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Dans les maladies de la moelle; le tremblement se manifeste le
plus souvent sous la forme d'une trépidation convulsive que 1'on
peut provoquer en relevant brusquement la pointe du pied, mais qui
se produit’aussi spontanément quand le malade met pied a terre ou
veut faire un mouvement. :

“Les contractions fibrillaires que l'on observe souvent dans l'atro-
phie musculaire progressive peuvent quelquefois donner lieu & de
légers mouvements.

¢ 2. — Phy:iologie pathologique.

Si Ton compare les diverses formes de tremblements que nous
venons d'énumérer, on reconnait qu’elles peuvent étre partagées en
deux groupes-ires distincts: dans1'un, les oscillations sont légéres, of
elles coincident avec un affaiblissement de la motilité; dans autre,
les confractions qui produisent les oscillations ont un caractére con-

vulsif; celui-la comprend les tremblements de la- paralysie agitante, |

de I'alcoolisme et du saturnisme, celui-ci le tremblement mercuriel et
celui de la sclérose en plaques. On est conduit ainsi & admettre deux
espéces de tremblements, le paralytique et le convulsif; Lun el
l'autre semblent se rattacher & un trouble dans:la contraction des
muscles.

On sait qug la contraction musculaire normale résulte de la fusion
d'un nombre relativement considérable de secousses (trente environ):
c'est un télanos physiologique ; on peut coneevoir de plusieurs ma-
nieres la tranformation de la contraction réguliére en contraction
tremblée. En!premier liew, ce phénomeéne devra se produire si le
nombre des excilations parties de la moelle et des secousses qui en
sont le résultat devient insuffisant.: le tétanos physiologique ne se
réalise que siles secousses se succédent assez rapidement pour se
fusionner; .chacune des secousses non fusionnées donne lieu i une
oscillation : le mouvement est fremblé. MM. Marey et Brouardel, dans
une série d'expériences entreprises sur la demande de M. Fernet, ont
constalé ce ralentissement des secousses dans la sclérose en plaques
le tremblement mercuriel et le tremblement saturnin.

1l doit également survenir du tremblement quand les secousses sont
d’une intensité inégale par le fait d’une paralysie incompléte ou d'une
excitation trop forte; le tremblement sera paralytique dans le pre-
mier c¢as, convalsif dans le second.

Le tremblement qui se produit au repos peut s’expliquer d’une ma-
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niere analogue; ce n'est plus la contraction, mais la tonicité museu-
laire qui est en jeu; les excitations qui, normalement, partent inces-
samment de la moelle pour donner aux muscles leur fonus ne sont
pas d’égale intensité, ef il.en résulte une trémulation continue pro-
duite par la prédominance alternative des antagonistes; c'est ainsi
vraisemblablement qu’il faut interpréter le tremblement continu que
Fon observe dans la paralysie agitante et chez les vieillards.

Quel qu’en soif le mode de production, le tremblement parait se rat-
tacher & un frouble dans les fonctions de la moelle ou du bulbe ; vien
n'autorise a admettre un tremblement lié & un trouble primitif dans
la contraction des museles; les affections.des nerfs périphériques ne
donnent pas lieu & ce symptome, non plus que celles du cerveau ; si,
en effet, cet organe produit des mouvements par les incitations volon-
laires, il n'intervient en aucune maniére dans leur exéeution ; or, le:
tremblement est un trouble d’exéecution, et, dans les cas d’encéphalo-
pathie ou il se manifeste, on trouve simultanément des lésions spi-
nales; il en est ainsi dans l'aleoolisme ef la paralysie générale:; il en
est de méme dans les cas de tremblement post=hémiplégique, qui
peuvent étre rapportés a la dégénération secondaire des cordons laté-
raux et de la substance grise.

Une expérience de M. Vulpian prouve que le tremblement toxique,
produit chez les grenouilles par la nicotine, est sous Pinfluence din
bulbe : persistant apres l'ablation des autres parties de Iencéphale; il
cesse lorsque 'on vient & séparer la moelle de cet organe.

ARTICLE XVIII. — DES TROUBLES DE LA SENSIBILITE

? 1. — De la douleur (1).

La douleur est une sensation de nature spéciale que peuvent pro-
voquer la plupart des lésions de l'organisme; phénomene psychique
comme la sensibilité dont elle est un mode, elle doit nécessairement
se produire dans un groupe cellulaire qui n’a pu étre encore localisé
et qui est vraisemblablement le méme que cel i ot sont percues les
sensations physiologiques; il n'est pas prouvé que ce centre puisse
¢ire direclement excité ; le plus souvent son aclion est mise en jeu par
une excitation partie d'un point quelcongue de I'organisme et trans-
mise par les nerfs sensilifs.

(1) Dieulafoy; article Dovreun, du Nouvean Dictionnaire de Jaceoud. — Laboulbéne, Dés
Névralgies viscérales, 1860,
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Les caracléres de la douleur changent suivant qu'elle est d'origine
cérébrale, spinale, nerveuse ou périphérigue.

Les douleurs d'origine cérébrale sont tantot vagues. ef étendues i
une partie du crdne, le plus souvent a la région frontale, tantot net-
terment localisées; leur intensité varie a l'infini; elles sont parfois
persislantes et durent pendant des mois, malgré tous les moyens
que I'on dir'ge contre elles; elles paraissent alors lides le plus sou-
vent a une lésion méningée. La substance des circonvolutions est
insensible chez les animaux, et il est probable qu'il en est de méme
chez 'homme,

Les douleurs spinales ont des caractéres analogues 4 ceux des pré-
cédentes quand elles sont dues A uné lésion des méninges, avec cette
particularité qu’elles augmentent par la pression et par les mouve-
ments. Les lésions des cordons postérieurs donnent lieu & diverses
variétés de douleurs; les plus communes sont les dou'eurs fulgu-
rantes; elles se produisent instantanément, d’ordinaire en un point
limité des membres et souvent se renouvellent a de courts intervalles
pendant un laps de lemps qui varie de quelques minutes a quelques
heures, Quelquefois la douleur part du cenfre et parcourt rapidement
le membre dans toute son étendue ; certains malades aceusent une
sensalion de conslriction : leur membre leur semble étreint par un
élau ; d'autres enfin comparent leurs sensations a celles q.e pourrait
produire la pénétration d'une vrille dans un os.

Les douleurs qui ont pour point de départ les cordons nerveux ou
leurs racines, ont pour caractére essentiel de siéger sar leur frajet ou
dans les parties ou ils se distr buent ; on y peut distinguer d’ordinaire
un elément continu et des élancements qui reviennent par acces.
Elles présentent leur maximum d'intensité en un cerfain nombre
de foyers qui sont toujours les mémes pour les mémes faisceaux
nerveux.,

Les douleurs lides aux lésions des Pplezus viseérauw revienuent éga-
lement par acces; elles sont remarquabes par leur intensité et I'état
de prostration et de trouble profond dans lequel elles font tomber le
malade.

Les douleurs periphériques varient suivant Lorgane qui est affeclé;
la douleur musculaire a des caractéres qui lui appartiennent en
propre et n: permettent pas de la confondre avee I'hyperesthésie
cutanée non plus qu'avec les douleurs aigués des dents ou des os. Ce
fait sulfit & montrer que les ex(rémités nerveuses ne réagissent pas
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comme les cordons nerveux ; elles sont pourvues d’appareils spéciaux
qui varient dans chaque organe ef donnent lieu, lorsqu’elles sont
excitées, a des impressions qui vont influencer différemment le
centre encéphalique.

Les douleurs sont loin de se faire sentir toujours au niveau méme
de la partie lésée; nous avons vu déja les douleurs d’origine spinale
siéger dans les membres ; des douleurs périphériques peuvent éga'e-
ment étre percues loin du point ou elles se produisent ; ¢’est ainsi que
les malades ressentent & l'extrémité dela verge les douleurs provo-
quées par les 1ésions vésicales et que les douleurs d'origine hépalique
s'étendent & 1'épaule droite ; ces faits peuvent s'expliquer par la lrans-
mission & fravers la moelle de Texcitation qui afteint ainsi un groupe
cellulaire étranger au filet nerveux primitivement intéressé : ¢’est un
mécanisme comparable & celui des réflexes,

La douleur, lorsqu’elle est intense, provoque des plaintes ou des
cris 5 ce sont 14 des réflexes que l'expérimentation permet de localiser
dans le bulbe et la protubérance, car ils continuent a se produire
chez des animaux auxquels on a enlevé tout Pencéphale & I'exception
de ces parties; mais il ne faut pas conclure de la que ces parties
soient le siege des sensations douloureuses - Panesthésie produite par
lalésion de la capsule suffit & réduire 2 néant cette hypothese.

La douleur améne une altération souvent profonde des traits, des
troubles du caractére et des modifications dans la nulrition géné-
vale; elle peut conduire les malades a I'hypochondrie et méme au
suicide.

Tous les changements dans I'état des différentes parties du corps
peuvent éire la cause de douleurs; il en est airsi des Iésions trau-
maliques, de celles qui résultent du refroidissement ou de la bri-
lure, enfin de toutes les altérations organiques, quelle qu’en soit la
nalure.

L'acuité de la douleur dépend, d’'une part de la nature et du sitge
de la 1ésion qui la provoque, d’autre part de la sensibilité du sujet;
il y a & cet égard de grandes différences entre les individus : celui-ci
ue peut supporter, sans accuser de vives souffrances, e légéres
atteintes, tandis que celni-la semble n'éprouver que des sensations
tolérables alors qu’on le soumet & une opéralion qui, d’ordinaire, est
trés pénible. La force du sujet, sa constitution, son caractére et sur-
tout sa race peuvent exercer A cet égard une influence prédominante ;
il est d’'observation que les races méridionales, dont la eivilisalion
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esl trés ancienne, supportent bien moins la douleur que celles du
Nord.
% 2. — De l'anesthésie et de l'analgésie (1).

Pour comprendre le mode de production des troubles de la sensi-
bilité, il faut avoir présent a 1'esprit le trajet des faisceanx sensitifs,
Ceux qui émanent de la surface (égumentaire aprés avoir pénétré
dans la substance grise postéricure de la moelle avee les racines
postérieures gagnent le bulbe .on ils occupent la partie postérieure
des pyramides ; ils regoivent en cette région, par les nerfs trijumeau,
glosso-pharyngien et auditif, les filets qui transmettent les impres-
sions du gout et de I'ouie; dans la protubérance, ils se placent en
dehors des faisceaux moteurs et dans les pédoncules ils constituent
le faisceau externe de I'élage inférieur. On peut les voir plus haut
se détacher derriere l'extrémité postérienre du noyau lenticulaire,
ormer la partie postérieure de la capsule interne, puis se diriger en
arriére et gagner le lobe occipital en envoyant des filets aux régions
pariétale et sphénoidale : ce sont les faisceaux directs ; d’autres trac-
Lus, dits faisceaux indirects, émanent des corps genouillés et des cou-
ches opliques et s’unissent aux précédents tout pres, mais en dehors
et en arriére de la capsule interne; ils contiennent les fibres olfac-
lives el visuelles. Les troubles de la sensibilité produits par les altéra-
tions de ces différentes parties peuvenl porter sur les sensations
tactiles , sur les sensations douloureuses, sur les sensations de fem-
pérature et sur les fonctions des sens spéeiauz. Le plus souvent
les sensations tactiles, douloureuses et thermiques sont modifiées
simultanément, mais elles peuvent aussi I'étre isolément: clesl
ainsi que parfois les sensalions tactiles persistent alors que les
sensations douloureuses ne sont plus percues. Nous avons observé
récemment, chez un syphilitique alteint de paraplégie, une perte des
sensalions thermiques sans anesthésie ni analgésie. Ces faits sont
difficiles a expliquer, mais ils ne démontrent pas l'existence de con-
ducteurs spéciaux pour chaque made de sensibilité; ils reconnaissent
vraisemblablement pour causes des modifications dans la testure des
appareils nerveux destinés a la réception des impressions sensitives
et dans leur mode de réaction.

On est en droit de localiser la cause du trouble sensitif dans
Fécorce de Pencéphale quand les signes de lésions des appareils con-

(1) H. Rendu, Des miesthésies spontandes, 1375,
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ducteurs font complétement défaut et qu'il existe concurremment des
désordres psychiques ; il en est ainsi par exemple dans les cas o
I'analgésie se développe chez unaliéné; elle est fréquente surtout
dans la mélancolie, la manie etla paralysie générale; on- cite un
Iy'pémania,que qui s'est bralé volontairement les membres inférieurs
ef les a vus se carboniser sans accuser aucune souffrance (1) ; souvent
on peut pincer ou piquer des paralytiques généraux sans qu’ils s'en
apereoivent ; il en est qui sont insensibles aux cautérisations par le

fer rouge. C'est sans doute également & la paralysie momentanée
des centres de perception qu'il faut attribuer I'anesthésie produite
par les inhalations de chloroforme, et eelle que 'on observe dans les

ctats comateux.

La localisation de ces anesthésies d'origine corticale ne peut éfre
faite avee certitude; il n’y a pas de centres sensilifs comparables aux
centres moteurs ; il n'est pas un point de U'écorce dont la lésion pro-
duise & coup sir l'anesthésie : il faut faire exceplion pour la'partie
postérieure  du lobule pariétal infécieur, ot T'on peut localiser
I'hémi-anopsie en méme Lemps que la eécité verbale (V. page 652);
elle fouche au pli courbe qui, d’aprés Manck et Ferrier, serait le centre
cortical de la vision ; les mémes auteurs localisent dans la premiire
lemporale I'ouie en méme temps que la surdité verbale (page 651).

Il n’est pas probable que rien de semblable existe pour la sensibilité
cutanée; elle paraif en rapport avee une grande étendue de I'écoree ;
on peut szulement déterminer dans leur ensemble les régions qui
lui sont affectées. M. Ballet a établi que les lésions corticales pro-

- duisent souvent des troubles fugaces de la sensibililé dans le cas on

elles occupent les circonvolutions postérieures aux lobes frontaux; ils
sont, d’aprés Tripier, constants et persistants, d’apres M. Ballet seule-
ment possibles et fugaces quand la zone motrice est intéressée ; ils se
produisent anssi, mais plus rarement, dans les cas de lésion du lobe
accipital. SuivantM. Ballet, l'anesthésie est passagére si les circonvo-
lutions motrices ou occipitales sont atteintes isolément, durable sielles
le sont simultanément ; le faisceau sensitif aboutit & une vaste zone
eomprenant toute 1'écorce en arridre du pied des circonvolutions
frontales.

Les anesthésies produites par des lésions du tiers postérieur de la
capsule interne se reconnaissent a leur localisation : elles occupent

(L) Arch. f. Psychiatrie, X1, 1844.
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constamment la moitié opposée du corps, y compris la face et les
organes des sens, souvent tous, ou seulement le gott et l'onie, quand
le faisceau spécial & la vue et a l'odorat n’est pas 1ésé simultanément,
Il est trés probable que les hémi-anesthésies semhlables que 1'on
observe dans Ihystérie sont dues a4 une altération de la méme
partie,

L’hémi-anesthésie peut également &tre provoquée par la 1ésion de
Fun des pédoncules ou d’une moitié de Uaxe bulbo-rachidien ; elle sizge
constamment du cOté opposé a la lésion : c'est dire quelle occupe
les mémes parties que la paralysie motrice quand 'altération sidge
au-dessus de I'entre-croisement des pyramides, et 'autre moitié du
corps quand elle sitge au-dessous.

Daus les lésions pédonculaires, le gott et 1'ouie peuvent étre inté-
ressés en méme temps que la sensibilité cutanée.

Dans les lésions bulbo-protubérantielles, on observe quelquefois
I'anesthésie du trijumeau; tantét elle alterne avec celle des mem-
bres, tanlot I'une et I'autre sont croisées, tantot elle existe seule, du
cOté correspondant ou du coté opposé a la lésion.

Dans la moelle, la transmission des impressions sensitives parait
se faire surtout par la partie postérieure de U'axe gris. L'hémi-section
de cet organe provoque une hyperesthésie du coté correspondant ef
une anesthésie du coté opposé; M. Vulpian a montré qu'une simple
pigtire praduit les mémes effets; il s’agit 1a selon toute vraisemblance
d'une anesthésie par inhibilion.

Obersteiner(l)a étudié apres M. Brown-Séquard (2), sous le nom d'al-
lochirie, un trouble de sensibilité caractérisé par ce fait que les con-
tacts, percus par le patient, sont rapportés par lui, non a la parlie
touchée, mais & la partie symétrique du corps; c'est ainsi que la
piqiire du membre inférieur droit est percue dans le membre inférieur
gauche. Ce symptome s'observe surtout dans les cas ot un élal in-
flammatoire de la moelle a produit des relations nouvelles entre ses élé-
ments nerveux; on l'a vu égalementsurvenir sous l'influence des lésions
de I'encéphale ou des nerfs périphériques; on sait aujourd’hui que des
influences purement dynamiques peuvent aussi bien que des lésions
organiques produire le transfert des troubles sensitifs; il existe entre

(1) Obersteiner, On allochiria, The Brain, 1882, — R. Longuet, L'allochirie (Union médi-
cale, 1884.)

{2) Blzowp—_Séqunrm Journal de physiologie, ete., 1863-1865. — Remarques sur le troulle
de sensibilité connu sous le nom d'allochire (C R, dela Soe. de biologie, 1885),
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les deux moiliés de la moelle épiniére comme entre les deux moitiés
de I'encéphale de trés nombreuses communications; chacune de ces
moitiés peut remplir le réle de I'autre ; on concoit que des impressions
sensitives venues d'un c6té du corps puissent éire percues comme si
elles provenaient du coté opposé (Brown-Séquard).

On observe souvent dans les maladies de la moelle qui intéressent
la substance grise ou les cordons postérieurs, et particulierement
chez les ataxiques, un refard des sensations; ce n'est quelquefois
qu'aprés trente secondes que le malade percoit la douleur provoquée
par une piqire ou un pincement; c’est surtout sur les sensations
douloureuses que porte ce frouble;le contact de I'épingle peut 8ire
percu immédiatement alors que la douleur n’est sentie qu'aprés quel-
ques secondes; les réflexes sont généralement retardés en méme
temps que la sensalion douloureuse ; quelquefois au contraire ils se
produisent immédiatement aprés 'excitation. Schiff a reconnu dans
ses expériences que la section de la substance grise donne lieu & ce
trouble fonctionnel : dans ces conditions, la sensation est d’ordinaire
prolongée en méme temps qu’elle est retardée; la douleur percue
dure plus longtemps. Ces deux phénoménes peuvent éire constatés,
alors méme qu’ils sont peu prononcés, par ce fait que les impres-
sions sensitives ne peuvent plus étre comptées quand elles se suc-
cedent rapidement ; elles doivent étre ralenties pour étre percues
isolément.

Les lésions des racines postérieures des nerfs sensitifs et des nerfs
mixtes donnent lieu & des anesthésies qui, d’'une manitre générale,
mais non rigoureusement, sont limitées & leur sphére de distribution.
1l faut tenir compte, dans leur étude, des anastomoses qui unissent les
nerfs lésés aux nerfs restés sains et donnent lieu & la sensibilité récur-
renfe. Indiquée par Magendie en 183% dans les racines antérieures,
l'existence de cette sensibilité y a été démontrée depuis par Cl. Ber-
nard. Notre grand physiologiste a reconnu en effet. qu'aprés la section
des racines antérieures on peut provoquer des sensations en excilant
leur bout périphérique. Il faut donc admettre I'existence dans ces
racines motrices de filets récurrents provenant des nerfs sensitifs : la
clinique devait démontrer que des filets semblables existent dans les
nerfs périphériques.

En 1864, le professeur Laugier constatait, aprés une plaie du mé-
dian, la réapparition rapide de la sensibilité dans les parlies ani-
mées par ce nerf; il crut pouvoir I'expliquer par une réunion immg-
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diate des parties sectionnées; on sait aujourd’hui que celie réunion
ne se produit jamais et que le bout périphérique d'an fube nerveux
divisé doit nécessairement subir une dégénérescence  incompatible
pendant longlemps avec la conservation de ses fonetions.

On doit A M. le professeur Richet (1) d’avoir donné l'explication
scientifique du fait observé par Laugier. Ayant sous les yeux, en
1867, un cas analogue, il montra que le retour de la sensibilité devail
dtre altribuc i des anastomoses unissantle bout périphérique: des
nerfs sectionnés aux nerfs restés sains; il formulait ainsi pour les
nerfs périphériques la loi de la sensibilité récurrente reconnue vraie
par Cl. Bernard pour les racines antérieures; depuis lors, MM. Ar-
loing et Tripier (2) en ont complété la démonstration;ils ont constaté
quapres la seetion de trois des collatéraux d'un doigt la  sensibilité
persiste dans teutes ses parties; de méme, aprésla section dumédian,
la sensibilité est conservée, grace aux filets récurrents du cubital ef
du radial. On sait que les tubes nerveux sensitifs subissent une dégé-
nérescence quand ils sont séparés de leurs canglions ; or, apres la
section d'un nerf, on pent reconnaitre qu'il reste des fibres intactes
dans le segment périphérique, tandis qu'un certain nombre de {ibres
dégénerent davs les nerfs voisins. L'expérimentation est done venue
confirmer les faits acquis par Uobservation elinique & la physiologie
et i anatomie des nerfs sensitifs.

[’anesthésie par lésion des emtrémités nerveuses peut se produire
dans les cas ot la membrane qui les recoit s’altere ; c'est ainst que,
dans la lapre et la sclérodermie, les parties atteintes deviennent moins
sensibles. Un simple trouble de vascularisation, celui qui résulte de
la contraction des artérioles et- am@ne 1arrét de lacirculation dans
les Léguments, a le méme effet; clest ce que I’on observe dans Pas-
phyxie cutanée déerite par Maurice Raynaud.:

I anesthésie peut occuper, simaltanément au isolément; les tégu=
ments, les pavlies profondes et les organes des sens. L'anesthésie
museulaire a uné importance toute particulidre, car elle engendre
Pataxie; nous avons va que la coordination: des mouvements n'est
possible que si des impressions venues des muscles “indiquent dans
quelle mesure ils se contractent; du moment ot elles font défant, la
locomotion devient désordonnée.

" (1) Laugier, Bulletin de la Société de clivurgie. 1865, — A. Richet, Union médicale,
AR67. — Comptes réndus dé U Académiz des science;. 1875

.(2) Avloing et Tripier, Comptes rendus de I'Acad, des seiences, 1868 et Archives de phy-
siologic. 1860. — Cartaz, These de Paris. 1875,
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1l n’est pas nécessaire que les parties que nous venons d'énumérer
soient profondément 1ésées pour qu’il se produise de l'aneslhésie;
elles ne sont que le sidge d'une modification peu profonde dans I'bys-
térie, car on sait que les troubles de' la sensibilité qu'engendre cette
névrose peuvent disparaitre instantanément, en particulier sous l'in-
fluence de I'aimantation.

Certaines intoxications provoquent des anesthésies diversement
localisées; nous mentionnerons parliculiérement celles que pro-
duisent e plomb, le sulfure de carbone, la vapeur de charbon et l'al-
cool; elles peuvent étre limitées & une partie ou affecter tout un eoté
du corps; il semble qu’elles soient dues tantdt & une lésion périphé-
rique, tantdl a une lésion centrale.

Les anesthésies qui surviennent dans la convalescence de plusieurs
maladies aigués, et particulitrement dans la diphthérie, sont fres
vraisemblablement d’origine spinale.

Parmi les anesthésies limitées aux sens spéciaux, les plus impor-
lantes sont celles qui portent sur la vue et surl'ouie.

Les nerfs optiques s’entre-croisent dans le chiasma de telle sorte
que chaque bandelette optique transmet les impressions venant d'une
moitié de chaque rétine et que sa lésion a pour effet I'hémi-anopsie;
il en est de méme des corps genouillés et du tiers postérieur de la
couche oplique que traversent ensuite les faisceaux; leur entrecroise-
ment se compléte dans les tubercules quadrijumeaux dont la lésion
produit Vamblyopie eroisée. Il en est de méme de celles qui inléressent
ces conducteurs dansle point, voisin de la capsule interne, ol ils vont
se joindre au faisceau de la - sensibilité générale ; plus haut, il se
fait une nouvelle dissociation; on en a pour lémoin I'hémi-anopsie que
produisent, en méme temps que la céeilé verbale, les Iésions du lobule
pariétal inférieur (V. page 652). Munck localise enfin dans le pli
courbe une cécité psychique caracltérisée par ce fait que le malade ver- ‘
rait les objets sans avoir notion de ee qu'ils sont.

L’amblyopie peut étre compléte ou partielle. Quand I'acuité visuelle
est réduite, on peut reconnaitre, en pareil cas, un rétrécissement con-
centrique du champ visuel pour' les couleurs; il se produit ainsi une
achromatopsie. Toules les: régions de ee champ ne sont pas, en effet,
également aples & percevoir ces sensations; il est plus étendu & I'état
physiologique pour:certaines que’ pour d'autrés: présentant pour le
blew, ses plus grandes dimensions, il se rétrécit graduellement pour le
jaune, l'orange, le rouge, le vert et le violet ; celui-ci n'est percu que
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par le centre de la rétine. Les myopes ne le distinguent pas, non plus
quelquefois que le vert et le rouge. Dans Pamblyopie, les cercles cor-

respondant aux dilférentes couleurs se rétrécissent et I'on voit dispa-
i

raitre d'abord le violet et le vert, puis le rouge, I'orange et le Jjaune;
le bleu persiste le plus longtemps ; I'achromatopsie est parfois com-
pléte.

La surdité d'origine nerveuse peut reconnaitre pour cause une
lésion du labyrinthe, du nerf auditif, du bulbe, de la capsule interne
ou des circonvolutions. temporo-sphénoidales ou temporo-occipitales.
Dans d'autres cas, c'est par action réflexe qu'elle se produit;
M. Gellé (1) a montré que les 1ésions expérimentales du trijumeau dé-
terminent des altérations du labyrinthe en méme temps que de
P'oreille moyenne; il y a des exemples authentiques de surdité ver-
mineuse ; cbertains médicaments ou poisons ont une action sur l'D}lTE;
tels sont, en premiére ligne, les sels de quinine et les préparations
salicylées. :

Relativement aux centres des sensations gustatives et olfactives,
Ferrier, se basant sur les résultats de ses expériences, a cru pouvoir
les localiser dans le subiculum de la corne d’Ammon. La clinique n'a
pas jusqu'ici confirmé celte manigre de voir.

ARTICLE XIX — TROUBLES DES ACTIONS REFLEXES

Tous les centres nerveux, depuis l'encéphale jusqu’aux ganglions
contenus dans les viscéres ou les membranes de revétement, peuvent,
sous linfluence d'excitations centripétes, devenir le point de départ
d’excitations centrifuges qui donnent lieu & des contractions muscu-
laires, & des paralysies ou & des troubles de sécrétion ou de
nutrition.

Les contractions réflexes peuvent siéger dans les muscles de la vie
de relation et dans ceux de la vie organique.

Les réflexes cérébraux sont ceux qui attirent le moins I'attention,
car les acles auxquels ils donnent lieu sont le plus souvent considérés
comme volontaires.

Les réflexes bulbaires peuvent se traduire par les convulsions géné-
ralisées, les troubles vaso-moteurs et la perte de connaissance qui
caractrisent Uattaque épileptique. L'excitation initiale part quelque-
fois d'un viscére tel que l'intestin irrité par des helminthes ou d’une

(1) Gellé, art. Svaniré du Nouveau Dictionnaire de médecine et de ehirurgie pratiques
ot Précis des maladies de U'oreille. Paris, 1384,
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cicatrice ; dans ce dernier cas, on voit les réflexes s’étendre graduel-
lement & de nouveaux muscles comme dans le schéma de Pfliiger.
Chez un malade que nous avons observé aux Incurables, dans le ser-
vice de notre maitre Archambault, une cicatrice étendue de I'avant-
bras a été ainsi le point de départ de convulsions qui, d'abord limi-
tées au membre affecté, se sont graduellement étendues aux muscles
du cou et de la face du méme coté, puis a ceux des membres infé-
rieurs, pour enfin se généraliser. D’autres fois les couvulsions sonf
limitées & un groupe de muscles ; il en est ainsi, par exemple, dans
les tics de la face.

Les réflexes spinauz s'exagerent chaque fois que la moelle ou une
de ses parties se trouve soustraite 3 Paction modératrice qu'exerce
sur elle la partie des centres nerveux située au-dessus ; on les trouve
également accrus dans les myélites chroniques et dans les cas od la
substance grise subit d’une facon persistante des excitations trans-
mises par les nerfs cenfripetes ou par les faisceaux descendants ; ils
peuvent affecter des caractéres tout 3 fait semblables a ceux de la
convulsion épileptique ; d’aulres fois ce sont des contractions tétani-
formes ou des mouvements rhythmiques.

Les réflexes ganglionnaires donnent lien au spasme des muscles
soumis a4 l'action des centres atteints et & des troubles de I'innerva-
tion vaso-motrice. Clest ainsi qu'en trempant une main dans Ieau
froide, on provoque la contraction des artérioles de l'autre main i la

‘rougeur de la pommette dans g pneumonie ne peut s'expliquer que

par une action réflexe sur les vaso-moteurs; il en est de méme de Ia
roséole pudique qui, chez nombre de sujets, se produit sur la poitrine
quand on découvre cette partie, et de la stricture générale des vais-
seaux dans le cas d'entérite aigué ou d’étranglement interne. On
ignore pourquoi l'excitation centripete se réfléchit tantot sur les vaso-
constricteurs, tantdt sur les vaso-dilatateurs, et produit ainsi des mo.-
difications diverses dans I'éfat des parties,

Les coliques hépatiques et néphrétiques sont duesa la contraction
réflexe des canaux irrités par la présence de caleuls; la toux et les
vomissements sont également des Phénoménes réflexes : il en est de
meéme du ténesme vésical ot de la polyurie.

Les réflexes jouent un role considérable en pathologie; c'est par
leur intermédiaire qu'agissent la’plupart des causes morbifiques. Les
actions vaso-dilatatrices, en particulier, semblent intervenir puissam-
ment dans la gendse des phlegmasies. Nous avons vu deux fois I'irrita~

HavLopeaw. 2e ad, 2 46
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tion des téguments provoquer un travail phlegmasique dans la pariie
o 3 " 3 -
symétrique de 'antre moitié du corps (1). On connait l'ophthalmie

sympathique.

M. Barié a montré que des excitations parties de lestomac, de
Vintestin ou des voies biliaires retentissent par voie réflexe sur l'ap-
pareil cardio-pulmonaire ; entretenant ‘les artérioles pulmonaires
dans un état de contraction spasmodique, elles exagérent la tension
dans le systéme de l'artere pulmonaire et amenent ainsi d'abord la
dilatation, puis Uhypertrophie du ventricule droit; il en résulte soif
des palpitations ou des intermittences des contractions cardiaques,

soit des acces d'oppression, soit des accidents trés voisins de 'angine !

de poitrine, soit seulement une légere anhélation apres les repas. CGes
acles réflexes se passent surtout dans le domaine du grand sympa-
thique ; peuf-étre le pneumo-gastrique n'est-il pas étranger a la
transmission des excitations. M. Cartaz a bien décrit des névroses
réflexes d'origine nasale qui sont des acces d’asthme, des quinfes de
toux spasmodique et des migraines. Certains poisons, (els que la
strychnine, Popium et la belladone, exagérent les réflexes en augmen-
tant excitabilité de la substance grise.

Au lieu d'étre exagérés, les réflexes normaux sont parfois diminués
ou aholis; il est nécessaire, pour qu'ils se produisent avec leurs carac-
téres normaux; que les nerfs centripétes, la substance grise & laquelle
ils aboutissent et les nerfs centrifuges qui en émanent soient
intacts; on peut dong les trouver affaiblis ou abolis chaque fois quil
existe un obstacle & leur transmission par I'une de ces parties.

La diminution des réflexes par lésions des nerfs centripetes a une
importance considérable en séméiotique ; ¢’est a elle qu'il faut atri-
buer, selon toute vraisemblance, la suppression des réflexes tendi-
neux qui conslitue un des symptomes les plus fréquents de 'ataxie
locomotrice dans toutes ses périodes ; on I'observe le plus communé-
ment en percutant le tendon rofulien qlii, sous l'influence de cette
manceuvre, ne provoque plus, comme a Iétat normal, l'extension
brusque de la jambe; on peut souvent constater que ces mouvemenis
font également défaut quand on vient & percuter les tendons des
muscles hiceps fémoral, tibial antérieur, tibial posiéricur, biceps et
triceps du bras et fléchisseurs des doigts. Les myélites qui donnent

(1) Hallopeau et Neumann, Contribution ¢ Uétude des inflummations reflezes [(,’omg}k’b‘
rendus de la Société de biologie, 1878). — Hallopeau, Sur un cas de gangréne symetrigie
anormale (Comptes rendus de la Société de biologie; 1880).
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lien a la destruction de la substance grise anférieure ou postéricure
s'accompagnent nécessairement de la suppression des réflexes.

Il en est de méme des lésions des nerfs moteurs qui doivent servir
a la transmission centrifuge de I'excitation.

Ce n’est pas seulement dans les maladies des centres nerveux que
les réflexes fendineux peuvent étre modifiés ; M. Bouchard a constaté
leur disparifion fréquente, et particulierement celle des réflexes patel-
laires, chez les malades atteints d'un diabete de longue durée.

La paresse des réflexes gastriques engendre la dyspepsie et la dila-
fation de T'estomac, celle des réflexes intestinaux la constipation,
celle des réflexes vésicaux la rétention d’urine; c'est ainsi que Uinertie
utérine empéche I'accouchement de se terminer ou produit 'hémor-
rhagic si elle survient aprés l'expulsion du délivre. L’asystolie
est souvent un trouble des réflexes cardiaques, et le phénomene de
Cheyne-Stokes doit éfre rapporté a un trouble des réflexes respi-
ratoires. :

ARTICLE XX — DES ACTIONS D ARRET

L'expérimentation physiologique a démontré que lexcitation de
certains nerfs peut suspendre momentanément Pactivité des centres
auxquels ils aboutissent; il est probable que des phénoménes sem-
blables se produisent souvent dans les maladies ; nous avons cherché
a établir que I'apoplexie est due & un arrét dans 'activité psychique;
el nous nous sommes appuyés sur l'aholition des réflexes spinaux
pendant I'attaque provoquée par une hémorrhagie cérébrale; ce der=
nier phénomene ne peut étre en effet que le résultat d’une action
d'arret, car il n'existe en pareil cas aucune lésion de la mhoelle: la
lésion cérébrale la paralyse en lexcitant, et il est vraisemblable

quelle agit par le méme mécanisme sur les circonvolutfons, Les para-

lysies provoquées par les lésions cérébrales peuvent étre également
des phénoménes d’arrél: lorsque I'on voit une hémiplégie pfononcée
saméliorer en peu de jours au point de ne laisser que des fraces
légbres, on peut vraisemblablement Tattribuer A un trouble apporté
par la lésion dans les fonetions des centres nerveux corréspbndants
plutdt qu'a l'altération matérielle subie par les conducteurs: Les effets
produits par la pigtire du neeud vital recoivent aujourd’hui la ménie
interpré‘[ation; la dilaltu,tion active des vaisseaux pardit étre égale-
ment un phénoméne d’inhibition.




