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Notice sur les travaux scientifiques
Jcan-Ki'ilix Guyon était attaché ii mon l’aboratoire depuis 1894. Pendant ces treize années qui ont précédé sa mort, j’ai pu le voir à l'œuvre, apprécier à la fois son ardeur pour la recherche, sa loyauté et sa sincérité d’expérimentateur, toutes ses qualités de cœuret d’esprit. Cette longue intimité que crée le laboratoire m’autorisait à penser que je savais bien tout ce qu’il avait fait et que je n’étais étranger à aucune de ses préoccupations scientifiques.
A la lecture de ces pages j’ai dû reconnaître que certains points m’avaient .échappé et que l’ensemble de l’œuvre de mon assistant formait un tout harmonieux que j’avais vu beaucoup moins clairement en parcourant ses notes successives. Tous ces travaux doivent leur valeur incontestable à la mise en œuvre des qualités morales et de l'esprit scientifique qui caractérisaient leur auteur.
Je suis d’autant plus à l’aise pour dire tout le bien que je pense des travaux de Jean-Félix Guyon qu’on ne pourra soupçonner le maître de faire de façon indirecte son propre éloge en glorifiant son élève.
Jean-Félix Guyon, en effet, fut mon élève de par ses fonctions seulement, mais non par ses travaux. Ses recherches se rapportent à la physiologie pure et ses incursions dans la physique biologique, où j’aurais pu le guider, ont été peu nombreuses. Son œuvre lui appartient donc bien en propre et c’est à peine si parfois j’ai eu à lui indiquer quelque détail de technique instrumentale qui pouvait simplifier son matériel opératoire.
Le régulier enchaînement des expériences qu’on va lire, leur extrême précision, leurs conclusions concordantes, leur ensemble enfin paraît élucider de façon complète l’étude si délicate de la motricité des réservoirs viscéraux et de leurs canaux de décharge.
Ces organes comportent deux couches musculaires : une à fibres longitudinales, une à fibres circulaires. Le partage de l’innervation de chacune de ces couches entre deux paires nerveuses dont l’action s’exerce de façon élective, l’analyse exacte de ces effets, la combinaison des contractions antagonistes, sont exposés avec une clarté et une simplicité qui satisfont pleinement l’esprit.
L’action du grand sympathique sur la couche circulaire, la nature loni-excitatrice de cette action sont mises hors de doute par les expériences les-plus convaincantes. Dans cette même étude, ainsi que dans les recherches sur le pneumo-gastrique, le pouvoir spécifique de ces deux systèmes d’innervation, est clairement démontré. Rien ne le prouve mieux que ce qui se produit quand l’excitation de l’un ou de l’autre des deux grands nerfs de la vie organique est transférée à l’une ou à l’autre des deux couches musculaires.
Ce point est développé plus particulièrement dans le paragraphe intitulé : Innervation motrice de quelques
organes abdominaux (page 58). On y trouve également la démonstration de « la nécessité physiologique de l’aclion combinée et antagoniste de deux paires nerveuses » pour assurer l’action efficace et régulière des deux couches musculaires dont sont pourvus les organes creux faisant fonction de réservoirs ou de canaux.
Cette constatation imposée par l’étude d’ensemble faite sur la vessie, l’intestin et l’estomac a eu pour conséquence la démonstration précise et entièrement nouvelle de <' l’action motrice du pneumogastrique sur les voies
L’étude de la sensibilité comparée du pneumogastrique, du nerf érecteur sacré et du grand sympathique a donné egalement de très nettes démonstrations. Elles soulèvent des questions du plus haut intérêt sur les différences si tranchées d’excitabilité des paires nerveuses qui tiennent sous leur dépendance les fonctions do la vie organique. Ce qui est relatif à la sensibilité fonctionnelle du nerf érecteur sacré a une importance très spéciale pour l’étude générale des sensibilités fonctionnelles. Les autres travaux, malgré leur moindre portée, ont une très sérieuse valeur due également à l’esprit réfléchi et vraiment scientifique qui caractérisait leur auteur.
J’avais décidé mon assistant à me suppléer dans la chaire de médecine pendant l’année 1907-1908 pour lui donner l’occasion d’exposer magistralement son œuvre. Ce n’avait pas été sans peine, car sa modestie redoutait, bien à tort,- d’assumer la charge de cet enseignement offi-
La mort est venue le surprendre au moment où il rédigeait le programme des leçons qu’il comptait taire. L’exposé qu’on va lire montre quel en eût été le thème, il ne
saurait donner qu’une idée incomplète de ce qu’eût été cet enseignement. Cependant le lecteur jugera, comme moi, qu’il était digne du Collège de France.
Il déplorera que la vie ait abandonné si prématurément un véritable savant, et ceux qui l’ont connu ne pourront oublier les rares mérites de l’homme. Pour moi, qui fus son maître, je garderai son souvenir comme celui d’un des élèves que j’ai le plus estimés et aimés.
D'' u’Aiisonval.
NOTICE
JIÎAN-EÉLIX GUYON
La physiologie expérimeiilale attira de bonne heure l'attention de Jean-Félix Guyon. Sa thèse inaugurale intitulée : Con- Iribution à l’étude de l’lujperthermie centrale consécutive aux lésions de taxe cérébro-spinal, en particulier du cerveau, indiqua, dès l’abord, sa prédilection pour les recherches relatives au sys-
Les difficiles problèmes qu’elles abordent, les conditions dans lesquelles s’obtiennent leurs solutions, ne comportent pas les conclusions hâtives. Il est nécessaire de pousser fort loin l’analyse de chacun des points mis à l’étude ; certains détails dont on doit, sans se décourager, reprendre la poursuite, réclament une inlassable patience. Avant d’émettre une opinion, il faut savoir attendre l’autorisation des faits rigoureusement observés et interprétés avec la prudente sévérité de l’esprit scientifique. Ces conditions s’imposent plus particulièrement pour la partie du système nerveux que Jean-Félix Guyon fut conduit à étudier.
Pareilles obligations convenaient à ses habitudes laborieuses. Une forte éducation classique et la culture des lettres lui avaient donné le goût des recherches délicates ; ce qu’il
testin grêle. Celle manière de procéder n’élail donc pas nouvelle, mais elle n’avait été utilisée que de façon exceptionnelle, et la plupart des résultats, jusqu’alors obtenus, reposaient sur les constatations fournies par des observations d’ensemble.
nerfs moteurs venaient exclusivement du plexus sacré, tandis que les nerfs hypogastriques n’avaient que des propriétés sensitives; mais, pour d’autres, les deux paires nerveuses
INNERVATION MOTRICE
L’étude des mouvements de l’intestin présente des difficultés spéciales. Le seul fait d’ouvrir l’abdomen et de mettre à nu l’intestin le place, en effet, dans une situation antiphysiologique. Non seulement le contact de l’air tend à le refroidir et à le dessécher, mais il provoque une congestion plus ou moins intense. Ces conditions exposent l’intestin à des excitations anorçiales et sont éminemment défavorables à l’étude des réactions motrices.
11 faut, pour opérer régulièrement, que l'intestin protégé contre le contact de l’air ne puisse ni se refroidir ni se dessécher ; il faut encore que la portion sur laquelle on agit conserve intégralement sa vitalité. 11 est pour cela nécessaire qu’elle reste reliée à l’animal par un pédicule nerveux et vasculaire suffisamment long pour qu’il ne subisse aucun tiraillement au cours de l’expérience et que l’animal soit immobilisé. Pour obtenir cette dernière condition, MM. D. Courtadeet J.-F. Guyon ont eu recours à la curarisation de l’animal poussée à la limite ou à la section du bulbe. 11 faut enfin, pour apprécier, de façon précise et complète, les résultats obtenus, enregistrer à part les mouvements de la couche musculaire longitudinale, et ceux de la couche circulaire ; on doit enfin procéder de telle sorte, que chaque couche ne puisse communiquer ses mouvements qu’à l’appareil qui lui est destiné. Le travail opéré par
ie, le 5 décembre 1896, sont développés il a inséré, en 1897, dans les Archives
dépend exclusivement du ;
Le seul point qui x*esta
Au point de vue de l'innervation comme de la fonction, « la dernière partie du gros intestin est donc identique J> la vessie ». Ici et là, c’est un nerf issu directement de la moelle, et c’est le même nerf, l’érecteur sacré, qui vient commander aux muscles
sympathique conserve, au contraire, son action spéciale sur
L’excitation du nerf érecteur sacré peut cependant provoquer la contraction des fibres circulaires. MM. Courtade et J.-F. Guyon l’ont parfois constaté en plaçant l’ampoule exploratrice à la partie supérieure du rectum, point où les parois de ce dernier sont sensiblement cylindriques. Mais ils ont toujours vu que la conlraclion des fibres circulaires est tardive et u’apparait qu'un certain lèiiqis après la conlraclion des fibres longitudinales.
Le tracé n” 2 montre, en effet, qu’il existe un intervalle de dix à douze secondes entre les deux phénomènes; les
qui se manifestent entre les réactions provoquées sur l’une et l’autre couche musculaire lorsqu’on excite l’érectcur sacré ne nous paraissent explicables. que par Vintervenlion de nerfs différenis. :> Leurs recherches ultérieures devaient confirmer cette manière de voir; elles ont mis complètement en valeur son intérêt physiologique.
Fonction réflexe du ganglion mésentérique inférieur. — L’action élective du grand sympathique sur les fibres circulaires, est également établie par les expériences des auteurs sur la fonction réflexe du ganglion mésentérique inférieur.
On sait que Cl. Bernard a montré, en 1862, que le réflexe salivaire, déterminé par l’excitation centripète du nerf lingual, n’est pas aboli lorsqu’on sectionne ce nerf au-dessus du gan-
nexion avec l’encéphale, se comporte donc comme un véritable centre réflexe, capable de transformer une excitation sensitive en excitation motrice. Cette conclusion émise par Cl. Bernard
et que, à un moindre degré, il est vrai, le pneumogastrique peut la manifester dans certaines conditions.
Dans les recherches qu’ils ont entreprises, à leur tour, MM, Courtade et J.-F. Guyon ont eu pour objet d'analyser, de plus prés encore, le rôle respectif du pneumo-gastrique et du grand sympathique en l’examinant dans chacune des couches musculaires, qui constituent la paroi de l’estomac.
C’était le même.travail de délicate analyse déjà tenté pour la vessie et l'intestin. 11 était, toutefois, plus difficile à réaliser, non seulement à cause de la forme irrégulière et du volume considérable de l’estomac, mais encore en raison de la structure de ce viscère, c’est-à-dire de l'existence, au-dessous des deux couches musculaires, fondamentales, d’une couche accessoire de libres obliques.
Il ne leur fut possible de dissocier et d'enregistrer séparément les mouvements des deux couches circulaire et longitudinale qu'en deux régions principales ; d’une part, au niveau du cardia proprement dit, d’autre port, au niveau du petit culde-sac ou région pylorique de l’estomac. Quant au grand culde-sac, ils durent se borner à observer, par simple inspection directe, les réactions motrices qu’y provoquent les excitations nerveuses. « Telles quelles (écrit J.-F. Guyon dans le travail publié en janvier 1899, dans le Journal de physiologie et de pathologie gilnerales, sur l’innervation motrice de l’estomac), ces recherches nous ont permis de constater certains faits qui
sur le rôle particulier dévolu au pneumo-gastrique et au grand splanchnique, dans tes phénomènes mécaniques de la digestion stomacale. Rapprochés de ceux que nous avons observés antérieurement en étudiant l’innervation de l’intestin et de la vessie, ces faits comportent, en outre, quelques conclusions générales sur les fonctions comparées du pneumo-gastrique et du grand sympathique. »
Les précisions, dont fut entourée l’étude des phénomènes mécaniques de la digestion stomacale, permirent de déterminer les conditions dans lesquelles se produisent des chan-
hei-ches antérieures, chaque fois qu’ils excitaient le nerf érecteur sacré.
Le nerf pneumo-gastrique agit donc sur la région pylorique de l’estomac comme le nerf érecteur sacré agit sur le rectum. -Tous deux sont chargés d’une fonction identique (évacuation)
binent, et ^répartissent leur action successiv^ de''la couche longitudinale à la couche circulaire. À ce point de vue, il n'y a aucune différence entre le nerf bulbaire et le nerf rachidien.
En ce qui concerne le pjilore proprement dit, la contraction des fibres circulaires mérite une mention spéciale. Le plus souvent, en effet, elle est précédée par un relâchement plus ou moins marqué qui coïncide avec la contraction des fibres longitudinales de la région pylorique de l’estomac. A ce relâchement succèdent plusieurs contractions réitérées ; puis survient une période de repos. Il est évident que, dans ces cas, les mouvements du pylore sont en harmonie avec ceux de la région
s’éteignent avant d'atteindre le pylore. Celui-ci parait donc jouir d’une certaine indépendance vis-à-vis de l’estomac.
relâchemeul des fibres longitudinales et la conclraction tonique des fibres circulaires (fig. 6).
Ce phénomène est en tout semblable à celui que les recherches antérieures de MM. D. Courtade et J.-F. Guyon leur ont permis d’observer sur l’intestin. Il se produit, en effet, dans les deux organes, sous l’influence de courants électriques très faibles ; il n’apparaît que quelques secondes après le début de l’excitation ; il persiste longtemps après la fin de celle-ci.
Tous ces caractères semblent donc particuliers « aux réactions provoquées par le grand sympathique ». Kn ce qui concerne spécialement la couche circulaire, ils permettent d’établir une distinction très nette entre « la contraction déterminée par l'excitation du pneumo-gastrique, telle qu’elle est décrite jilus haut, et celle que produit l’excitation du grand sympa-
Tandis que la première débute d’une façon brusque, atteint rapidement un maximum parfois élevé, puis disparait aussi vite qu’elle s’est produite, la seconde est lente à se manifester, augmente prouressivement et diminue peu h peu, de telle sorte qu’elle est caractérisée sur les tracés par une courbe très allongée. Le tracé que dessine le sympathique montre la façon
— L’étude de l’influence du pneumo-gastrique sur l’intestin grêle vint compléter les recherches de MM. Courtade et Guyon sur l’innervation motrice de l’appareil gastro-intestinal. Les résultats en furent communiqués à la Société de biologie, le 21 janvier 189fl.
geest, que l’e.vcitation du pneumo-gastrique a pour effet de provoquer ou d’exagérer les mouvements péristaltiques de l’intestin grêle. Cette notion a été confirmée et complétée en France par les travaux de M. Moral. La soumettant, une fois de plus, au contrôle expérimental, les deux collaborateurs cherchèrent à la préciser en envisageant la réaction motrice non pas seulement en bloc, mais encore dans chacune des deux couches circulaire et longitudinale. Ils mirent en œuvre les procédés d’investigation auxquels ils avaient déjà eu recours, Les chiens furent immobilisés par la section du bulbe et les nerfs pneuino-gastriqucs e.xcités dons le thorax, au point précis où, après s’être envoyés réciproquement des anastomoses, ils se placent, l’un en avant et l’autre en arrière de l’œsophage.
En opérant dans ces conditions, ils purent, de nouveau,
mais encore il imprime à la couche circulaire des oscillations absolument caractéristiques. Au lieu des contractions brus-
du pneumo-gastrique, elle donne lieu, comme MM, Courtade et Guyon l’ont nettement établi : h une contraction lente, durable et toujours unique, correspondant à une simple augmentation de la tonicité musculaire.
La différence des réactions motrices provoquées dans la couche circulaire par chacun des deux nerfs est un fait sur lequel il convient d’insister. « Elle montre, en effet, que la forme de la contraction musculaire ne dépend pas uniquement
naux. — En cette même année 4899 le cinquantenaire de la Société de Biologie fournit à Jean-Félix Guyon l’occasion de formuler cette opinion. Elle est exprimée dans la note sur : l’innervation motrice de quelques organes abdominaux insérée dans le volume commémoratif que publia la Société de Biologie à cette époque. Nous transcrivons dans son intégralité cette page instructive de physiologie.
L’auteur définit l’esprit et la nature des rechercbes dont son collaborateur et lui venaient d achever une importante partie.
<( On sait, dit-il, que les viscères abdominaux reçoivent
thique sur les voies biliaires avait seule, jusqu’alors, été établie de façon précise. MM. Courtade et Guyon démontrèrent l’action motrice du grand pneumo-gastrique.
Les notes communiquées à la Société de Biologie sur ce sujet sont au nombre de trois. Elles ont trait à : iaclion motrice du pneumo-gastrique sur la vésicule biliaire, au trajet des nerfs extrinsèques de la vésicule biliaire, h l’aclion du pneumogastrique sur Vexcrétwn biliaire.
Action motrice du pneumo-gastrique sur les voies biliaires. — L’action motrice du grand sympathique sur les voies biliaires, admise par Heidenhain, démontrée par M. Doyon, était hors de conteste. Il n’en était pas de même de celle du pneumo-gastrique, négligée ou niée par la plupart des auteurs. MM. Courtade et Guyon se demandèrent si la sphère d’influence de ce dernier nerf était limitée au tube digestif seul, à l’exclusion des organes qui en dépendent d’une façon immédiate comme la vésicule et les conduits biliaires.
Pour étudier cette question, il fallait éviter les causes d’erreur provenant des mouvements concomitants de l'estomac. Les expérimentateurs procédèrent de façon à avoir un large champ opératoire qui leur permettait de relever le foie et d’empêcher tout contact entre la vésicule biliaire et l’estomac. Ils prirent, en outre, la précaution d’évacuer la bile contenue dans le cholédoque en introduisant dans l’ampoule de ■Vater une canule qui maintenait béante la partie inférieure du canal. Ils enregistrèrent les contractions de la vésicule par un procédé analogue à celui de M. Doyon et opérèrent sur des chiens à bulbe sectionné.
Dans ces conditions, en excitant avec un courant suffisamment intense le bout périphérique de l’un ou l’autre pneumogastrique thoracique sectionné, on obtient toujours une élévation très nette de la colonne manométrique. Celle-ci, suivant la sensibilité de l’appareil inscripteur, se traduit par une
Mais, tandis que lorsqu’on excite le grand sympathique la contraction est lente et répond à une simple augmentation de la tonicité musculaire, elle est brusque, accentuée et relativement brève, lorsqu’on excite le pneumo-gastrique.
Leurs nouvelles expériences montraient que l’excitation du pneumo-gastrique provoque la contraction de la vésicule biliaire, contrairement à ce que l’on admettait à ce moment. Elles montraient, de plus, que cette contraction, au lieu d’être « progressive et soutenue » comme celle que produit l’excitation du sympathique^(Doyon), survient « d’une façon brusque et se traduit par une courbe bien marquée, dont l’ascension et la descente sont également rapides ».
Ces résultats, on le voit, concordent avec ceux que MM. Courtade et Guyon avaient observés sur l’estomac et les intestins; ils les autorisaient à conclure que, nerf moteur de l’intestin, le pneumo-gastrique était aussi nerf moteur de la vésicule biliaire.
Trajet des nerls extrinsèques de la vésicule biliaire.
par MM. Courtade et Guyon, et non par le cholédoque lui-
II existe donc un circuit nerveux ininterrompu entre ceux-ci •et les rameaux gastriques du vague. Bien que les auteurs de
tade et Guyon sur rexcitatioii d périphérique) avait pour but d'étud
la compression de l’aorte, l’asphyxie (première période) ne produisirent rien de semblable. Dans certains cas seulement (compression de l’artère pancréatico-duodénale), ces auteurs observèrent quelques mouvements brusques de cette même
Excitabilité comparée du pneumo-gastrlque et du ssrmpathique thoraciques. — Les recherches faites par MM. Courtadc et Guyon sur l’excitabilité comparée du pneumogastrique et du sympathique thoraciques, ont montré qu'il y a entre ces deux nerfs une notable différence d'excitabilité. Cette différence ne porte pas seulement sur le degré de leur excitabilité ; certains faits montrent que la sensibilité du grand sym-
auteurs. Au niveau de l’estomac et de l’intestin : arrêt des mouvements péristaltiques; allongement de la couche musculaire longitudinale ; contraction tonique de la couche circulaire. De plus, la sensibilité proprement dite du sympathique est également mise en jeu, comme le montrent : l’élévation de la pression artérielle et surtout les mouvements de défense de l’animal lorsqu’il n’est pas suffisamment curarisé.
VinexàtabilM du pneumo-gastrique n’était pas restée inapcrgue des physiologistes, du moins quant aux réactions d’ordre sensitif, cela va sans dire, écrit le rédacteur de la noie, et il ajoute : « Claude Bernard a constaté, l’un des premiers, que lorsque ce nerf est sensible, il n’a le plus souvent qu’une sensibilité obtuse. Il pense même que le pneumo-gastrique n’a peut-être j>as les propriétés d’un nerf de sensibilité générale et qu’il est seulement doué d’une « sensibilité) spéciale » en rapport avec les fonctions des organes auxquels il se dis-
■ « Les faits que nous apportons dans la présente note (ajoute son rédacteur) viennent, dans une certaine mesure, ii l’appui de cette manière de voir. Ils montrent en effet que cette sensibilité générale, si peu développée dans le pneumo-gastrique, apparaît au contraire à un liant degré dans le sympathique et, que par conséquent, conformément à une opinion émise par certains auteurs, c’est ce dernier nerf, qui normalement doit être chargé de transmettre aux centres nerveux les impressions douloureuses venues de l’estomac et des intestins. »
Les expériences de MM. Courtade et Guyon sur l’excitabilité comparée du pneumo-gastrique et du sympathique thoracique les amenèrent à envisager des questions relatives à : la sensibilité générale, aux sensibilités spéciales, et même aux sensibilités patliologignes (les résultats fournis par les recherches sur la eoniraçture de la vessie', sont de nature à le faire penserj.
Les recherches dont nous allons parler apportent il ces grandes questions des contributions particulièrement intéres-
Rôle du nerf érecteur sacré dans la miction normale. — L’étude du rôle du nerf érecteur sacré dans la miction normale appartient è Jean-Félix Guyon; elle lui permit de con-
ment mise en jeu par l’excitation centrifuge du nerf érecteur sacré ; de l’action prépondérante de ces muscles dans l’évacuation du contenu vésical, nous avons conclu au rôle prépondérant de ce nerf dons l’acte de la miction.
<( Les recherches qui font l’objet de la présente note nous conduisent à préciser et à compléter cette conclusion. Elles
(contraction tonique des fibres circulaires, relâchement des fibres longitudinales) ; par conséquent, loin de concourir â la miction, il tend à arrêter, au contraire, l’effort expulsif de la
miction est constitué par les seuls nerfs érecteurs sacrés et les centres encéphalo-racliidiens avec lesquels ils sont en relation. Les nerfs issus du grand sympathique n’y prennent nor¬
malement aucune part au point de vue sensitif (sensibilité fonctionnelle), ainsi que l’indiquent nos recherches actuelles.
stater, de façon très positive, cette sensibilité fonctionnelle dans le nerf érecteur sacré. On sait que ce nerf se distribue à la partie inférieure du gros intestin et à la vessie pour sup-
seiitériquc inférieur {nerf hypogastrique), qui est le nèrf sympathique de CCS mémos organes, ils n’ont eu en vue que : l'excitabilité centripète de ces nerfs, en d'autres termes, leur sensibilité proprement dite.
Pour l’apprécier, ils examinèrent les réactions réflexes que leur excitation provoque chez le chien curarisé, soit sur la vessie, soit sur la pression artérielle. Ces réactions sont, en effet, parmi les manifestations sensitives, des plus nettes et des plus faciles h enregistrer par la méthode graphique.
Les résultats qu’ils ont obtenus en étudiant Ycxcüabilüé comparée Au nerf érecteur sacré et du nerf hypogastrique peuvent se résumer en peu de mots. « Quel que soit le mode d’excitation employé, traction mécanique ou courants induits, le nerf hypogastrique est nettement plus sensible que le nerf
Ainsi, une simple traction ou une excitation électrique de moyenne intensité (0 de la bobine), exercées sur le bout central du nerf hypogastrique sectionné, déterminent presque toujours une contraction de la vessie et une élévation de la pression artérielle. Au contraire, les mômes procédés d’excitation transportés sur le bout central du nerf érecteur sacré restent le plus souvent sans effets notables.
Ces résultats sont donc très comparables à ceux que MM. Courtade et Guyon avaient observés en étudiant l’excitabilité du grand splanchnique et du pneumo-gastrique thoracique. Ici et là, la sensibilité générale est beaucoup plus développée dans le système des nerfs sympathiques (grand splanchnique et hypogastrique) que dans celui des nerls bulbo-raehidiens qui leur correspondent (pneumo-gastrique érecteur sacré).
11 existe cependant certaines différences entre les deux
influence doit s’exercer sur d’autres viscères. Elle éclaire un des points les plus intéressants de « la physiologie des organes creux faisant fonction de cavités ou de conduits. » Les célèbres expériences de Marey sur les phases d’inégale excilabilité du cœur, sont de nature 5 démontrer son importance {La circulation du sang, p. 39).
« Je voulus, dit cet expérimentateur si remarquable, me rendre compte des conditions dans lesquelles une excitabilité
avec un manomètre à eau, il est facile de voir que le contact plus ou moins prolongé de la muqueuse avec le nitrate d’argent diminue le plus souvent la capacité du réservoir vésical. En effet, le niveau de la colonne d’eau à laquelle la vessie fait équilibre s’élève peu à peu, en dehors de sa contraction proprement dite. Telle vessie, par exemple, qui, dans son état normal, après une injection de 200 grammes de liquide, avait une pression manométrique de 10 centimètres d’eau, donne, après irritation par le nitrate d’argent, une pression double, bien qu'on n’y injecte plus que 60 ou 80 grammes de liquide. Le nitrate d’argent a donc produit une exagération manifeste de la tonicité du muscle normal, c’est-à-dire une contracture.
« Or, si l’on fait à ce moment une injection intra-rachidienne de 2 centigrammes de cocaïne, les contractions de la vessie disparaissent, mais la contracture persiste sans aucune modification, comme l'indique le niveau immuable de la colonne manométrique. Bien plus, la section de la moelle ou celle des nerfs vésicaux ne l’atténue en rien. Enfin, lorsque, dans cotte vessie ainsi isolée de la moelle, on fait une nouvelle injection de nitrate d’argent, il n’est pas rare de voir la contracture s’accentuer encore. Cetle contracture, liée à une exagération de l’excitabilité vésicale par le nitrate d’argent, est donc manifestement indépendante de toute influence médullaire et même de toute influence nerveuse extra-vésicale. »
Les expériences de MM. Courtade et Guyon donnent l’explication de l’inégale excitabilité du muscle vésical à l’état physiologique, elles montrent également qu’elles peuvent être les conséquences de l’exagération de la sensibilité vésicale dans l’état pathologique, et posent la question du rôle du grand sympathique dans la sensibilité pathologique des cavités auxquelles il se distribue.
Les exagérations de l’excitabilité des couches musculaires de la vessie, que déterminent certaines lestons de ses parois, ont, elles aussi, pour conséquence la perte de sa capacité et l'impossibilité absolue do son augmentation par l’emploi des
agents qui ont le pouvoir de suspendre les réactions sensitives.
L’observation clinique permet, en effet,d’établir que la résistance absolue opposée par le muscle vésical à l’anesthésie générale et à l’anesthésie locale, est l’une des caractéristiques de la « sensibilité pathologique de la vessie ». C’est l’exagération de l’irritahilité du muscle vésical qui différencie, de la façon la plus accusée, les réactions de sa sensibilité normale et de sa sensibilité pathologique.
A l’état normal, la chloroformisation la mieux conduite et la plus complète ne les fait pas disparaître et ne peut triom-
du. contenu des cavités s’opère normalement, c'est-ii-dire, quand ils ne subissent pas « la mise en tension » où de fortes excitations. A l'état pathologique, la sensibilité aux contacts reste, relativement, peu prononcée malgré l’exaltation si grande de la sensibilité à la tension.
Ces brèves considérations suffisent pour montrer l’intérêt de recherches qui donnent la raison physiologique des faits constatés par l’observation journalière des malades Ils définissent nettement la conduite du chirurgien, l’éclairent et le guident en toute occasion; il lui est permis d’affronter « la sensibilité aux contacts », mais il lui est interdit de lutter contre « la sensibilité à la tension ». Nous n’insisterons pas davantage, malgré la très grande portée pratique de ces enseignements expérimentaux.
11 eût été intéressant de rapprocher le résultat de rensemblc des recherches de MM. Courtade et Guyon sur l’e.xcitabilité du grand sympathique et du pneumo-gastrique, de celles que nous venons d'analyser et de chercher à indiquer leurs conséquences physiologiques. Mais, ainsi que l’indique la note que nous venons d’analyser, les expériences démonstratives ont été établi que ; « la tonicité des muscles vésicaux qui à l’état normal (grâce à l’action toni-excitatrice du grand symtihauque). réglé la capacité de la vessie semble, dans certaines conditions, indépendante des centres médullaires et de loute influence nerveuse extra-vésicale », étaient encore en cours; leurs auteurs se réservaient de les pousser .plus loin.
Telles quelles, ces curieuses recherches conduisent cependant à se demander ; si l'action toni-excitatrice exercée par le grand sympathique sur les fibres musculaires de la couche circulaire, de même que son extrême sensibilité « aux pressions et aux Iraclions », ainsi qu’ù l’excitation électrique, que les recherches de MM. Courtade et Guyon ont fait si complètement connaître, ne doit pas être invoquée.
L’exagération de la sensibilité vésicale provoquée par le nitrate d’argent est, en effet, manifestement indépendante de toute influence médullaire et même de toute influence nerveuse
SUR LA RÉSISTANCE DU SPHINCTER
VKSICO-URÉTRAL
A.I1 fioiirs de leurs expériences sur les nerfs de la vessie, MM. Courtade et Guyon furent conduits à étudier, cher, le chien, le mécanisme de l’occlusion vésicale. Cette étude est le complément de leurs recherches sur la miction normale.
Les expériences sur la résistance opposée par le sphincter vésico-urétral à l’échappement de l’urine montrent que cette résistance n’est pas limitée ii l’action du col de la vessie et que l'urètre y prend part; elles établissent nettement qu’elle est surtout urélrale.
Les libres musculaires qui lui permettent de s’exercer sont réparties dans toute l’étendue de l’urètre postérieur; l’anatomie démontre que le sphincter vésico-urelral uniquement composé de fibres lisses dans sa partie prostatique est renforcé par de nombreuses libres striées au niveau de la région membraneuse.
L’expérimentation fut dirigée de façon è apprécier le rôle respectif de ces deux régions du sphincter vésico-urétral. Pour l’élude de la résistance du col de la vessie, une sonde urétrale fut placée dans l’urètre postérieur; a|irès s’être assuré qu’elle ne pénétrait pas dans la vessie, elle fut mise en rapport par son extrémité externe avec un manomètre à eau à l’aide duquel il devenait facile d’évaluer la pression que le col vésical peut supporter sans se laisser forcer. Dons ces conditions, les chiffres obtenus ont été de 12 è 15 centimètres d’eau, en moyenne, et n’ont pas dépassé 20 centimètres. Ces chiffres représentent donc la pression que peut supporter normalement, en dehors de toute excitation nerveuse directe, le sphincter ù fibres lisses.
Pour mesurer la résistance du sphincter membraneux à fibres striées, le bec de la sonde fut placé è la partie la plus profonde de l’urètre antérieur sans le dépasser. Une pression
Le seul obstacle physiologique ï dant la traversée du canal est e
Ioniques de la couche circulaire qui sont surtout marquées au col (et sont entièrement soumises à l’influence du grand sym-
SUR LE REFLUX DU CONTENU VÉSICAL
DANS LES URETÈRES
L’on sait, depuis les expériences pleines d’intérêt de MM. Lewin et Goldschmidt {Virclwtv's Arch., 1895, t. CXXXIV, p. 35) que le reflux du contenu vésical dans les uretères peut être provoqué. En injectant dans la vessie d’nn lapin 10 à 20 centimètres cnbes de liquide coloré, du lait, ou de l’air en quantité non déterminée, ces auteurs ont observé que la substance injectée pénétrait dans l’urelère et pouvait remonter dans le bassinet. MM. Courtade et Guyon en reprenant ces expériences sur le lapin sont arrivés à des résultats très ana-
dans lesquelles il se manifeste ressortent clairement de l’étude de ces derniers auteurs.
Aux expériences sur le lapin, ils ont joint des expériences comparatives faites sur le chien. Chez cet animal, dont lavessie, plus musclée que celle du lapin, est par snite, comparable à celle de l'homme; ils ont encore constaté le reflux. Mais tandis que chez le lapin ils l’observaient 20 fois sur 32, et même d’une façon constante (20 fois sur 20) en se plaçant dans les conditions voulues, ils n’arrivaient à le produire, toutes conditions égales d’ailleurs, que 5 fois sur 25 sur les chiens et en prenant l’ensemhle des animaux soumis à l’expérience, 5 fois
Chez le lapin, comme chez le chien, l’entrée des uretères n’est forcée que lorsque les parois de la vessie se mettent en état de résistance dès le début de l’injection; 10 à 15 grammes de liquide peuvent alors être suffisants, à la condition que la pression vésicale indiquée par le manomètre atteigne un minimum de 1 centimètre et demi à 2 centimètres de mercure chez
CONTRIBUTION A L’ÉTUDE DE L’HYPERTHERMIE CENTRALE
CONSÉCUTIVE AUX LÉSIONS DE L’AXE CÉRÉBRO-SPINAL ET EN PARTICULIER DU CERVEAU
Ainsi que l'écrivait Claude Bernard en 1876 « la parliciiiation du système nerveux dans les phénomènes de la chaleur a été soupçonnée dès les premiers temps de la physiologie. C’est certainement une idée ancienne, mais les faits qui ont confirmé cette vue de l’esprit et qui lui ont donné sa signification précise sont récents ».
C’est par cette citation que Jean-Félix Guyon commence l'exposé de ses recherches sur l’hyperthermic centrale consécutive aux lésions de l’axe cérébro-spinal et en particulier du cerveau. 11 se trouvait alors dans un milieu hospitalier et sous une direclion medicale particulièrement appropriés à une étude de cette nature. Élève de Charcot à la Salpétrière (en 1892) pendant la quatrième année de son internat, il s’adonnait à ce difficile et important travail et le continuait jusqu’au moment de la soutenance de sa thèse de doctorat en médecine, le 21 décembre 1895. 11 est facile de se rendre compte, par la lecture de cette publication, que les deux années employées à l examen des faits qui établissent ïinfhienci! exercée par les centres nerveux sur la température ont dû être particulièrement laborieuses.
Dans la partie clinique, aussi bien que dans la partie physiologique de ce travail inaugural, s’affirme le besoin de précision rigoureuse et méthodique qui caractérise chacune des recherches de cet auteur. Pour donner aux faits leur véritable signification, en déterminant le rapport qui existe entre les
l'auteur s'attache à mettre en relief, plus qu’on ne l’avait fait jusqu’alors, l’influence analogue exercée par les secondes. Après avoir analysé les différents faits qui établissent la
conditions dans lesquelles apparaît l’hypothermie, à la suite d’une lésion spontanée ou traumatique des centres nerveux permettent d’éliminer absolument toute hypothèse d’infection
Dans la seconde partie, il fait une revue des expériences qui depuis le commencement du xix” siècle ont établi et précisé le rôle du cerveau et de la moelle dans la régulation de chaleur animale. 11 termine enfin par l’exposé des recherches qu’il a entreprises, è son tour, pour étudier la question, si discutée, des centres thermiques intra-cérébraux.
La clinique trouvait dans ce large cadre la place importante qui lui revient dans cc sujet; nous voudrions qu’elle eût aussi la part la plus grande dans le résumé que nous traçons. Mais le lecteur y recherchera surtout ce qui a trait aux travaux personnels de l’auteur; nous répondrons à son désir en donnant ii l’exposé des faits expérimentaux l’étendue nécessaire.
Étude clinique. — Les premiers documents cliniques, méthodiquement recueillis sur les iiiodihcations de la température centrale dans les maladies du système nerveux ne datent guère que de 1860. Ce sont, en effet, les recherches do Wuiiderlicli et de lîrb qui ont servi de base 6 la plupart des travaux entrepris sur ce sujet. Toutefois, l’attention de
élévations thermiques survenant i< au dernier stade » des
Le travail de Wunderlich (1865) avait attiré délinitivemeiit l'attention sur l’élévation considérable de température qui caractérise le dernier stade de certaines névroses; un an plus tard lîrb apporta à son tour de nombreuses observations
dentelles et celles que provoque rexpérimenlateur, une même formule physiologique
Entre les lésions spontanées et les lésions traumatiques du cerveau, il y a une ressemblance clinique évidente qui appelle
L’étude clinique des lésions cérébrales spontanées^ permet de dire, comme le remarque l’auteur, qu’aucun renseignement tliermométrique précis n’existait sur ce point avant les recherches de Cliarcot et de ses élèves.
Ces recherches avaient appris que la conséquence la plus fréquente d'une hémorragie où d’une embolie cérébrales est tout d’abord un abaissement thermique, survenant en quelques minutes ou en quelques heures, et d’autant plus accentué que les méninges ou les ventricules sont intéressés. .\ssez souvent la température rectale descend au-dessous de 36 degrés. Il y a lù un phénomène analogue à celui qu’on observe chez certains blessés à la suite de grands traumatismes. Départ et d’autre,en edet, il s’agit de malades « en état de clioc «, c’est-à-dire en proie à une perturbation nerveuse telle que la régulation thermique doit être profondément modifiée.
L’hypothermie qui succède à l’iiémorragic cérébrale dure rarement plus de douze à vingt-quatre heures. Alors commence une phase exactement inverse de la précédente. La courbe de température se relève à peu près aussi vite qu’elle s'était abaissée, et, dépassant son niveau normal, atteint 38", 38",5, voire même 39", ainsi que l’auteur l’a constaté une fois. Puis, lorsque la mort est retardée, l’élévation secondaire fait place à un nouvel abaissement, et la courbe oscille autour de 37“,Î!. Lettc iiériode, dite stationnaire, peut durer plusieurs jours. Dès lors, le malade devient cliniquement comparable à ceux dont la lésion encéphalique est ancienne. A plus ou moins longue échéance, lorsque apparaîtront les accidents mortels, la température, s’élevant brusquement, atteindra
longer (iucl(|uc temps après lu mort
Enfin M. Duret, dans ses études expérimentales sur'les traumatismes cérébraux, distingue trois phases successives au point de vue de la température : une première d'hyperthermie, lie durant qiie quelques minutes: une seconde d’hypothermie, persistant pendant vingt-quatre heures; une troisième de réaction fébrile, terminée le plus souvent par la mort. En ne tenant compte que des deux dernières phases, on peut dire que les lésions traumatiques donnent lieu, au moins chez l'animal, à des phénomènes thermiques assez semblables à
siste plusieurs heures, eu dehors même de tout élut comateux. Il représente donc, encore plus nettement peut-être que dans l’apoplexie, <( l’effet direct de la lésion du cerveau », C’est pourquoi l’auteur pense que l’ascension de la température, constatée dès les premières heures qui suivent un traumatisme crânien, constitue un signe clinique de réelle importance, puisque sa constatation permet, en l’absence de symptômes précis, de poser le diagnostic, souvent difficile, de lésion cérébrale.
Les faits examinés et discutés dans la thèse de .lean-l'élix Guyon s’accordent tous à présenter [’liypertlicrmic nu même litre que l'hypothermie comme une conséquence fréquenle et souvent précoce de lésions mécaniques du cerneau. Ils tendent, par suite, ix leur assigner une origine « purement nerveuse ». L’examen des conditions dans lesquelles elle se produit achève d’en fournir la preuve.
L’observation clinique, en montrant que l’hynerthermie apparaît souvent dans les deux ou trois premières heures qui suivent la production de la lésion dans les traumatismes du cerveau, permet déjà d’écarter l’intervention, d’ailleurs peu vraisemblable, d’éléments septiques. L’auteur, en inoculant à des lapins, par voie veineuse, le sang et la sérosité d’un foyer d’hémorragie cérébrale, n’a pu reproduire, à aucun degi'é, l'ascension de température constatée chez l’homme; les animaux sont restés en parfaite santé.
D’autre part, les complications viscérales, dont l'examen nécroscopique établit la présence ou constate l’absence, n’ont aucun rapport appréciable avec les modifications de la température; enfin, la lésion cérébrale ne s’accompagne pas de réaction inflammatoire quand elle est spontanée, et le foyer hémorragique, nous venons de le voir, n'est pas ther-
changement appréciable dans son aspect habituel. Quelquefois cependant, comme l’a noté M. Richet, il manifeste une certaine excitation, cherchant à fuir lorsqu’on veut le saisir; dans d’autres cas, au contraire, il reste il l’endroit où on l’a déposé, immobile et quelque peu somnolent. Mais ces allures différentes ne nous ont pas semblé nettement en rapport avec les variations de la température centrale. Celle-ci a toujours été prise dès la fin de l’opération, non seulement dans le rectum, mais encore dans le conduit auriculaire. Elle a été relevée de la même manière, et à intervalles h peu près égaux, pendant les trois ou quatre heures suivantes. Nous n’avons, ù dessein, tenu compte que des modifications thermiques précoces; celles qui, plus tardives, se montrent seulement au bout de plusieurs heures, peuvent, en dépit des précautions prises contre l’infection, ne pas être la conséquence directe de la lésion cérébrale elle-même. Le lendemain de l’opération, la plupart des lapins, présenlani toutes les apparences de la santé, subissaient une nouvelle piqûre dans une autre région des hémisphères. Quelques-uns même ont été opérés trois ou quatre fois. Vingt-quatre heures environ après la dernière piqûre, on les tuait par le chloroforme, et leur cerveau, durci dans l’alcool, était l’objet d’un examen ultérieur.
« Sur un nombre total de soixante-dix lapins, soixante ont
les différents organes des animaux sacrifiés après l’expérience ne présentent, en général, aucune lésion appréciable. Il faut enfin noter, ce qui est un argument décisif, que l’hyperthermie n’apparaît pas à la suite de toutes les piqûres du cerveau, mais qu'elle succède exclusivement à celles qui intéressent certaines régions des hémisphères. Quelles sont ces régions? C’est ce qui nous reste à déterminer maintenant.
Influence des piqûres du cerveau sur la température centrale,selon la région atteinte. — «Toutes les piqûres à la suite desquelles nous avons conslalé une élévation de température sont des piqûres profondes, c’est-à-dire traversant le cerveau jusqu’à la base du crâne (étage antérieur), ou pénétrant au moins dans les ventricules. Les piqûres qui, au contraire, n’atteignent que la surface des hémisphères, — écorce grise et substance blanche sous-jacente, — ne nous ont jamais semblé susceptibles de s’accompagner d’hyper-; thermie.
Veffet des piqûres superficielles se borne à l’abaissement initial, déjà signalé après les piqûres profondes; puis, au bout d’une heure et quelquefois plus, la température revient à son niveau normal, mais elle ne le défiasse pas ou le dépasse à peine. Tels sont les résultats, on peut dire constants, auxquels nous ont conduit une trentaine de piqûres superficielles, malgré la diversité des régions corticales successivement inté-
« Lapin n" 54 (2t novembre 92). - Poids = l‘,820; T. rectale =59",6; T. auriculaire = 59". — Piqûre superficielle à 8 millim. en arrière de l’angle corono-sagittal droit. Trois quarts d’heure après, T. R.=58",8; T. A. = 58". Puis là
courbe thermique se relève, atteint son niveau initial deux heures environ après la piqûre, et ne le dépasse que de n",2
dans les heures suivantes. — Le lendemain, T. R. = SO”!} ; T. A. i=59'. On tue le lapin par chloroforme.
Autopsie. — Le stylet a atteint l’écorce grise et la substance blanche sous-jacente à l’union du tiers moyen et du tiers postérieur de l’hémisphère droit, à 2 millim. en dehors de la scissure inter-hémisphérique.
« Lapin n“ 44 (19 décembre 92).— P. = P,840 ; T. R. = ÜO degrés; T. A. = 58“,2. Piqûre superficielle à 8 millim. en avant et à 4 millim. en dehors de l’angle corono-sagittal gauche. Une heure et demie après, T. R. = 58 degrés; T. A.=37 degrés. Trois heures après la piqûre, T. R. =39 degrés; T. A. = 38 degrés. La courbe thermique, revenue il son niveau initial, demeure stationnaire. — Le lendemain, T. R. = 59'’,3.— On tue le lapin.
.lutopsie. — Le stylet a atteint l’écorce grise du quart anlél’ieur de l’hémisphère gauche, à 4 millim. environ de ta scissure inter-hémisphérique, en avant du centre ovale.
« Lapin n" 49 (12 janvier 1893). — P. = P,(i90; T. R.= 59 degrés; T. A.=38 degrés. Piqûre superficielle dans l'angle corono-sagittal gauche. Quarante minutes après, ï. R.= 38",2; T. A. = 37°,4. Trois heures après la piqûre, T. R. = 39“,4; T. A. = 38",(i. Quatre heures après, la température ne s’est pas élevée davantage. — Le lendemain, elle est encore au même niveau. On tue le lapin.
Autopsie. — Le stylet a atteint l’écorce grise dans la région cruciale; la substance blanche sous-jacente n’est pas touchée.
« 11 nous est donc impossible, d'après nos seules recherches, d’admettre une action particulière à certaines circonvolutions, puisque les piqûres de la région cruciale, comme celles des autres régions, antérieures ou postérieures, ont toujours donné lieu à la même réaction thermique.
« L’abaissement de température qui succède presque toujours au traumatisme doit-il être attribué à l'excitation de Técorce cérébrale? Bien qu’il se produise aussi à la suite des piqûres profondes, rien ne prouve que, même dans ces cas.
il ne soit pas la conséquence des lésions superficielles faites par le stylet. Cette interprétation serait conforme à l’opinion des auteurs qui attribuent 5 l’écorce un rôle thermotaxique. Quelques-uns, on l’a vu, ont pu provoquer l’hyperthermie en détruisant certains points des circonvolutions. Nous avons fait, à notre tour, quelques expériences semblables; mais, peut-être à cause de leur petit nombre, elles ne nous ont pas permis de constater pareil phénomène. En déposant sur la surface du cerveau, à travers un étroit orifice percé dans la
pour 100, nous avons déterminé, dans cinq cas, la produc-
dant il ne s’est manifesté de modification thermique notable, ù part un léger abaissement, bientôt disparu. Nous rapportons ici l’un de ces cas.
« L.uun .n“ 59 (-21 août 1895). — P. = 2“,290; T. R. = 5y",5; T. A. = 39 degrés. Injection de deux gouttes solution potasse il 3 millim. en dehors angle corono-sagittal gauche. Trois
les lésions et, en particulier, les piqûres strictement limitées à l'écorce cérébrale n’engendrent pas l'hyperthermie.
Piqûres profondes. — « Si, dans nos recherches, tous les
la suite desquelles riiypertliermie se soit manifestée sont celles du bord interne, c’est-à-dire ventriculaire. Celui-ci a été lésé six fois dans son tiers antérieur, quatre fois dons son tiers moyen, deux fois dans son tiers postérieur. Il semble, par conséquent, susceptible de réagir d’une manière identique sur toute sa longueur, et nous ne pensons pas, à ce sujet, devoir accorder une sensibilité spéciale à l’un de ses segments, comme l’ont fait MM. Aronsohn et Sachs pour l’angle interne, et M. Sawadowski pour l’extrémité postérieure. Quoi qu’il en soit, si l’on accepte la réalité du rôle thermogène attribué au
ces treize cas, elle n’a jamais été touchée isolément; avant de l’atteindre, le stylet a traversé quatre fois le noyau eaudé et neuf fois le corps calleux et le trigone. Comme les piqûres de ces régions ne paraissent exercer, nous l’avons vu, qu’une action intermittente sur la température, on pourrait supposer que l’existence d’une lésion de la couche optique est nécessaire à l’apparition des phénomènes thermiques. Mais l'examen d'un certain nombre d’expériences démontre qu'il n’en est rien. En effet l’hyperthermie s’est manifestée très nettement dans sept cas où la couche optique est demeurée indemne ; par contre, dans treize autres cas où son extrémité antérieure a été traversée profondément par le stylet, la température des animaux opérés n’a pas présenté le moindre mouvement ascensionnel. C’est pourtant en ce point que certains expérimentateurs ont localisé l’influence thermogène qu’ils accordent à la couche optique. On voit que nous ne sommes pas parvenus, pour notre part, ù mettre cette influence thermogène en évidence.
ET CONCLUSIONS
Les résultats de nos recherches nous montrent que des piqûres cérébrales, faites aseptiquement, peuvent donner lieu, d’une façon très nette, à une élévation de la température centrale. Ils confirment donc un fait maintes fois constaté, au double point de vue clinique et expérimental'.
« Toutefois cette hyperthermie n’est pas la conséquence de piqûres quelconques. Dans nos expériences, les lésions strictement superficielles n’ont jamais été suivies d’une élévation thermique notable, c’est-ù-dire dépassant quelques dixièmes de degré. Chaque fois, au contraire, que la température s’est élevée de I à 2 degrés au-dessus de la normale, l’autopsie a montré que le stylet avait atteint une des régions suivantes :
L’HYPOTHERMIE
La thèse de J.-F. Guyon sur rhvpcrthei'mie centrale, consécutive aux lésions de l’axe cérébro-spinal, le désigna au choix de son maître le professeur Bouchard, qui lui demanda de prendre place parmi les collaborateurs de son Traité de pathologie générale et lui confia le soin d'écrire l’article Hypothermie.
L’observation clinique a depuis longtemps établi que les causes morbifiques, en agissant sur l’organisme, déterminent beaucoup plus souvent une élévation qu un abaissement de la température centrale. Mais, ainsi que le remarque l'auteur dès le début de son étude, les réactions morbides procèdent des réactions normales dont elles ne sont, suivant l’opinion de Claude Bernard, que la déviation ou l’exagération.
Quelle que soit leur fréquence, les rapports qui s’établissent entre l’état normal et l’état pathologique intéressent au même degré la clinique. Quand il examine la valeur séméiologique de l’abaissement de la température dans les maladies, le médecin arrive tout naturellement à penser avec l’auteur que « son caractère d’exception lui confère précisément une importance spéciale ». En s’exprimant ainsi à la fin de son travail, J.-F. Guyon répond de façon précise ,è l’état d’esprit que provoquent et ne cessent de développer chacune de ses démonstrations.
Malgré sa véritable rareté, « la déviation de la réaction de l'organisme » qui conduit à l’hypothermie occupe, è vrai dire, en séméiologie un rang aussi élevé que son exagération, cependant reproduite avec une invariable «délité par l’hypcrthermie dans toutes les maladies aiguës et dans nombre d’épisodes des maladies chroniques.
degrés delà résislance de l’organisme, dont l’hyperther- ; est une manifestation si importante, il est non moins utile de ne laisser échapper aucun des indices de sa défaillance. L'apparition de l’hypothermie, qui parfois la dévoile brusquement, peut également la faire prévoir. Il importe donc d’étre préparé à l’appréciation de la valeur de semblables avertissements. Tel a été le but de l’auteur.
11 fallait, pour y atteindre, passer en revue les conditions dans lesquelles s’établit, à l’état physiologique sous diverses
influences, et dans les états patliologiqucs. la résistance de
dire permanent de la régulation thermique est, avant tout, de lutter contre le refroidissement. Habitant d’un milieu dont la température est presque toujours inférieure à la sienne,
l’homme est exposé à une perpétuelle déperdition de chaleur. Il n’aurait pas tardé à mourir de froid, si l’organisme, pour
importantes. Elles mettent, en effet, e.\clusivement en cause, les centres nerveux, en montrant les conséquences de la sus¬
pension, ou des troubles plus ou moins passagers de l’exercice de leur influence.
11 rappelle les très intéressantes expériences de Magendie qui prouvent que l’impuissance de la fonction calorifique peut correspondre à « l’anesthésie de la peau ». Quand le tégument
cée par les extrémités des nerfs sensitifs n’étant plus transmise aux centres nerveux, ceux-ci deviennent incapables de régler la production de la chaleur centrale d’après l’intensité du rayonnement périphérique et, par conséquent, de prévenir le refroidissement, pour peu que la température extérieure soit inférieure à la température centrale. On sait que pendant la deuxième période de l’anesthésie générale, la température s’abaisse de 2 degrés à 2 degrés 5 au-dessous delà normale, et
lesquelles il convi choc déterminé pi parait vraisemblal
sur la thermogen moelle, les injecti sons alcooliques, puisque c’est en paralysant le système nerveux que l’on parvient ainsi à abaisser la température centrale et à faire d’un animal 6 température constante un animal à lem-
gicaux? La chose est possible sans doute. Toutefois, si l’on peut citer des cas de mort subite consécutive à des phénomènes d’inhibition provoqués par une émotion vive et soudaine, il n’existe, pour ainsi dire, pas de données précises sur
Nous n’entrerons pas dans le détail des faits examinés dans cette importante partie de l’étude sur l’hypothermie. La façon dont elle a été conçue suffit à marquer sa qualité instructive ;
mais il importe de rappeler : que l’analyse des conditions dans lesquelles succombent les blessés atteints de vastes brûlures superficielles, a conduit ii reconnaître, avec Vulpian, que les phénomènes primitifs sont dus au choc et les phénomènes secondaires à « l’intoxication », résultat des troubles consécutifs à la suppression de la perspiration cutanée.
Parmi les symptômes engendrés par les intoxications, l’hypothermie est un des plus constants. D’après Brown-Séquard, c'est l’abaissement de la température qui est la véritable cause de la mort, toutes les fois que la dose absorbée permet à l’animal de survivre plus de quatre à cinq heures à l’introduction du poison.
« Il y a, semble-t-il, dit J.-F. Guyon, une différence très nette entre les intoxications et les infections, puisque les réactions provoquées par ces dernières s’accompagnent, le plus souvent, d’hyperthermie. Cependant, ajoute-t-il, cette différence est loin d’être absolue et nous verrons plus loin que, dans certains cas, les infections peuvent donner lieu, comme les intoxications, à une hypothermie plus ou moins
C’est ce que l’examen des faits lui a permis de constater et leur analyse le conduit à conclure que « les variations thermiques observées dans les intoxications et les infections, dépendent moins de la nature, que de la dose de la substance absorbée » ; à faible dose, presque tous les poisons élèvent la température -, à forte dose, presque tous l'abaissent.
La question de « la porte d’entrée », ainsi que celle de la résistance des sujets se rattachent à la » question de dose ». L’auteur, nous le verrons, insiste sur leur importance dans le parallélisme qu’il établit entre : le degré du pouvoir toxique et celui du pouvoir thermique, puisque : « le pouvoir toxique dépend à la fois de la nature du poison, do sa dose et de la façon dont on l’administre. »
La clinique ne fournit que de rares exemples d'infecUon mec hypothermie, mais la pathologie expérimentale en présente un grand nombre. Les faits établissent que pour les poisons microbiens, comme pour les autres, les modifications thermiques sont en rapport avec l’intensité de l'infection. A cet égard les Intoxications et les infections provoquent des réac-
Les résultats obtenus par l’expérimentation sont très démonstratifs. L’inoculation du bacille typhique chez le chien et le lopin conduit aucollapsus algide après avoir débuté, dès les premières heures, par une élévation progressive de la température. Il en est de même au cours de la maladie charbonneuse ou la maladie évolue en deux stades .• stade initial
d’hyperthermie pendant lequel on trouve peu de bactéridies dans la circulation générale; stade secondaire d’hypothermie correspondant à la pullulation des bactéridies dans le sang.
« Sans passer en revue tous les microbes pathogènes, c’est l’auteur qui parle, on peut dire que la plupart donnent lieu aux mêmes oscillations de la température. Au début, alors que la dose de poisons sécrétés par les microbes est encore peu considérable, la tempé,rature s’élève; puis, à mesure que les microbes se multiplient et que leurs sécrétions s’accumulent dans l’organisme, la température s’abaisse. C’est pourquoi lorsqu’on injecte, d’un seul coup, une grande quantité de toxines, au lieu d’inoculer les microbes vivants, on arrive à diminuer et même à supprimer l’hyperthermie initiale; l’hypothermie apparaît presque immédiatement après l’in-
Du reste, l’intensité d’action de l’infection n’est pas seulement une question de dose, c’cstencore, « pourles poisons vivants », une question de virulence. 11 faut, de plus, tenir compte du terrain sur lequel évolue l’infection et de la réceptivité de l’animal. La courbe thermique oscille « dans un sens et à des moments différents » selon que l’inoculation se fait dans le péritoine, ou, au contraire, sous la peau. Dans le premier cas, l’hypothermie apparaît comme un phénomène presque immédiat, et, lorsque l’animal doit succomber, elle s’accentue successivement jusqu’à la mort. Dans le second cas, il y a toujours une période d’hyperthermie, plus ou moins longue, précédant l’hypothermie, parfois même celle-ci fait complètement défaut, lorsque la dose n’est pas assez forte pour tuer
L’influence de la porte d’entrée et celle du terrain sur lequel évolue l’infection combinent ou opposent leurs influences; mais on reste en présence d’effets thermiques variables selon l’activité variable des poisons. On peut donc admettre, avec l’au-
même, que par les complications provoquées par celle-ci. Mais il y a des états morbides qui en favorisent, de façon manifeste, la production. Le médecin a le devoir d’être particulièrement soupçonneux à l’égard de celles qui sont plus spécialement aptes à créer des lésions qui ont pour conséquence prochaine les défaillances subites de l’organisme ou qui peuvent y conduire, avec plus ou moins de rapidité, en amoindrissant graduellement la résistance au refroidisse-
L’hypothermie n’est donc pas un phénomène propre à la maladie ; elle n’en marque pas l’entrée en scène comme le fait ordinairement 1 hyperthermie dans les maladies aiguës, elle n’est pas non plus leur aboutissant habituel et, sauf dans la première enfance, ne leur sert pas de caractéristique.
Néanmoins, ainsi que l’a remarqué l’auteur quand il a étudié les conditions de la stabilité de l’équilibre thermique, « il y a une différence très nette, dans la résistance apportée au refroidissement par l'organisme selon qu’il est bien portant ou malade ». Aussi, revient-il, à nouveau, en terminant son rapide exposé clinique de l’hypothermie dans les maladies, sur l'influence de l’état général. « C’est, en effet dit-il, de l’état général du sujet que dépend pour la plus grande part la valeui' pronostique de l’hypothermie. »
A l’état pathologique comme dans l’état normal, la différence qui existe entre les causes extrinsèques du refroidissement et ses causes intrinsèques se traduit toujours par des résultats très significatifs.
Un organisme sain résiste victorieusement aux premières malgré la violence de l’attaque; par contre un abaissement thermique beaucoup moindre, annonce presque toujours un dénouement fatal quand il s’agit des secondes. Néanmoins, chez le sujet malade lui-même la résistance se manifeste. En définitive, il faut, le plus souvent, pour que l’hypothermie vraie s’établisse, « une coalition des différentes causes capables de s’opposer à la production des réactions compensatrices de l'organisme ».
Cette remarque faite par J.-F. Guyon à propos de l’action physiologique du « froid extérieur » est applicable au refroidissement que provoquent les « causes intrinsèques » de rabaissement de la température centrale. L’étude clinique des principales conditions qui favorisent l’apparition de l’hypothermie vraie dans les maladies montre qu’elle répond, presque toujours, à une situation complexe.
C’est pourquoi l’étude clinique de l’abaissement de la lem- ' pérature offre un aussi grand intérêt. Les raisons qui rendent compte de la rareté de ce phénomène font comprendre la
progressive l’apparition de l'hypothermie au cours des maladies doit toujours fixer l’attention. Le médecin a besoin de posséder tous les éléments de jugement qui permettent d'exa-
ncation de cette déviation des réactions habituelles de la Icmpérature au cours des maladies. 11 est d’autant plus nécessaire d'être averti, que les brusques abaissements delà température, dans certaines maladies ne sont pas toujours un signal d’alarme, ils peuvent être l’expression sincère d’une déferves-
L’autour rappelle en terminant que l’hypothermie sert efficacement le diagnostic puisqu’elle permet de différencier l’attaque d’apoplexie vraie de l'attaque apoplectiformc et constitue un signe presque pathognomonique do la phlegmasie des méninges ; il insiste sur les services importants qu’elle rend au pronostic non seulement par le degré de son abaissement, mais aussi par la durée et par l’accentuation progressive du refroidissement; dans ces conditions, alors même qu’un
des chiffres extrêmes, il comporte une signification tout aussi grave. La suspension momentanée des réactions préservatrices de l’organisme contre le refroidissement inspire de légitimes appréhensions, leur persistance est l’indice de sa définitive impuissance.
Cet intéressant parallèle des conditions de la résistance de l’organisme aux refroidissements dans l’état de santé ou de
MODIFICATIONS DE LA TIIERMOGÉNÈSE CHEZ LES LAPINS ATTACHÉS
On savait depuis longtemps que la température rectale d’un lapin attaché et étendu sur la planche à expériences s’ahaisse de plusieurs degrés en quelques heures. Mais on n’avait pas encore cherché ce que deviennent, dans ces conditions, la production et la perte de la chaleur.
Les recherches entreprises à ce sujet, par J.-F. Guyon avec l’anémo-calorimètre de M. d’Arsonval, lui ont permis d’élucider cet intéressant problème ; elles ont été poursuivies dans le laboratoire de ce savant maître. Le modèle dont l’auteur fit usage est assez grand pour loger un animal de taille moyenne en extension complète; l’appareil de M. d’Arsonval permet d’apprécier d'une façon comparative, la quantité de chaleur dégagée par le même animal successivement libre et attaché, non étendu ou étendu. Les résultats obtenus ont été communiqués à la Société de Biologie le 2 avril 1898.
Les tableaux annexés à la note montrent que, quel que soit le degré de la température ambiante le nombre des calories dégagées par le lapin augmente notablement lorsque celui-ci est attaché et étendu. En même temps, la température de l’ani-
Cet abaissement, qui représente l’excès de la perte sur la production de la chaleur, est en rapport avec l’exagération du rayonnement. L’auteur l’établit et conclut que chez le lapin attaché et étendu, il y a, malgré l’abaissement de la température centrale, une augmentation de la production de la chaleur.
Lette augmentation de la production de la chaleur, masquée par l’exagération de sa perte, chez le lapin attaché et
INFLUENCE DE LA DESSICCATION SUR LE BACILLE DU CHOLÉRA
L’étude de l’influence de la dessiccation sur le bacille du
firent l’objet d’un mémoire original publié en janvier 1892 dans les Archives de médecine expérimentale et d’anatomie pathologique.
Les cultures employées ont été des cultures en bouillon, âgées de vingt-quatre heures au plus. Pour apprécier leur résistance à la dessiccation on en déposait une goutte sur des lamelles de verre stérilisées exposées ensuite soit à l’air libre, sur la table du laboratoire, soit à l’air desséché par l'acide sulfurique dans l’exsiccateur. Ce procédé fut exclusivement employé, parce que le bouillon a l’avantage de pouvoir être disposé dans les milieux desséchants, en couches plus minces et régulières que la gélatine et la gélose. En outre, l’emploi de cultures Agées de vingt-quatre heures seulement permet d’éliminer, à coup sûr, les formes arrondies ou granuleuses dont la signification et la résistance ont été si discutées. Enfin, sur des lamelles de verre, la dessiccation de couches minces et régulières, s’effectue d’une manière plus sûre et plus rapide qu’avec les fils de soie, lesquels retiennent longtemps l'humidité dans leurs mailles.
Les principaux résultats obtenus en suivant cetle technique montrent nettement que la résistance du bacille du choléra varie de façon considérable, comme l’ont vu d’ailleurs Kitasato et Berlholtz, selon les conditions dans lesquelles on le
Ainsi quand on dessèche les cultures à l’air libre elles meurent en peu de temps. L’auteur n’a jamais constaté une survie de plus de trois jours; souvent même, passé vingtquatre heures, les bacilles desséchés ne poussaient plus lorsqu’on les ensemençait dans le bouillon. Ces résultats, assez conloimeo d i^cux qu’ont signalés Koch elles premiers observateurs, prouvent cependant que certaines cultures, desséchées à l’air ordinaire, résistent mieux qu’on ne l’avait cru tout
rtrement lorsque la dessiccation a lieu
résistent pas seulement à l'action de l'oxygène, ils résistent encore à « l’action de certains agents toxiques ».
Dans une dernière série d’expériences l’auteur de l’étude dont nous terminons l’analyse, démontre l’influence préservatrice de la dessiccation complète sur la vie des bacilles du choléra exposés à l’action de certains agents toxiques.
Les expériences de J.-F. Guyon prouvaient déjà que les vapeurs acides dégagées après quelques Jours d’usage par l’acide sulfurique n’altéraient pas la vitalité des bacilles du choléra. Cette démonstration fut étendue à l’acide carbonique, dont les expériences de Frœnckel semblent bien avoir montré la toxicité pour un grand nombre de microbes, et dans le même but, l’auteur rechercha si les essences d’ail et de moutarde, dont on connaît tes propriétés bactéricides, resteraient également sans influence sur les bacilles du choléra complètement desséchés. Au bout de quarante-huit heures la vitalité des bacilles, éprouvée dans le bouillon, ne parait nullement amoindrie. En revanche, une goutte de culture maintenue
non desséchée, en présence de l’essence de moutarde ne contient plus de bacilles vivants passé vingt-quatre heures.
Sources et licence
Texte : https://archive.org/details/BIUSante_110133x223x01. Domaine public ; numérisation mise à disposition par Internet Archive. Mise en forme : liregratuitement.com. Tout ce que nous ajoutons reste libre.
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