu là des fragments de globules et non des globules atrophiés, mais
qu'ils soient fragmentés ou atrophiés, ils n'en sont pas moins malades et il est possible qu'ils perdent leur aptitude à fixer l'oxygène. Enfin, 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 à soigner, soit de la lenteur, soit de la faiblesse des excursions respiratoires, soit de l'existence de ces deux conditions à la fois. Par moments on dirait que le malade ne respire pas du tout. D'autres fois il paraît 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 revivification 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 nei-veux. 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'insuffisance de la désassimilation et avant tout de la surabondance de l'élimination d'eau par l'intestin. C'est l'application de la loi de l'antagonisme des sécrétions. La période de réaction n'est que l'observation d'une autre loi qui domine la plupart des pyrexies et des empoisonnements. Dans ces états morbides, on voit souvent un état paralytique succéder à la période d'excitation. C'est le stade de chaleur de la fièvre compliqué de l'épuisement considérable que le poison a fait éprouver à l'innervation.
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