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dans la mélancolie, la manie et la paralysie générale; on cile un
lypémaniaque qui s'est bralé volonlairement les membres inférieurs
et les a vus se carboniser sans aceuser aucune souffrance (1) ; souvent
on peut pincer ou piquer des paralytiques généraux sans qu'ils s’en
apercoivent; 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, ef celle que T'on observe dans les
élals comateux.

La localisation de ces anesthésies d'origine corlicale ne peut élre
faite avee certitude ; il n'y a pas de centres sensitifs comparables aux
cenfres moteurs; il n’est pas un point de I'écorce dont la lésion pro-
duise a coup str l'anesthésie : il faut faire exception pour la partie
postérienre da lobule pagiélal inférieur, ot I'on peut localiser 'hémi-
anopsie en méme temps que la céeilé verbale {voy. page 663); elle
touche au pli courbe qui, d’aprés Munck et Ferrier, serait le centre
cortical de la vision; les mémes auteurs localisenl dans la premiére
temporale I'oufe en méme temps que la surdilé verbale (page 662).

11 n'est pas probable que rien de semblable existe pour la sensibi-
lité cutanée ; elle parail enrapport avec une grande élendue del’écoree ;
on peut seulement 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 ¢ cas ou
elles occupent les circonvolutions postérieures aux lobes [ronfaux; ils
sont, d’aprés Tripier, constants et persistants, d’aprés M. Ballet, seule-
menl possibles et fugaces, quand la zone molrice estintéressée ; ils se
produisent aussi, mais plus rarement, dans les cas de lésion du lobe
oceipital. Suivant M. Ballet, I'anesthésie est passagére si les circonvo-
lations motrices ou occipilales sont alleintes isolément, durable si
elles le sont simultanément; le faisceau sensitif aboulit a4 une vaste
zone comprenant loute I'écorce en arriére du pied des circonvolulions
frontales.

Les anesthésies produites par des Iésions du tiers postérieur de la
capsule interne se reconnaissent a leur localisalion : elles occupent
constamment la moitié opposée du corps, y compris la face el les
organes des sens, souveul tous, ou seulement le gofit et I'ouie, quand

le faiscean spécial & la'vae el & 'odorat n'est pas 1ésé simullanément.
Il est tres probable que les hémi-anesthésies semblables que l'on
observe dans 1'hystérie sont dues & une altération de la méme partie.

L'hémi-anesthésie peut égalemenl élre provoquée par la I8sion de

(1) Awveh. f. Psychiairie, XI. 1844.
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Pun des pédoncules ou d'une moitié de Uaze bu!bo--raz:hidim.z; elle siege
constamment du coLé opposé a la lésion : clest dire qu'ellg ecc.t‘qm
les mémes parlies que la paralysie molrice quand 1’a1té1‘at101? 'Srle{.jc
au-dessus de Dentre-croisement des pyramides, el lautre moitié du
corps quand elle siege au-dessous. A
Dans les 1ésions pédonculaires, le goit et I'ouie peuvent elre inle-
ressés en méme temps que la sensibilite culanée. .
Dans les lésions bulbo-protabérantielles, on observe quelquefols
Panesthésie du trijumeau ; tantot elle alterne avee celle des mem-
bres, tantot Pune et lautre sont croisées, lantot elle existe seule, du
coté correspondant ou du coté opposé & la lésion. {ii )

Dans la moelle, la transmission des impressions sensntwgs p&ljﬂl.t
se faire surlout par la partie postérieure de axe gris. L’hémi-seclion
de eet organe provoque une hyperesthésie du coté corres.pond:?nL et
ane anesthésie du coté opposé; M. Vulpian a monlré qu'une simple
piqiire produit les mémes effets: il s'agil 14, selon toute vraisemblance,
d’une anesthésie par inhibition. :

Obersteiner (1) a étudié apres M. Brown-Séquard (2), sous le nom d'al-
lochirie, un trouble de sensibilité caraclérisé par c:e.fuiL que les con-
tacls, percus par le patient, sont rapportés par lm,‘non a ]'El. partie
touchée, mais a la partie symélrique du corps; cest ainsl que la
pigire du membre inférieur droit est percue dausle men?bre 11{fel'1gu1'
gauche. Ce symptome s'observe surfout (Iaus. les cas on un élat n-
flammatoire de la moelle a produit des relalions nouvelles entre ses
éléments nerveux ; on I'a vu également survenir sous l’inﬂu‘encu ‘dEE%
lésions de U'encéphale ou des nerfs périphériques ; on sali[ z.lu_|ou1’d hui
que des influences purement dynamiques peuvent aussi .lJ?en gue fles
Jésions organiques produirele transfert des troubles sensilifs;il existe
entre les deux moitiés de la moelle épiniere comme entre les deux
moiliés de l'encéphale de tres nombreuses conmlunicaL@ons; chacpnc
de ces moiliés peul remplir le role de laulre 5 on cpmjmt gue des im-
pressions sensitives venues d’un coté du corps puissent élre percues
comme si elles provenaient du coté opposé {[%1'0\\'11—Sér{u?£_‘d).

On observe souvent dans les maladies de la moelle qui intéressent
la substance grise ou les cordons postérieurs, et particuliﬂverner}f.
chez les ataxiques, un retard des scnsutiorzs‘; ce n'est quelquefo’ls
qu'apres trenle secondes que le malade percoit la douleur provoquée
par une pigdre ou un pincement ; c'est surtoul sur les sensalions

(1) Obersteiner, On alloehiria, The Brain, 1882, — K. Longuet, Lallochirie (Union mé-
dicale, 1584). :  Sigi i) ; .

(2) ],Sru\\'n’-:'\équarcl‘ Journal de physiologie, etc., 1863-1863. — Rw'na? ques cm le trouble
de sensibilité connw sous le nom d'allochirie (C. R. de la Soc. de biologie, 1535).
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douloureuses que porte ce trouble ; le contact de 'épingle peuf élre
percu immédiatement alors que la douleur n’est senlie qu’aprés quel-
ques secondes; les réflexes sont généralement retardés en méme
temps que la sensation douloureuse ; quelquefois au contraire ils se
produisent immédiatement aprés I'excitalion. Schiff a reconnu dans
ses expériences que la section de la substance grise donne lieu & ce
trouble fonctionnel ; dans ces condilions, la sensalion est d’ordinairé
prolongée en méme temps qu'elle est retardée; la douleur percue
dure plus longlemps. Ces deux phénoménes peuvent étre constatés,
alors méme qu'ils sont peu prononecés, par ce fait que les impres-
sions sensitives ne peuvenl plus &tre comptées quand elles se suc-
cédent rapidement; elles doivent éfre ralenties pour &tre percues
isolément.

Les lésions des racines postérieures des nerfs sensitifs et des nerfs
mixtes donnent lieu & des anesthésies qui, d’une maniére générale,
mais non rigoureusement, sont limitées a leur sphére de distribution.
Il faut tenir compte, dans leur élude, des anastomoses qui unissent les
nerfs 1ésés aux nerfs restés sains et donnent lieu a la sensibilité récur-
rente. Indiquée par Magendie en 1834 dans les racines antérieures
P'exisience de ceble sensibilité y a été démontrée depuis par Cl. Ber-
nard. Notre grand physiologiste a veconnu en effet qu’aprés la section
des racines antérieures on peut provoquer des sensations en excitant
leur bout périphérique. Il faut donc admetire Texistence dans ces
racines molrices de filels récurrents provenant des nerfs sensitifs : la
clinique devait démontrer que des filets semblables existent dans les
nerfs périphériques.

En 1864, le professeur Laugier conslatait, aprés une plaie du mé-
dian, la réapparition rapide de la sensibilité dans les parties animées
par ce nerf; il crut pouvoir I'expliquer par une réunion immédiate des
parties sectionnées ; on sait aujourd’hui que cette réunion ne se pro-
duil jamais et que le bout périphérique d'un tube nerveux divisé doit
nécessairement subir une dégénérescence incompatible pendant long-
temps avec la conservation de ses fonclions.

On doil & M. le professeur Richet (1) d’avoir donné I'explication
scientifique du fait observé par Laugier. Ayanl sous les yeux, en
1867, un cas analogue, il montra que le retour de la sensibilité devait
clre attribué & des anastomoses unissant le boul périphérique des
nerfs sectionnés aux nerfs restés sains; il formulait ainsi pour les
nerfs périphériques la loi de la sensibilité récurrente reconnue vraie
par ClL. Bernard pour les racines antérieures; depuis lors, MM. Ar-

(t_') Laugier, Bulletin de la Soviété de chirurgie, 1865 — A. Ricliet, Union médicale,
1867, — Comples rendus de I'Académie des sciences, 1875,
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Joing et Tripier t-i) en ont complété la démonstll‘ation;‘ ils ont COl:lf)l:lﬂ:ilf
qu'apreés la section de (rois des collatéranx d un dmgt la scnslld} ité
persisle dans Loutes ses parties ; de méme, apres la section du mé ian,
la sensibilité est conservée, grace aux filets 1‘écurren.ls du Guhltﬁl'l t?L
du radial. On sait que les tubes nerveux sensilifs SlllhISSeIlt une d‘ege-
nérescence quand ils sont séparés de leurs ganglions; or, apres la
seetion d’un nerf, on peut reconnaitre quiil reste.des fibres mt'fwt\es
dans le segment périphérique, tandis qu"m’l cerlain nombre de fibres
dégénerent dans les nerfs voisins. L’EXp})l‘l]Herltf}.thD‘ESL dm:tc_vem%c
confirmer les faits acquis par l'observation clinique & la physiologie
el & Panatomie des nerfs sensitifs. _
L'anesthésie par lésion des emirémités nerveuses peu't se .pr(.)d_ujre
dans les cas ol la membrane qui les 1'eq,0i.t s'altér_e ; c’est ainsi que,
dans la lepre et la sclérodermie, les pariie.s ﬂ'tlemtes _peuv.ent' étre
anesthésiées. Un simple trouble de vascularisation, celiu1 qui résulte
de la contraction des arlérioles et améne l'arrét de la circulation ci,ans
les téguments, a le méme effet ; cest ce que l'on observe dans l'as-

* phyxie culanée décrite par Maurice Raynaud.

I’anesthésie peut occuper, simultanément ou isolémenl: les I,ég';u:-
ments, les parties profondes el les organes des sens. L’anesthesie
musculaire a une importance toule pm’ticuliérﬁj. La plupart des: phy-
siologisles admettent aujourdhui que les .fon{:tmns de locomotion ne
saccomplissent qu'a l'aide de sensations mdsq’uaut aux cenlres tl;lel;—)
veux quelle est la direction, 'intensité el le_x durée des mouvements (2
et nous donnant « conscience de la sensation de notre corps par rap-
porl & lui-méme et aux objets extérieurs » (3)._Ces s‘cnsatlonls .peu-t
vent provenir des muscles eux-mémes,-des parlies qui les a,vt?.151rten:
et des centres moteurs en aclivité. Divers auteurs ont alttribu!e a
chacune de ces sensations une valeur prépondératite ou mfcluswev;l opi-
nion mixte compte le plus d’adhérents : le sens muscula'u'e serail am]51
4 la fois d'origine centrale et périphérique;.lflvp'erSES.mnt}e_ de la
coordination chez les hystériques donl la seus1bll.1u.a périphérique esl
aholie montre que les sensations centrales d’activité nerveuse suffi-

a lassurer (4). /
SC[I]IL 1?‘815?35515 nééelsaire que les parlies asLhésioc’ii_qnes soient profon-
dément lésées pour qu'il se produise de I'anesthésie; elh;:s Lo s‘tont er{
effot le sidge que d’une modification peu profonde dans I'hysterie, car

(1) Arloing et Tripier, Comptes rondus de UAcad. des sciences, 1868 et Archives de phy-
siolonie, 1869, — Cartaz, Thése de Paris, }S?;“). : o
: ("j;P‘Sallier, Du sens musculaire (Archives de neumfngw, i&ﬁr): o
3) Gl és 1 i i sinlogi aris 39,
1oy, Congrés international de psychologie physio f}qrq‘if’f’.,‘ A - S
((3;% ?‘h::rcot &Iﬁum'es. t. 1II. — Babinsky, Bull. de la Socicté de psychologie physiolo
f;iqlie, 1389,
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on saif que les troubles de la sensibilité engendrés par cetle névrose

penvent disparaitre instanlanément, en particulier sous l'influence

de 'aimantation.

ijle}ines intoxications provoquent des anesthésies diversement
localisées ; nous mentionnerons particulierement celles que produi-
sent le plomb, le sulfure de carbone, la vapeur de charbon et 1'al-
cool ; elles peuvent étre limitées a une partie ou affecter tout un coté
d}l corps; il semble qu’elles soient dues tantdl @ une lésion périphé:
rique, tantdt & une lésion centrale.

Les gnesthésies qui surviennenl daus la convalescence de plusieurs
maladies aigués, et particulierement dans la diphthérie, sont tres
vraisemblablement d’origine spinale. !

Parmi les anesthésies limitées qua sens spécigux, les plus impor-
tantes sont celles qui porlent sur la vue el sur I'auiei

Les nerfs optiques s’entre-croisent dans le chiasma de telle sorte
que clhaque bandeletle optique transmet les impressions venanl d’une
momé de chaque rétine et que sa lésion a pour effet I'hémi-anopsic ;
il en est dg meéme des corps genouillés et du tiers postérieur ge lf;.
couche optique que traversent ensuite les faisceaux; leur entre-croise-
ment se compléte dans les tubercules quadrijumeaux dont la lésion
produit 'amblyopie croisée. 1l en est de méme de celles qui inléressent
ces.ct_mducteurs dans le poinl, voisinde la capsule interne, ot ils vont
se Jjoindre au faisceau de la sensibilité générale; plus,haul il se
fait une nouvelle dissocialion ; on en a pouar témoin l',hémi-anops":e que
}.’!l‘ll)Jdl,IlSBIIL‘,‘ell ‘memc temps que la cécilé verbale, les lésions Idu
e
U0 : sych lérisée par ce fait que le malade
Verr a;% les ohjets sans avoir notion de ce qu'ils sont. Ch. Richel (1) a
L[ijrodmt chez le c.hieu. cette cécité psychique en praliquant l‘abia\tion
loccsalciifélg (]I;:;;lceess ?igllﬁ;t:ux, .Ri:in‘l‘lard, d’aprés ses observations, l'a

1 ’ parties (2).

L a,nﬂ!iyo;ne peut étre compléte ou partielle. Quand l'acuilé visuelle
est re‘dulte, on peul reconnailre, en pareil cas, un réfrécissement con-
centrique du champ visuel pour les couleurs: il se produit ainsi une
t:zchromatops-ic. Toules les régions de ce champ ne sont pas, en effel
egalaallilnEIIFaptes a4 percevoir ces sensalions; il est plus éten?du a l’éta;
g}lymologlqug pour cer-taines que pour d'aulres : présenlant pour le
jair,:];esl’é)i;iféaalmes d:]‘lEHSI‘GHS, il se 1;étrécit gra_du_ellement pour le

) ge, le rouge, le verl et le violet ; celui-ci n’est percu que
par le centre de la réline. Les myopes ne le distinguent pas, non ;:ius

(i} Ch. Richet CO??Q‘?C’S internatio PSh bphys i il + .
J al de ps e e
L ‘,J . . JL‘:’iDEﬂgL f‘f w[ah que, Paris, 1889
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quelquefois que le verl el le rouge. Dans 'amblyopie, les cercles cor-
respondant aux différentes couleurs se rétrécissent et I'on voit dispa-
raitre, d’abord le violet et le verl, puis le rouge, Porange et le jaune;
Je bleu persiste le plus longtemps ; l'achromatopsie est parfois com-
plete.

La surdité d’origine nerveuse peut reconnailre pour cause une
lésion du labyrinthe, du nerf audilif, du bulbe, de la capsule interne
ou des circonvolulions temporo-sphénoidales ou temporo-oceipitales.
Dans d’autres cas, c'est par action réflexe qu'elle seproduit ; M. Gellé (1)
a montré que les lésions expérimentales du frijumeau déterminent
des altérations du labyrinthe en méme lemps que de Loreille
moyenne; il y a des exemples authenthiques de surdité vermineuse ;
certains médicaments ou poisons ont une action sur Pouie : lels sont,
en premiere ligne, les sels de quinine el les préparations salicylées.

Relativement aux centres des sensalions gustatives et olfactives,
Ferrier, se basant sur les résullats 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 maniere de voir.

ARTICLE XX. — TROUBLES DES ACTIONS REFLEXES.

Tous les centres nerveux, depuis I'encéphale jusqu’aux ganglions
contenus dans les viscéres ou les membranes de revétement, peuvent,
sous Dinfluence d'excitations centripétes, devenir le point de départ
d'excilations centrifuges qui donnent lieu a des conlractions musco-=
laires, a des paralysies oua des troubles de séerétion 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 aftirent le moins I'attention,
car les actes auxquels ils donnent lieu sont le plus souvent consi-
dérés A tort comme volontaires.

Les réflexes bulbaires peuvent se traduire par les convalsions géné-
ralisées, les troubles vaso-moteurs et la perle de connaissance qui
caractérisent Iattaque épileplique. I'excitation initiale part quelque-
fois d’un viscére tel que intestin irrilé par des helminthes ou d'une
cicalrice ; dans ce dernier cas, on voit les réflexes s'élendre 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 Archambaull, une cicatrice étendue de Tavant-
Lras a 6té ainsi le point de départ de copvulsions qui, d’abord limi-

(1) Gellg, art. Svupite du Nowveau dictionnaire de médecine et de chirurgie prafiques
ot Pricis des maladies de Uoreille, Paris, 1884
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l.ées au membre affecté, se sont graduellement étendues aux muscles
d’u cou et de la face du méme cOté, puis & ceux des membres infé-
rieurs, pour enfin se généraliser. D’aulres fois les convulsions sont
hrmF{’:es a un groupe de muscles; il en est ainsi, par exemple, dans
les tics de la face.

Les réflexes spinauz s’exagérent chaque fois que la moelle ou une
de ses parties se trouve soustraite a T'aclion modératrice qu'exerce
sur elle la partie des cenlres nerveux située au-dessus; on les lrouve
également accrus dans les myélites chroniques el dans les cas o la
su_bslance grise subit d'une facon persistante des excitations (rans-
mises par les nerfs centripéles ou par les faisceaux descendants; ils
peuvent affecter des caractéres touf a fail semblables & ceux de la
convulsion épileptique ; d’autres fois ce sont des conlractions tétani-
formes ou des mouvements rhythmiques.

Les‘ réflexes ganglionnaires donnent lieu au spasme des muscles
soumis a Paclion des cenlres atteints et a des troubles de U'innerva-
thl‘l vaso-motrice. C'esl ainsi quen trempant une main dans ’eau
froide, on provoque la contraction des artérioles de l'autre main; la
rougeur de la pommette dans la pneumonie ne peut s’expliquer Lil.lﬁ
par une action réflexe sur les vaso-moteurs: il en est de méme de
]a‘roséolo pudique qui, chez nombre de sujets, se produil sur la poi-
tm}lf: quand on découvre cette partie, et de la stricture générale des
vaisseaux dans le cas d’enlérite aigué ou d’éfranglement interne. On
1gnore pourquoi 'excitation centripéte se réfléchil, tantat sur les vaso-
constricteurs, tanldt sur les vaso-dilataleurs, el produit ainsi des mo-
difications diverses dans I'étal des parties.

Les coliques hépatiques et néphrétiques sonl dues & la coniraction
réflelxe des canaux irrilés par la présence de calculs; la toux el les
vomissements sont également des phénomenes réflexes: il en esl de
méme du (énesme vésical el de la polyurie. |

Le% réflexes jouenl un role considérable en pathologie; c'est par
leuF intermédiaire qu'agissent la plupart des causes morbifiques. Les
aclions vaso-dilatalrices, en parliculier, semblent intervenir puissam-
menl dans la genése des phlegmasies. Nous avons vu deux fois'irrita-
tion 'de's téguments provoquer un travail phlegmasique dans la partie
symétrique de l'autre moitié du corps (1). On connait Vophthalmie
sympathique.

3 M. B.amé a monlré que des excilations parties de I’estomac, de
Pintestin ou des voies biliaires retentissent par voie réflexe sur 'ap-

\ I T -‘ - - v
m,{:j'u?ztu})e;u e‘t'ﬁ(;rum«'_um, {)om‘rﬂabwfron @ Vétude des inflammations réflexes (Comples
i 1 octété de biologie, 1878). — Hallopeau, Sur un cas de gangréne symétrigue
anormale (Comptes vendus de la Soeiéie de biologie, 1880). 3 4
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pareil cardio-pulmonaire; enlrelenant les artérioles pulmonaires
dans un état de contraction spasmodicue, elles exagerent la tension
dans le systeme de I'artere pulmonaire el aménent ainsi d'abord la
dilatation, puis I'hypertrophie du ventricule droit; il en résulte soil
des palpilations ou des infermiltences des contraclions cardiaques,
soil des accés d’oppression, soit des accidents trés voisins de I'angine
de poitrine, soit seulement une légere anhélation aprés les repas. Ces
actes réflexes se passent surlout dans le domaine du grand sympa-
thique ; peul-élre le pneumo-gastrique n’est-il pas étranger ala
transmission des excilations. M. Cartaz a bien décrit des néyroses
réflexes d'origine nasale qui sont des acces d'asthme, des quintes de
toux spasmodique et des migraines. Cerfains poisons, tels que la
strychnine, 'opium et la belladone, exagerent les réflexes en augmen-
tant Vexcitabilité de la substance grise. :

Au lien d’étre exagérés, les réflexes normaux sont parfois diminués
ou abolis; il est nécessaire, pour qu'ils se produisent avec leurs ca-
{eres normaux, que les nerfs centripéles, la substance grise a laquelle
ils aboutissent et les nerfs centrifuges qui en émanent soient intacts:
on peut donc les trouver affaiblis ou abolis chaque fois qu'il existe
un obstacle & leur transmission par I'une de ces parties.

La diminution des réflexes par lésions des nerfs centripeles a une
importance considérable en seméiotique; c'est & elle quil faut attri-
buer, selon toute vraisemblance, la suppression des réflexes tendi-
neux qui constitue un des symplomes les plus fréquents de l'alaxie
locomotrice dans toutes ses périodes; on I'observe le plus communé-
ment en percutant le tendon rotulien qui, sous Iinfluence de cetle
manceuvre, ne provoque plus, comme & l'élat normal, I'extension
brusque de la jambe; on peut souvent constater que ces mouyements
fonl 6galement défaut guand on vient & perculer les tendons des
muscles biceps fémoral, tibial antérieur, tibial postérieur, biceps et
triceps du bras et fléchisseurs des doigts; d’aprés Westphal, la lésion
quiaméne la disparition du phénoméne du genou dans I'ataxie loco-
molrice progressive et dans la maladie de Friedreich occupe la zone
d’entrée des fibres radiculaires postérieures dans la substance grise.

Les myélites flui donnent liea 4 la destruction de la subslance grise
anlérieure ou postérieure doivent nécessairement s'accompagner de
la suppression des réflexes.

1l on est de méme des lésions des nerfs moteurs qui doivent servir
4 la transmission centrifuge de I'excitation.

Ce n'est pas seulement dans les maladies des cenlres nerveux que
les réflexes tendineux peuvent &tre modifiés ; M. Bouchard a constaté
leur disparilion fréquente, et particulitrement celle des réflexes pa-
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tellaires, chez les malades alteints d'un diabele de longue durée.

La paresse des réflexes gastriques engendre la dyspepsie et la dila-
tation de l'estomac, celle des réflexes intestinaux la constipalion,
celle des réflexes vésicaux la rétention d'urine : ¢'esl ainsi que 'inertie
utérine empéche l'accouchement de se terminer ou produit 'hémor-
rhagie si elle survient aprés I'expulsion du délivre. L’asystolie est
souvenl un trouble des réflexes cardiaques, et le phénomene de
Cheyne-Stokes doit &tre rapporté a un (rouble des réflexes respi-
ratoires.

ARTICLE XX, — ACTIONS D'ARRET.

I’expérimentalion physiologique a démontré que U'excitation de
certains nerfs peut suspendre momentanément l'activité des centres
auxquels ils aboulissent; des phénomenes semblables se produisent
souvent dans les maladies; nous avons cherché a établic que l'a-
poplexie est due & un arrét dans l'activilé psychique, et nous nous
sommes appuyés sur l'abolilion des réflexes spinaux pendant I'at-
taque provoquée par une hémorrhagie cérébrale; ce dernier phéno-
méne ne peul élre en effel que le résultat d’une action d'arrét,
car il n’exisle en pareil cas aucune lésion de la moelle; la lésion
cérébrale la paralyse en lexcilant, el il est vraisemblable qu’elle
agit par le méme mécanisme sur les circonvolutions. Les paraly-
sies provoquées par les lésions cérébrales peuvent étre également
des phénomeénes d’arrél : lorsque 1’on voit une hémiplégie prononcée
s’'améliorer en peu de jours au point de ne laisser que des fraces
légéres, on peul vraisemblablement l'attribuer & un trouble apporté
par la lésion dans les fonctions des cenlres nerveux correspondants
plutot qu’a l'altération matérielle subie par les conducleurs; les effels
produils par la pigire du nceud vilal recoivent aujourd’hui la méme
inlerprétation; la dilatation active des vaisseaux parait élre égale-
ment un phénoméne d’inhibition.

M. Brown-Séquard (1), a qui I'on doil d’avoir mis en évidence par de
nombreuses expériences et observalions cliniques la réalité de ce
mécanisme, a montré que l'excilalion de presque loufes les parlies
de T'encéphale peut donner lieu a des paralysies des membres et que
ces perles du mouvement volontaire proviennent le plus souvent,
non d'une perle de fonclions des parlies lésées, mais d’une influence
inhibifoire partant du siége de la lésion ou de son voisinage et s'exer-
cant sur d’aulres parties de 'encéphale ou de la moelle et peul-élre
méme sur la terminaison des nerfs moteurs; d’aprés lui, ces inhibi-

(1) Brown-Séquard, Comptes rendus de la Soc. de biologie, passim. — Rodet, Actions
nerveuses darrét. These d'agrégation, 1986,
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tions peuvent durer jusqu’d la mort. Il rapporte a cetle méme cause
prochaine la paralysie des sphincters de la vessie et de l'anus, la
perte de la déglutition et I'abolition des réflexes spinaux dans les,
maladies de I'encéphale, ainsi que la perte de connaissance et la sup-
pression des réflexes spinaux que V'on observe le plus souvent dans
Ja premiere phase de l'altaque épileptique. (est par le méme méca-
nisme que se produisent larrél de la séerélion urinaire pendant
Iaccés de colique néphrétique, 'arrét du ceeur dans la syncope provo-
quée, soil par une émotion, soil par une violente douleur, I'arrét de
Vattaque d’hystérie par la compression de l'ovaire, I'arrét de certaines
altaques épileptiques par la ligalure du membre d’otu part 'aura ou
la flexion forcée du gros orteil, la diminution que subit, dans cer-
laines conditions, Laclivité des centres nerveux sous I'influence d’une
excilation périphérique (Ch. Richet), et enfin la plupart des phéno-
meénes de Phypnotisme. Une parlie des accidents produits par le choc
{raumatique peut recevoir la méme interprélation.

ARTICLE XX. — TROUBLES DE L'INNERVATION TROPHIQUE.

La nulrition des tissus est soumise a linfluence du sysleme ner-
veux ; celle-ci s’exerce, en partie par 'inlermédiaire des vaso-moteurs
qui augmentent on réduisent l'afflux sanguin, en partie directement.
On voit fréquemment se produire dans les maladies nerveuses des
(roubles trophiques. On recounait leur origine & ce fait que leur
sitge correspond & la distribution de troncs ou de rameaux nerveux:
le fait est de toute évidence pour le zona, ainsi que pour les amyotro-
phies et 1ésions cutanées qui se développent sur le trajet d'un nerf
enflammé. 11 est probable que Tinfluence trophique peut étre lrou-
llée isolément et donner lien a des lésions cutanées ou aufres que
n’accompagne aucun désordre de I'innervation motrice ou sensitive;
leur origine nerveuse est alors beaucoup plus difficile & déterminer.

Nous avons vu déja, en éludiant les atrophies musculaires,qu’elles
peuvent étre provoquées parune lésion des nerfs moleurs ou de leurs
noyaux d'origing. Il s'agil alors (antol dune atrophie simple, tantot
d’une atrophie dégénéralive.

Dans le premier cas, les fibres musculaires diminuent de largeur,
la graisse s’accumule dans lears interslices, mais il n'y a aucun signe
d’i\r)‘ritation; il ne se produil pas de nouveaux éléments; la confrac-
{ilité reste intacle: il en est ainsi dans les cas de labes et dans les
compressions de la moelle.

Dans I'atrophie dégénérative, on constate des lésions irritalives des
nerfs et des muscles : les noyaux du névrileme se mulliplient; il se
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produit une dégénérescence graisseuse avec atrophie des tubes ner-
venx. De méme, les fibres musculaires deviennent le siége d'une mul-
tiplication nucléaire; elles s'atrophient et le tissu interstitiel prolifére
en méme temps qu'il se charge de graisse: il en est ainsi dans la
paralysie infantile, I'atrophie musculaire progressive et la sclérose
latérale amyotrophique. Point n’est besoin d’invoquer, pour expli-
quer ces lésions, Vinlervention d’une irritalion; les expériences de
MM. Erb, Ziemssen et Vulpian ont montré qu'elles sont produiles
aussi bien par la simple section des nerfs gque par leur écrasement,
leur ligature ou leur caulérisation (Charcot), Toute cause qui sépare
les nerfs périphériques de leur centre trophique ou soustrait a leur
action la fibre musculaire en produit la dégénération. On peul, d’apres
M. Babinski, comprendre de la maniére suivante ce processus mor-
bide : a l’état normal, la fibre musculaire est un élément trés diffé-
rencié dont la différenciation morphologique est en rapport avec la
différenciation fonctionnelle; & la suite de la section du nerf, la fone-
tion venant a étre supprimée, la différenciation morphologique tend
a s'effacer, I'élément fend & revenir & I'état embryonnaire (1).

Les troubles de I'innervalion trophique donnent lieu fréquemment
& des lésions cutanées: ce sont des taches érylhémateuses, desérup-
tions vésiculeuses, bulleuses ou lichénoides, des faches de purpura,
des plaques d’alopécie en aire d'aprés M. Joseph dont les expériences
ont 6lé contestées; elles sont souvent symétriques et se distribuent
parfois sur le trajet des nerfs (2). Concurremment on peut trouver
les ongles courbés el tuméfiés; dans certains cas, la peau esl amincie;
sa surface est lisse et brillante, elle s’alrophie el se décolore par
places, se rétracte et semble devenir trop petite pour contenir les
parties sous-jacentes; il en est ainsi dans la sclérodermie que nous
avons proposé d’appeler frophonévrose disséminée (3). Les lésions
peuvent s’élendre aux muqueuses, aux os et aux articulations; on ob-
serve d'habitude concurremment des phénomeénes d’asphyxie locale.

(1) Babinsky, Des modifications que présentent les museles a la suile de la section des
nerfs qui s’y rendent (C. R. de UAcad. des sciences, 1854).

{2) Leloir, Rech. sur les affections cutandes d'origine narveuse, 1883.

(3) Hallopean, Note sur un eas de sclérodermie avec atrophie des os et arthropathies
multiples (Compt. rend. de la Soc. de biologie, 1872).

FIEVRE.

CHAPITRE XIII

FIEVRE (1)

ARTICLE 1°", — REGULATION THERMIQUE,

La température du corps humain, & I'élat de santé, varie dans des
limites resireintes, elle alteint dans l'aisselle de 37°,2 a 37°,4 et dans
le rectum de 37°,6 & 37°,8; elle est a peu prés indépendante de celle
du milieu ambiant chez 'homme qui vil dans de honnes conditions hy-
giéniques, et se maintient aux environs des mémes chiffres, quel que
soit Pexces de chaleur que produise parfois I'exercice des fonctions et
quelles que soient les variations de la chaleur almosphérique; c’est
A peine si un travail musculaire excessif I'éléve momentanément de
quelques dixiémes de degré. 1l faut done qu’il y ait, & 1’état normal,
une compensation exacte des pertes de chaleur par l'augmentalion
de sa production, et réciproquement une compensation de la chaleur
produite en excés par une augmentation des pertes : on exprime ce
fait en disant quil se produitl dans V'organisme une régulation de lo
température.

Les réactions qui sont les sources principales de la chaleur animale
ont leur maximum d’intensité dans lesmuscles et dans les glandes; Lud-
wig el Spiess (2) ont démontré que le liquide sécrété par les glandes
salivaires est plus chaud que le sang quiy afflue; Cl. Bernard a reconnu
quil en est de méme pour la bile et I'urine. La production de cha-
leur dans les muscles qui se contractent a été mise en évidence par
Hirn, Becquerel et Breschet (3) et Béclard ; Cl. Bernard a (rouvé que
le sang de la veine jugulaire du cheval est plus chaud pendant la mas-
lication, et il a constaté également que, lorsque le rein est en fone-

(1) Cohnheim, Perls, ouvrages cités. — Liebermeister, Handbueh der Path. u. Ther. des
Fiebers, Leipzig, 1875. — Botkin, De la fievre, 1872. — Hirtz, article Fikvre du Nouveau
Dictionnaire de médecine et de chirurgiz pratiques de Jaceoud. — Lereboullet, article
Fitvne du Dictionnaire eneyelopédique. — Du Castel, Physiologie pathologique de la. ficore.
These d’agrégation, 1875. — Vulpian, Lecons sur Pappareil vaso-moteur, 1875. — Claude
Bernard, Lecons sur lo chaleur animale, sur les effets de lo chaleur et sur la fievre, Paris,
1876, — Lovain, De la température du corps humain et de ses variations dans les différentes
maladies, Paris, 1877. — Jaccoud, Traité de pathologie interne, T édition, 1883. —
Recklinghausen, loc. eif. — Rindfleisch, Eléments de Pathologie, Paris, 1886, — Petitjean,
Recherehes sur lo pathogenie de la fidvre (Revue de médec., 188Y9).

(2) Ludwig et Spiess, Vergleichung der Waerme des Unterkieferdrusen Speichels und
des gleichseitigen Carotiden Blutes (Sitzungsbericht der Wiener Akad. der Wissensch.,
1857).

(3) Becquerel et Breschet, Fapériences sur les temperatures physiologigues et morbides
(Annal. des sciences natur., 1875).
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