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moment, et aussi la propulsion du sang dans les veines avec resser.
rement des artéres.

B. — Actions vaso-dilatatrices réflexes.

D'autres expériences nous montrent non plus des constrictions
mais des dilatations vasculaires se produisant par acte réflexe, :

ire Expérience. — Aprés avoir sectionné le nerf cervico-auri-
culaire gntérieur d'un lapin (Schiff), on attend quelques heureg
pour laisser aux phénomenes de dilatation vasculaire dus & cette
section le temps de disparaitre. Puis on faradise énergiquement

la bout central du nerf. On voit les mémes phénoménes se repro--

duire avec encore plus d'intensité.

2¢ Expérience. — M. Lovén a observé chez le lapin une dila-
tation souvent énorme de I'artére saphéne interne (artére accom-
pagnant la veine saphéne chez le lapin), suceédant & I'électrisation
du bout central du nerf dorsal du pied.

3% Experience. — Nerf dépresseur de MM. Ludwig et Cyon. —

Cette troisiéme expérience nous arrétera un instant.Outre qu'elle
constitue un exemple frappant d’action vaso-dilatatrice réflexe
elle nous fournira I'occasion de dire quelques mots d’un neri'
spéeial, souvent mal connu des éléves, le nerf dépresseur de
MM. Ludwiy et Cyon.

Cq nerf, parti de la surface interne du cceur, se réunit presque

aussitdt au pneumogastrique et remonte avec lui, de chaque coté
du cou, jusqu’a la moelle allongée oi il se termine.
: Telle est la disposition fondamentale du nerf dépresseur chez
lhorpme. Mais chez le lapin, ce nerf est isolé dans une grande
partie de son trajet. C’est donc sur cet animal que MM. Ludwig
et Cyon ont fait porter leurs expériences. Aprés section du nerf;
1l ont constaté les résultats suivants:

L’excitation du bout cardiaque ne produit aucun effet. L’exci-
tation da bout supérieur (ou central) produit, outre une doulear
vive, une dilatation de tous les petits vaisseaux du corps; il en
résulte une diminution de la pression intra-artérielle, et par suite
un affaiblissement et un ralentissement notable des mouyements

du coeur. MM. Ludwig et Cyon ont constaté de plus que ¢'étaient’

les vaisseaux mésentériques qui jouaient le principal role dans
cette déplétion relative du cceur et des grosses artdres: si en
effet on empéche, par la section des nerfs splanchniques, I'action
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vaso-dilatatrice de s'exercer sur ces vaisseausx, les phénoménes
notés tout A Pheure seront & peine marqués.

D’aprés ces expériences, on peut donc se faire du nerf dépres-
seur 'idée suivante :

Ce nerf agit en dernitre analyse sur le coeur, mais par une
voie trés-détournée. Il sert de conducteur centripéte 3 un réflexe
qui, par Iintermédiaire du bulbe et de la moelle, provoque une
dilatation de tous les vaisseaux du corps, principalement des
vaisseaux mésentériques. L'affaiblissement et le ralentissement
des mouvements du cceur sont subordonnés & cette dilatation
vasculaire et A la diminution de la pression sanguine qui en est
la conséquence. (Il a déja été question de ce nerf lorsque nous avons
¢tudié le pneumogastrique.)

Les expériences précédentes nous ont montré des actions vaso-
motrices produites ¢ distance, c'est-a-dire sur des vaisseaux
n’ayant aucun rapport anatomique avec les nerfs sensitifs excités.
Nous rangerons encore dans cette catégorie la rougeur de la
pomumette du cOté de la lésion pulmonaire signalée par M. Gubler
chez un grand nombre de pneumoniques; les congestions cutanées
émotives (rougeur de la face, de la partie antérieure de la poitrine);
les congestions viscérales, obseryées surtout dans le duodénum,
et pouvant aller jusqu'a I'hémorrhagie et a 'ulcération (Brown-
Séquard), dans certains cas de brilures étendues du tégument;
les congestions de la base du poumon dans I'élranglement her-
niaire (P. Berger). :

Mais les exemples ne sont pas rares d’actions vaso-motrices
réflexes se produisant sur la partie méme qui a vecu Uexcitation.
Cest 2 elles que on doit rapporter les effets produits sur le téou-
ment par les excilations mécaniques (percussion, pincement), par
les irritants physiques et chimiques (caustiques, huile de croton,
moutarde, teinture d’iode, ete.), par le froid, par la chaleur, par
la lumiére (coup de soleil). Dans certaines maladies ol le systeme
nerveux est profondément modifié, ces actions peuvent acquérir
une intensité particulidre (raie méningitique de Trousseau).

Pour ce qui estde leur durée, les actions vaso-motrices réflexes,
constrictives ou dilatatrices, ne peuvent pas étre entretenues
indéfiniment. Méme si on laisse subsister 'agent d'excitalion, on
voit au bout d’un temps assez court les vaisseaux revenir a leur
calibre primitif.

Mécanisme des actions vaso-motrices réflexes. —
Centre vaso-moteur, — Comme dans tout réflexe, nous
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retrouvons ici trois éléments : un conducteur ceniripéte, un con-
ducteur centrifuge, un centre de réflexion.

Les deux premiers nous sont connus , ce sont les nerfs sensitifs
et les nerfs vaso-moteurs; mais le troisiéme élément, le centre de
réflexion, doit nous arréter un instant.

Deuz théories se sont produites a ce sujet.

Théorie de M. Schiff. — M. Schiff pense que les nerfs vaso-mo-
teurs ne se terminent pas dans la moelle, mais la traversent pour
remonter jusqu’au bulbe rachidien, ol se trouve leur foyer unique
d'origine.

Pour M. Schiff, il n’y aurait donc qu'un centre vaso-moteur
unique, situé daos le bulbe.

("est 12 'opinion admise par la plupart des physiologistes.

Théorie de M. Vulpian. — M. Vulpian pense au contraire que
les nerfs vaso-moteurs, comme les nerfs musculo-moteurs, ont
leur foyer d’origine non pas uniquement dans le bulbe, mais dans
toute la substance grise de 'axe bulbo-spinal.

Il n'y aurait donc pas un centre vaso-moteur unique, mais ung
série de centres vaso-moteurs échelonnés dans toute la hauteur de
la moelle.

M. Vulpian s'appuie, pour soutenir cette opinion, sur une série
d’expériences tendant & prouver que les actes vaso-motewrs ré-
flexes peuvent encore se produire dans les membres aprés une
section transversale de la moelle cervicale. Or, cet effel est en
contradiction avec I'hypothése d’'un centre vaso-moteur unique
siégeant dans le bulbe, puisque la section de la moelle cervicale
aurait interrompu toute connexion des nerfs yaso-moteurs avee
ce centre de réflexion.

Une question se pose encore :

Les ganglions appartenant au systéme du grand sympathique né
pewvent-ils pas, au point devue des actions réflexes, éire douss d'une
activité propre?

Ici encore deux opinions sont en présence. M. Schiff se prononce
pour la négative, en vertu de I'expérience suivante.

Ezpérience.— M. Schiff sectionne les racines médullaires (rami
communicantes) des ganglions du grand sympathique qui corres=
pondent au membre thoracique. Cette opération détermine dans
ce membre une élévation de température. M. Schiff arrache alors
les ganglions eux-mémes, et il constate que la température ne e
modifie pas.
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M. Vulpian croit au contraire que le grand sympathique est une
source d'actions réflexes indépendante, jusqu'a un certain point,
du systéme cérébro-spinal. Il cite, a 'appui de cette hypothése,
les faits suivants :

On sait que le cceur d’une grenouille, arraché du corps de I'ani-
‘mal, continue & battre pendant plusieurs heures. Cet effet est évi-
demment di aux ganglions décrits par Remak dans les parois des
oreillettes et qui servent de centres réflexes entre les nerfs qui
leur viennent de Pendocarde et ceux qu'ils envoient au muscle
cardiaque.

On sait aussi (Cl. Bernard) que des actions réflexes peuvent
avoir lien dans la glande sous-maxillaire, par l'intermédiaire du
ganglion de méme nom, aprés que tous les nerfs qui unissent ce
ganglion au centre bulbo-spinal ont éLé coupés.

M. Vulpian croit que les ganglions situés sur le trajet des vaso-
constricteurs jouent le role de centres réflexes dans la plupart
des actions réflexes vaso-dilatatrices. En effet, le nombre des
points du corps dans lesquels on a constalé bien neitement !'exis-
tence de nerfs vaso-dilatateurs n’est pas encore tel qu'on puisse
expliquer Lous les actes vaso-dilatateurs réflexes par la mise en jeu
de ees fibres 2 la suite d’une impression transmise & I'axe bulbo-
spinal. Il est plus probable que impression centripéte agit sur les
ganglions placés sur le trajet des fibres vaso-constrictives, et que
les ganglions répondent a cette excitation en paralysant ces fibres.

C. —Influence des nerfs vaso-motleurs sur certaing
organecs en particulier.

Nous avons étudié jusqu’ici les propriétés générales de appa-
reil vaso-moteur.

Nous devons maintenant appliquer ces notions, en recherchant
de quelle maniére intervient cet appareil dans le fonctionnement
de certains organes.

Action des vaso-moteurs sur les glandes en général,

L’observation journaliére montre, d’une maniére évidente, I'in-
fluence du systéme nerveux (émotions, actes réflexes, ete.) sur
_ les diverses sécrétions glandulaires.

Mais quel est le mécanisme de cette action ? S’exerce-t-elle uni-
quement par I'intermédiaire du systéme vaso-moteur ?

545*
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Les expériences faites en particulier sur la glande sous-mazil-
laire ne justifient pas cette opinion. Il est incontestable que Péfat
Aactivité séerétoire de cette glande coincide conslamment avee
un état de suractivité circulatoire dansses vaisseaux. Mais l'expé-
rience de M. Heidenhain citée plus haut (chien atropinisé) prouve
que le premier de ces phénoménes n’est pas absolwment subordonné
an second.

Cette expérience nous permet donc d’admettre dans la glande
sous-maxillaire des fibres nerveuses eacito-sécrétoires, indépen-

dantes des fibres vaso-motrices, et exercant une action directe *

sur les éléments glandulaires. M. Pfliiger avail méme cru voir ces
fibres et en constater les terminaisons ; mais ses recherches n'ont
pas 61¢é confirmées par d’autres observateurs, et jusqu'd présent
Iexistence des fibres excito-sécrétoires n’est démontrée que par la
physiologie.

Cette donnée peut s'appliquer d’une maniére générale a toufes
les glandes. Elle permet de concevoir I'action du systéme nerveux
sur ces organes comme la résultante de I'excitation simultanée de
deux ordres de nerfs, excito-sécréteurs et vaso-dilatateurs.

Action des vaso-moteurs sur I'estomac.

L’estomac est un des organes les mieux pourvus de nerfs. Ces
nerfs lui viennent de sources multiples : les pneumogastriques, il

§'y distribuent en partie, ont déja regu A ce moment des anasto=-

moses du spinal, du facial, du glosso-pharyngien, du grand sym-
pathique, etc. ; l'estomac recoit encore des filets nerveux qil
naissent des grands splanchniques, et certains autres qui émanent
du plexus ceeliaque. :
Les expériences pratiquées directement sur ces nerfs (Pincus,

Oehl, Schiff, Vulpian) pour étudier leur action vaso-motrice sut

I'estomac n’ont pas produit de résultats bien nets.

Les phénoménes vaso-moteurs, dont lamugueuse gastriq}{e‘eStle |
siége, sont néanmoins incontestables.— Nous la voyons s'injecter
au contact de I'air, des corps étrangers, des aliments. — Nous

ayons vu plus haut les modifications circulatoires (ecchymoses,
- s : 1 )
hémorrhagies, ramollissement pouvant aller jusqu'a Pulcération)

qui succédent parfois & des lésions de I'encéphale, particuliére- =

ment des couches optiques et des pédoncules cérébraux. D’aprés

les expériences de M. Schiff, ces altérations pourraient encore s ¢
rencontrer  la suite de 1ésions soit de la moelle allongée Pro= =
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prement dite, soit de la moelle épiniére entre la premidre et la
deuxiéme vertébres cervicales. — Cest encore & un trouble
vaso-moteur que serait due, d’aprés M. Virchow, la formation de
Vulcére simple de Uestomac; pour cetauteur, il se produirait, dans
un point limité de la muqueuse, une stase sanguine due a la cons-
triction des artérioles ; il en résulterait en ce point un affaiblis-
sement de la nutrition qui permettrait au suc gastrigue d’agir sur
la muqueuse et de I'ulcérer par autodigestion. — Enfin eette
influence des vaso-moteurs sur 'estomac expliguerait, selon

M. Vulpian, certaines dyspepsies, les hématéméses supplémentaires
des femmes mal réglées, etc.

Action des vaso-moteurs sur 'intestin.

1o Ezpérience (Armand Moreau). — M. Moreau coupe tous les
nerfs qui se rendent & une anse intestinale préalablement liée & ses
deux extrémités. Puis, aprés avoir sacrifié 'animal, il ouvre cette
anse et la trouve remplie d’une quantité considérable (100 & 300 or.)
d’un liquide séreux.

20 Eapérience. — Sil'on attire une anse d'intestin hors de I'ab-
domen, le simple contact de Uair y détermine bientdt une con-
gestion manifeste, et méme (expérience de Gohnheim) les premiers
phénoménes de I'inflammation (issue des leucocytes).

30 Si lon électrise le bout périphérique des merfs splanchni-
ques, on peut faire resserrer les vaisseaux du mésentére et ceux
de Pintestin.

%o Enfin nous avons vu plus haut que Ion faisait dilater ces
vaisseaux par 'électrisalion du bout central des nerfs dépresseurs.

Tous ces faits nous montrentan’en pas douter I'influence qu’exer-
cent les vaso-moteurs sur la mugueuse intestinale.

M. Vulpian attribue 4 desactes réflexes s'exercant sur ces vaso-
moteurs une part dans la production de certaines diarrhées
(diarrhée de I’entérite, diarrhée & frigore, diarrhée de la dentition,
diarrhée émotive, etc.); mais il voit en méme temps dans ces
phénoménes une exagdration de ’activité sécrétoire des nerfs
glandulaires de I'intestin.

M. Vulpian croit aussi que ces nerfs entrent en jeu dans le cas
de diarrhée artificielle produite par les purgatifs salins. 1l expli-
que I'action de ces purgatifs par une irritation produite sur les
extrémités nerveuses de la muqueuse intestinale, d’ou action
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vaso-dilatatrice véflexe, et aussi séerétion plus active du sue
intestinal.

Action des vaso-moteurs sur les reins.

[état de la circulation rénaleexerce une influence incontestable
sur la séerétion de I'urine. Cette circulation est liée sans aucun
doute A la circulation générale; mais elle dépend aussi, dans une
certaine mesure, d’influences locales de nature vaso-motrice.

Le rein recoit la plupart de ses nerfs du grand splanchuique
par I'intermédiaire du plexus solaire; il parait aussi en recevoir
quelques-uns du petit splanchnique et du pneumogastrique.

Expérience. — M. Cl. Bernard, aprés avoir placé une camlg
dans I'uretére gauche d’un chien, coupe le grand nerf splanchnique
du méme colé. Le rein s'injecte ; 'urine commence 2 sortir du
tube en assez grande abondance; elle est sanguinolente et con-
tient de I'albumine; le sang de la veine rénale prend une colora-
tion plus rouge. — La galvanisation du boul périphérique du
nerf provoque une vive douleur et la cessation de I'écoulement,
avec paleur du rein et coloration plus sombre du sang de la
veine rénale. i

Cette expérience montre que les nerfs grands splanchniques
contiennent au moins une grande partie des fibres vaso-constric-
tives du rein. — C’est par une excitation réflexe de ces nerfs quo
M. Brown-Séquard explique la diminution de la sécrétion uri-
naire, allant parfois jusqua I'anurie, dans les cas de coliques
néphrétiques.

M. Cl. Bernard a voulu expérimenter aussi l'action des preumo-
gastrigues sur le rein. D'apres M. Vulpian, ces expériences n'au-
raient jamais donné de résultats bien nets.

Quant 2 la section ou & I'électrisation du grand sympathigue
thoracique au-dessus du point d’olt naissent les filets qui consti-
tuent les nerfs splanchniques, elles donnent les mémes résultats
que P'on obtient en agissant directement sur ces derniers.

Tout cela prouve que c'est par I'intermédiaire du grand sym=
pathique que les centres nerveux cérébro-spinaux agissent sut la
circulation et les fonctions du rein. Cette influence résulterait dé
P’action simultanée des nerfs sécréteurs et des vaso-dilatateurs.=
Quant  la région des centres nerveux qui préside spécialement @
cette influence, il est permis, d’aprés les expériences de Cl Ber-
nard (piqires du plancher du 4 ventricule), de la localiser daos
le bulbe. Les troubles urinaires (albuminurie, polyurie, ete.)
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produisent tantot par excitation directe de ce centre (traumalis-
mes, tumeurs, etc., du plancher du & ventricule), tantét par
excitation réflexe (acfion du froid sur la peau, anurie hysté-
rique, etc.)

Action des vaso-moteurs sur le foie.

Le foie, organe éminemment vasculaire, recoit des nerfs d'une
part du pneumogastrique, d'autre part des nerfs splanchniques
par intermédiaire des ganglions du plexus solaire.

Linfluence du systéme nerveux sur la circulation du foie n’est
pas douteuse.

Euxpérience. — Si l'on faradise (Vulpian) le bout périphérique
des pneumogastrigues, on ne constate dans le foie aucune modi~
fication circulatoire. — Mais si on faradise le bout periphérique
des nerfs képatiques, situés au voisinage du hile, ou censtate des
effets vaso-constricteurs se traduisant par la paleur anémique des
parties correspondantes de I'organe.

Les nerfs vaso-constricteurs du foie font donc partie des nerfs
qui partent du ganglion ceeliaque et se rendent au foie en suivant
soit le canal cholédoque, soil 'artére hépatique (Vulpian).

Quelle influence exercent les modifications circulatoires du foie
sur le fonctionnement de cet organe ?

Le foie accomplit deux fonctions principales : la sécrétion de la
bile et la formation de la matiére glycogéne. Nous devons donc
étudier la question & ces deux points de vue.

Ao Sécrétion de la bile. — Les expériences de Heidenhain,
Munk, Rohrig, qui avaient pour but d’étudier les effets de I'élec-
trisation de la moelle sur la sécrétion biliaire, ont donné des ré-
sultats contradictoires ; nous ne les relaterons pas ici.

M. Vulpian semble avoir observé des faits plus positifs. Il a vu
la section des nerfs vagues, ainsi que les lésions expérimentales
du plancher du e ventricule, déterminer chez des chiens une con-
gestion du foie avec suractivilé de la sécrétion biliaire, se recon-
naissant & la distension extréme de la vésicule biliaire et a
I'abondance de la bile contenue dans Iintestin gréle.

M. Vulpian rattacherait & ce mécanisme certains ictéres mer-
veuz (peur, colére, etc.).

Mais ici comme ailleurs, il est bien difficile de distinguerla part
qui revient aux deux ordres de nerfs, vaso-moteurs et seereteurs.

5**#
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20 Fonction glycogénique. — Malgré toutes les attaques dontg
été I'objet la découverte de M. Cl. Bernard, il semble bien prouyg
aujourd’hui que le foie forme constamment & I'état normal nop-
seulement de la matiére glycogéne, mais encore un ferment spégial
qui, par son action sur cette matiére, délermine sa transformation
en sucre,

Les expériences de M. Cl. Bernard prouvent bien I'influence dy
systéme nerveux sur cette fonction. On sait que M. Cl. Bernard
provoque une glycosurie passagére par la piqtre du plancher dy
quatriéme ventricule, entre I’origine des nerfs acoustiques af cella
des pneumogastriques. Le méme phénoméne s’observe-dans cer-
lains cas pathologiques (contusions a la téte, commotion céré-
brale, tumeurs, hémorrhagies intéressant le bulbe).

Or, dans toules ces conditions, la glycosurie s'explique par une
plus grande formation de glycose dans le foie. — Par quelles
voies la 1ésion du bulbe agit-elle sur le foie ? Les expériences en-
treprises sur ce point (Cl. Bernard, Vulpian, Pavy, Cyon et Ala-
doff, ete.) fournissent des résultats bien peu positifs parce qus,
suivant M. Vulpian, le mécanisme de cette action est complexe,
La dilatation vasculaire déterminée dans le foie par la lésion du

bulbe n’en serait méme pas le principal facteur, et la preuve, c'est
que la congestion simple du foie n’ameéne jamais de glycostrie.
11 faut sans doute attribuer ici la plus grande part & une suracti-
vité sécrétoire portant sur la matiére glycogéne et sur le ferment,
Le role de la dilatation vasculaire se bornerait & fournir aux |

cellules hépatiques les éléments nutritifs nécessaires a cetle
suractivité fonctionnelle. ;

Action des vaso-moteurs sur la moelle et les
cenires nerveux,

Nous avons vu que, parmi les fibres qui constituent un rameau

communicant, quelques-unes se dirigent vers la moelle pour 88 |

distribuer aux vaisseaux de cet organe.

Leur action est démontrée par 'expérience suivante de M. Yul-

pian : Si 'on faradise un rameau communicant dans la région
thoracique du grand sympathique, on voit se produire une cons=

triction des vaisseaux dans la région correspondante de Ja moeless

épiniére; la cessalion de la faradisation raméne ces vaisseauxd
I'état normal.

D'autre part, M. Brown-Séquard a vu se manifester les meémes
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phénoménes & la suite de I'excitation- des nerfs des reins ou des
capsules surrénales. M. Brown-Séquard a méme voulu baser sur
ce fait d'aetion vaso-consirictive réflewe une théorie destinée a
expliquer certaines paralysies décrites pac quelques auteurs sous
le nom de paralysies réflexes (Graves). On a donné ce nom a cer-
taines paralysies qui ne semblent se rapporter & aucune lésion
matérielle (paraplégie dans le cours d'une maladie des reins, de la
vessie, de L'utérus; cécité succédant & une contusion du nerf
frontal, etc., ete.). Or, on sait (expériences de Flourens) que
'oblitération des petits vaisseaux d’'une région limitée de la
moelle détermine avec une grande rapidité Panémie de cette ré-
gion, et conséquemment I'abelition en ce point des fonctions mé-
dullaires. M. Brown-Séquard admet que la constriction réflese
des petits vaisseaux de la moelle peut produire les mémes effets,
et il explique de cette fagon les faits cliniques que nous venons de
citer, ainsi que d’autres faits analogues.— M. Vulpian, aprés une
longue discussion de cette théorie, nela juge pas acceptable. Di-
sons d’ailleurs que cet auteur rejette, en thése générale, I'exis-
tence méme des- paralysies dites réflexes; pour lui, les unes
g'expliqueraient par une lésion matérielle méconnue, les autres
par la coexistence d’une névrose (hystérie, épilepsie, etc.).

Les modifications vaso-motrices de I'axe bulbo-spinal ont
encore été invoquées par certains auteurs, M. Brown-Séquard
en tdte, pour expliquer la plupart des troubles nerveux dont les
lésions sont encore inconnues. Clest A elles qu’on a tenté de
rapporter certains phénoménes convulsifs (tétanie, crampe des
éerivains, tétanos). Il est certain que dans lo tétanos en partici-
lier on observe constamment une congestion des centres nerveux.
Mais cette congestion paraft étre bien plus un phénoméne se-
condaire que la cause productrice du tétanos.

Pour ce qui est de I'hystérie, de Uhypochondrie, de la cataiepsig,
de la chorée, de la paralysie agitante, etc., il n’esl pas permis
(Vulpian), malgré 'opinion de Brown-Séquard, d’admettre I'in-
tervention primitive de I'appareil vaso-moteur dans la produc-
tion de ces néyroses.

M. Brown-Séquard a imaginé aussi une théorie vaso-motrice
de Vattaque d épilepsie : pour lui, il y aurait d’abord une constric-
tion des vaisseaux de la face, d’olt la pAleur, et des hémispheres
cérébraux, d’olt la perte de connaissance et la chute; le sang,
ainsi chassé du cerveau, s'accumulerait vers la base de l'ence-
phale et vers la moelle, d’ou les convulsions. — M. Vulpian
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n’admet pas cette théorie: il croit que l'attaque d'épilepsie ré-
sulte d’une modification de tous les éléments anatomiques deg
diverses parties de l'encéphale, et non pas uniquement d'up
trouble vasculaire. Le resserrement des vaisseaux qui produit Iy
péleur de la face ne serait pas un phénoméne initial, mais la ré-
gultat de I'excitation de la région des centres nerveux qui donns
naissance aux. vaso-moteurs de ces vaisseaux.

Rappelons, pour finir, que cerlains auteurs ont attribuéls
sommeil physiologique aussi bien que Ueffet des substances hypna-
gogues (chloroforme, éther, chloral, opium) & une anémie céré-
brale produite par une lézére excitation des vaso-constricteurs de
Pencéphale (Durham). Les objections ne manquent pas contre
cette Lhéorie. Nous citerons seulement ce fait que les chloroti-
ques, les anémiques, sont ordinairement affectés d’insomnie; il'y
a au contraire chez les pléthoriques une tendance marquée au
sommeil. Pour ce qui est du sommeil provoqué, il est également
certain que I'anémie cérébrale y fait souvent défaut (Hammond),

ID. — Intervention des vaso-moteurs dans certains
phénoménes physiologiques et morbides.

Nous avons vu dans le cours de cette étude de quel secours
avait été la découverte des vaso-moteurs pour l'interprétation de
certains faits jusqu'alors obscurs. Mais nous avons constaté
d’autre part la tendance de certains auteurs a généraliser trop
hdtivement ces résultats. Nous citerons encore, dans le méme
ordre d’idées, certaines maladies, & pathogénie mal connue, dont
on a voulu expliquer la genése et les accidents par une interven-
tion de I'appareil vaso-moteur : la migraine (théories de du Bois-
Reymond, de Mollendorff), la cachexie exophthalmique (Aran),
Vangine de poitrine, elc.

Nous n'insisterons pas longuement sur ce sujet; toutes ces
théories sont de pures hypothéses, ne reposant sur aucune base
positive. Nous pensons avec M. Vulpian qu'il convient de ne pas
accueillir 2 la 18gére ces applications trop hdtives de la physio=
logie des vaso-moteurs.

Nous voulons seulement dire quelques mots du réle probable 08
I'appareil vaso-moleur dans la calorification animale , dans 168
troubles trophiques succédant ¢ des lésions nerveuses, dans la pro=
duction de I'wdéme el dans certaines hémorrhagies.

NERFS VASO-MOTEURS.

1° Role de I'appareil vaso-moteur dans la
calorification.

a. A Uétat normal. — La chaleur animale est subordonnée i
deux conditions qui agissent en sens inverse : d'une part les com-
bustions qui s'opérent dans nos tissus (Lavoisier), de T'autre les
déperditions provoquées par le milieu ambiant (évaporation cu-
tande et pulmonaire, rayonnement).

A priori, la température d’une partie du corps est proportion-
nelle aux combustions chimiques qui 8’y produisent et, par suite,
4 la quantité de sang. oxygéné qui y afllue.— D'autre part, I'éva-
poration cutanée, liée au fonctionnement des glandes sudoripares,
o§t d’autant plus intense que la circulation de la peau est plus
active. Il en sera de méme de la perte de chaleur produite par
rayonnement, puisque la masse de sang qui vient céder sa cha-
Jeur & Dextérieur par son passage dans les vaisseaux cutanés
sera plus ou moins considérable suivant le degré de dilatation

ou de constriction de ces vaisseaux.

Des considérations analogues peuvent s'appliquer & Ia circula-
tion pulmonaire.

D'aprés ces données, il est facile de comprendre que, lorsque
le froid viendra impressionner la surface de la peau, il en résul-
tera une constriction des vaisseaux cutanés, dés lors une déper-
dition moindre de chaleur.

L’action de la chaleur déterminera au contraire une circu-
lation cutanée plus active, d’ou refroidissement plus intense.

Sans préciser davantage, nous pouvons donc concevoir I'appa-
reil vaso-moteur comme un réqulateur thermique (Vulpian) par
rapport & la température centrale moyenne des‘animaux a sang
chaud.

b. A l'état morbide. Fitvre. — La fidvre est constituée essen-
tiellement par une élévation de la température normale. M. Traube
a voulu attribuer & Pappareil vaso-moteur une action prépondé-
rante dans la production de ce phénoméne ; pour cet lauteur,
I'élévation de la température serait due & une excitation des
centres nerveux, qui produirait une constriction des vaisseaux
périphériques et diminuerait ainsi, comme nous venons de le
voir; les causes de refroidissement. Mais en réalité la part des
vaso-moteurs dans la produgtion de la fiévre est infiniment plus
restreinte. L'explication de M. Traube ne s'applique qu’'a un cas
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particulier, le premier stade (stade de frisson) de I'accés de fidyrg
intermittente, ou I'on voit en effet une élévation de la températur
centrale coexister avec un ralentissement de la circulation cuta-
née. En dehors de ce cas particulier, la fidvre s'accompagne tou-
jours de chaleur et de congestion des téguments, phénomeénes qui
indiquent plutbt une paralysie des vaso-constricteurs périphé-
riques due a un affaiblissement des centres vaso-moteurs.

L’élévation de température s'explique non par une déperdition
moindre de chaleur, mais par une exagération des combustions
organiques. Or, celle exagération est due sans doute & I'action du
systéme nerveux ; mais rien ne prouve que cette action s'exerce
uniquement par I'intermédiaire des vaso-moteurs, bien que ceux-
ci semblent y avoir une certaine part.

En somme, le role des vaso-moteurs dans la fisvre peuf se
résumer en ceci : ces nerfs déterminent dans les vaisseaux super-
ficiels tantot une constriction (période de frisson), tantoi une dila-
tation (période de chaleur); quant aux vaisseaux profonds, ils pa-
raissent les dilater, ce qui contribue & activer les actes physico-
chimiques, sources principales de la chaleur fébrile.

Le role des vaso-moteurs parait également accessoiré dans I'élé:
vation de température qui signale I'agonie de certaines maladies
(variole et searlatine graves, fidvre typhoide, tétanos, etc.), ainsi
que dans I'hyperthermie qui se produit parfois aprés la mork.

20 Influence des vaso-moteurs sur la nutrition
intime de mos tissus.

Les échanges physico-chimiques qui constituent la nutrition
intime de nos tissus exigent la mise en contact des éléments ana-
tomiques de ces tissus et du sang contenu dans les capillaires, Lés
tissus dépourvus de vaisseaux (cartilages, cornée) n’échappent pas |
A cette régle: ils recoivent en effet leurs matériaux nutritifs des

vaisseaux qui les avoisinent. On concoit donc d priori l'influence f ,

des variations circulatoires, et par suitede Pappareil vaso-moteut; |
sur les phénomenes de nufrition. :
Voyons maintenant si les faits justifient cette hypothese, &
pour cela analysons ce qui se passe dans différents tissus ek
organes aprés la section des nerfs qui 8y rendent. i

5

Troubles trophiques se produisant dans .les nerfl""
sectionnés. — On connait la dégénérescence signalée par

Waller dans le bout périphérique d’'un nerf sectionné. Les uts
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(Waller, Ranvier) ont attribué cette dézénérescence i la sépara-
tion des fibres' nerveuses d'avec leurs centres trophiques; les
autres (Jaccoud), & I'inertie fonctionnelle du bout périphérique du
nerf. Il est probable quela premiére hypothese doit étre adoptée;
quoi qu'il en soif, il est certain que les modifications produites
dans la circulation dunerf par la section des fibres vaso-motrices
ng sont pour rien dans cette dégénérescence. En effet, la dilatation
des vaisseaux produife par cette section n’est pas suffisanie pour
comprimer les fibres nerveuses au point de lesatrophier; de plus,
la dégénérescence nerveuse devrait étre moins prononcée, moins
rapide, en coupant le nerf pres de son origine, puisqu'il regoit
dans son trajet bon nombre de fibres vaso-motrices anastomoti=
ques; or 'expérience prouve qu’il n’en et rien.

Museles. — Le role des vaso-moteurs parait tout aussi restreint
dans les cas d’atrophie musculaire produite par section ner—
veuse. Ce quile prouve, c'est qu'a la suite de expérience de Cl.
Bernard (excision du ganglion cervical supérieur) on n’observe pas
d’atrophie musculaire dans le coté correspondant de la face.

Peau et tissu cellulaire sous-cutané. — Aprés section
du nerf seiatique, on voit se produire des eschares, des ulcéra-
tions, au niveau du pied et de la jambe. Dans ces conditions, la
section des vaso-moteurs crée certainement une prédisposition
locale en ralentissant la circulation dans les capillaires et les
veinules. Mais il faut tenir compte aussi de Pabolition de la sensi~
bilité qui empéche I'animal d’étre averti par des sensations de
fourmillement, d’engourdissement, des troubles circulatoires qui
so produisent dans les points qui appuient sur le sol; il en résulte
des pressions prolongées qui tendent & produire le sphacéle.

On' doit rapprocher de ces faits le mal perforant du pied (Du=
play et Morat), qui résulte évidemment d’un trouble trophique,

mais dans lequel le role des nerfs vaso-moteurs est tout aussi
mal déterminé.

Tissu osseux. — Dans les membres dont on a sectionné les
principaux nerfs, on observe en général une prolifération ac-
tive du tissu osseux se traduisant par une augmentation du
diamétre de I'os, une densité plus grande du tissu spongieux,
quelquefois par la. production d’ostéophytes. On a encore voulu
rattacher ces phénoménes & I'influence vaso-motrice (Schiff). Mais
ces lésions sont inconstantes ; I'existence de fibres vaso-motrices
ne 'est pas. De plus, on ne les observe pas dans les osde la face,
aprés excision du ganglion cervical supérieur. Donc linfluence




