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Jean-Fé¢lix Guyon élait allaché & mon laboratoire de-
puis 1891, Pendant ces treize années qui onl préeédé sa
morl, jai pu le voir & I'euvre, apprécier & la fois son
ardeur pour la recherche, sa loyauld el sa sincérilé
d’expérimenlalenr, loules ses qualilés de eceuret d'esprit.
Celte longue intimilé que crée le laboratoire m’aulo-
risail & penser que je savais bien lout ce qu'il avail fail et
que je n'élais étranger 4 ancune de ses préoccupalions
scienlifiques.

A la lecture de ces pages j'ai du reconnailre que cer-
lains poinls mavaient échappé el que l'ensemble de
I'ceuvre de mon assistant formait un tout harmonienx que
j'avais vu beaucoup moins clairement en parcourant ses
notes successives. Tous ces lravaux doivent leur valeur
incontestable & la mise en ceuvre des qualités morales et
de l'esprit scienlifique qui caractérisaient leur auteur.

Je suis d'autant plus i I'aise pour dire tout le bien que
je pense des travaux de Jean-Félix Guyon qu'on ne pourra
soupconner le maitre de faire de fagon indirecte son
propre éloge en glorifiant son éléve.
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Jean-Félix Guyon, en effet, fut mon éléve de par ses
fonetions seulement, mais non par ses lravaux. Sesrecher-
ches se rapportent & la physiologie pure el ses incursions
dans la physique biologique, ol J'aurais pu le guider, ont
6té peu nombreuses. Son euvre lui appartient done bien
en propre el c'est i peine si parfois j'ai eu & lui indiquer
quelque détail de technique instrumentale qui pouvait
simplifier son malériel opéraloire.

Le régulier enchainement des expériences qu'on va lire,
leur extréme préeision, leurs conclusions concordantes,
leur ensemble enfin parait élucider de facon complete
I'élude si délicate de la molricité des réservoirs visedranx
et de leurs canaux de décharge.

Ces organes comportent deux couches musculaires :
une 4 fibres longitudinales, une i fibres circulaires. Le
partage de I'innervation de chacune de ces couches entre
deux paires nerveuses dont l'action s'exerce de facon
¢lective, 'analyse exacle de ces effels, la combinaison
des contractions antagonistes, sonl exposés avec une
clarté et une simplicité qui satisfont pleinement 'esprit.

L’action du grand sympathique sur la couche cireunlaire,
la nature toni-excitatrice de celle action sont mises hors
de doute par les expériences les plus convaincantes. Dans
cette méme étude, ainsi que dans les recherches sur le
pneumo-gastrique, le pouvoir spécifique de ces deux
systémes d'innervation, est clairement démontré. Rien ne
le prouve mieux que ce qui se produit quand I'excitation
de I'un ou de I'autre des deux grands nerfs de la vie orga-
nique est transférée i I'une on & I'autre des deux couches
musculaires.

Ce point est développé plus particulitrement dans le

‘paragraphe intitulé : Innervation motrice de quelques

Notice sur les travaux scientifiques - page 4 sur 140


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x223x01&p=4

S e

organes abdominaux (page 58). On y lrouve également la
démonslralion de « la nécessité physiologique de 'action
combinée et anlagoniste de deux paires nerveuses » pour
assurer l'action efficace et régulitre des deux couches
musculaires dont sont pourvus les organes ereux faisant
fonction de réservoirs ou de canaux.

Cette constatation imposée par I'élude d'ensemble faite
sur la vessie, I'inteslin el I'estomac a eu pour conséquence
la démonstration précise et entiérement nouvelle de
« laction moltrice du pneumogaslrique sur les voies
biliaires ».

L'étude de la sensibilité comparée du pneumogastrique,
du nerf érecteur sacré et du grand sympathique a donné
également de trés nettes démonstrations. Elles soulévent
des questions du plus haut intérét sur les différences
si lranchées d’excitabilité des paires nerveuses qui tien-
nent sous leur dépendance les fonctions de la vie orga-
nique. Ce qui est relalif & la sensibilité fonctionnelle du
nerf érecteur sacré a une importance trés spéciale pour
I'étude générale des sensibilités fonctionnelles, Les aulres
travaux, malgré leur moindre portée, ont une trés sérieuse
valeur due également & 'esprit réfléchi et vraiment scien-
lilique qui caractérisait leur auteur.

J'avais décidé mon assislant 4 me suppléer dans la
chaire de médecine pendant I'année 1907-1908 pour lui
donner l'occasion d’exposer magistralement son ceuvre.
Ce n'avail pas élé sans peine, car sa modeslie redoutait,
bien a tort; d’assumer la charge de cet enseignement offi-
ciel.

La mort est venue le surprendre au moment ot il rédi-
geail le programme des legons qu'il complait faire. L'ex-
posé qu'on va lire montre quel en edt été le theme, il ne
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saurait donner qu'une idée incompléte de ce qu'enl éLé cel
enseignement. Cependant le lecteur jugera, comme moi,
qu'il était digne du Collége de France.

Il déplorera que la vie ait abandonné si prématurément
un véritable savant, et ceux qui l'ont connu ne pourront
oublier les rares mérites de I'homme. Pour moi, qui fus
son maitre, je garderai son souvenir comme celui d'un
des éléves que jai le plus eslimés el aimés,

D* p’Arsoxval.
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NOTICE

AU LES

TRAVAUX SCIENTIFIQUES

DE

JEAN-FELIX GUYON

La physiologie expérimenlale attira de bonne heure 'atten-
tion de Jean-Félix Guyon. Sa thése inaugurale intitulée : Con-
tribution i U'étude de Uhyperthermie cenirale consécutive auaz lésions
de l'axe cérébro-spinal, en particulier du cerveau, indiqua, dés
I'abord, sa prédilection pour les recherches relalives au sys-
téme nerveux.

Les difficiles problémes qu’elles abordent, les conditions
dans lesquelles s’obtiennent leurs solutions, ne comportent
pas les conclusions hatives. 1l est nécessaire de pousser fort
loin 'analyse de chacun des points mis & I'étude ; certains dé-
tails dont on doit, sans se décourager, reprendre la poursuite,
réclament une inlassable patience. Avant d'émettre une opi-
nion, il faut savoir altendre I'autorisation des faits rigoureu-
semenl observés el interprélés avec la prudente sévérité de
I'esprit scientifique. Ces conditions s'imposent plus particu-
litrement pour la partie du systéme nerveux que Jean-Félix
Guyon fut conduit a étudier.

Pareilles obligations convenaient a4 ses habitudes labo-
rieuses. Une forte éducation classique et la culture des lettres
lui avaient donné le gont des recherches délicates; ce qu'il

1
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y avail en lui de mesure el de réserve; sa parfaile modestie,
son profond attachement au devoir, un esprit réfléchi et un
jugement trés droit lui faisaient accepler toutes les consé-
quences des difficultés de ces longues études. Il a suffi qu'il
demeural lui-méme pour se soumellre aux lois de la re-
cherche scientifique et resler patiemment dans le doute en
attendant I'appui d'une expérience absolument décisive. « Dans
les sciences expérimentales disait Pasteur, on a toujours tort
de ne pas douter quand les fails n'obligent pas a Iaffirma-
tion. » Ce précepte qui fut sans cesse appuyé par l'exemple,
est de ceux qui apprennent ce qu'il faul faire en montrant ce
qu’il faut éviter. L'auleur des recherches que nous allons
analyser ne I'a jamais perdu de vue; il sut loujours se mon-
trer exigeant lorsqu'il s'agissail de conclure.

Innervation des muscles de la vessie. — ('esl en 1895
que 'étude de I'innervation des muscles de la vessie 'engagea
dans la voie qu'il allait si attentivement parcourir. 1l avait,
'année précédente, fait, avec la collaboration du D" Denis
Courtade, de nombreuses expériences destinées & déterminer
les conditions dans lesquelles peul se produire le reflux du
contenu vésical dans les uretéres. Ces recherches poursuivies
dans le laboratoire de M. Frangois-Franck, au College de
IFrance, furent publiées au mois d'avat 1894 dans les Annales
génito-urinaires. Ce mémoire étudiait, dans chacun de ses dé-
tails, le sujet sur lequel les imporlantes recherches de
MM. Lewin et Goldschmidl de Berlin venaient d’attirer 'atten-
tion. Celte premiere collaboralion donna & MM. Courlade el
Jean-Félix Guyon 'idée de faire en commun des expériences
sur la contractilité de la vessie. lls les commencérent dans ce
méme laboratoire a la fin de 'année 1895,

Leurs expériences montrévent que les deux paires nerveuses
yui se distribuent a la vessie (nerls érecleurs saerés el nerfs
hypogaslriques) avaienl chacune « un réle toul & fait distinet ».
Lin effet, bien que confondues en apparence, a parlir du plexus
hypogaslrique, elles n'en conservenl pas moins leur autonomie

Notice sur les travaux scientifiques - page 8 sur 140


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x223x01&p=8

fonctionnelle jusque dans 1'épaisseur des parois vésicales: les
nerfs sacrés agissent sur la « couche musculaire 4 fibres longi-

tudinales », les nerfs hypogastriques agissent sur la « couche
i fibres circulaires ».

Lua conslatation de Vinnervation spiéciale de chacune des
couches musculaives de la vessie méritait, & divers points de
vue, de retenir I'attention; elle allait donner aux recherches de
MM. Courlade el Jean-Félix Guyon une orientalion parli-
culiere.

Cette dissociation de l'innervation de la couche longitudi-
nale et de la couche circulaire du muscle vésical, que Fellner
avait déja constatée pour le rectum, devail éire en rapport
avec les fonctions particuliéres des réservoirs viscéraux. Elle
permettait, en effet, de conclure pour la vessie que l'acte de
la miction est sous la dépendance presque exclusive des nerfs
venus de la moelle par I'intermédiaire du plexus sacré, puisque
ce sont ces nerfs qui font seuls contracter la couche muscu-
laire longitudinale de la vessie. Au contraire, les contrac-
tions de la couche circulaire qui sont surlout marquées au
niveau du col, et par suite favorisent I'occlusion plutdt que
1'évacuation de la vessie, sont spécialement soumises a 1'in-
fluence du grand sympathique. C'est du sympathique lom-
baire, ainsi que s'en assurérent les auteurs, par l'excitation
de ses rameaux communicants et efférents, que proviennent
les filets vésicaux, moteurs de la couche circulaire, contenus
dans les nerfs hypogastriques (les filets mixtes, descendant
du plexus solaire, ne paraissent produire aucune excitation
directe).

Le « partage » des allribulions fonetionnelles des deux ordres
de nerfs destinés i la vessie élait ainsi établi. Leur action an-
lagoniste nettement indiguée faisait prévoir l'intérét de I'étude
du groupement de ces effets opposés. Cesimportantes notions
donnaient & I'étude de I'innervation motrice des muscles de la
vessie sa véritable signification.

Les questions relatives & la physiologie de la miction ré-
clamaient d’autres expériences qui eurent pour objet : la ré-
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sistance du sphincter vésico-urétral, le role du nevf érecteur sacré
dans la miction normale et enfin la contracture du muscle vésical.
Nous donnerons plus loin I'analyse de ces travaux, mais nous
devons, dés maintenant, faire l'exposé des expériences de
MM. Courtade et Jean-Félix Guyon sur I'innervation du tube
digestif el de ses annexes.

Programme de recherches.— L'objel de leurs recherches
ne pouvait plus se limiter & la vessie. Les fails observés en
étudiant son innervalion moltrice conduisaient leurs auleurs
4 rechercher si, « pour d’autres organes de méme nature,
l'aclion du systéme nerveux ne s'exercait pas dans les mémes
conditions. » Cetle étude présenlait une réelle importance
aussi bien au point de vue particulier des fonclions de cel
ordre d'organes, qu'au point de vue de la physiologie générale.
11 fallail done beaucoup étendre leurs invesligations el les
porter sur un lerrain ot se multiplieraient les expériences el
s'élabliraient les comparaisons.

Les expériences de MM. D). Courlade et J.-F. Guyon sur la
contractilité de la vessie montraient I'intérél el la nécessité
des recherches analytiques qu'ils allaient poursuivre, mais
leur en faisaient sentir les difficultés. Malgré I'évidente loca-
lisation des principaux effels de I'excitation du sympathique a
la couche circulaire, el de ceux de I'érecteur sacré 4 la couche
longitudinale, I'aclion molrice de ces deux nerfs ne se rédui-
sail pas & ces seules manifestalions. Les expériences ullé-
rieures des deux collaboraleurs élablissent, aussi bien pour le
grand sympathique que pour le pneumo-gastrique el pour
I'érecleur sacré, que les effels de 1'excilation sont, en réalité,
multiples.

Et comme ces effets peuvent élre purement physiologiques,
cest-d-dire normaux, ou dépendre de condilions anormales
qui se produisent au cours des expériences sous l'influence de
conditions défectueuses de l'expérimentation, il fallait, de
loule nécessité, que la maniére d'opérer assurat le controle de
chacun des phénoménes observés.
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On comprend done la grande utilité, pour ne pas dire Ia
nécessité absolue, de 'élude en quelque sorte parcellaire des
phénoménes de la contraction musculaire, el, par suite, de
'emploi de la méthode graphique qui les inscrit au moment
méme ol ils se produisent. Elle nole, & la fois, I'instant préeis
de leur apparition, celui de leur disparition et permet de se
rendre complétement compte des caractéres de la contrac-
tion; linscription graphique réunit tous les éléments d'une
observation précise ct les ondulations du tracé montrent de
fagon caractéristique la vérilable nature de la contraction.

Aussi, MM. D. Courtade et Jean-Félix Guyon voulurent-ils
metlre en ceuvre les ressources de la méthode graphique et les
utiliser de telle sorte qu'il devint possible, aussi bien pour eux-
mémes que pour tout physiologiste, d'apprécier, dans leurs
délails, chacun des phénoménes de la contraction des parois
musculaires des organes digeslifs dans I'une et I'autre couche
musculaire. C'est ce qu'avaient tenté de faire, comme ils I'ont
rappelé, Fellner pour le gros intestin, et Ehrmann pour I'in-
teslin grele. Cetle maniére de procéder n'élail donc pas nou-
velle, mais elle n'avait été utilisée que de facon exceplionnelle,
et la plupart des résultats, jusqu’alors obtenus, reposaient sur
les constalations fournies par des observalions d'ensemble.

Des divergences devaient nécessairement se produire. Cest
ainsi que, pour la vessie, certains auteurs admettaient que les
nerfs moteurs venaient exclusivement du plexus sacré, tandis
que les nerfs hypogastriques n'avaient que des propriétés
sensilives; mais, pour d’autres, les deux paires ‘nerveuses
conlenaient des filets moteurs pour les muscles vésicaux et
la différence d'action ne porlait que sur 'intensité de la con-
traction, qui est plus marquée lorsqu'on excite les nerfs sa-
crés, que lorsqu'on excile les nerfs hypogastriques. Cette der-
niére opinion était alors généralement admise. Sans étre en
contradiction avec cette maniére de voir, les expériences
effecluées par MM. Courtade et Guyon dans le labora-
toire du professeur Franck tendaient & la modifier nola-
blement.
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(‘'est en ces lermes que les auteurs s'expriment dans la
nole communiquée & la Société de Biologie par Jean-Félix
Guyon, le 27 juillet 1895. Ils se bornent, sans rien préjuger,
A cette simple remarque et n'insistent que sur la constatation
lrés précise et cetie fois définitive, du fait essentiel qui allait
les guider dans leurs nouvelles recherches.

Ils avaient démontré, par de Lrés nombreuses expériences
faites sur des chiens choisis ayant un age moyen et un volume
a peu prés semblable, que chacune des couches musculaires
avait son innervation spéciale. Ce fait important que les
auteurs croyaient découvrir n'élait cependant pas nouveau.
lis ignoraient, lorsqu'ils entreprirent leurs expériences,
que Von Zeissl avail déjd reconnu une influence spéciale &
chacun des nerfs vésicaux sur les contractions de la vessie.
Ces expériences, publiées en 1893, avaienl été faites &
l'aide d'une aulre méthode que celle de MM. D. Courtade
el Jean-Félix Guyon. lls les répétérent avant de publier
leurs résultats el reconnurent leur exaclitude. Ils ne firent de
réserves que sur l'aclion inhibitrice possible des nerfls
vésicaux, ;

L'étude de l'innervation spéciale de chacune des couches
musculaires des organes creux faisant fonction de réservoirs
ou de canaux devenaient I'objectif de leurs recherches. Toul
indiguait que pour 'atteindre il fallaitsoumettre & des analyses
expérimenlales répétées et méthodiquement controlées, cha-
cun des points relatifs & I'innervation de la vessie, du rec-
tum et des organes similaires, ¢’est-d-dire de l'intestin toul
enlier, de l'estomac el des voies biliaires.

Cela conduisait & comparer 'aclion du grand sympathique
et du pneumo-gastrique et obligeait & envisager aussi bien
leur action motrice que leur pouvoir sensiltif.

Ce paralléle s'étendail nécessairement aux nerfs érecteurs
sacrés et aux nerfs hypogastriques. 1l soulevait les hautes ques-
tions qui se posent encore & propos des nerfs qui, selon les
expressions de Bichat, participent 4 la fois (comme le pneumo-

gaslrique) aux fonctions de la vie animale et de la vie végé-
tative,
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(est ce vasle programme qui a éLé fidélement suivi, pendanl
plusieurs années, par les deux collaborateurs. Une tréslongue
série d'expériences scientifiquement coordonnées et minu-
licusement exactes leur a fourni des éléments d'étude el de
comparaison.

Jean-Félix Guyon a rédigé, pour en rendre comple, seize
notes qu'il a communiquées & la Sociélé de biologie et quatre
mémoires insérés dans les Archives de physiologie normale et
pathologique.

Entre ce qui arrive, quand on soumet le grand sympathique
i des excilations électriques ou purement mécaniques, et ce qui
se produit quand elles s’adressent aux pneumo-gastriques el
aux nerfs érecleurs sacrés, il y a des rapports si curieux et des
différences si instructives, qu'il est & peine besoin de les faire
remarquer. L'exposé précis et clair des résultats obtenus re-
tint 'attention des esprits réfléchis, et ceux qui étaient rompus
i ce genre d'éludes appréciérent dés I'abord la valeur scien-
tifique de ces consciencieuses recherches.

M. le professeur Richet demandait a Jean-Félix Guyon, pour
son Dictionnaire de Physiologie, un arlicle sur les Mouve-
ments de Uintestin, auquel il a pu mettre la derniére main, et
qui paraitra dans ce recueil ; M. d'Arsonval lui confiait (en 1905)
le soin de professer dans sa chaire du Collége de France
pour y exposer en quelques legons le résultat de ses recher-
ches; il communiquait 4 I'Académie des sciences, en janvier
et juin 1904, le résultat des expériences de MM. Courlade et
Jean-Félix Guyon sur 'action molrice du pneumo-gastrique
sur la vésicule biliaire; I’Académie des sciences récompensait
en 1808 et en 1899 les deux collaborateurs par le prix Philip-
peaux et par le prix Pourat.
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* INNERVATION DES VOIES DIGESTIVES
INTRA-ABDOMINALES ET DE LEURS ANNEXES

INNERVATION MOTRICE

L.’étude des mouvements de I'intestin présente des difficultés
spéciales. Le seul fait d'ouvrir I'abdomen et de mettre 4 nu
U'intestin le place, en effet, dans une situation antiphysiolo-
gique. Non seulement le contact de I'air Lend a le refroidir el
it le dessécher, mais il provoque une congestion plus ou moins
intense. Ces condilions exposent l'intestin 4 des excitations
anorpales el sont éminemment défavorables & 1'étude des
réactions molrices.

Il faut, pour opérer réguliérement, que l'intestin protégé
contre le contacl de l'air ne puisse ni se refroidir ni se dessé-
cher; il faut encore que la portion sur laquelle on agit conserve
inlégralement sa vitalité. Il est pour cela nécessaire qu'elle
reste reliée & 1'animal par un pédicule nerveux et vasculaire
suffisamment long pour qu'il ne subisse aucun tiraillement au
cours de I'expérience el que I'animal soit immobilisé. Pour ob-
tenir cetle derniére condition, MM. D. Courtade et J.-F. Guyon
ont eurecours a la curarisation de 'animal poussée 4 la limite
ou & la section du bulbe. Il faut enfin, pour apprécier, de fagon
précise et compléte, les résullats obtenus, enregistrer 4 part
les mouvements de la couche musculaire longitudinale, et
ceux de la couche circulaire; on doit enfin procéder de telle
sorte, que chaque couche ne puisse communiquer ses mouve-
ments qu'a l'appareil qui lui est destiné. Le travail opéré par
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chacune d'elles esl ainsi représenté dans un tracé spécial qui
donne la représentation graphique du fonctionnement de I'in-
testin. Le dispositif expérimental employé par MM. D. Courlade
et J.-F. Guyon satisfait & toutes les exigences de cetle déli-
cate étude. 1l a été déerit dans les diverses publicalions de
ces auteurs. Leur technique et celle que les expérimentateurs
qui les ont précédés onl mis en usage ont éLé exposées par
Jean-Félix Guyon dans I'article du dictionnaire du professeur
Richet; elles offrent des différences lrés appréciables.

11 est facile de se rendre compte, par l'inspeclion des-tracés
publiés par MM. Courtade et Guyon, et de ceux qu'ils ont ras-
semblés dans leur riche collection, du rythme, de la vitesse
et del'ampleur des contractions de chacune des deux couches.
Leur comparaison met sous les yeux les particularités qui les
caractérisent et les différencient.

Influence motrice du grand sympathique sur l'in-
testin gréle. — L’étude de l'influence motrice du grand
sympathique sur I'inteslin gréle fit I'objel de la premiére série
des recherches de MM. Courtade el J.-F. Guyon sur l'inner-
vation des voies digeslives. Leurs expériences furenl loules
praliquées sur le chien, animal chez lequel le grand sympa-
thique et le pneumogasirique se partagent, comme chez
I’homme, l'innervation de l'intestin. Les résultats de cette
étude, consignés dans la nole communiquée par J.-F. Guyon
4 la Sociélé de biologie, le b décembre 1896, sont développés
dans le mémoire qu'il a inséré, en 1807, dans les Archives
de physiologic normale et pathologique. On y trouve un exposé
trés précis de 1'anatomie (chez le chien) des deux paires ner-
veuses soumises & I'expérimentation el de la technique suivie
par les deux eollaborateurs.

L'indépendance fonclionnelle des deux couches musculaires
¢lait le but de leurs recherches. Ils voulurent tout d'abord
savoir si « la localisation & la couche circulaire » des effets
déterminés par I'excitation du grand sympathique est spé-
ciale & la vessie, ou si, an contraire, cetle action « loni-exci-
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tatrice » ne résulle pas d'une influence exercée par ce nerf
sur tous les organes creux de méme nalure.

Appliquée & Tintestin gréle, cette hypothése allait un peu a
I'encontre de la notion mise en lumitre par Plliger sur l'ac-
lion inhibitrice du splanchnique dans celte parlie de l'inleslin,
puisqu’elle attribue au grand sympathique « un role excito-
moteur », tandis que les expériences de Plliiger metlaient hors
de conteste son action inhibitrice. Mais les recherches de nos
auteurs prouvent qu’elle est exacte et montrent qu’elle n'a, au
surplus, rien d'inconciliable avee I'action inhibitrice du méme
nerl. L'ensemble de leurs expériences appuie cetle démons-
tration; elles metlent nettement en Jumiére ce point fort inté-
ressant et peu étudié de la physiologie du nerf grand sym-
pathique.

&
¥ ¥

De nombreuses divergences d’opinion avaient pendant long-
lemps laissé en question la réalité¢ de 1'action suspensive
exercée par le grand sympathique sur lintestin gréle. Les
expériences de MM. D. Courtade et J.-F. Guyon n'avaient pas
pour but de vérifier, une fois de plus, I'exactitude d'une notion
devenue classique ; elles ne contredisent en rien 1'opinion éta-
blie. Elles mettent cependant hors de doute « le pouvoir
excito-moteur du grand sympathique ». Fellner avait déja
constaté cetle influence spéciale au grand sympathique dans
ses expériences sur le rectum; MM. D. Courtade et
J.-F. Guyon, qui l'avaient également vue se manifester dans
la vessie, en poursuivirent méthodiquement I'étude. Leurs
Iravaux permettent d’apprécier I'importance de ce phénoméne.

Les recherches de ces auteurs, ont, en effet, déterminé le
role de l'action toni-excitatrice exercée par le grand sympathique,
dans le mécanisme moteur de la paroi des cavités et des
conduits pourvus de fibres lisses. Les faits qu'ils ont recueillis,
fort instructifs au point de vue du fonctionnement de ces
organes, offrent un véritable intérét pour la physiologie géné-
rale du grand appareil nerveux de la vie végétative.
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L'influence du grand sympathique s’exerce de facon élective
sur la couche circulaire des fibres lisses, mais les cffets pro-
duils par son excilation sont néanmoins multiples. L'arrét des
mouvements rythmiques et 'allongement de I'intestin repré-
sentent I'effet inhibiteur découvertpar Pfliiger, mais la contrac-
tion tonique de la couche de fibres circulaires constitue un
effet surajouté en sens contraire. Ces effels opposés de l'ac-
tion d’'un méme nerf n'ont rien de contradictoire; ils sonl, en
effet, destinés & se concilier. Leur enlenle se manifeste,
comme nous le verrons, dans le fonclionnement de l'organe
qu’ils actionnent.

1l importait done d'étudier plus particuliérement influence
loni-excitatrice du grand sympathique sur les fibres circu-
laires. Les expérimentateurs recherchérent, tout d'abord, si
cel intéressant phénomeéne était direct ou réflexe.

L
[ .

Lorsqu'on excite le grand sympathique intacl, méme avec
un faible courant, on observe les phénoménes suivants @« arrét
presqueé immédiat des mouvements rythmiques dans les deux
couches de fibres musculaires, relichement plus ou moins
accentué des fibres longitudinales, et, le plus souvent, con-
traction tonique des fibres circulaires. »

Ce dernier phénoméne, trés net (comme on peut le voir
dans la figure ci-jointe, fig. 1), peut faire défaut lorsque I'exci-
tation est peu inlense. 1l se montre, an contraire, d'une facon
constante lorsqu’on augmente la force du courant.

En recommencant l'expérience aprés avoir seclionné le
splanchnique, l'excitation du bout périphérique du nerf sec-
tionné produit les mémes effets que I'excilation du nerf intact.
Le relachement des fibres longitudinales el la contraction des
fibres circulaires se montrent aussi accentués que précédem-
ment, ce qui autorise & penser qu'ils sont l'un et l'autre la
conséquence direcle de 'excilation du splanchnique el prouve,
a I'évidence, « que les effets produils par I'excitation du splan-
chnique sont.multiples». ;
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La réalité de I'action excilo-motrice du grand sympathique
sur la couche circulaire de l'intestin gréle qui, de ce fait,
semble incontestable, le devenail par la constatation des effets
négalifs del'excitation de I'un ou de 'autre pneumo-gastrique.

Fig. 1. — Excilation du grand splanchnique inlact.

Ces provocations ne permirent jamais & MM. D, Courtade et
J.-F. Guyon de constaler, & aucun degré, la moindre contrac-
tion des fibres circulaires alors méme qu'ils avaient recours a
des courants graduellement croissants.

Ils avaient donc le droil de conclure que : « directe ou réflexe,
I'influence toni-excitatrice, exercée sur la couche circulaire,
dépend exclusivement du grand sympathique ».

Le seul point qui restait en suspens était la question du
mécanisme de la contraction. Deux questions se posaient.
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L'action excito-motrice du grand sympathique esi-elle immé-
diate? ou s'établit-elle au contraire, par l'intervention d'une
vaso-constriction concomitante?

Sans entrer dans la discussion, il nous suffira de dire que les
expériences de MM. D. Courtade et J.-F. Guyon permettaicnl
de trancher la question en montrant que I'excitation des bouls
périphérique et central du splanchnique produit les mémes
effets sur les mouvemenls de l'inteslin. Celle simple consta-
lation prouve, en effet, que les phénoménes vaso-moleurs
n'exercent aucune influence sur les phénoménes inlestino-
moteurs, (puisque ceux-ci sont toujours les mémes, quel que
soit le sens de l'excitation nerveuse), alors que ceux-la sonl
absolument différents, selon que l'excitation est centripéte ou
cenbrifuge. On sait que dans le premier cas, ainsi que I'éla-
blissent les travaux contemporains, elle donne lieu & une vaso-
dilatation générale dans les viscéres abdominaux, et, en par-
liculier, dans les parois intestinales; dans le second cas, au
conlraire, elle provoque une vaso-constriclion plus ou moins
intense dans les mémes organes. Les travaux de MM. Fran-
cois-Franck et Iallion sur l'innervation vaso-motrice intesti-
nale onl mis ces faits en lumiére.

Cependant, si l'effet intestino-moteur provoqué par I'exei-
lation du splanchnique ne semble pas dépendre de la vaso-
constriclion concomitante, I'état de la circulation dans les
parois intestinales n'en a pas moins une grande impor-
lance.

C'est ainsi que, dans cerlains cas, on peut observer un
résultat inverse de celui qui vient d'élre exposé : & la place de
la réaction indiquée plus haut, I'excitation du splanchnique
donne lieu & « une contraction » plus ou moins aceenluée des
fibres longitudinales et & une légére dilatation des fibres cir-
culaires.

Ce phénoméne, que MM. D. Courtade et J.-F. Guyon onl
Lrés rarement observé, a élé considéré par Ehrmann comme
l'effet normal de I'excitation du splanchnique. Mais l'examen
comparatif de leurs expériences a montré qu'il devait étre,
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au contraire, considéré comme « un effet anormal », car il
est toujours lié & une irrigation défectueuse du segment d'in-
testin exploré, conséquence des tractions et des compressions
auxquelles le dispositif expérimental expose les vaisseaux du
pédicule. Dans ces condilions, en effet, les fibres longitudi-
nales se laissenl peu a peu distendre, tandis que les fibres cir-
culaires présenlent, en général, des contractions rythmiques
exagérées. MM. Courtade el Guyon n'ont d'ailleurs obtenu
ces réactions inverses que d'une fagon exeeptionnelle el seu-
lement vers la fin de I'expérience; quelquefois méme elles
ne se sont produites qu'aprés la mort de 1'animal, dans les
quelques minutes pendant lesquelles 1'excitation nerveuse est
encore efficace. Enfin, pour les provoquer, il a fallu presque
toujours emplover des excitations électriques plus intenses
que pour provoquer les réactions normales.

« La réaction de l'intestin normal, lorsqu'on excite le nerf
splanchnique, branche du grand sympathique, est done, au
moins en ce qui concerne la couche circulaire, idenlique &
celle de la vessie lorsqu'on excite le nerf hypogastrique,
branche du grand sympathique abdominal. »

Innervation motrice du gros intestin. — L’étude de
I'innervation motrice du gros inleslin devait, comme on pou-
vail le prévoir, fournir des résultats exactement comparables
a ceux précédemment observés sur l'intestin gréle. « Suivant
le nerf excité, les effets obtenus dans 'une el I'autre couche
musculaires sont absolument distincts. »

En procédant selon les régles de la technique déjd employée
pour I'étude des mouvements de l'intestin gréle provoqués
par I'excitation du grand sympathique, en obéissant 4 ses prin-
cipes, mais en 'adaplant aux conditions anatomiques offerles
par les diverses parties du gros intestin, MM. D. Courtade el
J.-F. Guyon constatérenl que toules ses régions répondent
aux excitalions éleclriques des trois branches que le grand
sympathique envoie au gros inlestin; elles ont la méme in-
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fluence sur les parois de ce dernier que sur les parois de I'in-
testin gréle.

Dans les lerritoires respectivement innervés par chacune
d’elles, leur excitalion provoque, en effet, le relachement actif
des fibres longitudinales, c¢'est-a-dire un phénoméne d'inhibi-
Lion, et la conlraction tonique des fibres circulaires, avec cette
différence que, pour celles-ci, il faut en général un courant
assez inlense au moins en ce qui concerne le colon et le rec-
tum. A égale intensité d'excitation, les modifications de calibre
sont moins accusées pour le gros intestin que pour l'intestin
gréle, exceplé au niveau de l'anus.

Les fibres circulaires du sphincler interne trés denses,
comme on sail, répondent & une excitalion méme modérée,
par une contraction trés accenluée. L'inspeclion directe suffit
a elle seule pour meltre hors de doute la réalilé du phéno-
meéne. A chaque excitation des nerfs mésentérique inférieur
ou hypogastrique, on voit, d'une fagon trés nelle, les bords
de I'anus se rapprocher I'un de l'autre et s’accoler herméti-
quement. Celte expérience constitue une démonstration, facile
a reproduire, de l'influence toni-excitalrice exercée par le
grand sympathique sur les fibres circulaires du rectum.

En exercant de la sorle son influence sur les fibres circu-
laires de la partie inférieure du rectum, le grand sympathique
garantit 'occlusion consltanle du réservoir inleslinal dans
l'intervalle des évacuations en dehors de toute contraction
des sphinclers striés. Ces derniers réagissent lorsque I'érec-
teur sacré vient donner le branle & la défécation ou 4 la mie-
tion.

Nous reviendrons sur ce poinl intéressant de la physiologie
des organes creux lorsque nous rendrons compte des recher-
ches de MM. Courtade et Guyon sur la miction normale.
Mais I'étude de l'innervation motrice de la derniére parlie
du gros inleslin souléve la question du mécanisme de 1'éva-
cuation du rectum et conduit & examiner parallélement,
comme l'ont fait ces auteurs, 'action du grand sympathique
et celle du nerf érecleur sacré.
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L'influence respective de ces deux nerfs a fail 'objet, on le
sait, d'un grand nombre de recherches. Mais c’est a Fellner
que l'on doit la premiére notion de leur antagonisme fonc-
tionnel. Dans une premiére série d'expériences, cel auteur a
démontré que le nerfl érecteur sacré préside 4 la contraclion
des fibres musculaires longitudinales, tandis que le nerf hypo-
gastrique préside & la contraction des fibres circulaires. De
plus, constatant que l'excitation de ce dernier nerf provoque
aussi le relachement des fibres longitudinales, il a cherché 4
* étlablir par de nouvelles recherches que l'excitation du nerf
sucré a un effet analogue sur les fibres circulaires. De la sorte,
chacune des deux couches recevrait de chacun des deux nerfs
une impulsion exactement inverse : le nerf excito-moteur de
I'une étant inhibiteur pour l'autre et réciproquement. Celte
conception, qui vient & I'appui de la loi formulée par Busch
sur I'innervation croisée des muscles antagonistes, a été con-
testée.

MM. Courtade et J.-F. Guyon ont examiné chacun des points
litigieux soulevés parl'opinion soutenue par Fellner. [ls recon-
naissent que l'action exactement inverse du grand sympathique
sur I'une et 'autre couche musculaire confére & sa maniére de
voir un certain degré de vraisemblance; mais ils font remar-
quer que cet auteur n’a fourni aucune preuve directe du rela-
chement des fibres circulaires et ils ajoutent que leurs recher-
ches ne leur permettent pas de le considérer comme démontré.
Ils ont donné le résultat de leurs expériences et fourni tous
les détails, ainsi que l'étude anatomique des nerfs du gros
intestin dans le travail publi¢ dans les Archives de physiologie
en octobre 1897 et résumé dans la nole communiquée & la
Société de biologie.

Nous ne pouvons donner place 4 ces documents dans cetle
nolice, mais nous retiendrons l'attention sur « les résultats de
T'examen paralléle de I'action du grand sympathique et du
nerf érecteur sacré ».

2
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Cette comparaison permet de se rendre comple de la nalure
de l'influence que chaque ordre de nerfs doit & son origine
spéeiale, « sympathique ou bulbo-spinale ». Elles ne portent
pas sculement sur le sens de la réaction molrice el sur ses
localisations, mais aussi sur les conditions dans lesquelles se
produit leur apparition, s'accomplit leur évolution, el enfin,
sur les différences caractéristiques de leurs tracés.

Si la conlraction des’ fibres circulaires est sous la dépen-
dance du grand sympathique, la contraction des fibres longi-
tudinales est sous la dépendance du nerf sacré. Mais, tandis
que l'influence du premier s'exerce sur toule la hauteur du
gros intestin, celle du secorid; encore qu'il ne soil pas facile
de lui assigner une limite exacte, ne semble pas dépasser le
reclum’ proprement dit. En effel, sur le colon séparéd de ee
dernier par une section appropriée respectant ies fibres ner-
veuses, MM. D. Courladeel J.-IF. Guyon n'ont jamais vu I'exci-
talion du nerf sacré provoquer la contraction des fibres longitu-
dinales. Le segment rectal pirésente, au contraire, un raccour-
cissement trés prononeé qui survient brusquement, comme la
contraction d’un muscle strié, et disparait de méme.

Au point de vue de I'innervation comme de la fonclion, « la
dernitre partie du gros intestin est done identique & la vessie ».
Iei et la, ¢'est un nerf issu directement de la moelle, et ¢'est le
méme nerf, I'érecteur sacré, qui vient commander aux muscles
expulseurs el qui assure la rapidité de I'évacuation; le grand
sympathique conserve, au conlraire, son action spéeiale sur
les fibres circulaires.

L’excitation du nerf érecleur sacré peut cependant provo-
quer la contraction des fibres circulaires. MM. Courlade el
J.-F. Guyon l'ont parfois constaté en placant I'ampoule explo-
ratrice & la parlic supérieure du rectum, point ot les parois
de cc dernier sont sensiblement cylindriques. Mais ils ont
loujours vu que la conlraction des fibres civculairves est lardive el
wWapparail qu'un cevtain lemps aprés la conlraction des fibres
longitudinales. : i

Le tracé n® 2 montre, en effet, qu'il existe un intervalle
de dix &4 douze secondes enlre les deux phénoménes; les
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fibres circulaires ne commencent & se contracler qu'au
moment ot les fibres longiludinales commencent & se reld-
cher. Pour le gros intestin comme pour l'intestin gréle, les
contractions des deux couches ne sont donc pas simulta-
nées, mais sont, au
contraire, toujours
suecessives :  elles
concourent ainsi &
assurer 'évacualion.

D'ailleurs, la lec-
ture du tracé menlre
qu'elles ne différent
pas seulement entre
elles par le moment
de leur apparition.

Tandis que la con-
traction des [libres
longitudinales est
absolument brusque,
atteignant rapide-
ment son maximum ¥ T B

i Fig. 2. — Excilation du boul périphérique
el disparaissant aussi du nerf sacré.
\-'il(!, la contraclion de La ligne pointillée o corvespond au débub de la
la couche circulaire pointiibs corespond au debut 0o la coniraciion o
fibres eirenlaires FC. — Chague Leait vertical Lracé

est hCﬂIlL:'Dllp p]]JS sur la ligne Sec, correspond i deux secondes,
lente et le tracé qui
lui correspond déerit une courbe allongée, absolument sem-
blable & celle que provoque I'excitation du grand sympathique.
L'inseription graphique de la figure 2 monlre toutes ces
particularités. Aussi les auteurs pensent-ils qu’elles sont dues

4 la mise en jeu du grand sympathique, excilé soit d'une
fagon réflexe par la contraction des muscles longitudinaux,
soil d'une facon directe dans le lronc méme du nerf érecteur
par les anaslomoses du grand sympathique, dont ils ont
montré I'importance analomique dans le travail publié en 1896
dans les Archives de physiologie sur 'innervation des muscles
de la vessie.
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Ces faits autorisaient donec & conclure, comme l'ont fait
MM. Courtade etJ.-F. Guyon en disant : « quelque mécanisme
que I'on admelte, el les deux peuvenl coexister, les différences
qui se manifestent entre les réactions provoquées sur I'une et
I'autre couche musculaire lorsqu’on excite I'érecteur sacré ne
nous paraissent explicables que par l'intervention de nerfs
différents. » Leurs recherches ultérieures devaienl confirmer
cette maniére de voir; elles ont mis complélement en valeur
son intérét physiologique.

Fonction réflexe du ganglion mésent.ér%;ue inférieur,.
— L'action élective du grand sympathique sur-les fibres cir-
culaires, st également établie par les expériences des auteurs
sur la fonction réflexe du ganglion mésentérique inférienr,

On sait que Cl. Bernard a montré, en 1862, que le réflexe
salivaire, déterminé par l'excilation centripéte du nerf lingual,
n'est pas aboli lorsqu'on seclionne ce nerf au-dessus du gan-
glion sous-maxillaire. Ce dernier, ainsi séparé de toute con-
nexion avec l'encéphale, se comporle done comme un véritable
centre réflexe, capable de transformer une excitation sensilive
en excitation motrice. Cetle conclusion émise par Cl. Bernard
et qui conflirme, dans unz cerlaine mesure, « la réalilé¢ de
l'indépendance fonctionnelle du grand sympathique », a ren-
contré une vive opposition. Toulefois, I'expérience en elle-
méme esl inallaquable, et, dans un travail qui date de 1890,
M. Wertheimer faisait voir le peu de valeur des arguments
longlemps invoqués.

De nouveaux fails sont d'ailleurs venus I'appuyer. Cest
amsi que Sokowin a conslaté que le ganglion mésentérique
inférieur est lui aussi un cenlre réflexe pour les mouvements
de la vessie. De méme M. Frangois-Franck a montré qu'un
role semblable est dévolu au ganglion sympathique vis-a-vis
de la pupille, et au ganglion thoracique supérieur vis-a-vis du
ceeur el des vaisseaux de la léle.

Les recherches faites par MM. Courlade et J.-F. Guyon
sur l'innervation du gros intestin leur ont permis de voir, &
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leur tour, que la fonction réflexe du ganglion meésentérique,
déja établie pour la vessie par Sokowin, est vraie également
pour le reclum.

Cette intéressanle découverte compléte la démonstration
de la communauté des sources de I'innervation de la vessie el
du rectum.

L'excitation du bout central du nerf hypogastrique provoque,
en effet, ainsi que 'ont constaté, en 1897, MM. D. Courtade

Fig. 5. — Excitation du bout périphérique de I'hypogastrique.

Ampoule exploratrice dans le reclum.

et J.-F. Guyon, les contractions des fibres circulaires du
reclum. 1l restait done 4 déterminer la voie que suit le réflexe
pour atteindre les nerfs moleurs sympathiques, c'est-A-dire
I'hypogastrique opposé et le nerf mésentérique inférieur. Or,
si I'on isole le ganglion mésentérique inférieur de toules ses
connexions avec la moelle, en sectionnant tous ses filets
afférents el méme l'artére mésentérique inférieure (dont les
plexus nerveux intra-pariétaux peuvent éltablir une communi-
calion entre les ganglions et le sympathique lombaire), on
observe, lorsqu'on excite le bout central de I'hypogastrique
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chez le chien eurarisd, une conlraction des fibves civenlaires du
rectum ; elle est en lous poinls semblable & celle qu'on obtient
avant I'isolement du ganglion. Cetle contraction est particu-
litrement nette, lorsque le nerf mésenlérique inférieur est in-
tact. Mais, alors méme que ce dernier est sectionné, I'inlé-

Fig, 4. — Excitation du bout ecentral de 'hypogastrique gauche,
L ganglion mésentérique inférieur esl sépart de lontes ses connexions médullaires

el n'esk rolie o Uinlestin que par le nerl mésentérique inférieur (les deonx hypagns-
Iriques élant seellonnés).

grité d'un des hypogastriques permel encore au réflexe de
se manifester, bien que d'une fagon allénuée (fig. 5 et 4).

Quelle que soil, au surplus, la voie efférente, mésenlérique
ou hypogastrique, suivie par excilation 4 sa sortie du gan-
glion, c'est en traversant celui-ci, qu'elle se transforme, et, de
sensilive devient molrice,

D’une part, en effel, I'aclion de la moelle esl hors de CauSe:
de ce fait, les résullals expérimentaux donnent une double
preuve. D'abord labsence de loule élévalion de pression
artérielle lorsqu'on excite le bout central de I'hypogastrique,

Notice sur les travaux scientifiques - page 28 sur 140


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x223x01&p=28

— 2 —

ensuite l'immobilité des fibres longitudinales, lesquelles,
avanl l'isolement du ganglion, se contraclaient comme les
libres eirculaires (le réflexe étant transmis aux nerfs sains
par la moelle). D'autre part, on ne saurait incriminer 'exis-
tence de courants dérivés, propagés jusqu'au ganglion, el
I'excitant directement. La longueur du segmenl central de
I'hypogastrique, & I'extrémité duquel élaient placées les élec-
trodes, suffirait a faire écarler cetle hypolhése. Mais un
argument plus décisil est fourni par I'expérience suivante :
lorsqu'on pratique la ligature du nerf au-dessus du point
oi1 son excitation vient de se montrer efficace, la méme exci-
lation n'a plus le moindre effel sur le rectum. La contraction
des fibres circulaires n'est donc pas due & des courants
dérives, ' ’

Dans ces condilions, les auleurs élaient aulorisés i conclure
que le ganglion mésentérique inférieur est un centre réflexe
pour les fibres circulaires du rectum.

Les recherches de MM. Courtade et J.-F. Guyon sur
I'innervation molrice du reclum élablissent done sa simililude
absolue avee celle de la vessie, aussi bien au point de vue
anatomique qu'aw point de vue fauciianne!‘; l'observalion jour-
nali¢re en donne fréquemment la preuve. La démonstration,
si préeise, de la fonction réflexe du ganglion mésentérique
inférieur et des effels de son excitation, sur la contraction
des fibres circulaires de la paroi musculaire du rectum,
donne aussi une démonsiralion élégante et nouvelle de
« I'aclion toni-excilatrice. qu'exerce le grand sympathique sur
la couche musculaire transversale de I'inlestin ».

Réactions motrices de 'estomac. --- L'étude des réac-
tions motrices de I'estomac offre un intérét particulier en rai-
son de ses difficullés, et de l'imporlance de I'action exercée
par les mouvements de ce viscére sur les actes de la diges-
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tion. A l'entrée des aliments dans la cavité stomacale, pen-
dant leur séjour, el surtout a leur sortie, le role joué par les
conlractions des couches musculaires peut étre considéré
-comme décisif. :

La région pylorique posséde & I'égard de certains de ces
actes, une influence prépondérante qui régle, pour ainsi dire,
leur mise en scéne. Elle maintient les aliments dans l'esto-
mac, elle assure la présence prolongée de ceux qui doivent
&lre soumis aux sucs gaslriques, et procéde a leur expulsion
lorsqu'ils ont été suffisamment maintenus dans le milieu o
ils sont préparés & devenir assimilables. La puissante effica-
cilé de ses contractions est trés remarquable; et, I'on a pu
dire que c'est la véritable région motrice de l'estomac.
MM. D. Courlade et J.-F. Guyon ont fait une étude appro-
fondie et trés démonstrative de son mécanisme moleur,

Linfluence exercée par les deux paires nerveuses sur les
muscles de l'estomac est excitatrice el modératrice. lei,
comme dans la vessie et l'intestin, leur action inverse régle
les mouvements de ce viscére, elle les adapte aux fonctions
physiologiques de cette grande cavité qui est & la fois le
réservoir des aliments, el I'un des laboratoires ot se prépare
la nulrition. Cet anlagonisme est la condilion nécessaire du
fonclionnement régulier des organes qu'elles innervent.

L’aclion excilatrice appartient au pneumogasirique, elle
est depuis longtemps connue; l'action modératrice revient au
grand sympathique, son étude est plus récente. Elle date sur-
toul des travaux de Braam-Houckgeest. Cet expérimentaleur
démontra que l'action inhibilrice du splanchnique, décou-
verle par Pfliger, n'est pas limitée & l'inlestin; son interven-
tion modératrice s'étend aussi i I'estomac.

Les travaux ultérieurs confirmérent celte donnée aujour-
d’hui universellement admise; ils ont cependant montré que
linfluence inhibitrice n'appartient pas au seul splanchnique
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el que, & un moindre degré, il est vrai, le pneumogastrique
peut la manifester dans certaines conditions.

Dans les recherches qu'ils ont entreprises, & leur tour,
MM. Courtade et J.-F. Guyon ont eu pour objel d’analyser,
de plus prés encore, le role respectif du pneumo-gastrique et
du grand sympathique en l'examinant dans chacune des
couches musculaires, qui constituent la paroi de l'estomac.

(était le méme.lravail de délicate analyse déja tenté pour
la vessie et U'intestin, I1 était, toulefois, plus difficile 4 réaliser,
non seulement & cause de la forme irrégulitre et du volume
considérable de I'estomac, mais encore en raison de la strue-
Llure de ce viscére, c¢'est-a-dire de I'existence, au-dessous des
deux couches musculaires, fondamentales, d'une couche
accessoire de libres obliques.

Il ne leur fut possible de dissocier et d'enregistrer séparé-
menl les mouvements des deux couches circulaire et longitu-
dinale quen deux régions principales : d'une part, au niveau
du cardia proprement dit, d'autre parl, au niveau du petit cul-
de-sac ou région pylorique de I'estomac. Quant au grand cul-
de-sac, ils durent se borner & observer, par simple inspection
direcle, les réaclions molrices qu'y provoquent les excitations
nerveuses. « Telles quelles (écrit J.-F. Guyon dans le travail
publié en janvier 1899, dans le Journal de physiologie et de
pathologie générales, sur I'innervation motrice de I'estomac),
ces recherches nous ont permis de constater cerlains fails qui
nous semblent susceplibles de compléter nos connaissances
sur le role particulier dévolu au pnewmo-gastrique et au grand
splanchnique, dans les phénoménes mécaniques de la digestion sto-
macale. Rapprochés de ceux que nous avons observés anté-
rieurement en étudiant I'innervalion de 'inteslin et de la ves-
sie, ces faits comportent, en outre, quelques conclusions -
générales sur les fonctions comparées du pneumo-gastrique et
du grand sympathique. » !

Les précisions, dont fut entourée 'étude des phénomeénes

mécaniques de la digestion stomacale, permirent de déter-
miner les conditions dans lesquelles se produisent des chan-
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gements dans la vépartition de Paction molrice. Elles confir-
mérent, encore une fois, 'importance physiologique de I'étude
solée de I'action des deux nerfs sur chacune des couches mus-
culaires, en montrant que « le transfert de la force motrice »
du pneumo-gastrique, d'une couche & I'autre, ne modifie en rien
la nature de son action etrépond aux exigences de la fonction.

Les réactions molrices, provoquées par le pneumo-gastrique
quand il agit sur la couche circulaire, sont, en effet, iden-
liques i celles qui agilent la couche longitudinale soumise 4
soninfluence. Il y a dans ces conslatalions de précieux éléments
pour I'étude du fonctionnement des organes creux. Leurinlérét
n'est pas moindre, aun point de vue des questions générales
que souléve la physiologie des appareils nerveux de la vie
organique; elle mel en lumiére « l'influence trés particuliére
que chaque ordre de neifs doil & son origine spéciale, sym-
pathique ou bulbo-spinale; elle en montre la spécificité ».

Le paralléle physiologique, déja établi entre le grand sym-
pathique el le nerf érecleur sacré & propos des recherches
failes par les deux collaboraleurs sur I'innervation molrice de
la vessie, et de la parlic inféricure du gros inteslin en donnait
déja la preuve; ce parallele allail élre repris el développé &
propos de I'étude sur 'innervation motrice de 'estomac.

Ln poursuivant, comme ils I'ont fait, I'¢lude comparée des
fonctions du pneumo-gasirique et du grand sympathique,
MM. D. Courtade et J.-F. Guyon n’avaient pas seulemenl en
vue l'exacte détermination du fonelionnement mécanique des
viscéres creux servant de réservoirs ou de canaux, ils cher-
chaient & monlrer quelle élait la raison détre de la nécessité de
la dualité anatomique des sources de l'innervation. Leurs re-
cherelies la fournissent. L'analyse minulieuse cl précise de
leuraction démonlre : que 'association du grand sympathique,
du pneumo-gastrique et de I'érecteur sacré, dont I'alliance
assure l'exercice régulier des fonclions de la vie organique,
\aussi bien quand eclles restent inconscientes, que lorsqu'elles
deviennent conscienles sans élre cependant Llout & fait sou-
mises & l'influence de la volonté), est « la garanlie » de l'ac-
complissement normal des actes instinetifs.
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Si la vaste élendue des parois de l'estomac, la forme
irrégulitre de la cavité qu'elles limitent, Vintrication des
couches musculaires rendaient particuliérement délicale
I'analyse des mouvemenls que provoque I'excitalion de leur
appareil nerveux, la disposilion analomique offerte, & ce
niveau, par le pneumo-gastrique et le grand splanchnique
facilitail, par conlre, leur inlerrogation parliculiére. Elle
invitait nos auleurs & suivre dans leurs expériences 'examen
de linfluence respective du pneumo-gasirique et du grand
sympalhique : 1° sur le cardia; 2° sur le pelit cul-de-sac ou
région pylorique; 3° sur le gmnd cul-de-sac ou corps de
I'eslomac.

Le paralléle ph}sluloglquc de I'aclion molrice exercée par
ces deux grands nerfs allait, par cela méme, faire P'objel
principal de celle parlie de leurs recherches. Chacune d'elles
ful congue et dirigée de manitre & loujours produire une
comparaison.

Nous ne pourrens en exposer lous les dl.l,mls, mais nous
reliendrons l'allenlion sur les faits si caraclérisliques qui
- s'en dégagent. lls accusent nettement la « nalure spécifique »
de I'aclion exercée sur les couches musenlaires par chacune
des deux paires nerveuses. Les éléments essentiels de leur
différenciation se lrouvent réunis dans I'étude de Ninnervalion
molrice de I'estomac; on peut dire qu'ils y sont particuli¢re-
ment & leur place, car elle donnait 'occasion d'en préciser la
porlée parl'examen de l'action isolée el de I'action d'ensemble
de ces nerfs, de provenances multiples et de fonctions variées,
donl ils analysaient l'action motrice dans chacune de ses
combinaisons.

Si 'on examine l'influence du pnewmo-gastrique sur le cardia
chez le chien curarisé, on constate que son excitalion produit
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rarement I'apparition de mouvements péristaltiques propre-
ment dits.

L’effet primitif est toujours une brusque [étanisation de la
région gaslro-esophagienne. Cette télanisation, qui ne dure
que quelques secondes, a pour résullat dallirer en bas la
partie inférieure de I'esophage, et en haut la partie supéricure
de la petite courbure de I'eslomac. Ce phénoméne est conslant.

Quant & l'orifice circonscrit par les [ibres circulaires du
cardia, il subit tantot une dilatation et tantot une constric-
tion. Lorsque la contraction se produit, elle présente, sur les
tracés qui lui correspondent, une ligne d'ascension générale-
ment brusque, atteignant rapidement un maximum auquel,
aprés quelques secondes, succéde un mouvement rapide de
descente. '

La dilatation apparail parfois aprés la conlraclion comme
un phénoméne secondaire. Plus souvent, elle se montre a titre
de phénoméne primilif et isolé ; sa forme est plus variable que
eelle de la contraction ; elle est tantdt courte el tantdt pro-
longée.

La plupart des expérimentaleurs, qui avaienl déja observé
ce phénoméne, I'avaient uniquement provoqué par voie ré-
flexe; MM. Courlade et Guyon ont monlré qu'il s'agit d'un
effet direct ; tous le considérent comme un résullat de l'in-
fluence « inhibitrice » du pneumo-gastrique sur le cardia.
Sous l'influence du pnenmo-gastrique, le cardia, normalement
fermé, comme I'a montré M. Ranvier, s'¢largit d'une facon
manifeste. Cette influence intervient sans doute dans la déglu-
tition normale et permet au bol alimentaire de pénéirer dans
I'estomac (quatritme temps de la déglutition).

L'excitation du grand sympathique thoracique ou du grand
splanchnigue inlacl sur le cardia détermine, le plus souvent,
une dilatation de cet orifice, mais il s’agit d'un effet réflexe el
non d'un effet direct ainsi que le prouvent les expériences de
nos auteurs.

Par contre, si on excite le bout périphérique du grand sym-
pathique thoracique aulieu d'exciter son bout central, on pro-
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voque & la place de la dilatation une « contraction lente et sou-
tenue du cardia ». Ce faitreprésente, ainsi que le démontrent les
expériences de MM. Courlade et Guyon, la manifeslation
isolée au cardia, de 'influence générale exercée par le grand
sympathique sur l'ensemble des fibres circulaires du tube
digeslif.

La forme de la contraction due & I'excitation du grand sym-
pathique est, en effel, toujours la méme : au bout de plusieurs
secondes (temps perdu), la période d'ascension se dessine
d'une fagon lente et progressive, et, aprés étre arrivée i peu
prés 4 son maximum, se confond insensiblement avee une
période de descenle aussi prolongée qu'elle. « Si on la com-
pare a la contraction provoquée sur les mémes fibres par le
pneumo-gastrique, on voit qu'elle est beaucoup moins brus-
que, s'éléve beaucoup moins haut, dure plus longtemps et
déerit, dans son ensemble, une courbe trés allongée. »

L’innervation de la région pylorique va nous donner l'occa-
sion de revenir sur les différences si accenluées qui se mani-
festent dans les réactions de la couche cireulaire, suivant
qu'elles sont provoguées par le pnewmo-gasirique ou par le grand
sympathique.

*
L

L'excitation de 'un ou l'aulre pneumo-gasirique pratiquée
dans le thorax, sur les nerfs intacts ou sur les segments péri-
phériques des nerfs secltionnés, provoque, au niveau de la
région pylorique, la série des phénoménes suivants : contrac-
tion des fibres longitudinales (premier temps); contraction
des fibres cireulaires (deuxiéme temps), décontraction des
fibres longiludinales, puis des fibres circulaires (troisiéme
temps). A ce dernier temps succéde une période d'arrét ou de
repos des fibres musculaires qui peut durer plusieurs secondes.
L’ensemble de ces mouvements provoqués est analogue aux
mouvements spontanés de 'estomae, mais I'excitation ner-
veuse les amplifie considérablement et rend plus évident leur
ordre de succession.
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Les deux preiérs temps sont toujours séparés par un inter-
valle de quelques secondes, de telle sorle que la contraclion
des fibres longitudinales apparait manifestement comme « I'ef-
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Fig. 5 — Influence de Pexeilalion du bout périphérique du pneamogasirique
sur les fibres longitudinales F.L. et les fibres cireulaires F.C. de la région
pylorique de I'estomae.

Les fibres longiludinales se contraclent [plusicurs secondes avant les eirculaires,
comme le montre l'intervalle qui sépare les lignes pointillées a et b,

fet primitif », el la conlraclion des fibres circulaires comme
« 'effet secondaire » de l'excitation du pneumo-gastrique.
Tris souvent méme, ¢’est seulement lors de la décontraction
des fibres longitudinales que commence la conlraction des
fibres circulaires. Les mouvements de celles-ci semblent donc
netlement subordonnés au mouvement de celles-1a (ﬂg.' 3).
Remarquons d'ailleurs, avee les auteurs que nous cilons tex-
tuellement, que ce mécanisme musculaire, « chargé d'assurer
la projection du bol alimentaire vers 'inlestin », n'esl poinl
particulier & la région pylorique de I'estomac. On le retrouve,
en effel, parfailement comparable aux deux extrémités du tube
digestif ot il préside soit 4 la déglulition, soit & la défécation,
Dans la déglutition, ce sont les muscles longitudinaux du
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pharynx qui se contraclent les premiers, raccourcissant ainsi
le trajet qu'ont & parcourir les maliéres alimentaires, avant
que les muscles circulaires ne s'en saisissent 4 leur Lour el
ne les poussent dans I'eesophage. De méme, dans la défécation,
les fibres museulaires longitudiuales se contractent les pre-
miéres et les fibres circulaires n’entrent ¢n action que secon-
dairement. C'esl du moins ce que MM. Courtade et Guyon
onl loujours conslalé, dans des recherches antérieures, chaque
fois qu'ils excilaient le nerf érecleur sacré.

Le nerf pneumo-gastrique agit done sur la région pylorique
de I'estomac comme le nerf érecteur sacré agit sur le reclum.
Tous deux sont chargés d'une fonction identique (évacualion)
el 'accomplissent par des mouvements identiques qui se com-
binent, et réparlissent leur action successive, de la couche
longitudinale 4 la couche circulaire. A ce point de vue, il n'y
a aucune différence entre le nerf bulbaire et le nerl rachidien.

En ee qui concerne le pylore proprement dit, la contraclion
des fibres circulaires mérite une mention spéciale. Le plus
souvenl, en effet, elle est précédée par un relachement plus ou
moins marqué qui coincide avee la contraction des fibres lon-
gitudinales de la région pylorique de I'estomac. A ce relache-
ment succédent plusieurs contractions réitérées ; puis survienl
une période de repos. Il est évident que, dans ces cas, les mou-
vements du pylore sont en harmonie avec ceux de la région
pylorique de I'estomac : la dilatation primilive favorisant le
passage dans le duodénum des aliments poussés par l'onde
péristaltique, les contractmns secondaires achevant I'éva-
cuation.

Mais il n'en est pas tou_]oum ainsi. Assez souvent, sous l'in-
fluence de 'excitalion nerveuse, le pylore semble se contracter
pour son propre compte et sans que ses ‘mouvements puissent
¢lre considérés comme faisanl suite 4 ceux qui se produisent
dans la région pylorique. Parfms, au contraire, les mouve-
ments péristaltiques provogués dans cette derniére région
s'éteignent avant d'atteindre le pylore. Celui-ci parait done
jouir d'une certaine indépendance vis-d-vis de I'estomac.
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Que, d'ailleurs, la contraction des fibres du pylore naisse
sur place ou soit mise en branle par une onde venue de I'es-
tlomac, cetle contraction, provoquée parl'excitation du pneumo-
gasirique, présente toujours les mémes caractéres « de brus-
querie et de rapidité ». Elle s'inscrit sur les lracés sous la forme
d’une ou de plusieurs oscillations, qui, si 'on tient compte de

" la nature des fibres qui les produisent (fibres lisses), sont

R

remarquables par leur briéveté. C'est un fait sur lequel les

. lauteurs insistent parce qu'il leur a paru constant.

)
F P

Malgré leur intérét nous ne retiendrons pas davantage I'at-

: ; . tention, pour le moment, sur cet ordre de faits. Il nous parait

&

nécessaire de revenir sur ce qui vient d'¢tre dit sur le méca-
nisme de I'évacunation de I'estomac.

L’accomplissement de cette fonclion est assuré dans l'esto-
mac par des moyens identiques & ceux que mettent en ceuvre
le pharynx et le rectum. C'estle méme mécanisme musculaire.

Les muscles longitudinaux de la région pylorique se con-
tractent les premiers pour raccourcir et élargir le trajet que
vont suivre les matiéres alimentaires, et bientot la contrac-
tion des fibres circulaires aide la propulsion des aliments,
tandis que, du coté de l'orifice de décharge, c'est-d-dire du
pylore, les mouvements qui se produisent se succédent et
s’harmonisent avec ceux de la région de l'estomac ot les mou-
vements péristaltiques sont les plus accusés. Leur énergie el
leurs répétitions, leur brusque rapidité, le développement et
la combinaison de tous leurs effets déterminent 'amenée des
matériaux alimentaires dans la voie physiologique el la leur
font, sans plus larder, complétement parcourir.

Une démonstration nouvelle et assez inattendue de la pré-
cision, de l'invariable sareté et de la puissance de ce méca-
nisme a été fournie par une opération chirurgicale. On oppose
aux conséquences de certaines lésions de I'estomac la dériva-
tion des substances alimentaires par une anastomose qui met
la partie la plus rapprochée de l'intestin gréle en communica-
tion avec la cavité de I'estomac. La houche artificielle est
chargée de remplacer l'orifice naturel.
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D’heureux résullals ont ét¢ oblenus dans les cas oi le pylore
est complétement fermé ; mais l'insuceés a é1¢ la régle lorsque
le drainage de la cavilé stomacale a élé tenlé dans les cas o
lorifice pylorique élait resté perméable. Alors méme qu'il
n'avait plus ses dimensions normales, les aliments ont continué
a s'engager dans la voie physiologique et ils y ont passé en
totalité. Aussi, les opérateurs sont-ils aujourd'hui d'accord ;
ils reconnaissent l'inutilit¢é des bouches gastro-intestinales
dans les cas ol le pylore n'est pas complétement fermé. Ce
curieux enseignement de la clinique, que des expériences sur
les animaux onl confirmé, n'est-il pas conlenu dans I'étude
physiologique dont nous venons de donner 'exposé?

L'excitation du grand splanchnique intact ou de son segment
périphérique détermine le plus souvent, on le sait, 'arrél des

FC

___,..-"'—--___-‘-"‘-.________

FL

E’—H—IE

Fig. 6. — Influence de l'excitation du bout périphérique
du grand splanchnique sur le pylore.

Conlraction lonique des fibres circulaires du pylore F.C.; relichemenl des fibres
longitudinales de l'estomac (F.L.).

mouvements péristaltiques de la région pylorique. Mais elle
provoque, en outre, ce qu'on n'avait pas encore signalé, le

it
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reldachement des fibres longitudinales et la conctraction tonique des
fibres civeulaives (fig. 6).

Ce phénoméne est en tout semblable a celui que les recher-
ches antérieures de MM. D. Courtade et J.-F. Guyon leur onl
permis d'observer sur l'intestin. Il se produit, en effet, dans
les deux organes, sous l'influence de courants électriques trés
faibles; il n’apparait que quelques secondes aprés le début de
I'excitation ; il persiste longlemps aprés la fin de celle-ci.

Tous ces caractéres semblent done particuliers « aux réac-
lions provoquées par le grand sympathique ». En ce qui con-
cerne spécialement la couche circulaire, ils permettent d'éta-
blir une distinction trés nette entre « la contraction déterminée
par 'excitation du pneumo-gastrique, telle qu'elle est décrite
plus haut, el celle que produil I'excitation du grand sympa-
thique. »

Tandis que la premiére débute d'une fagon brusque, atteint
rapidement un maximum parfois élevé, puis disparail aussi
vite qu'elle s'est produite, la seconde est lente a4 se manifester,
augmente progressivement et diminue peu i peu, de telle sorte
quelle est caractérisée sur les lracés par une courbe trés
allongée. Le tracé que dessine le sympathique montre la fagon
mesurée, douce el soulenue de son aclion molrice, alors que
celui du pneumo-gaslrique trahit par des oscillations répé-
Lées, sa maniére rapide el forle d’agir, ainsi que la courte
durée de ses impulsions.

L'¢tude de Pinnervation motrice du corps de U'estomace fournit
d’'intéressanis résultats. 1l est trés difficile d’enregisirer sépa-
rément la contraction des différentes couches musculaires.
Pourtant, I'analyse graphique, lorsqu’on se rapproche de la
région pylorique, montre nettement que la contraction des
fibres longitudinales est toujours le phénoméne primitif pro-
duit par I'excilation du pneumo-gastrique.

En outre, I'inspection directe permet de constater que les
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mouvements d'allongement et de raccourcissement, seuls
enregistrés sur les tracés, sont accompagnés par des mouve-
ments de rolation de tout le corps de Uestomac. Clest ainsi
que, lorsqu'on excite, dans le thorax, le nerf pnuumn-gastriquu
poslérieur, la grande courbure de 'estomac est attirée d’avant
en arriére, comme si elle tournait sur un axe représenté par la
petite courbure. Le méme mouvemenl a lieu en sens inverse,
c'est-d-dire d'arriére en avanl lorsqu'on excile le pneumo-
gaslrique antérieur,

Cette combinaison de mouvements inverses selon I'axe lon-
gitudinal el I'axe transversal, doil soumellre le contenu de
I'estomac & un hrassage qui favorise le mélange des malériaux
alimenlaires.

Influence du pneumo-gastrique sur l'intestin gréle.
— L’étude de l'influence du pneumo-gastrique sur l'intestin
gréle vint compléter les recherches de MM. Courtade et Guyon
sur I'innervation motrice de 'appareil gastro-intestinal. Les
résultals en furent communiqués a la Société de biologie, le
21 janvier 1899,

On admet, surloul depuis les recherches de Braam-Houck-
geest, que l'excitalion du pneumo-gastrique a pour effet de
provoquer ou d'exagérer les mouvements péristalliques de
l'intestin gréle. Cetle notion a été confirmée et complétée en
France par les travaux de M. Morat. La soumettant, une fois
de plus, au contréle expérimental, les deux collaborateurs
cherchérent & la préciser en envisageant la réaction motrice
non pas seulement en bloc, mais encore dans chacune des
deux couches circulaire et longitudinale. Ils mirent en ceuvre
les procédés d'investigation auxquels ils avaient déja eu re-
cours. Les chiens furent immobilisés par la section du bulbe
el les nerfs pneumo-gastriques excités dans le thorax, au poinl
précis ol, aprés s'élre envoyés réciproquement des anasfo-
moses, ils se placent, I'un en avani et I'autre en arriére de
I'cesophage. ;

En opérant dans ces conditions, ils purent, de nouvean,
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montrer V'intérét qu'il convient d'accorder a4 « l'ordre dans
lequel se succédent les conlractions des deux couches muscu-
laires ; aux modifications absolument caractéristiques que leur
imprime I'excitation du pneumo-gastrique el du sympathique;
A 'influence qui revient au degré de 'excitation el méme au
point sur lequel est portée I'excitation ».

Ils virenl que l'excitation du pneumo-gastrique thoracique
(nerf intact ou bout périphérique coupé) détermine des phéno-
ménes différents sur chacune des deux couches musculaires
du segment examiné. _

La couche longitudinale réagit la premiére par une contrac-
tion plus ou moins marquée, mais toujours beaucoup plus
forte que les contraclions qu'elle présente avant l'excila-
tion. Puis elle se relache el reste immobile en hypolonus,
comme le cceur aprés l'excilalion du pneumo-gastrique cervi-
cal. Enfin, aprés quelques secondes, la tonicité reparait el
augmenle peu a peu, tandis que les mouvements rythmiques
s'accenluant graduellement atteignent et parfois dépassent
leur amplitude antérieure.

La réaction de la couche circulaire, plus tardive, n’apparait
qu'au début de la phase de relachemenl présenlée par la
couche longitudinale. Elle est caractérisée par une contrac-
tion brusque el trés accentuée suivie souvent de plusieurs
autres. Lorsque les contraclions sont multiples, leur succes-
sion simule, sur les tracés, une sorte de tétanos incomplet,
qui peut durer aussi longtemps que le relaichement de la
couche longitudinale. Il y a, en somme, opposilion entre les
réactions de chacune des deux couches : la circulaire n'entre
en conlraclion qu'aprés la longitudinale, au moment ot celle-
ci entre elle-méme en relachement. L'ordre de succession
dans les mouvements des couches musculaires est done régu-
litrement ordonné.

‘Toutefois, ces phénoménes, surtout marqués lorsqu'on ex-
cile le pneumo-gastrique poslérieur, ne se manifestent netle-
menl que sous Uinfluence de couranls éleclriques assez in-
tenscs. Si l'excitalion est faible, la contraction primitive de la
couche longitudinale peul passer inapercue etl'on n'enregistre
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que le relachement secondaire, tandis que la réaction de la
couche circulaire est plus ou moins marquée. :

Les propriétés modéralrices du pneumo-gastrique dont Lé-
moigne le relachement secondaire de la couche musculaire,
déjh démontrée par les faits précédents, deviennent done encore
plus apparentes dans ce dernier cas; elles appellent la com-
paraison avec les propriétés analogues du grand sympathique.

Dans aucun cas cependant, on ne saurait confondre entre
eux les effels exercés sur l'intestin gréle par chacun de ces
nerfs. :

Non seulement l'excitation du grand sympathique arréle
tout mouvement péristaltique dans les deux couches et déter-
mine un relachement trés prolongé de la couche longiludinale,
mais encore il imprime & la couche circulaire des oscillations
absolument caracléristiques. Au lieu des contractions brus-
ques, rapides et souvent réilérées qu'y provoque I'excitation
du pneumo-gastrique, elle donne lieu, comme MM. Courtade
et Guyon I'ont nettement établi : & une contraclion lente, du-
rable et toujours unique, correspondant 4 une simple augmen-
tation de la tonicité musculaire.

La différence des réactions motrices provoquées dans la
couche circulaire par chacun des deux nerfs est un fait sur
lequel il convient d'insister. « Elle montre, en effet, que la
forme de la contraction musculaire ne dépend pas uniquement
de la structure des muscles, puisque les mémes muscles
(couche circulaire de I'intestin gréle) se contractent d'une facon
différente selon que 'excitalion leur est transmise par le pneu-
mo-gastrique ou par le grand sympathique. »

A celle importante conclusion qui ressortit i la physiologie
générale pouvaient, dés lors, s'ajouter celles que permettait
de formuler I'élude analytique des phénoménes moteurs ob-
servés sur toute la longueur du tube digestif et dans la vessie.
Elles démontraient que les différences observées dans les réac-
tions provoquées sur l'une ou 'autre couche musculaire des
parois de ces organes, ne pouvaienl s’éxpliquer que par
'intervention de merfs différents. Celle conslatation faile
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dans chacune de leurs expériences avail conduit MM. Cour-
lade et Guyon a penser que : « la dualité du sysléme nerveux
devait étre la condilion analomique nécessaire del'innervation
molrice d'autres organes ayant des fonctions similaires. »

Innervation motrice de quelques organes abdomi-
naux. — En cette méme année 1899 le cinquantenaire de la
Société de Biologie fournit & Jean-Félix Guyon 'occasion de
formuler celte opinion. Elle est exprimée dans la note sur : I'in-
nervation motrice de quelques organes abdominaux insérée
dans le volume commémoratif que publia la Société de Biolo-
gie 4 cetle époque. Nous transcrivons dans son intégralité
cetle page instructive de physiologie.

L’auteur définit esprit et la nalure des recherches dont son
collaborateur et lui venaient d'achever une importante
partie.

« On sait, dil-il, que les visctres abdominaux recoivenl
deux ordres de nerfs, les uns venus de la chaine du grand
sympathique, les aulres détachés de l'axe bulbo-spinal
(pneumo-gastrique, nerf érecteur sacré).

« Les recherches que nous poursuivons depuis quelques
années, M. Courtade el moi, nous ont montré qu'a cette double
innervation correspondent des réactions motrices différentes,
chﬁqnmordrc de nerfs ayant une action propre el pour ainsi
dire spécifique, quel que soil I'organe considéré (estomac, in-
testin gréle, rectum, vessie).

« Cest ainsi que I'excitation des divers segments du grand
sympathique délermine les mémes phénoménes sur toule la
longueur du lube digestif, depuis le cardia jusqu'a I'anus :
arrél des mouvements péristaltiques dans les deux couches mus-
culaires, longitudinale et circulaire, immobilisées, la premiére
en relichement, la seconde en contraction lonique. C'est ainsi
que dans la vessie, sous l'influence du méme nerf, les fibres
circulaires se contractent seules alors que les fibres longilu-
dinales restent immobiles ou se relachent.

« Au contraire, 'excitation du pneumo-gastrique ou du nerl
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érecteur sacré détermine, dans les mémes organes, des réac-
lions inverses des précédentes : réveil ou exagéralion des mou-
vements péristaltiques dans I'eslomac ef 'intestin, apparition
des mouvements expulsifs dans le reclum el Ia vessie. (les
mouvements, péristalliques ou expulsifs, sont d'ailleurs ana
logues et caractérisés, les uns comme les autres, par Ialter-
nanee des contractions de chaque couche musculaire, la lon-
gitudinale se contractant toujours avant la eirculaire. L'aclion
du nerf bulbaire est done la méme que celle du nerf rachidien.
Mais, landis que dans l'estomac et I'inlestin gréle une seule
contraction du pneumo-gaslrique peut déterminer plusieurs
contraclions alternalives des deux couches, dans le rectum et
la vessie, une excitation du nerf érecteur sacré ne détermine,
d'ordinaire, qu'une contraction de la eouche longiludinale,
suivie ou non d'une contraclion secondairve de la couche ecir-
culaire.

« L'influence particulitre que chaque ordre de nerfs doit &
son origine spéeiale, sympathique ou bulbo-spinale, ne porte
pas seulement sur le sens de la réaction motrice. L'inserip-
tion graphique révele des différences encore plus essenlielles.
Témoin, la contraction de la couche circulaire de l'inlestin
grele, contraction également provoquée par l'excitation du
pneumo-gastrique et par celle du grand sympathique, et qui
présente un caractére absolument dislinel suivant le nerf ex-
cilé. Dans le premier cas, ce sont des conftractions cloniques,
4 début brusque, maximum élevé el oscillalions plus oumoins
nombreuses. Dans le second, ce n'est qu'une conlraction to-
nique, & début lent, maximum peu élevé, détenle progressive
et uniforme. En somme, bien qu'il agisse sur des fibres lisses,
le pneumo-gastrique provorque des mouvements rapides et
presque toujours réilérés; le sympathique ne détermine, au
conlraire, qu'une contraction lente, correspondant & unesimple
augmenltation de la tonicité musculaire. Les mémes muscles
(couche circulaire de I'inlestin gréle) se conlractent done d’une
maniére différente, selon que l'excitalion leur est transmise
par le pneumo-gastrique ou le grand sympathique. Clest un
fail qui élablit nettement la spéeificilé d'action de chaque nerf.
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-« Au poinl de vue de la fonclion, ces constalations permel-
tent d'opposer l'influence du grand sympathique & celle du
pneumo-gastrique et du nerf érecteur sacré. Par le fait qu'il
immobilise en relachement les fibres longitudinales, le grand
sympathique empéche tout effort expulseur, alors qu’il aug-
mente la tonicité des fibres circulaires et tend, par suite, &
maintenir fermés les divers sphineters viscéraux : cardia, py-
lore, anus (sphincter interne), col de la vessie. Il n'intervient
done dans la fonction qu'a titre de régulateur, pour suspendre
ou ralentir la progression et I'évacuation du contenu intestinal
ou vésical. Mais ce n’est pas lui qui détermine les phénoménes
mécaniques de la digestion stomacale ou intestinale, c’est le
pneumo-gastrique; ce n'est pas lui qui donne le branle & la
miction ou & la défécation, c'est 1'érectenr saeré,

« Les caractéres de lenteur et de durée prolongée, propres
aux réactions motrices provoquées par le grand sympathique,
semblent d'ailleurs peu compatibles avec la rapidité relative
des mouvements néeessaires au fonctionnement mécanique des
viscéres. On s’explique donc que ce fonctionnement soil régi
par d’autres nerfs, et il est permis de penser que les conclu.
sions auxquelles nos recherches nous conduisent, M. Courtade
el moi, en ce qui concerne le tube digestif et la vessie, sont
susceplibles de s’appliquer & d’autres organes. »

Les travaux donl nous avons, maintenant, & rendre comple,
montrent la vérité de cette conception, el en élablissent la va-
leur physiologique. Ils fournissent, en effet, un exemple dé-
monstratif de la dualité de 'appareil nerveux « dans d’autres
organes » que ceux qui avaient, jusqu'alors, fait I'objet des re-
cherches de MM. Courtade el Guyon.

L'action propre el, pour ainsi dire, spécifique qui régle la
marche du contenu inteslinal, lui fait prendre une direction
déterminée, le soumet & une propulsion continue et modérée
avec légers renforcements, et qui, 4 un moment donné, pro-
voque, dans les conditions de force et de vitesse nécessaires,
I'évacualion des réservoirs intra-abdominaux, se retrouve
dans les voies biliaires. L'aclion motrice du grand sympa-
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thique sur les voies hiliaires avait seule, jusqu’alors, élé éta-
blie de fagon précise. MM. Courtade et Guyon démontrérent
action motrice du grand pneumo-gastrique.

Les notes communiquées 4 la Société de Biologie sur ce
sujet sont au nombre de trois. Elles ont trait & : 'action
motrice du pneumo-gastrique sur la vésicule biliaire, au (rajet des
nerfs extrinséques de la vésicule biliaire, & Vaction du pneumo-
gasirique sur excrétion biliaire.

Action motrice du pneumo-gastrique sur les voies
biliaires. — L’action moltrice du grand sympathique sur
les voies biliaires, admise par Heidenbain, démontrée par
M. Doyon, élail hors de conteste. Il n'en était pas de méme
de celle du pneumo-gastrique, négligée ou niée par la plu-
part des auleurs. MM. Courtade et Guyon se demandérent si
la sphére d'influence de ce dernier nerf était limitée au tube
digestif seul, & l'exclusion des organes qui en dépendent
d'une facon immédiate comme la vésicule et les conduits
biliaires.

Pour étudier cette question, il fallait éviter les causes
d'erreur provenant des mouvements concomitants de I'esto-
mac. Les expérimentateurs procédérent de fagon & avoir un
large champ opératoire qui leur permettait de relever le foie
et d’empécher tout contact entre la vésicule biliaire et I'esto-
mac. Ils prirent, en outre, la précaution d'évacuer la bile con-
tenue dans le cholédoque en introduisant dans 'ampoule de
Vater une canule qui maintenail béante la partie inférieure du
canal. Ils enregistrérent les contractions de la vésicule par un
procédé analogue & celui de M. Doyon et opérérent sur des
chiens & bulbe sectionné.

Dans ces condilions, en excitant avec un courant suffisam-
ment intense le bout périphérique de 1'un ou l'autre pneumo-
gastrique thoracique sectionné, on obtient toujours une éléva-
tion trés nette de la colonne manométrique. Celle-ci, suivant
la sensibilité de l'appareil inscripteur, se traduit par une
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courbe plus ou moins accentuce, dont le début brusque coin-
cide avee la contraction du pylore, et dont la durée n'excéde
pas dix & vingt secondes en général. Elle ne pouvait étre attri-
huée qu'a une contraction de la vésicule biliaire (contraction
suivie, dans certains cas, d'une dilatation secondaire du méme
organe).

Pour en acquérir la certitude les expérimentateurs firent
une nouvelle expérience, contre-épreuve de la précédente.
Celte contre-épreuve consisle a placer une ligature serrée sur
le canal cystique, dans le but de détruire les nerfs qui se ren-
dent & la vésicule. Dés lors, une nouvelle excitation, si intense
fat-elle, ne donna plus lieu & la moindre élévation manomé-
trique. L'estomac se contracta comme précédemment el
rien, cependant, n'avait été changé au dispositif qui em-
péchail la compression de la vésicule par un organe voisin.
On pouvait objecter qu'il se faisail un reflux de la bile vers la
vésicule, sous l'influence de contractions duodénales. Mais, si
au lieu de lier le canal cyslique on injecte dans sa paroi
quelques goultes d'une solution de cocaine & 2 pour 100, la
conduction nerveuse cst interrompue et, comme la lumiére du
canal n'est pas interceplée, rien ne s’oppose au reflux de la
bile. Or I'excitation de 'un ou 'autre pneumo-gastrique, pra-
liquée dans ces nouvelles condilions, ne produit plus aucun
mouvement de la vésicule. Par contre, si on recommence l'ex-
cilation au bout de vingl ou lrente minules, temps suffisant
pour permeltre I'élimination de la cocaine, on observe du colé
de la vésicule les mémes effets moleurs qu'avant la cocaini-
salion.

Cet ensemble de fails n'est nullement en contradiction avec
ceux qui ont établi I'influence molrice du sympathique sur la
vésicule biliaire. Il conduit simplement 4 étendre a celle cavité,
comme & ses conduils, les notions établies sur linnervalion
du tube digestif proprement dit (eslomac et intestin, par les
recherches de MM. Courtade et Guyon. 1ls avaient, en effet,
montré que l'excitalion du sympathique donne lieu, comme
celle du pneumo-gastrique, & la contraction de la eouche cir-
culaire de Vestomac, de I'intestin gréle el du gros inlestin.
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Mais, tandis que lorsqu'on excite le grand sympathique la
contraction est lente et répond & une simple augmentation de
la tonicité musculaire, elle est brusque, accentuée et relati-
vement bréve, lorsqu’on excile le pneumo-gastrique.

Leurs nouvelles expériences monltraient que I'excitation du
pneumo-gastrique provoque la contraction de la vésicule
biliaire, contrairement a ce que I'on admettait & ce momenl.
Elles montraient, de plus, que cette contraction, au lieu d'étre
« progressive et soutenue » comme celle que produit I'excita-
tion du sympathique (Doyon), survient « d'une fagon hrusque
el se traduit par une courbe bien marquée, dont 'ascension
el la descente sont également rapides ».

(es résultals, on le wvoil, concordent avee ceux que
MM. Courtade et Guyon avaient observés sur I'estomac et les
intestins; ils les autorisaient & conclure que, nerf moteur de

intestin, le pneumo-gastrique était aussi nerf moteur de la
vésicule biliaire.

Trajet des nerfs extrinséques de la vésicule biliaire.
— Avant d'étudier cette action motrice du pneumo-gastrique
dans ses effets sur V'exerétion biliaire, ces auleurs firent con-
naitre le résultat de leurs recherches sur le trajet des nerfs
extrinséques de la vésicule biliaire. La nole communiquée par
J.-F. Guyon a la Société de Biologie, le 28 mai 1904, en
expose les résullats. Des fails nouveaux mettent hors de
doute l'existence d'un ecircuit nerveux ininterrompu qui
assure la conduction de l'action nerveuse du pneumo-gas-
trique aux voies biliaires.

D'aprés la plupart des auteurs, les nerfs de la vésicule
hiliaire sont contenus dans le plexus hépalique, constitué, on
le sait, par les filets nerveux qui accompagnent les artéres du
méme nom. Si on sectionne ces derniers, on supprime, il est
vrai, ou I'on diminue considérablement I'action motrice du
erand splanchnique. Par contre, on ne diminue en rien celle
du pneumo-gastrique dont I'excitation continue & produire;
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aprés la seclion, les mémes contraclions qu'auparavant sur
la vésicule biliaire. Les filets que le pneumo-gastrique envoie
4 cel organe n'emprunlent donc pas la voie du plexus hépa-
tique qui parait réservée aux seuls nerfs sympathiques. En
réalilé, ainsi que l'ont constaté MM. Courtade et Guyon, ces
filels cheminent dans les rameaux gastriques des deux
vagues,

On sait que ceux-ci longent la petile courbure de I'estomac,
aux deux faces duquel ils se distribuent, I'un en avant, I'autre
en arritre. Or, il suffit de les secltionner pour priver les deux
pneumo-gasiriques thoraciques de leur influence molrice
habituelle. Au contraire, lorsqu'on excile leur extrémilé péri-
phérique, en particulier dans la région pylorique, on déter-
mine une coniraclion trés nette de la vésicule biliaire, qui
survienl en méme temps que celle du pylore. Le résultat est
done identique & celni que ces auteurs avaient obtenu par
I'excitation des pneumo-gastriques thoraciques, el montre
que l'influence molrice de ces derniers esl transmise & la vési-
cule biliaire par leurs rameaux gastriques.

A la vérité, ces rameaux semblent se terminer & quelques
centimétres du pylore, et, il est impossible, par la simple dis-
section, de les suivre au deld. Certains analomistes ont admis
qu'ils remontent le long de I'artére pylorique, vers les plexus
hépalique et cystique. Mais cette opinion a éLé contestée, et
MM. Courtade el Guyon n'ont pu la vérifier chez le chien.

En revanche, en examinant attentivement la région com-
prise entre le pylore et I'embouchure du pylore, ils ont con-
staté la présence « d'un certain nombre de filels nerveux trés
fins, qui rampent & la surface de I'épiploon hépatico -duo-
dénal. » Ils forment un pont entre le duodénum dont ils émer-
gent, et le cholédoque vers lequel ils se dirigent 4 angle aigu
et auquel ils ne tardent pas & s’accoler. Toutefois, il est facile
de les isoler dans une certaine longueur. _

Lorsqu'on les excile, on voit apparailtre, dans la vésicule,
une contraction absolument semblable & celle de tout &
I'heure. Cette contraction n’est cerlainement pas due & des
courants dérivés. D'une part, en effet, elle se produit méme
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avec un courant trés faible, lorsqu’on excite le segment péri-
phérique du nerf sectionné et isolé; d'autre part, elle ne se
produit plus si on lie le nerf au-dessus du point excité, de
fagon & interrompre sa conlinuité physiologique. Il élait done
permis de conclure que ces nerfs sont bien des nerfs moteurs
de la vésicule biliaire. .

Ce point établi, peut-on les considérer comme issus des
rameaux du vague? L'expérience suivante le démontre d’une
fagon péremploire. Si, en effet, on sectionne ces nerfs préala-
blement isolés, ou, ce qui revient au méme, on lie en masse
toute la partie superficielle du ligament hépatico-duodénal
dans lequel ils sont contenus, I'excitation des rameaux gastri-
ques du vague n’a plus aucun effet sur la vésicule biliaire. I1
en est absolument de méme si on lie seulement le cholédoque
vers la partie moyenne de son Irajet, c’est-d-dire au deld du
point ou les filelts du duodénum s'accolent & lui. Si, au con-
traire, on se borne & lier le cholédoque tout prés de son
embouchure duodénale, ce qui laisse intacts la plupart des
nerfs auxquels il sert de support, l'excitalion des rameaux
gastriques du vague continue & provoquer la contraction de
la vésicule biliaire. Ces différents faits montrent nettement
que l'excitation se propage par I'intermédiaire des filels décrits
par MM. Courtade et Guyon, et non par le cholédoque lui-
méme.

Il existe done un circuit nerveux ininterrompu entre ceux-ci
el les rameaux gastriques du vague. Bien que les auleurs de
cette démonstration n'aient pu constater la continuité anato-
mique de ce circuit (établie trés probablement par les plexus
nerveux de la région pylorique), leurs expériences mettent
hors de doute sa continuité physiologique.

La question du trajet des nerfs extrinséques de la vésicule
biliaire devait étre envisagée de la méme fagon deux ans plus
tard.

Le 7 juillet 1906, M. le docteur Laignel-Lavastine communi-
quait & la Société de Biologie le résultat de ses recherches
sur ce point de I'anatomie du systéme nerveux. Ce médecin
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distingué dont les travaux sur le plexus solaire ont, & si juste
titre, fixé: 'altention, concluait aprés les investigations analo-
miques les mieux approprié¢es, dans les termes suivants @ « 1l
y adonc ici méme disposition que dans le plexus solaire. La
continuilé de la conduction nerveuse, qui ne peut élre affir-
mée par 'anatomie & cause de la disparition des lrones ner-
veux individuels el de I'impossibilité histologique de suivre
une fibre nerveuse dans son parcours complexe, doil élre
démontrée par la physiologie.

« C'esl la, ajoulait-il, un des nombreux cas ol la méthode
physiologique 'emporte sur I'anatomique. »

Action motrice du pneumo-gastrigque sur l'excrétion
biliaire, — La Lroisi¢éme série des recherches de MM. Cour-
tade et Guyon sur l'excitalion du pneumo-gasirique (boul
périphérique) avait pour bul d'étudier son action motrice dans
ses eflels sur I'exerétion biliaire et de montrer que s’exercant
sur le cholédoque en méme temps que sur la vésicule, elle
favorise la progression de la bile et détermine son évacualion
vers l'intestin. La nole qui conlient le résumé des expériences
faites pour établir que le pneumo-gasirique est le nerf de I'ex-
crétion biliaire, ful communiquée par J.-F. Guyon 4 la Société
de Biologie, le 24 février 1906.

Les auteurs se servirenl du procédé que M. Doyon a déerit
et employé pour Eludier I'action du sysléme nerveux sur le
cholédoque. Aprés avoir fendu la vésicule sur toule sa lon-
gueur, de facon a la supprimer fonctionnellement, on intro-
duil et I'on fixe dans le canal cystique une canule donl I'ex-
trémité supérieure est reliée 4 un long tube de verre, disposé
horizontalement et contenant un liquide non irritant pour les
voies biliaires (huile ou eau salée tiede & 7 pour 1000). En éle-
vant ce tube & une hauteur convenable (10 a 15 cent. environ),
on a, en général, une pression suffisante pour déterminer
I'écoulement du liquide dans le canal cholédoque et son
déversement dans l'intestin. On se rend comple des varialions
de I'écoulement par la rapidité plus ou moins grande avee
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laquelle se déplace la colonne liquide contenue dans le tube
de verre. _

Lorsqu on opére dans ces conditions en excitant le pneumo-
gastrique thoracique (boul périphérique) d'un chien bulboto-
misé, on voil, le plus souvent, le débit du liquide subir un
temps d’arrél qui coincide avec les contractions concomi-
lantes de I'estomac el de l'intestin provoquées par l'excita-
lion. Puis, dés que ces contractions ont cessé, I'écoulement
reprend plus rapide et plus régulier qu'avant 'excitation, et
peut conserver ses nouvelles allures pendanl prés d'une
minute. Par conséquent, si l'on fait abstraction de I'arrét
primitil, on est en droit de dire que 'excitation du pneumo-
gastrique accélére 1'écoulement du liquide circulant dans les
voies biliaires sous une pression constante.

Cependant il se pourrait que l'aceéléralion de I'écoulement
fat la conséquence non de l'excitation méme du pneumo-gas-
trique, mais du relachement secondaire des muscles intesti-
naux qui viennent de se contracter énergiquement. Pareille
_ supposition n'élail pas invraisemblable, puisque, normale-
ment, la tonicité des muscles du duodénum s'associe sans
doute & celle du sphincter d’Oddi pour maintenir fermée
I'extrémité inférieure du cholédoque. Aussi, les auleurs cher-
chérent-ils & dissocier les deux phénoménes, accélération de
I'écoulement et contractions de l'inlestin, en supprimant com-
plétement ces derniéres.

lls eurenl recours, pour ces expériences de controle, &
l'excitation directe des nerfs duodéno-vésiculaires et & l'in-
jection de P'atropine.

On sait que MM. Courtade et Guyon sont parvenus a
voir et i isoler les nerfs duodéno-vésiculaires et qu'ils en ont
donné la description dans la note relative au trajet des nerfs
extrinséques de la vésicule biliaire; ces nerfs représentent les
rameaux lerminaux envoyés par le pneumo-gastrique aux voies
biliaires inférieures. Les expérimentateurs ont donc le moyen
d'agir par l'intermédiaire du pneumo-gasirique, sans provo-
quer les contractions de I'estomac ou de l'intestin,

Lorsqu’on excite directement les nerfs duodéno-vésiculair es,

Notice sur les travaux scientifiques - page 53 sur 140


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x223x01&p=53

R R

la vésicule biliaire étant intacte, on voit, en examinant I'am-
poule de Water mise & découvert, « l'orifice du cholédoque
s'ouvrir largement » et la bile faire irruption dans I'intestin. Ce
résultat confirme 1'action motrice de ces nerfs sur Ja vésicule
el met en évidence l'effel excréteur qui en est la conséquence.
On peut démontrer, en outre, que les nerfs duodéno-vésicu-
laires agissent sur le cholédoque lui-méme. Lorsqu'on sup-
prime la vésicule par le procédé décrit tout i I'heure (écou-
lement dans le cholédoque d'un liquide sous pression con-
slante), on provoque presque toujours, en excilant ces nerfs
(bout périphérique) une accélération marquée de I'écou-
lement.

Les résultats fournis par l'injeclion d’alropine furent non
moins probants. Une injection d'une dose modérée de cette
substance supprime complétement, chez le chien, les con-
tractions gastro-intestinales provequées normalement par
I'excitation du pneumo-gastrique. Or, dans ces condilions,
I'effet accélérateur de l'excitation sur le liquide circulant dans
le cholédoque se manifeste aussi nettement qu'auparavant.
Bien plus, il se produit immédiatement aprés I'excitation, ce
qui indique avec évidence que, dans 1'état normal, les con-
lractions duodénales n'interviennent que pour en retarder
I'apparition. On ne peut donc leur accorder aucune influence
favorisante sur la rapidité de 1'écoulement que I'on voit se
produire sous I'influence de I'excitation du pneumo-gasirique.

Le résultat de cette expérience est constant; il montre que
le pneumo-gastrique agil directement sur le cholédoque et
permet en outre de comprendre comment il agit. Selon toute
vraisemblance, il élargit le sphincter d'Oddi en provoquant &
I'embouchure du cholédoque, dans l'intestin, un effel inhibi-
teur identique 4 celui que les expériences de MM. Courtade el
Guyon leur ont permis de constater sur le cardia et le
pylore, aprés excitation du pneumo-gastrique. Le pneumo-
gastrique ouvre le sphincter du cholédoque au moment ou la
bile est poussée dans l'intestin par les contractions de la vé-
sicule, comme il ouvre le cardia au moment ou le bol alimen-
taire va pénétrer dans l'estomac, et le pylore quand les ali-
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ments suffisamment chymifi¢s, veulent sortir de I'estomac.
Quoi qu'il en soit, 'influence accélératrice exercée par le
pneumo-gastrique était démontrée, et les auteurs des expé-
riences qui établissaient ce fait avaient le droit de conclure,
en les rapprochant de celles par lesquelles ils avaient montré
I'influence motrice de ce méme nerf sur la vésicule, que « le
pneumo-gastrique est le nerf de I'excrétion biliaire ».

Influence toni-excitatrice du grand sympathique sur
les muscles circulaires du duodénum. — L'élude de
I'innervation motrice des voies digestives intra-abdominales
et de leurs annexes était accomplie. En demeurant fidéles au
systéme analylique qu'ils avaient congu, dans chacune de
leurs délicates et multiples expériences, MM. Courlade et
Guyon avaient pu indiquer les raisons de certaines diver-
gences d'opinion et obtenir en plusieurs points, des résultats
nouveaux d'un véritable intérét ; ils avaient enfin, étudié dans
son ensemble l'innervation motrice de l'une des principales
cavités viscérales de l'abdomen, celles des voies digestives
et de leurs annexes. Cette ceuvre d'ensemble dont 'utilité
et la valeur physiologique n'a pas besoin d'étre affirmée n’a-
vait pas encore été tentée.

Ce que leur avait fait pressentir, dés le début de leurs
recherches, la constatation trés positive de l'innervation spé-
ciale de chacune des couches musculaires de la vessie, et de
'action propre et en quelque sorte spécifique, exercée sur
elles par chaque ordre de nerfs, était justifié par les faits re-
latifs & la nature des contractions musculaires el 4 celle des
agents qui les déterminent. La plupart des conclusions de
leurs recherches avaient été acceptées. Cependant I'une
d’elles, dontils avaient, a différentes reprises, constaté laréalité
et démontré l'importance, n'était pas admise par tous les au-
leurs. En raison de l'intérét de ce point spécial de la physio-
logie du grand sympathique, MM. Courtade et Guyon lui .
consacrérent une nouvelle série de recherches expérimentales
et communiquérent a la Société de Biologie, le 20 juillet 1906,

i
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une nobe sur 'influence loni-excitalrice du grand sympathique
sur les muscles civculairves du duodénum.

Leurs expériences anlérieures leur avaienl fail conslaler,
en 1896, que l'action inhibitrice du grand sympathique sur
l'intestin est caractérisée par les phénoménes suivants : arrél
des mouvements péristaltiques des deux couches musculaires
de la paroi inlestinale; relachement de la couche longitudi-
nale ; contraction tonique de la couche circulaire. Le désac-
cord portait sur ce dernier point. On contestait la réalité de
la contraction de la couche circulaire, ou 'on refusait 'y
voir un effet direct de I'exitation du sympathique.

En Angleterre, notamment, la plupart des physiologistes
admettent, avec Langley et Anderson, que I'excilation du
grand sympathique provoque le relachement simultané des
deux couches museunlaires, et refusent & ce nerf toule action
toni-exeilatrice sur la couche circulaire.

La premiére série des nouvelles expériences de MM. Cour-
lade et Guyon, eul pour objel de constater, une fois de plus,
cette action du grand sympathique; mais les auleurs vou-
lurent obtenir ce résultat & laide de proeédés expérimentanx
différents de ceux qu'ils avaient employés précédemnment.
Ils en donnent la description dans leur note du 20 juillet.

Or, lorsqu’on vienl, dans les eondilions énonecées, 4 exciler
le grand sympathique dans le thorax (grand ﬂplmlchni{{ue], on
n'observe jamais le moindre relachement de la couche circu-
laire. Dans nombre dé cas, au conlraire, celle-ci se conlracle
lentement, si l'excilation est suffisammenl intense: moins
accentude, il est vrai, que celle qui est oblenue par le
procédé de ampoule, la réaction molrice est cependani
analogue. _

On larend d’ailleurs encore plus netle en excitant le sympa-
thique, non plus dans le thorax, mais au niveau du plexus
hépatique. Ce plexus est formé, chez le chien, par de nom-
breux filets qui entourent le tronc artériel d'oir naissent : en
avant, l'artére hépatique proprement dite; en arriére, l'artére
pancréatico-duodénale. Tandis que les filels anlérieurs du
plexus accompagnenl I'artére hépatique, les filets postérieurs
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accompagnenl I'artére pancréatico-duodénale el se distribuent
aux mémes artéres qu'elle. Faciles i isoler, ces filels nerveux
provoquent, lorsqu'on les excile isolément, une contraction
lonique de la couche circulaire du duodénum, contraction
souvent visible a l'examen direct, et qui, dans tous les cas; se
traduit sur les graphiques par une courbe allongée caricté-
ristique. Ces résultats élaient done absolument d'accord-avec
ceux que MM. Courtade et Guyon avaient oblenus autre-
fois. '

Au rvesle, cerlains auleurs, comme Bayliss et Starling,
avaienl reconnu la réalité de la contraction de la couche mus-

Fig. 7. — Exeilalion du boul périphérique du grand splanchnigue.

[:lévation de la pression artérielle (premiére ligne); contraction de la couche circulaire
(seconde ligne); reldchement de la couche longiludinals (trolsiéme ligne).

culaire. Mais au lieu d'y voir un effet direct de l'excitation du
sympalhique, ils T'avaient altribué A la vaso-conslriction
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intestinale qui accompagne l'excilalion du nerl; d'olt le nom
d’effet « pseudo-moleur » sous lequel ils la désignaient.
Cependant, les tracés publiés en 1807 par MM, Courtade el
Guyon, dans les Archives de Physiologie (p. 428 et 429), mon-
traient déja que la contraclion de la couche circulaire se pro-
duit aussi bien aprés l'excitation du bout central du grand
splanchnique sectionné qu'apreés 'excitation du boul périphé-

Fig. 8. — Excilalion du bout central du grand splanchnigue.

Abaissement de lo pression artérielle; contraction de la couche musculaire,
reldchement de la couche longitudinale (troisitme ligne).

rique, bien que l'effet vaso-moteur soit généralement inverse
dans les deux cas. Ces résultals vont done & 'encontre de 1'in-
terprélation qui veut faire de I'effel moteur la conséquence de
I'effel vaso-constricteur (fig. 7 et 8).

Dans leurs nouvelles expériences, MM. Courlade et Guyon
voulurent, en outre, rechercher si I'anémie du {iuod._'a_n:mh
artificiellement provoquée, peut délerminer,comme 'excilation
du sympathique, la contraction tonique de la couche circu-
laire. Or la compression de I'arlére pancréalico-duodénale,
la compression de l'aorte, I'asphyxie (premitre période) ne
produisirent rien de semblable. Dans cerlains cas seulement
(compression de l'artére pancréalico-duodénale), ces auteurs
observérenl quelques mouvements brusques de cetle méme
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couche circulaire, analogues & ceux qu'y délerminent I'excila-
tion du pneumo-gastrique, et trés différents, par conséquent,

de la contraction tonique provoquée par I'excitation du grand
svmpathique.

L'étude de I'influence toni-excitatrice du grand sympathique
sur les fibres circulaires du duodénum confirmait donc les
résultats obtenus par MM. Courtade et Guyon dans la longue
série de leurs expériences antérieures. Elle apportai* une
preuve nouvelle de l'aclion spéciale exercée par le grand
sympathique sur la couche circulaire de l'intestin gréle.

Aussi, purent-ils conclure en disant : « Il s'agit la, d’ail-
leurs, comme nous l'avons déja fait remarquer, d'une action
absolument générale, puisqu’elle se manifeste d’une facon
identique sur tous les organes de méme structure que l'intes-
tin gréle : vessie, rectum, estomae, ete. » Et, ils ajoulaient
avec raison : « Au surplus, ne doit-on pas considérer 'effet
vaso-constricteur et cardio-tonique de I'excitation du grand
sympathique, comme la manifestation de cette méme aclion
sur des organes de structure un peu différente ». Cette allu-
sion & I'intervention du grand sympathique dans la circula-
tion était, en effet, légitime; la physiologie générale autorise
ce rapprochement.

L
¥ ¥

La lecture de cette note fut immédiatement suivie d'une
déclaration fort explicite du professeur Frangois-Franck.

« Je saisis avec empressement' (dit I'auteur des travaux
célebres qui ont fourni & la physiologie du grand sympathique
des contributions de premier ordre) 'occasion d’apporter, aux
conclusions que MM. Courtade et Guyon ont tirées des expé-
riences qu'ils ont poursuivies il y a quelques années dans mon
- laboratoire, et discutées par MM. Bayliss et Starling, I'appoint
fourni par une méthode différente de celle qu'ils ont employée.

1. Société de Riologie, 22 juillet 1006,
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« En étudiant la technique grapho-pholographique, que
jai présentée & la Société de Biologie & partir de 1900, j'ai
soumis 4 l'examen un certain nombre de questions déja éludiées
graphiquement et au sujel desquelles pouvaient surgir des
discussions.

« Les changements apportés par des influences multiples,

circulatoires, toxiques el nerveuses, & la motricité gastro-
intestinale étaient du nombre ; sans y insisler pour mon
compte, MM. Courtade et Guyon s’y étant dés longtemps
appliqués, j'ai simplement voulu rechercher la représentation
photographique de I'action musculaire inlestinale & coté de sa
représentation graphique. '
-« Dans ce but, j'ai introduit dans une anse intestinale une
ampoule électrique non chauffante et enveloppée, pour plus
de streté, d'un courant d’eau salée : la paroi intestinale ainsi
rendue diaphane montraitavec de grands détails, surtout dans
la région duodéno-jéjunale, les bandes circulaires et longitu-
dinales. On rendait plus actiniques ces faisceaux muscu-
laires en imprégnant la paroi d'une solution faible de bleu de
méthyléne, ou de violet de gentiane, suivant l'indicalion
donnée par I'un de nos collégues de Genéve.

« Dans ces conditions, il devenaitfacile de recueillir I'image
variable des bandes musculaires soumises & I'action de leurs
nerfs moleurs et de conslaler, par exemple, que l'aclion
du grand sympathique sur les fibres circulaires de I'in-
Leslin est bien telle qu'elle a été décrite par MM. Courtade et
Guyon. 3

« Cetle influence moltrice, esl, ici comme dans les aulres
régions (dans l'iris, par exemple, ainsi que je 1'ai démontré au-
trefois, ici-méme, dés 1878), complétement indépendante d'une
intervention vaso-motrice. Cetle dissociation ressortait déja
des expériences que nous avons publiées avee M. Hallion sur
I'innervation vaso-molrice intestinale et quin’ont pas non plus,
'il m'en souvient bien, échappé aux critiques de nos col- -
lbgues anglais. En Lout cas, on peut dire qu'avee une eircula-
lion artérielle préalablement supprimée par la ligature (ou
mieux par embolie) I'excitation du sympathique abdominal
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produit sur la musculature inlestinale les mémes effets que
quand les vaisseaux sont libres, avec une moindre intensité,
toutefois.

« Je ne donne ici que cette indicalion générale au cours de
la séance, me réservanl, s'il y a lieu, d'y insister avee plus de
détails, mais tenant, dés maintenant, 4 fournir une nouvelle
confirmation des faits énoncés par mes éléves el amis,
MM. Courtade el Guyon, »

INNERVATION SENSITIVE

L'étude de l'innervation sensitive repose sur la comparaison
de I'excitabililé des paires nerveuses dont nous venons d'ana-
lyser dans ses détails I'action molrice. Sous l'influence des -

excitations auxquelles on les soumel, se dévoilent encore des
rapports el des différences fort instruclifs. Ces nolions
s'ajoutent & l'important ensemble des faits démonstralifs
réunis dans les recherches de MM. Courtade et Guyon sur I'in-
nervation motrice.

Aussi bien pour I'étude précise de leur action locale, qu'au
point de vue de la physiologie générale, le paralléle établi
entre l'excitabilité du grand sympathique, du pneumo-gas-
Irique et de l'érecleur sacré, témoigne encore de l'inflluence
trés particuliére de leurs origines. Les faits mis en présence
dans cette série de recherches offrent d'autant plus d'in-
térél qu'on y avait peu insisté jusqu'alors. Ce qui a trait aux
« différences d'excitabililé » el & la « sensibilité fonctionnelle »
relient particuli¢rement I'attention. -

Les expériences sur I'innervation sensitive onl ébé résumées
par Jean-Félix Guyon el communiquées & la Sociélé de Bio-
logie en 1900 et 1901. Ces conmunications ont fait I'objet de
quatre notesintitulées : Ercitabilité comparée du pneumo-gastrique
et du sympathique thoraciques. Role du nerf érecteur sacré dans
la miction novmale. Excitabilité comparée du nerf érectewr sacré
et du ner[ hypogastrique. Conlracture du muscle vésical. :
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Excitabilité comparée du pneumo-gastrique et du
sympathique thoraciques. — Les recherches faites par
MM. Courtade et Guyon surl'excitabilité comparée du pneumo-
gastrique et du sympathique thoraciques, ont montré qu'il y
a entre ces deux nerfs une notable différence d'excitabilité. Cetle
différence ne porte pas seulement sur le degré de leur excita-
bilité ; certains faits montrent que la sensibilité du grand sym-
pathique et du pneumo-gastrique présentent d'autres parti-
cularités.

A égalité d'excitation, que celle-ci soit mécanique ou élec-
Irique, les réactions sont, beaucoup plus accentuées dans le
domaine du sympathique, que dans celui du pneumo-gas-
frique.

Chez un chien curarisé & la limite, le simple fait de poser
une ligature surle grand splanchnique suffit, le plus souvent,
4 produire les modifications décrites antérieurement par nos
auteurs. Au niveau de l'estomac et de l'inlestin : arrét des
mouvements péristaltiques; allongement de la couche mus-
culaire longitudinale ; contraction lonique de la couche circu-
laire. De plus, la sensibilité proprement dile du sympathique
est également mise en jeu, comme le montrent : I'élévation de
la pression artérielle et surtout les mouvemenls de défense
de l'animal lorsqu'il n'est pas suffisamment curarisé.:

La méme opération, pratiquée sur le pneumo-gastrique,
ne détermine, au contraire, aucun effel appréciable ni sur les
mouvements gastro-intestinaux, ni sur la pression sanguine;
une traction méme forle, exercée sur le nerf, semble laisser
'animal parfaitement impassible.

MM. Courtade et Guyon ont cherché & déterminer d'une
fagon plus précise la différence d'excitabilité qui existe entre
les deux nerfs, en mesurant l'intensité minima de I'excilation
¢leclrique nécessaire 4 la mise en jeu de leur sensibilité sensi-
tivo-motrice. Ils ont employé, & cel effet, une bobine de Gailffe,
munie de l'interrupteur de Marey, actionnée pardeux éléments
de pile Leclanché,

Voici les résultats auxquels ils sont arrivés: L'excitation du

Notice sur les travaux scientifiques - page 62 sur 140


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x223x01&p=62

st

grand sympathique thoracique se montre efficace, ¢'est-a-dire
agit sur les mouvements du tube digestif et sur la pression
arlérielle, avec un courant trés faible (— 50 de la Bobine). Il
en est de méme lorsqu’on excite, au lieu du nerf intact,l'un de
ses segments central ou périphérique. La seule différence est
que I'élévation de lapression artérielle se maintient plus long-
temps aprés I'excitation du segment périphérique (effet vaso-
moleur direct) qu'aprés celle du segment central (effet vaso-
moteur réflexe). Si, dans certains cas, pour obtenir les mémes
réactions, il faut un courant un peu plus intense (— 40 ou —
50), dans d’autres cas, au conlraire, il suffit d'un courant plus
faible (— 70 et méme — 100). Ces derniers chiffres montrent,
en ce qui concerne le segment cenlral, que : « la sensibilité du
grand sympathique est plus développée qu'on ne I'admel
d’'ordinaire et qu’elle est parfois presque aussi grande que celle
d'un nerf musculo-cutané tel que le crural ».

Au resle, disent les auteurs : les chiffres que nous indiquons
n'ont évidemment pas une valeur absolue, mais ils sont ins-
truclifs lorsqu'on les compare & ceux qui mesurent, chez le
méme animal, 'excitabilité du pneumo-gastrique thoracique.
C'est ainsi qu'il est nécessaire d’employer un courant dont
l'intensité correspond environ au ( de la bobine, pour que
I'excitation de ce dernier nerf provoque ses effets habituels
sur le tube digestif : contraction primitive puis relachement
de la couche longitudinale, contractions secondaires et réité-
rées de la couche circulaire. Encore, ces effets sont-ils souvent
peu apparents si l'on n'emploie pas un courant plus fort. Il
en est de méme lorsqu'on excite le bout périphérique du nerf
aprés section. Par contre, I'excitation du bout central ne se
traduit en général, pour un méme degré d'excitation, que par
un abaissementde la pression artérielle, toute réaction gastro-
inlestinale faisant absolument défaut.

« En résumé, entre I'excitation du grand sympathique et celle
du pneumo-gastrique thoracique, il y a une différence cor-
respondant, en moyenne, 50 millimétres de la graduation de
la bobine. »
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L.'inexcitabilit¢ du pneumo-gastrique n'était pas restée ina-
pergue des physiologistes, du moins quant aux réactions
d'ordre sensitif. cela va sans dire, écrit le rédacteur de la nole,
et il ajoute : « Claude Bernard a constaté, 'un des premiers,
que lorsque ce nerf est sensible, il n'a le plus souvent qu'une
sensibilité obluse. [1 pense méme que le pneumo-gastrique n'a
peul-étre pas les propriétés d’un nerf de sensibilité générale
et qu'il est seulement doué d'une « sensibilité] spéciale » en
rapport avec les fonclions des organes auxquels il se dis-
Iribue.

« Les faits que nous apportons dans la présente note (ajoule
son rédacteur) viennent, dans une certaine mesure, i I'appui
de celle manidre de voir. Ils monlrent en effet que celle sensi-
bilité générale, si peu développée dans le pneumo-gastrique,
apparait au contraire 4 un haut degré dans le sympathique et,
que par conséquent, conformément & une opinion émise par
certains auleurs, c'est ce dernier nerf, qui normalement doit
¢tre chargé de lransmeltre aux centres nerveux les impressions
dounlourenses venues de 'estomac el des inlesting, »

Les expériences de MM. Courlade et Guyon sur l'excitabi-
lité comparée du pneumo-gastrique et du sympathique thora-
cique les amenérent & envisager des questions relalives 4 : la
sensibilité générale, aux sensibililés spéciales, el méme aux
sensibililés pathologiques (les résullats fournis par les recher-
ches sur la contracture de la vessie, sonl de nature i le faire
penser).

Les recherches donl nous allons parler apportent & ces

grandes questions des contributions particulitrement intéres-
sanles,

Réle du nerf érecteur sacré dans la miction nor-
male. — L'¢tude du role du nerf érecteur sacré dans la miction
normale appartient  Jean-Félix Guyon; elle lui permil de con-
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clure que ce nerf est i la fois le nerf sensitif et le nerf moteur
de la miction, et de montrer : que « sa sensibilité spéciale » est
en rapport avecles fonctions de 'organe auquel il se distribue.
La note que nous transcrivons établit ces fails: elle fut com-
muniquée & la Sociélé de Biologie, le 25 Juillet 1900.

« Nous avons montré dans un autre travail, M. Courtade ol
moi (innervation des muscles de la vessie), que la contrac-
tion des muscles longitudinaux de la vessie est exclusive-
ment mise en jeu par l'excitation centrifuge du nerf érectenr
sacré; de P'action prépondérante de ces muscles dans I'éva-
cuation du eontenu vésical, nous avons conclu au role prépon-
dérant de ee nerf dans I'acte de la miclion.

« Les recherches qui font I'objel de la présente nole nous
conduisent & préciser et & compléter cette conclusion. Elles
¢tablissent, en eflet, que le nerf érecteur sacré intervient dans
la miclion normale, non seulement comme nerf moteur, mais
encore comme nerf sensilif (sensibilité fonetionnelle).

« Il représente donc & la fois, ainsi qu'on va le voir, la voie
centriptte et la voie centrifuge de I'excitation qui, déterminée
par la tension vésicale, aboutit & la contraction réflexe de la
vessie sur son contenu.

« Chez un chien curarisé, on injecle progressivement de
I'eau tiéde dans la vessie, jusqu'a ce que celle-ci, parvenue &
un certain degré de tension, variable avec chaque animal,
réagisse en expulsant tout ou partie du liquide injecté. Cette
réaction est identique & celle qui se produit dans la miction
normale. Pour déterminer la part qu'y prennent les différents .
nerfs de la vessie, il suffil de les sectionner successivement et
de voir si la réaction’ est modifiée, lorsqu'on injecle une nou-
velle quantité de liquide. '

« Voici les résultats observés. Aprés la section des deux
nerfs hypogasiriques, branches descendantes du ganglion
mésentérique inférieur, la contraction réflexe de la vessie sur
son contenu n'est ni retardée ni diminuée. La méme quantité
de liquide qu'avant la section suffit & la provoquer ct I'éva-
cualion est aussi rapide et aussi compléte que précédemment.
On peut en conclure que la section des deux hypogastriques
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n'atténue en rien la sensibilité fonctionnelle de la vessieel que
ces nerfs, issus du sympathique, ne jouent, par conséquent,
aucun réle appréciable dans la miction normale, ni au point
de vue moteur, ni au point de vue sensitif.

« OQutre les hypogastriques, nous avons sectionné successi-
vement : d'une part, les filels nerveux émanés du ganglion
mésentérique el qui accompagnent 'artére mésentérique infé-
rieure; d’autre part, le nerf honteux interne qui contient des
filets sensitifs venus de l'urétre. Or, ces différentes seclions
n'ont aucunement modifi¢ la réaction vésicale provoquée
par la mise en tension. Cette réaction, toujours la méme,
dépend donc exclusivement des nerfs érecleurs sacrés, puis-
que ceux-ci sonl les seuls trones nerveux qui soient demeurés
intacts.

« L’expérience suivante, qui est la contre-partie des précé-
dentes, achéve la démonstration. Si, en effet, tous les nerfs
vésicaux restant intacts, on sectionne les deux nerfs érecteurs
sacrés, on peut injecter une quantité quelconque de liquide
dans la vessie, sans que cette derniére réagisse. Au lien de se
contracter et d'évacuer son contenu, comme lout & I'heure,
elle se laisse distendre, an contraire, jusqu’aux dernitres
limites de son élaslicité.

« Cette constatation nous semble présenter un double
intérét. Elle montre non seulement que l'intégrité des nerfs
érecteurs sacrés est la condition nécessaire et suffisante de la
miction normale, mais que celle-ci a son cenlre réflexe dans
la moelle et non dans les ganglions placés sur le trajet des
nerfs vésicaux. La seclion des nerfs érecteurs sacrés n'inter-
rompt pas, en effet, les communications du plexus hypogas-
trique avec la vessie. De méme, elle laisse absolument intacles
les voies nerveuses (nerfs hypogastriques) qui réunissent la
vessie an ganglion mésenltérique inférieur. Aucun de ces
divers ganglions n'intervienl done comme centre réflexe de la
miction, au moins dans les conditions normales.

« Il n'y a d'ailleurs, dans ces faits, rien qui contredise la
réalité du pouvoir réflexe attribué par Sokowin au ganglion
mésentérique inférieur. Mais ce pouvoir ne s'exerce, comme
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nous l'avons élabli en étudiant les mouvements du rectum,
que dans les limites assignées & l'action des hypogastriques
(contraction tonique des fibres circulaires, relachement des
fibres longitudinales) ; par conséquent, loin de concourir 4 la
miction, il tend & arréter, au contraire, 'effort expulsif de la
vessie. '

« En résumé, toul le mécanisme nerveux qui préside i la
miction est constitué par les seuls nerfs érecteurs sacrés et
les centres encéphalo-rachidiens avec lesquels ils sont en rela-
tion. Les nerfs issus du grand sympathique n’y prennent nor-
malement aucune part au point de vue sensilif (sensibilité
fonctionnelle), ainsi que I'indiquent nos recherches actuelles.

On peut done dire que le nerf érecteur sacré est, 4 la fois, le
nerf sensitif et le nerf moteur de la miction. »

La conception de Claude Bernard sur le pneumo-gastrique,
(qu'il pensait ne pas avoir les propriétés d'un nerf de sensibi-
lité générale, et ne posséder peut-élre qu'une sensibilité spé-
ciale en rapport avec les fonctions des organes auxquels il se
distribue), avait, on le voit, conduit Jean-Félix Guyon & con-
stater, de fagon trés posilive, cetle sensibilité fonctionnelle
dans le nerf érecteur sacré. On sait que ce nerf se distribue
a la partie inférieure du gros intestin et & la vessie pour sup-
pléer, dans ces organes, le pneumo-gastrique.

Excitabilité comparée du nerf érecteur sacré et du
nerf hypogastrique. — MM. Courlade et. Guyon avaient
constaté, dans leur étude sur 'excitabilité comparée du sym-
pathique et du pneumo-gastrique thoracique, que celui-ci est
infiniment moins sensible aux excitations que le grand splan-
chnique. Dans les recherches analogues faites sur la branche
viscérale des 2¢ et 3¢ racines sacrées (nerf érecteur sacré), qui
représente le pneumo-gastrique pour la partie inférieure du
gros intestin et la vessie, et du filet efférent du ganglion mé-
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senlérique inférieur (nerf hypogastrique), qui est le nérf sym-
pathique de ces mémes organes, ils n'ont eu en vue que : I'ex-
citabilité centripéle de ces nerfs, en d'autres termes, leur sen-
sibilité proprement dite.

Pour l'apprécier, ils examinérent les réactions réflexes que
leur excitation provoque chez le chien curarisé, soil sur la
vessie, soit sur la pression artérielle. Ces réactions sont, en
effet, parmi les manifestalions sensitives, des plus nettes el
des plus faciles & enregistrer par la méthode graphique.

Les résullats quiils ont obtenus en étudiant ewcilubilité
comparée du nerf évecleur sacré et du nerf hypogastrique peuvent
se résumer en pen de mots. « Quel que soil le mode d'excita-
tion employé, traction mécanique ou courants induits, le
nerl hypogasirique est neltement plus sensible que le nerf
érecleur sacré. »

Ainsi, une simple traclion ou une excilalion éleclrique de
moyenne intensilé (0 de la bobine), exercées sur le boul cen-
tral du nerf hypogaslrique sectionné, délerminent presque
toujours une contraclion de la vessie el une élévalion de la
pression artérielle. Au conlraire, les mémes procédés d'exci-
lation lransporlés sur le boul cenlral du nerf érecleur sacré
restent le plus souvent sans effels nolables.

Ces -résultats sont donc trés comparables & ceux que
MM. Courtade el Guyon avaient observés en éludiant |'exei-
tabilité du grand splanchnique et du pneumo-gastrique thora-
cique. Ici et la, la sensibilité générale esl beaucoup plus
développée dans le systéme des nerls sympathiques (grand
splanchnique et hypogastrique) que dans celui des nerfs
bulbo-rachidiens qui leur correspondent (pneumo-gastrique
érecteur sacré).

Il existe cependant cerlaines différences enlre les deux
séries d'expériences. Les auteurs les signalenl avee soin,
mais ils montrent que si I'on opére chez un chien suffisam-
ment curarisé pour que tout mouvement de défense soit aboli,
-alors qu'on a soin, bien entendu, d'éviter toute possibilité de
couranls dérivés, les réaclions sensilives provoquées par
excitalion du nerf érecteur sacré sont presque toujours, lors-
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qu'elles se produisent, beaucoup moins accentuées que celles
qui succédent & 'excitation du nerf hypogasirique.

Cette différence de réaction est bien le fait d’une différence
dans la sensibilit¢ propre du nerf excité. En effet. les expé-
riences de MM. Courtade et Guyon font voir qu'entre_'exci-
lation et la réaction, la moelle reste le seul intermédiaire
possible et permetient de conclure que, le centre réflexe élant
le méme, c'est bien a la sensibilité plus vive du nerf excité
qu'il faut attribuer l'intensité plus ou moins grande de la
réaction.

L'insensibilité relative que les filets centripétes du nerf
érecteur sacré opposent d’ordinaire, comme ceux du pneumo-
gastrique, aux excitations mécaniques ou électriques, est A
rapprocher de la sensibilité tris positive de ces deux nerfs
aux excitations fonctionnelles.

Sensibilité fonctionnelle de la vessie. — Le Lravail de
Jean-Félix Guyon sur le role du nerf érecleur sacré dans la
miction normale élablit : « que ce nerf est doué de propriélés
sensilives fort importantes, mais qu'il s'agit d'une sensibilité
spéciale qui : « mise en jen par U'excitanl auquel elle est nor-
malement adaptée (lension des parois vésicales) impressionne
d'une maniére exclusive le centre médullaire de la miction avec
lequel elle est cn rapport direct ».

lorsqu’'on mel la vessic en lension par une injeclion
progressive de liguide, c'est, en effet, le nerf érecleur sacré el
non le nerl hypogastrique qui transmet I'excitation physiolo-
gique ainsi produile an centre réflexe intra-médullaire. Dans
la nole que nous analysons, le contraste entre les conditions
dans lesquelles s'exerce la sensibilité proprement dite et la
sensibilité fonctionnelle, ressort encore des faits indiqués par
I'auteur dans les lignes suivantes qui la terminent : « Les
excitations mécaniques ou électriques poritées sur le trone
nerveux lui-meéme (nerf érecteur sacré) sont sans doute moins
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aptes 4 la faire apparaitre (sensibilité fonctionnelle), car
nous n'avons pu provoquer, par leur intermédiaire, ce réflexe
exclusivement vésical que dans quelques cas exceplionnels.
Elles agissent au contraire beaucoup mieux que la sensi-
bilit¢ générale qui ébranle, en méme temps que le centre
de la miction, tous les cenlres superposés de I'axe cérébro-
spinal, et que nos expériences nous ont montrée plus déve-
loppée dans le nerf hypogastrique que dans le nerf érecteur
sacré. »

La démonstration donnée par Jean-Félix Guyon de I'action
particuliére de « la mise en tension de la vessie sur la pro-
duction de la sensibilité fonctionnelle de cet organe », offre
d’autant plus d’intérét qu’elle permelt de penser que cetle méme
influence doil s'exercer sur d'autres viscéres. Elle éclaire un
des points les plus inléressants de « la physiologie des or-
ganes creux faisant fonclion de cavilés ou de conduils. » Les
célebres expériences de Marey sur les phases d'inégale exci-
tabilité du cweur, sont de nature & démontrer son importance
(La circulation du sang, p. 39).

« Je voulus, dit cet expérimenlateur si remarquable, me
rendre compte des conditions dans lesquelles une excitabilité
déterminée était tantot efficace et tantol inefficace. J'opérai
d’abord sur le cceur d'une grenouille, mis &4 nu et laissé en
place dans la poitrine, de maniére qu'il conservat son
rythme propre. Je m'apercus alors qu'une méme excitation
provoquait une systole ou n'en provoquail pas, suivant le
moment de la révolution du cceur auquel elle arrivait.

« Assurément, comme l'avait vu Bowditch, les excitations
fortes étaient toujours infaillibles, mais les excitations faibles
* oun suffisantes étaienl suivies de mouvements toules les fois
qu'on les avait produiles pendant la diastole des ventricules,
tandis qu'elles étaient non avenues quand elles se produisaient
pendant la premiére partie de la phase systolique. Les condi-
tions d'efficacité des excitalions se trouvaient ainsi spécifices,
et il devenait évident qu'd chacune de ses systoles le ceeur

présente des phases de plus grande et de moindre excila-
bilité. »
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La détermination précise de la phase de moindre excitabi-
lité fut établie par d’ingénicuses expériences el permet de
conclure, sans hésilation, quelle occupe le début de la
syslole ; des excilalions électriques semblables sont, en effet,
d'autant plus efficaces que les excitations ont été appliquées
plus tard par rapport au début de la systole qui les précéde,
c'est-d-dire au moment oii la diastole est le plus accusée. On
ne peul done douter de I'influence exercée par la « plénitude
des ventricules » sur leur sensibilité et il semble permis d'y
voir une manifestalion dela sensibilité fonctionnelle du pneumo-
gastrique.

L'observation clinique démontre de fagon aussi positive
qu’il en est de méme pour la vessie. La sensibilité fonction-
nelle du réservoir des urines a, elle aussi, des phases d'inégale
excilabilité; elle augmente & mesure que s'établit la mise en
lension de ses parois; elle lui est, on peut le dire, proportion-
nelle. A un cerlain degré de plénitude, ses effets sont in-
faillibles; ils se font sentir & 1'état de veille, dans le sommeil
nalurel el méme sous le chloroforme qui n'éleint pas la sen-
sibililé fonclionnelle de la vessie.

Contracture du muscle vésical. — Les recherches de
MM. Courtade et Guyon sur la contracture vésicale, leur ont
permis de constater que dans certaines conditions, qu'ils ont
exactemenl déterminées, le mécanisme de la miction normale
subit d'importantes modifications. Nous transcrivons la note
qui résume les intéressants résultats de leurs expériences.

« On sait que la vessie, mise en lension par une certaine
quantilé de liquide, réagil en se contraclant sur son contenu :
tel est le mécanisme de la miction normale. Mais si I'on sec-
lionne les deux nerfs érecteurs saerés, la vessie ne sc contracle
plus sous-l'influence du liquide injecté¢ et se laisse distendre
jusqu'd l'extréme limite de son élasticité. Cette expérience
montre nettement, comme nous l'avons fait remarquer dans
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un autre travail', que le centre réflexe de la miction est exclu-
sivement médullaire, et qu'aucun des nombreux ganglions
disséminés sur le trajel des nerfs vésicaux ne peut suppléer,
a cel égard, le centre vésico-spinal.

« Il en est absolument de méme si, au lieu d'une seclion
proprement dite des nerfs érecteurs, on pratique une injection
intra-rachidienne de cocaine au niveau des racines sacrées.
Le centre vésico-spinal, ainsi paralysé ouisolé de ses commu-
nications avec les nerfs vésicaux, devienl incapable, en effet,
de recevoir ou de transmettre 'excitation déterminée par la
mise en tension de la vessie. Celle-ci ne pourra done plus se
contracter quelle que soit la quantilé de liquide qu'on y injecte.

« Mais cette conclusion n'est applicable qu'aux contractions
proprement dites. Des expériences actuellement en cours nous
ont montré, en effet, que la Lonicité des museles vésicaux, que
régle la capacité physiologique de la vessie normale, semble,
dans certaines conditions, absolument indépendante du centre
médullaire. -

« Soil un chien curarisé¢ & la limite, chez lequel on irrile la
muqueuse vésicale en injeclant une solulion de nitrate
d’argent dans la vessie. Celle-ci répond & la mise en tension
par des contractions plus ou moins énergiques, el souvenl
chasse une partie du liquide qu’elle contient. Mais si 'on
rétablit le méme degré de Lension, en remplagant le liquide
évacué, on voit généralement survenir, dans l'intervalle des
contraclions proprement dites, une véritable conlracture,
laquelle est précoce ou lardive selon la concentralion de la
solution injeclée. Avec la solulion & 1 pour 100, qui a élé
employée de préférence, la contracture peul n’apparailre
qu'aprés une heure el méme davantage. Avec une solution a
5 ou 10 pour 100 on la provoque en général plus rapide-
ment, mais parfois aux dépens du muscle vésical. Dans
cerlains cas, d'ailleurs exceplionnels, elle ne pul faire son
apparition.

« Quoi qu'il en soit, si I'on mel la vessie en communicalion

1. J.-F. Guyox. Réle du nerf érectenr sacré dans la miclion normale, Soe, de
Hiologie, 21 juillet 1900,
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avec un manomelre i eau, il est facile de voir que le conlacl
plus ou moins prolongé de la muqueuse avee le nitrale
d’argent diminue le plus souvent la capacité du réservoir
vésical. En effet, le niveau de la colonne d’eau & laquelle
la vessie fait équilibre s'éléve peu & peu, en dehors de sa
contraction proprement dite. Telle vessie, par exemple, qui,
dans son élal normal, apris une injection de 200 grammes de
liquide, avait une pression manométrique de 10 centimblres
d’eau, donne, aprés irritation par le nitrate d’argent, une
pression double, bien qu'on n'y injecte plus que 60 ou
80 grammes de liquide. Le nilrate d’argent a done produit
une exagération manifeste de la tonicité du muscle normal,
c'est-d-dire une contraclure.

« Or, sil'on fait & ce moment une injection intra-rachidienne
de 2 centigrammes de cocaine, les contraclions de la vessie
disparaissent, mais la contracture persiste sans ancune modi-
fication, comme l'indique le niveau immuable de la colonne
manométrique. Bien plus, la section de la moelle ou celle des
nerfs vésicaux ne l'allénue en rien. Enfin, lorsque, dans cette
vessie ainsi isolée de la moelle, on fail une nouvelle injection
de nitrate d’argent, il n'est pas rare de voir la contraclure s'ac-
cenluer encore. Celle conlraclure, liée &4 une exagéralion de
I'excitabilité vésicale par le nitrate d'argent, est done manifes-
lement indépendante de toule influence médullaire et méme
de loule influence nerveuse exlra-vésicale. »

Les expériences de MM. Courtade et Guyon donnent I'expli-
cation de 'inégale excitabilité du muscle vésical & 1'état physio-
logique, elles montrent également qu’elles peuvent étre les
conséquences de l'exagération de la sensibilité vésicale dans
I'état pathologique, et posent la question du role du grand
sympalhique dans la sensibilité pathologique des cavités aux-
quelles il se distribue.

Les exagérations de l'excitabilité des couches musculaires
de la vessie, que délerminent certaines lésions de ses pavois,
ont, clles aussi, pour conséquence la perte de sa capacité et
I'impossibilité absolue de son augmentation par I'emploi des
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“agents qui onl le pouvoir de suspendre les réactions sensilives.

L'observation clinique permet, en effet,d'établir que la résis-
tance absolue opposée par le muscle vésical & I'aneslhésie
générale et a I'anesthésie locale, est 'une des caractéristi-
ques de la « sensibilité pathologique de la vessie ». Clest
I'exagération de I'irritabililé du muscle vésical qui différen-
cie, de la facon la plus accusée, les réactions de sa sensibilité
normale et de sa sensibilité pathologique.

A D'état normal. la chloroformisation la mieux conduile el
la plus compléte ne les fait pas disparaitre et ne peut triom-
pher entiérement de la contractilité de la vessie; elle n'aug-
mente jamais sa contenance lorsque la sensibililé vésicale est
devenue pathologique. Dans ces conditions, alors méme que
I'administration des vapeurs est précédée de I'injection sous-
cutanée du chlorhydrale de morphine suivant la méthode pré-
conisée par Claude Bernard, on ne peut introduire dans la
vessie plus de liquide qu'elle n'en veut admetlre. Les moin-
dres quantités la metlent immédialement en révolle. Ces len-
tatives ont conduil, plus d'une fois, & sa ruplure par exeés de
conlraclions. L'usage des médicalions calmantes el de lanes-
thésie locale esl aussi inefficace. On esl méme obligé, sous
peine d'augmenter sa conlracture el, par suite, de diminuer sa
capacilé, de renoncer & l'emploi des lavages de la vessie;
quelle que soit leur nature, il faut, en tout cas, ne pas cher-
cher, si on les pratique, & remplir la vessie au deld des limites
imposées par la sensibilité pathologique de ses parois.

Toule mancuvre inlra-vésicale serail done irréalisable si,
d'une part, on n'évilait absolument de provoquer la sensibilité
A la lension, el si, daulre parl, on ne savail pas meltre en
oeuvre : « ce qu'il reste, physiologiquement, permis de faire. »

A I'élat normal, « la sensibilité aux conlacls » estlforl obluse
dans les cavilés et les canaux qui ne regoivent d’aulres nerfs
que ceux de I'appareil nerveux de la vie organique. Nous
n'avons aucunement conscience des fonctions qui s’y accom-
plissent. Cavités et canaux restent en cel état de « moindre
excilabilité, » tanl que la circulation des matériaux qu'ils véhi-
culent n'est pas entravée dans les canaux, el que I'évacuation
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du contenu des cavités s'opére normalement, ¢'est-a-dive,
quand ils ne subissent pas « la mise en tension » o1 de fortes
excitations. A I'état pathologique, la sensibilité aux contacts
reste, relativement, peu prononcée malgré I'exaltation si
grande de la sensibilité & la lension.

Ces bréves considérations suffisent pour montrer l'intérét
de recherches qui donnent la raison physiologique des faits
constalés par 'observalion journaliére des malades 1ls défi-
nissent nellemenl la conduile du chirurgien, 1'éclairent et le
guident en toule occasion; il lui est permis d'affronter « la
sensibilité aux contacts », mais il lui est interdit de luller
contre « la sensibilité & la tension ». Nous n'insisterons pas
davantage, malgré la trés grande porlée pralique de ces ensei-
gnements expérimentaux.

Il ent ¢té intéressant de rapprocher le résultat de 'ensemble
des recherches de MM. Courtade el Guyon sur l'excitabilité
du grand sympalhique et du pneumo-gastrique, de celles que
nous venons d'analyser el de chercher & indiquer leurs con-
stquences ph}'siﬂlogiques. Mais, ainsi que l'indique la note
que nous venons d'analyser, les expériences démonstratives
ont été établi que : « la tonicité des muscles vésicaux qui
4 I'état normal (grace & I'aclion toni-excilatrice du grand sym-
phalique), régle la capacité de la vessie semble, dans cerlaines
conditions, indépendante des centres médullaires el de toule
influence nerveuse extra-vésicale », élaient encore en cours;
leurs auteurs se réservaient de les pousser.plus loin.

Telles quelles, ces curicuses recherches conduisent cepen-
dant 4 se demander : si l'action loni-excilalrice exercée par le
grand sympathique sur les fibres musculaires de la couche
circulaire, de méme que son extréme sensibililé « aux pres-
sions el aux traclions »,ainsi qu'd 'excitation ¢leclrique, que
les recherches de MM. Courtade el Guyon ont fail si compléle-
ment connaitre, ne doit pas élre invoquée.

L'exagération de la sensibilité vésicale provoquée par le ni-
trale d’argent esl, en effet, manifestement indépendante de
toule influence médullaire el méme de toule influence nerveunse
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exlra-vésicale. Mais les plexus, situés dans I'épaisseur des
parois vésicales entre les deux couches musculaires, paraissent
directement influencés par le nitrate d’argent (le détail des
expériences en témoigne); il est vraisemblable qu'ils le sont
aussi par les lésions qui naissent et se développent au cours
des « cyslites intenses » el pendant I'évolution des « cystites
prolongées ». La pralique journaliére le démontre; elle ap-
prend aussi que l'exagération, souvent exiréme, de la sensi-
bilité vésicale (délerminde, de facon trés spéciale, par cel
étal pathologique), ne peut se modilier que sous l'influence
d’un traitement local des lésions des parois de la vessie et de
leur mise en repos par le drainage de sa cavilé, La suppres-
sion fonctionnelle de la vessie favorise grandement la guérison
des lésions, et, quand celle-ci se réalise sous I'influence com-
binée durepos de la vessie el du trailement direct des lésions
de ses parois, on voit graducllement s’alténuer puis disparal-
tre 'excitabilité de cet organe.

Au point de vue de I'étude des conditions qui délerminent
el qui entretiennent la contracture de la vessie, 'observation
et I'expérimentation fournissent donc des renseignements de
méme ordre. L'observation fail en oulre connailre les condi-
tions qui permettent de la modifier ou de la guérir, mais I'ex-
périmentation nous renseigne sur la nalure et le siége probable
des altérations qui la provoquent; I'une el 'aulre élablissent
que « la contracture de la vessie est indépendante des
influences nerveuses périphériques ».

On sait que de nombreuses expériences ont démontré 'ac-
lion isolée des plexus ganglionnaires situés enltre les couches
musculaires des parois viscérales. Il semble difficile de ne pas
admettre que I'exagération du tonus vésical, qui conduit a la
contracture el soustrail le muscle vésical 4 toule influence mé-
dullaire et méme a toute inflluence nerveuse extra-vésicale, ne
soit une manifestation de « I'indépendance fonctionnelle » de
celte portion de I'appareil nerveux de la vie organique.

Le role qui peut étre altribué au sympathique « dans les
grands élats doulourcux de la vessie », ressort aussi des
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recherches expérimentales de MM. Courtade el Guyon. Nous
venons de dire avec quelle précision ces auteurs ont étudié la
sensibilité propre du grand sympathique. Leurs expériences
montrent que cette sensibilité est beaucoup plus développée
qu'on ne l'admet dordinaire et qu'elle est parfois égale a
celle d'un nerf musculo-cutané tel que le crural; aussi pen-
sent-ils, conformément & une opinion émise par certains
auteurs, que c'est le sympathique, qui normalement doit étre
chargé de transmetlre aux ecentres nerveux les impressions
douloureuses venues de 'estomac et des intestins. Il est ration-
nel de croire qu'il en est de méme pour les douleurs qui vien-
nent de la vessie. La « sensibilité pathologique de cet organe »
offre, d'ailleurs, des caractéres spéciaux par sa résislance
I'anesthésie générale et localeainsi qu'a toutes les médications
calmantes. Elle est parfois invincible et peut obliger le chirur-
gien, pour en oblenir la cessalion & réaliser, de facon défini-
tive, la suppression fonctionnelle du réservoir des urines.
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SUR LA RESISTANCE DU SPHINCTER
VESICO-URETRAL

Au cours de leurs expériences sur les nerfs de la vessie,
MM. Courtade et Guyon furent conduils & étudier, chez le
chien, le mécanisme de l'occlusion vésicale. Celte élude est
le complément de leurs recherches sur la miction normale.

Les expériences sur la résistance opposée par le sphincler
vésico-urétral & 'échappement de 'urine montrent que celte
résislance n'est pas limilée & 'aclion du col de la vessie et
que l'uritre y prend parl; elles ¢tablissent nellement qu'elle
est surtout urélrale.

Les fibres musculaires qui lui permellent de s’exercer sonl
réparties dans toute I'élendue de I'urétre poslérieur; I'ana-
tomie démonlre que le sphincler vésico-urélral uniquement
compost de fibres lisses dans sa partie proslalique est renfored
par de nombreuses fibres strices an nivean de la région
membraneuse.

I.'expérimentation ful dirigée de fagon & apprécier le role
respectif de ces deux régions du sphineler vésico-urélral.
Pour I'élude de la résistance du col de la vessie, une sonde
urétrale fut placée dans l'urétre postérieur; apres s'élre
assuré qu'elle ne pénétrait pas dans la vessie, elle ful mise
en rapporl par son exirémité externe avec un manoméire A
eau i 'aide duquel il devenait facile d"évaluer la pression que
le ¢ol vésical peul supporter sans se laisser forcer, Dans ces
condilions, les chilfres oblenus ont ¢é1é de 12 4 15 cenlimélres
('eau, en moyenne, el n'ont pas dépassé 20 cenlimélres. Ces
chiffres représentent done la pression que peul supporler
normalement, en dehors de loule excilalion nerveuse direcle,
le sphincler & fibres lisses.

Pour mesurer la résistance du sphincter membraneux a
fibres sirides, le bec de la sonde fut placé i la partie la plus
profonde de urélre antérieur sans le dépasser, Une pression
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de 70 centimétres, 1 métre et plus, est alors nécessaire pour
faire pénétrer 'can dans la vessie.

Les auteurs qui ont précédé MM. Courtade et Guyon ont
fourni des chiffres différents ; mais les uns n’ont pas dissocié
I'action des deux sphinclers, et d’autres ont mis le mano-
métre en rapport avee une sonde urétérale (on sait leur faible
calibre), et non avec une sonde urélrale. Dans ces conditions,
ainsi que le démontrent MM. Courlade et Guyon, I'équilibre ne
s'établit pas assez rapidement entre le manométre urétéral el
l'intérieur de la vessie; aussi obtient-on presque toujours des
chiffres supérieurs i ceux de la véritable pression intravésicale.

Les résultats fournis par les expériences de MM. Courtade
el Guyon sont entiérement d'accord avec ceux que donne
I'exploration de I'urélre. Rien n'est plus facile que de con-
stater la sensibilité et la résistance de l'orifice membraneux;:
elle contraste de facon absolue avec linsensibilité « au
conlact » de lorifice vésical, et « I'absence compléte de résis-
tance » au passage de toutes lesvariélés d'instruments quand ils
sonl conduits de fagon & réguliérement suivre la voie urélrale.

Le seul obstacle physiologique rencontré par le chirurgien pen-
dant la traversée du canal est exactement au niveau de l'orifice
membraneux, celte rencontre ne passe jamais inapercue, pour
pen que 'on apporte d'altention & la mancuvre des instro-
ments. La pratique aujourd’hui si répandue des lavages sans
sonde met avee lo méme nettelé ce fait en évidence ; enfin, les
malades les plus habitués 4 se sonder, remarquent I'empéche-
ment apporté par 'envie d'uriner & la pénétration de la sonde.

La seule résistance eflicace aux contraclions vésicales, qui
correspondent au besoin d'uriner, s'exerce donc au niveau
de la portion membrancuse de l'urélre. Les contractions
loniques de la eouche circulaire qui sont surtoul marquées au
col (el sonl enliérement soumises i l'influence du gr:lmd sym-
pathique) assurent 'occlusion de la vessie lorsquelle est au
repos. Mais, ainsi que I'a éerit J.-F. Guyon, ce n'est pas lui
qui donne le branle & la miclion, c'est I'érecleur sacré; le
sympathique devient alors impuissant.
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SUR LE REFLUX DU CONTENU VESICAL
DANS LES URETERES

L.'on sail, depuis les expériences pleines d'intéret de MM. Le-
win et Goldschmidt (Virchow's Arch., 1893, t. CXXXIV,
p- 33) que le reflux du contenu vésical dans les ureléres peul
¢tre provoqué. En injectant dans la vessie d'un lapin 10 &
20 centimétres cubes de liquide coloré, du lait, ou de I'air en
quantité non déterminée, ces auteurs onl observé que la sub-
stance injectée pénétrait dans l'urelére el pouvail remonter
dans le bassinet. MM. Courtade el Guyon en reprenant ces
expériences sur le lapin sonl arrivés & des résullals Lrés ana-
logues.

La réalité du phénoméne est indiscutable el les conditions
dans lesquelles il se manifeste ressortent elairement de I'élude
de ces derniers auteurs.

Aux expériences sur le lapin, ils ont joint des expériences
comparatives faites surle chien. Chez cel animal, dont lavessie,
plus musclée que celle du lapin, est par suite, comparable &
celle de 'homme; ils ont encore conslaté le reflux. Mais tan-
dis que chez le lapin ils I'observaient 20 fois sur 32, el méme
d’'une fagon constante (20 fois sur 20) en se plagant dans les
conditions voulues, ils n'arrivaient & le produire, loules con-
ditions égales d'ailleurs, que 5 fois sur 2 sur les chiens et en
prenant I'ensemble des animaux soumis & I'expérience, 5 fois
seulement sur 28.

Chez le lapin, comme chez le chien, 'enlrée des uretéres
n'est forcée que lorsque les parois de la vessie se metlent en
élat de résistance dés le début de I'injection; 10 & 15 grammes
de liquide peuvent alors étre suffisants, & la condition que la
pression vésicale indiquée par le manomélre atteigne un mini-
mum de 1 centimétre et demi & 2 centimélres de mercure chez
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le lapin et de b & 6 chez les chiens. Pour ces deux espiees
animales, toutes les fois que la vessie plus ou moins flasque
est distendue passivement par le volume croissant de l'injec-
lion, jamais, quels que fussenl la quantité du liquide et le
degré de la pression, l'uretére n'a été envahi. i

Il est donc établi que le fait d'une Lension précoce des parois
vésicales déterminée par l'injection d'une faible quantité de
liquide est la condition o le reflux peut s'observer: « Aucune
autre n'inlervient. » La comparaison des résullats montre, en
effel, que le reflux ne dépend ni de la force avee laquelle on
pousse l'injeclion, ni de la grande quantité de liquide injecté.
Cette conclusion ressort également des expériences de
MM. Lewin et Goldschmidt.

w
*

Le role de la musculature vésicale comme agent de défense
de l'uretére est déja mis en évidence par la différence de la
pression nécessaire chez le chien el chez le lapin; elle doit,
en effet, pour aboutir & la pénétration, s'élever & plus du
double chez le chien. Malgré son élévation, elle ne la déler-
mine que rarement, et I'on peul dire partiellement, car, sur
les cing animaux ot MM. Courtade et Guyon 'ont observée,
un seul des uretéres (le droit) était envahi. L'analyse de leurs
expériences ajoute encore des preuves trés convaincanles i
cette démonstration.

Dans les cing expériences positives, la pénétration dans
I'uretére s'est manifestée dés la fin de la premiére injection;
elle n’a jamais pu étre provoquée une seconde fois par une
nouvelle injection, contrairement & ce que l'on observe chez
le lapin. Une fois « averli » le muscle vésical du chien ne se
laisse plus surprendre. Ce qui le montre, c'est que toules les
fois que MM. Courtade et Guyon ont déterminé par I'asphyxie
ou par D'excitation d’un nerf de la vie de relation (crural) des
conltractions vésicales trés énergiques, la pression indiquée par
le manométre atteint 1 métre et méme 15 centimétres de mer-
cure, sans parvenir 4 forcer I'entrée des uretéres, bien que la
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vessie ne contint qu'une faible quantité de liquide. 11y a la,
comme le pensent les auteurs, un fait trés important au point
de vue clinique.

Les contractions de la vessie, lorsqu'elles sont tolales et
aclives, loin de favoriser la pénétration du conlenu vésical
dans l'urelére, s'opposent absolument & ce qu'elles se réali-
sent ; entrée de ce conduit n'est pas forcée mais prolégée.
Elle est protégée de la méme maniére que lorsqu'une disten-
sion s'est lentement opérée, le mécanisme de son occlusion
est identique. C'est ce que MM. Courtade et Guyon ont fait
voir en sectionnanl les fibres musculaires qui sont en rap-
port avec la paroi postéricure de l'urelére dans son trajel
intra-pariétal. Ces libres, lrés développées chez le chien, con-
stituent une véritable sangle, ¢'est elle, qui assure l'accole-
ment hermétique des parois urétérales.

Alors que les conlractions vésicales les plus énergiques
restent impuissantes a forcer I'entrée de I'uretére, il suffit de
couper cetle sangle, sans modifier en rien les rapporls de
I'uretére avec la vessie, pour observer le reflux aussi facile-
ment que chez le lapin. 11 se produit immédialement du coté
seclionné et se renouvelle aussi souvenl qu'on le désire, sans
jamais avoir lieu du coté opposé. Expérimentalement la ves-
sie du chien, dans I'une de ses moitiés, ne différe plus alors de
celle du lapin.

Celte expérience qui réussit loujours, prouve que c'esl
hien le muscle vésical qui défend I'entrée de I'uretére. Aussi
bien lorsque la distension lentement accomplie aboulil & une
pression intra-vésicale élevée, que lorsque la mise en Lension
précoce des parois de la vessie la détermine en agissant sur
une faible guanlité de ligquide, « ¢'est la couche museculaire
(ui résiste ». Il importe pen que Povifice urétéral proprement
dit soil ouverl ou fermé; ce n'est pas & lui qu'il apparlient de
s'opposer aux conséquences des poussées de la vessie. 11 a
d'autres fonelions.
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CONTRIBUTION A L'ETUDE
DE L’HYPERTHERMIE CENTRALE

CONSECUTIVE AUX LESIONS DE L'AXE CER EBRO-SPINAL
ET EN PARTICULIER DU CERVEAU

Ainsi que I'éerivail Claude Bernard en 1876 « la parlicipa-
lion du systéme nerveux dans les phénoménes de la chaleur a
élé soupgonnée dés les premiers temps de la physiologie. C'est
cerlainement une idée ancienne, mais les fails qui ont confirmé
celle vue de I'esprit ¢t qui lui ont donné sa signification
précise sont récenls ».

Clest par celle cilation que Jean-Félix Guyon commence
I'exposé de ses recherches sur 'hyperthermie centrale conseé-
culive aux lésions de l'axe cérébro-spinal el ¢n particulier du
cerveau. Il se lrouvail alors dans un milieu hospilalier el sous
une direction médicale parliculiérement appropriés & une
¢lude de cette nalure. Eléve de Charcot a la Salpétritre (en
1892) pendant la qualri¢me année de son internat, il s’adon-
nail & ce difficile et important travail et le continuait jusqu’au
moment de la soutenance de sa thése de doctoral en méde-
cine, le 21 décembre 1893. 11 est facile de se rendre comple,
par la leclure de celte publication, que les deux années
employées a4 l'examen des fails qui établissent linfluence
eaxereée par les cenlres nerveux sur la fempérature ont da élre
particuliérement laborieuses.

Dans la partie clinique, aussi bien que dans la partie phy-
siologique de ce travail inaugural, s’affirme le besoin de pré-
cision rigoureuse et méthodique qui caractérise chacune des
recherches de cet auleur, Pour donner aux faits leur véritable
signification, en déterminant le rapport qui existe entre les
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lésions du systéme nerveux central el la production de la cha-
leur, il fallait & la fois recourir & 'observalion médicale el &
I'expérimentation physiologique; il importail de suivre la
méme méthode pour l'examen des malades et 'analyse des
phénoménes de la maladie, que pour la conslalation et I'in-
terprétation des résultals obtenus par les expériences faites
sur les animaux. Le souci de ne négliger aucun délail a
permis & l'auteur de faire avec une fidélité minutieuse la part
de chacun de ces éléments dans la production des oscillations
thermiques qui succédent aux lésions sponlanées, ainsi
qu'aux lésions Lraumaliques accidentelles ou provoquées des
cenlres nerveux, d'en établir le controle & 'aide de fails exac-
tement comparables et de n’accepler que les conclusions con-
formes aux résullals acquis. Il a pu, d’ailleurs, grace a la con-
naissance exacle des généralilés du sujel dont il fait dans son
introduction, un Lrés intéressant exposé, pénélrer dans I'étude
de ses particularilés en suivant une direclion et un ordre bien
déterminés.

*
¥ ¥

L'auleur délinit nettement 'objel de ses recherches.

« Au resle, dit-il dans son introduclion, (aprés avoir envi-
sagé dans leur ensemble les questions relalives au role ther-
mogéne du systéme nerveux), notre but n'est pas d’é¢tudier la
pathogénie de la figvre, il est seulement d'analyser les fails
qui établissent l'influence exercée par les centres nerveux sur
la température. »

Il les divise en deux groupes selon la modificalion nerveuse
4 laquelle ils correspondent : trouble dynamique dans un cas,
lésion malérielle dans 'autre; il limite son étude aux fails du
second groupe.

Les faits du premier groupe montrent cependant la réalité
de I'influence dynamique exercée par les cenlres nerveux sur
la température; ils comprennent, en effet, les névroses, Affec-
lions ordinairement apyréliques, les névroses sont accom-
pagnées parfois de manifestations thermiques. 11 en esl ainsi,
en parliculier, de I'épilepsie; I'élévation thermique se montre
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aussi, parfois, chez les hystériques en dehors de tout état de
crise et persiste plusicurs jours ou méme plusicurs semaines
sans qu'il soit possible de Pattribuer & aucune affection viscé-
rale concomilante; une simple fatigue ou un trouble psychique
peuvent, dans certaines conditions, élever la température, il
en est surtout ainsi comme le remarque M. Bouchard, chex
les malades et les convalescents. Mais dans les névroses,
(méme dans les plus grandes), non seulement la cause pre-
miére de la maladie, mais encore la nature des altéralions
qu'elle détermine, c’esl-a-dire la cause prochaine des symptomes,
nous échappent complétement.

C'est pourquoi 'auteur a limité son étude aux faits du
second groupe, liés « & une affeclion matérielle des centres
nerveux ». Il a insisté surtout sur les lésions d'origine méca-
nique, car ce sont parliculiérement celles-14 qui donnent lieu
4 des modifications de température. « Elles seules, dit-il, sem-
blent assez brusques dans leur apparition, ol assez intenses
dans leurs effets, pour surprendre, en quelque sorte, les
moyens de défense du systéme nerveux, et jeter un trouble
passager ot définitif dans son mécanisme normal. On sail
cependant que, dans cerlaines conditions, les lésions pro-
gressivement constituées, . tumeurs ou scléroses, peuvenl
aboutir au méme résultat. »

En réalité, I'hyperthermie conséculive aux lésions cérébro-
spinales, quelle que soit la nature de ces derniéres, n'apparait
presque jamais, chez I'homme, « sans un corlége de symp-
tomes généraux qui indiquent une perturbation profonde des
centres nerveux. » C'est pour cela, sans doute, qu’elle n’a tout
d’abord atliré I'attention des observateurs que dans « la
période pré-agonique » des affeclions nerveuses (l'auteur le
rappelle dans le chapitre qui ouvre la premiére partie de son
Lravail).

Les chapitres suivants sont consacrés presque exclusive-
ment 4 examiner l'influence exercée par les lésions cérébrales
spontanées et les lésions traumatiques sur la tempéralure
cenlrale, L'influence des premiéres élant bien connue, au
cours de l'altaque d’apoplexie et des attaques apoplectiformes,

Notice sur les travaux scientifiques - page 85 sur 140


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x223x01&p=85

s )

I'auteur s'attache & metlre en relief, plus qu'on ne l'avail fail
jusqu'alors, l'influence analogue exercée par les secondes.
Aprés avoir analysé les différents fails qui établissent la
réalité de celle analogie, il examine Lout d’abord : « si les
condilions dans lesquelles apparait 'hypothermie, & la suile
d'une lésion spontanée ou traumalique des centres nerveux
permettent d’éliminer absolument loule hypothése d'infection
ou d’'intoxication. »

Dans la seconde partie, il fait une revue des expériences
qui depuis le commencement du xix® siéele onl élabli et pré-
cisé¢ le role du cerveau el de la moelle dans la régulation de
chaleur animale. 1l termine enfin par 'exposé des recherches
qu'il a enkreprises, & son lour, pour éludier la question, si
disculée, des cenlres thermiques intra-cérébraux.

La elinique trouvait dans ce large cadre la place importante
qui lui revient dans ce sujel; nous voudrions qu'elle el
aussi la parl la plus grande dansle résumé que nous tragons.
Mais le lecteur y recherchera surtoul ce quia trail aux tra-
vaux personnels de I'auleur; nous répondrons a son désir
en donnanl & lexposé des fails expérimenlaux I'élendue
necessalre,

L

Etude clinique. — Les premiers documents cliniques,
méthodiquement recueillis sur les modifications de la lem-
peéralure cenlrale dans les maladies du systéme nerveux ne
dalenl guére que de 1860. Ce sont, en eflet, les recherches
de Wunderlich et de Erb qui ont servi de base & la plupart
des Lravaux entrepris sur ce sujel. Toulefois, 'altention de
ces deux aubeurs se porla presque exclusivement sur les
¢lévalions thermiques survenant « au dernier slade » des
névroses ol de cerlaines aflfeclions cérébro-spinales a lésions
tliffuses »,

Le travail de Wunderlich (1865) avail attiré définitivement
I'allention sur I'élévalion considérable de lempérature qui
caraclérise le dernier slade de cerlaines névroses; un an plus
tard Erb apporta & son tour de nombreuses observations
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témoignant que cette ascension thermique se produit aussi
dans la période lerminale des aulres affections des centres
nerveux : méningite luberculeuse, méningite aigué, ménin-
gite cérébro-spinale, sclérose ou hémor agie cérébrale, ou
méme simples complicalions encéphaliques, anémie, hype-
rémie, cedéme, survenant au cours de maladies générales.
Les lecons de Charcot (1867) firenlt entrer I'étude de la
question dans une phase nouvelle.

On n’avail jusque-la que des renseignements assez vagues
au sujel des allérations anatomo-pathologiques rencontrées
i l'aulopsie. A part les faits de traumalismes médullaires
signalés également par Th. Simon, en celle méme année
1815, el sur lesquels nous reviendrons, il ne s’agit en somme
que de « lésions diffuses ».

Les recherches de Charcot, en démontrant I'existence de
pareils phénoménes au cours des accés épileptiformes o
apoplectiformes des anciens hémiplégiques, fournirent au
conlraire des exemples lrés nels d'une hyperthermie liée a
une lé<ion circonscrite du cerveau. Ces fails furent observés au
méme titre el dans les mémes conditions, chez des malades
alteints de lumeurs encéphaliques, de scléroses en plaques,
etc. Mais dans tous ces cas, et bien que l'autopsie n’eil
presque jamais permis de découvrir aucune autre altération
capable d'expliquer les accidents, il paraissait difficile, sans
plus ample informé, de considérer la lésion cérébrale, en
raison méme de son anciennelé, comme la cause sulfisanle
des modifications thermiques apparues dans les derniéres
heures de la vie. Il importait donc d'étudier linfluence
immédiate exercée par les lésions récentes sur la température
centrale.

Ce fut l'objel principal de l'étude clinique de la thése de
Jean-Félix Guyon. En procédant de la sorle, et en s'attachant
comme il I'avait indiqué dés I'abord, & mettre en relief, « plus
qu'on ne l'avail fait jusqu'alors, » l'influence exercée par les
lésions cérébrales traumaliques, I'auleur prenait pour guide
la méthode anatomo-clinique de son maitre et conlribuail
ainsi & dégager de ce rapprochement entre les lésions acci-

6
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dentelles ct celles que provoque l'expérimentaleur, une méme
formule physiologique

Entre les lésions sponlanées el les lésions lraumaliques du
cerveau, il y a une ressemblance clinique évidente qui appelle
la eomparaison.

L'étude clinique des lésions cérébrales spontanées, permel de
dire, comme le remarque I'auteur, qu'aucun renseignement
thermométrique précis n'existait sur ce point avant les recher-
ches de Charcot et de ses éléves. :

Ces recherches avaienl appris que la conséquence la plus
fréquente d'une hémorragic ot d'une embolie cérébrales est
tout d'abord un abaissemenl thermique, survenanl en quel-
ques minutes ou en quelques heures, et d'autant plus accen-
lué¢ que les méninges ou les venlricules sonl inléressés.
Assez souvent la tempéralure reclale descend au-dessous de
36 degrés. 11 y a 1 un phénomdéne analogue & celui qu'on
observe chez certains blessés a la suile de grands lrauma-
tismes. De parl el d’aulre,en effel, il s'agit de malades « en étal
de choc », ¢'esl-d-dire en proie & une perturbalion nerveuse telle
que la régulation thermique doit étre profondément modifiée.

L’hypothermie qui succéde & I'hémorragie cérébrale dure
rarement plus de douze A vingl-qualre heures. Alors com-
mence une phase exaclement inverse de la précédente. La
courbe de température se reléve & peu prés aussi vite qu'elle
s'élail abaissée, el, dépassant son nivean normal, alleint 38°,
58,5, voire méme 39, ainsi que I'auteur I'a constaté une fois.
Puis, lorsque la morl est retardée, I'élévation secondaire fait
place a un nouvel abaissement, el la courbe oscille autour de
51°5. Celle période, dile slalionnaire, peul durer plusieurs
jours. Des lors, le malade devient cliniquement comparable
a ceux dont la lésion encéphalique est ancienne. A plus ou
moins longue échéance, lorsque apparaitront les accidents
mortels, la tempéralure, s'élevant brusquement, atleindra
10", #1°, ou plus encore, el 'ascension pourra méme se pro-
longer quelque temps aprés la mort
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Cependant la courbe thermique de I'altaque d’apoplexie n'a
pas toujours les mémes allures. M. Bourneville a montré,
par exemple, dans les cas & évolution rapide, que 1'élévation
terminale succede aussilot & I'abaissement initial, sans qu'il
y ait de période stationnaire. De méme lorsque I'hémorragie
est foudroyante, la mort arrive souvent dés la période d’hypo-
thermie. Mais il faut remarquer que, parfois aussi, I'hypo-
thermie elle-méme fait défaut, ou du moins n'est pas appre-
ciable. A sa place, survient une brusque élévation de tempé-
rature, s'installant d'emblée et annongant la mort & bref délai.
Les fails de ce genre sont particuliérement inléressants. 1ls
démontrent, en effel, que I'hyperthermie n'est pas loujours « un
phénoméne secondaire, el comme surajoulé », mais quelle

peul étre « la conséquence immédiate » de I Ilénmu.rgm ot de
I'embolie eérébrales.

Dans les lésions edvébrales traumatiques, ce sonl presque les
mémes symplomes. On observe le coma, les econvulsions, les
paralysies, le stertor; si bien que, dans cerlains cas com-
plexes, on a pu hésiler sur le diagnoslic el se demander, en
présence d'un malade gisant sans connaissance, « si I'atlaque
d'apoplexie a préeédé el délerminé la chule, » ou si, au con-
traire, « le traumatisme cérébral n'esl pas la cause de I'élat
apoplectique. » Une telle analogie conduit 4 rechercher si,
entre aulres symplomes, on n'observe pas, & la suite des
traumatismes cérébraux, « les mémes modifications de lempé-
ralure qu'aprés I'hémorragie cérébrale ».

Une courte observation de Billroth, publiée en 1862, sem-
blait faite pour l'indiquer. 1l s'agit d'un cas de fissure du
crane, accompagnée de contusion du cerveau el suivie de morl
au bout de vingl-qualre heures; dans l'intervalle, la lempé-
rature était montée jusqu'a 40°,9. Billroth ne voulut tirer de
ce fait isolé aucune conclusion générale. Un peu plus tard,
Charcot, d'une fagon incidente, il est vrai, mais explicite,
compare les effets thermiques des traumatismes nerveux &
ceux de l'atlaque d’apoplexie el des attaques apoplecliformes.
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Enfin M. Duret, dans ses études expérimentales sur les trau-
matismes cérébraux, distingue trois phases successives au
point de vue de la lempérature : une premiére d’hyperthermie,
ne durant que quelques minutes; une seconde d’hypolhermie,
persistant pendant vingt-quatre heures; une troisitme de
réaclion fébrile, terminée le plus souvent par la mort. En ne
tenant compte que des deux derniéres phases, on peut dire
que les lésions traumatiques donnent licu, au moins chez
l'animal, & des phénoménes thermiques assez semblables &
ceux qui succédent aux lésions spontanées chez I'homme.

En était-il de méme chez lui des lésions traumatiques?

Les trailés classiques renseignaient peu sur la queslion,
mais un certain nombre d'observalions, postérieures a celles
de Billroth, permettent de répondre affirmativement. Jean-
Félix Guyon putb en réunir trente et une empruntées & dif-
férents auteurs. Elles montrent nettement « linfluence
qu'exercent les traumalismes du cerveau sur la température
cenlrale »,

L’auteur les a divisées en deux groupes, selon que le phé-
nomene initial est I'hypothermie ou I'hyperthermic. Dans le
premier groupe la courbe thermique rappelle assez bien celle
de I'attaque d’apoplexie : abaissement brusque au début, puis
ascension plus ou moins rapide, interrompue pendant quel-
ques heures par une période slalionnaire. On ne relrouve
cependant pas loujours, au méme degré, les lrois périodes
caractéristiques de I'hémorragie cérébrale. La plupart du
temps, « 'hypothermie esl moins prononeée el surtout moins
prolongée ». La lempéralure se reléve bienlol dans les trau-
matismes et ne larde pas 4 atteindre 38°.5 ou 39°, environ
huit ou dix heures aprés I'accident.

Dans les cas du second groupe on ne conslate pas I'abais-
sement initial; celui-ci est remplacé par une phase d'hyper-
thermie succédant presque immédiatement au traumatisme.
Ce phénoméne, qui se produit parfois aprés I'hémorragie
cérébrale, est sans doule I'analogue de la brusque élévation
thermique signalée par M. Duret dans ses expériences : mais
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il en différe par une durée beaucoup plus longue, car il per-
sisle plusieurs heures, en dehors méme de lout élal coma-
teux. Il représente done, encore plus neltement peut-élre que
dans l'apoplexie, « I'effet direct de la lésion du cerveau ».

C’est pourquoi 'auteur pense que 'ascension de la tempé-
ralure, conslatée dés les premitres heures qui suivent un
traumalisme erdnien, constitue un signe clinique de réelle
importance, puisque sa conslatation permel, en 'absence de
symplomes précis, de poser le diagnoslic, souvenl difficile,
ile 1ésion eérébrale.

Les fails examinés el discubés dans la thése de Jean-Félix
Guyon s'accordenl tous & présenler I'hyperthermie au méme
titre que U'hypothermie comme une conséquence fréquenite el sou-
vent précoce de lésions mécaniques du cerveau. lls tendent, par
suite, & leur assigner une origine « purement nerveuse ».
L'examen des conditions dans lesquelles elle se produil
achéve d'en fournir la preave.

L’observation clinique, en montrant que I'hynerthermie
apparail souvent dans les deux ou trois premitres heures qui
suivent la produclion de la lésion dans les Lraumalismes du
cerveau, permet déja d'écarler Uintervention, d'ailleurs pen
vraisemblable, d'éléments septigues. L auteur, en inoculant i
des lapins, par voie veineuse, le sang el la sérosité d'un foyer
d’hémorragie cérébrale, n’'a pu reproduire, & aucun degré,
I'ascension de lempérature constalée chez I'homme; les ani-
maux sont restés en parfaile santé.

D'aulre part, les complicalions viscérales, donl I'examen
nécroscopique élablit la présence ou constale I'absence, n'ont
aucun rapport appréciable avee les modifications de la tem-
pérature; enfin, la lésion cérébrale ne s'accompagne pas
de réaction inflammaloire quand elle est spontanée, et le
foyer hémorragique, nous venons de le voir, n'est pas ther-
mogene.

Yest donc bien au « trouble nerveux » apporté dans la
régulation thermique par les lésions traumatiques du cerveau
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qu'il faul attribuer les modifications de la température cen-
trale.

A l'appui de ces constatations cliniques déjd anciennes,
« mais encore peu étudides », qui sontla conséquence des
lésions mécaniques du cerveau, il convient de rappeler, ainsi
que le remarque Jean-Félix Guyon, les observalions bien
connues de fraumatismes médullaives, an cours desquels les
¢lévations thermiques, succédant aux lésions des centres
nerveux, ont ¢té signalées tout d'abord.

Elles ont é1¢ mentionnées dans le chapilre historique. L’au-
leur signale en particulier, en raison du moment ou ils furent
publi¢s, le cas célébre de Brodie (1857), qui avait conslalé
une élévation de température de 43",9 chez un homme atteint
de plaie contuse de la moelle cervicale (il succomba quel-
ques heures aprés le tranmatisme), et celui de Th. Simon
(1866). 1l s’agissait d'une fracture de la colonne dorsale
avec blessure de la moelle et élévalion de lempérature jus-
qu'a 44° au moment de la mort qui survint le quatriéme jour.
DVautres observalions sur lesquelles 'auteur atlire aussi 'al-
tention sont toul aussi probantes, lémoin les faits publiés par
MM. Rendu et Churchill ol le thermométre marquait, i 1'ais-
selle, 30°,8, cing ou six heures seulement aprés le traumatisme
médullaire, et pour I'autre, s’¢levail le jour méme de 1'acci-
dent & 40°, Il ajoute enfin & ces fails un certain nombre d'oh-
servations plus récentes qui comportent les mémes enseigne-
ments (Obs. 45 & 54). Dans I'observalion 45, qui est inédite,
la mort survinl le matin du troisitme jour, & 9 heures 15; la
température qui atteignait & ce moment, 41°5 Axil., s'élevait
encore aprés la mort; elle arrivait & 41°,9 Axil., 2 9 h. 45.

Ces haules lempéralures conséculives aux écrasemenls ou
contusions de la moelle, et en particulier de la moelle ceryicale
sonl toul & fail comparables & ceux que 'on observe & la suite
des lésions du cerveau. Parfois on constate d’abord une pre-
miére période d’hypothermie. Mais le plus souvent, peut-étre,
une seule de ces périodes se monlre exclusivement. A cet
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égard encore, leurs effels sont particuliérement remarquables.

« Quoi qu'il en soil, ¢erit I'anteur, et pour nous en tenir sim-
plement aux lésions encéphaliques, nous croyons que I'en-
semble des fails que nous venons d’esquisser autorise les
conclusions suivanles :

« Les traumalismes cérébraux peuvenl étre suivis, assez fré-
quemment, d'une hyperthermie plus ou moins accentuée:
celle-ci se manifesle, soil aprés une période d’abaissement
primitif, en général beaucoup plus courte que dans I'hémor-
ragie cérébrale, soit d'emblée, c'est-a-dire assez Lol pour que
'abaissement primitif, s'il se produit, passe inapercu; 'hyper-
thermie ne se montre pas seulement & la période terminale,
elle peul au contraire la précéder parfois de plusieurs jours;
elle apparail méme parfois en dehors de 1'état comateux. »

Ainsi, sonl nettement précisées par I'observation des ma-
lades, les condilions dans lequelles apparaissent les troubles
thermiques & la suile des lésions mécaniques de I'encéphale.
Cene sont pas les seules déduclions auxquelles 'analyse des
fails cliniques conduisit 'auteur. Il les compléte en indiquant
ce que leur étude permet de penser au point de vue du
diagnostic el du pronoslic:

« Au point devue du diagnostie, dit-il, la constatation d'une
élévation de température, au moins lorsqu’elle a lieu dés les
premiéres heures qui suivent le traumatisme cranien, est un
signe trés probable de lésion cérébrale. Elle a done une réelle
importance au point de vue du pronostic, bien qu'elle n'in-
plique pas toujours un dénouement fatal. »

Etude expérimentale. — Les enseignements de la phy-
siologie el ceux de la clinique s'accordent & montrer que les
lésions de 'axe cérébro-spinal sont trés souvent suivies d'une
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modification de la température centrale. L'expérimentation
plus simple dans ses procédés la réalise d'une fagun réguliére.

Dans un chapilre trés documenté, l'auteur fait historique
des recherches qui, depuisle commencement dusitcle dernier,
ont donné une base expérimentale & I'hypothése ancienne qui
attribuait au systéme nerveux le réle principal dans la pro-
duction de la chaleur. Il résume les travaux relatifls & « I'aclion
des centres nerveux » el montre commenta élé comprise la ré-
partilion du pouvoir exercé par la moelle et par le cerveau, fait
simplement allusion aux découvertes de Claude Bernard sur
les fonclions du grand sympathique qui : « ouvrirent de nou-
veaux horizons & la physiologie en apporlant le premier
exemple expérimental d'une élévalion de tempéralure produite
par une lésion nerv-use » el s'atlache particuliérement & l'exa-
men critique des recherches relatives a lacrion du cerveau.

Aprés avoir rappelé que le role joué par cel organe dans la
thermogenése ne fut guére éludié que d'une « fagon détournée »
dans les trés remarquables lravaux poursuivis pendant la lon-
gue période qui s'élend des expériences de Brodie (4 qui la
seience est redevable des premiéres recherches expérimenlales
sur cetle question) jusqu'a I'époque oit Schreiber voulut
apprécier « directement » l'influence calorifique des différentes
régions de Uencéphale (1810-1874), il soumel & une analyse
crilique les nombreuses expériences, qui, ayant pour objeelif
la recherche directe des centres thermigques, se sonl succédées
jusqu'au moment ou il écrit.

Amené & conclure par cel examen de l'ensemble des faits,
que : le résultat le moins contestable des travaux qu'il vient de
résumer est de montrer que certaines lésions encéphaliques peu-
vent étre suivies d'une élévation de la température, il définit le
but des recherches qu'il allail entreprendre pour « contréler
la réalité du fait, en chercher la signification et préciser leur
nalure », i

Ses expériences, commencées au mois d'aont 1892 ont été
conlinuées jusqu'en novembre 1893 ; elles furent faites dans le
laboratoire de M. Frangois-Franck au collége de France. Les
tableaux annexés & la thése contiennent le résumé d'un cer-
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lain nombre de ses expériences (XXXVIIL). Elles furent limi-
Lées au cerveau el praliquées sur des lapins. L'auteur a fail
paraitre sous le tilre de : Conlribution i l'élude de Chyperthermie
centrale consécutive aux lésions du cerveau, ln partie de son tra-

vail velalive @ ses recherches personneiles'. Nous reproduisons
textuellement ce résumé,

Nature des expériences. — « Dans nos expériences,
nous n'avons eu que rarement recours aux cautérisations
superficielles 4 l'aide d'une substance chimique. Ce procédé
nous a paru, dailleurs, sujel & caution, car il délermine en
général la produclion de lésions plus ou moins diffuses, qui
détruisent autant qu'elles exeilent les régions alleintes.

« La méthode la plus simple, la meilleure par conséquent,
est celle des pigires intra-criniennes, failes avec un stylet de
deux millimétres de diamétre. C'est elle qu'ont mise en pra-
tique la majorité des expérimentaleurs: nous l'avons em-
ployée a notre tour. Elle a I'avantage de ne provoquer qu'un
traumalisme insignifiant et toujours le méme; elle permet la
délimilation exacle du point 1ésé, soit &4 la superficie, soit
dans la profondeur du cerveau; elle fournit enfin, tant elle
est rapide et peu compliquée, toule facilité pour opérer
d'une facon rigoureusement aseptique. Or, ¢’est la une condi-
tion d'importance particuliere. Ne faul-il pas en effet, dans
une étude du genre de celle-ci, se mettre surlout en garde
conlre I'infection?

« Voici la marche suivie dans chaque expérience, faile avec
des instruments aseplisés par le flambage et I'eau phéniquée:
aprés avoir déterminé exactement la tempéralure d'un lapin
pesant 2 kilogrammes, on altache I'animal sur la planche de
(zermak, et, la pean du crane étant rasée, savonnée, puis
lavée an sublimé, on pratique, sur la ligne médiane, une inci-
sion longue de deux ou trois centimelres, paralléle a la scis-
sure sagittale el perpendiculaire & la scissure coronaire.

« L'un des angles formés, en avant, par la réunion des deux

1. Archives de Médecine capérimentale el Anatomie fmthofagiqua. —
1= septembre 1804, p. 7046, i
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seissures peul servir de point de repére; il correspond & peu
prés & la partie supérieure d'un plan verlical passant par le
Liers anlérienr du ventricule latéral, ¢'est-a-dire au voisinage
immédiat du noyau caudé et de la couche oplique. Selon Ia
région du cerveau qu on cherche & atteindre, il suffit alors de
percer avec un foret, i une distance donnée de I'angle corono-
sagillal, un pelit orifice de quelques millimétres de large el
d’y enfoncer verlicalement le stylet. En général, il n'y a
aucune effusion de sang, et, une fois l'instrument retiré, on
n’a plus qu'a sulurer la peau au crin de Florence et a faire un
pansement antiseptique (vaseline boriquée, iodoforme). La
durée totale de I'opération n'excéde pas une dizaine de minu-
tes. Lorsqu'elle est terminée, 'animal, aussildol remis en
liberté, se proméne dans le laboratoire, sans présenter aucun
changement appréciable dans son aspect habiluel. Quelque-
fois cependant, comme I'a noté M. Richel, il manifeste une
certaine excitalion, cherchant a fuir lorsqu’on veut le saisir;
dans d'aulres cas, au contraire, il reste & 'endroit ott on I'a
déposé, immobile el quelque peu somnolenl. Mais ces allures
différentes ne nous ont pas semblé nettement en rapporl avec
les variations de la lempérature centrale. Celle-ci a Loujours
¢té prise dés la fin de l'opéralion, non seulement dans le
reclum, mais encore dans le conduit auriculaire. Elle a été
relevée de la méme manié re, et & intervalles & peu ]:-rl‘*% dgaux,
pendant les Lrois ou quatre heures suivanles. Nous n'avons, i
dessein, tenu compte que des modificalions thermiques pré-
coces; celles qui, plus tardives, se montrent seulement au
bout de plusieurs heures, peuvent, en dépit des précautions
prises contre I'infection, ne pas étre la conséquence directe de
la lésion cérébrale elle-méme. Le lendemain de 'opération,
la plupart des lapins, présentant toules les apparences de la
sanlé, subissaient une nouvelle piqare dans une autre région
des hémisphéres. Quelques-uns méme ont élé opérés Lrois ou
quatre fois. Vingl-quatre heures environ aprés la derniére
piqiire, on les tuail par le chloroforme, et leur cervean, durcl
dans I'alcool, ¢tait 'objel d'un examen ultérieur.

« Sur un nombre lotal de soixante-dix lapins, soixanle onl
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servi aux expériences que nous venons de décrire, et les dix au-
tres aux recherches failes & 'aide de substances chimiques.

Influence des piqares du cerveau sur la température
centrale. — Des soixanle lapins opérés par piqare intra-
cranienne, il convient d’en éliminer six, chez lesquels la lésion
accidentelle des pédoncules ou du bulbe a déterminé des dé-
sordres rapidemenl mortels, accompagnés d'une hypothermie
plus ou moins accentuée. Tous les autres ont supporlé I'opé-
ralion sans ancun dommage apparent, el souvent sans réaction
thermique.

C’est ainsi que Lrente-quatre d'entre eux ont conservé leur
tempéralure normale ou n'onl eu, en I'espace de trois ou
quatre heures, qu'une légére ¢lévation de quelques dixiemes
de degré. Les vingl lapins restant, ¢’est-a-dire un peu plus du
Liers, ont tous présenté, trois heures au plus aprés la piqore,
une ascension de 1° ou 2" centigrades, soil une moyenne de
#1° environ (température rectale). La température auriculaire
2 suivi une courbe exactement paralléle, tout en se mainte-
nant a 0%,5, ou 1° au-dessous de la précédente. Ce n’est peut-
étre pas la une hyperthermie aussi accentuée que celle quont
observée quelques-uns des expérimentateurs dont nous avons
résumé les travaux; c'estl du moins un phénoméne trés nel,
¢troitement lié & la lésion qui en a précédé la manifesta-
tion, el impossible & attribuer & une infection quelconque.
Nous cilerons, i litre d’exemple, I'expérience suivante :

« Lapin x* 40. — Poids: 1 k. 725. Le 8 décembre 1892,
immédiatement avant U'expérience, la température rectale est
de 39°,4. A 2 h. 20, piqire intra-cranienne faite dans l'angle
corono-sagittal droit et traversant verticalement tout le cer-
veau. Remis en liberté, le lapin ne présente aucun phénoméne
anormal et se proméne tranquillement dans le laboratoire.
(Cependant sa température monte rapidement el alteint en trois
quarts d'heure 41°. L'ascension thermique continue, mais beau-
coup plus lente jusqu'a 4 h. 20; & ce moment le thermoméire
marque 41°,4. Puis la période décroissante commence & se
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dessiner: & 6 h. 20, la lempérature ne dépasse pas 41°. Le
lendemain, elle est revenue & 39°,5. Le lapin est en parfaite
santé, el, aprés une nouvelle piqare qui n'influe que légére-
ment sur sa température, il est sacrifié le surlendemain.

« Dans la plupart des cas, il esl vrai, I'hyperthermic ne se
manifeste pas dune fagon aussi rapide; elle est retardée par
une période préalable d'abaissement thermique, conséquence
immédiale du plus grand nombre des pigores du cerveau.
Mais cetle période d’abaissement, qui d'ailleurs n'exisle pas
toujours, semble d’autant moins durable que la période d’é¢lé-
vation doit étre plus accentuée. Secondaire ou primilive,
celle-ci se prononce, au plus lard, vers la fin de la premiére
heure. Elle est caractérisée, comme dans l'expérience que
nous venons de rapporter, par un brusque mouvement d'as-
cension, alteignant en peu de Lemps son fasligium, el s'y
arrétant pendant deux ou trois heures environ. Le mouvement
de descente qui lui succéde parait, au conlraire, assez lent:
aussi peut-il passer inapercu, lorsqu'on ne prolonge pas’
I'observation. Mais, le lendemain, toute modification Lhermi-
que a généralement disparu. C'est du moins ce que nous
avons conslalé dans presque toules nos expériences. Nous
croyons donc que les cas d’hyperthermie persistant plu-
sieurs jours de suite, tels qu'en onl observé quelques expéri-
mentaleurs, doivent élre relativement rares. Ce résullat esl
& rapprocher du groupe de faits cliniques montrant que
les traumatismes cérébraux s’accompagneni souvenl, chez
'homme, d'une élévalion thermique précoce mais passagére,
alors surtoul que la lerminaison mortelle n'est pas imminente.
Il y ala un phénoméne exaclement comparable & celui que
nous venons d'indiquer chez le lapin.

« La brusque apparilion de ee phénoméne, comme son
caractéere transitoire, suffirail & démonlrer son origine ner-
veuse el & exclure toule hypolhése d'infeclion. A celle-ci les
preuves malérielles font d'ailleurs défaut. On ne Lrouve, en
effet, dans la subslance cérébrale, aucune¢ réaction locale
autour du pelit point ecchymotique produit par la piqare, e
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les différents organes des animaux sacrifiés aprés l'expérience
ne présentent, en général, aucune lésion appréciable. Il faut
enfin noler, ce qui est un argument décisif, que Uhyperther-
mie n'apparait pas a la suite de toutes les pigives du cerveai,
mais qu'elle succéde exclusivement a celles qui intéressent certaines
régions des hémisphéres. Quelles sont ces régions? C'esl ce qui
nous reste a déterminer maintenant.

Influence des piqures du cerveau sur la tempé-
rature centrale selon la région atteinte. — « Toules les
piqares & la suite desquelles nous avons conslalé une éléva-
tion de température sont des pigires profondes, ¢'est-a-dire
traversant le cerveau jusqu'a la base du crane (élage anté-
rieur), ou pénétranl au moins dans les ventricules. Les piqares
(ui, au contraire, n'alleignent que la surface des hémisphéres,
écorce grise el substance blanche sous-jacente, — ne nous
ont jamais semblé susceplibles de s’accompagner d'hyper-,
thermie. al

L'effel des pigires superficielles se borne a l'abaissement
initial, déja signalé aprés les piqures profondes; puis, au
hout d'une heure et quelquefois plus, la température revienl
A son niveau normal, mais elle ne le dépasse pas ou le dépasse
i peine. Tels sont les résullats, on peut dire constants, aux-
quels nous ont conduil unetrentaine de pigares superficielles,
malgré la diversité des régions corlicales successivement inté-
ressées, Témoin les expériences suivantes, prises au hasard
parmi plusieurs autres. ' !

« Lapiy x° 54 (21 novembre 92). — Poids =1%820; T. rec-
tale=759°,6; T. auriculaire=73%. — Piqare superficielle a
6 millim. en arritre de l'angle corono-sagittal droit. Trois
quarts d’heure aprés, T. R.=58'8; T. A.=38" Puis la
courbe thermique se reléve, atteint son niveau initial deux
heures environ aprés la pigire, et ne le dépasse que de 0°,2
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dans les heures suivantes. — Le lendemain, T. R.=3596; T. A.
=39". On tue le lapin par chloroforme.

Autopsie. — Le stylel aatteint I'écorce grise el la subslance
blanche sous-jacente & I'union du liers moyen et du tiers pos-
lérieur de 'hémisphére droit, & 2 millim. en dehors de la scis-
sure inter-hémisphérique.

« Lapix N° 44 (19 décembre 92).— P. =1*,840; T. R. =139 de-
arés; T. A, =082, Piqure superficielle 4 8 millim. en avant
et & 4 millim. en dehors de I'angle corono-sagitlal gauche.
Une heure el demie aprés, T. R. == 38 degrés; T. A. =37 de-
grés. Trois heures aprés la piqare, T. R.=3! degrés; T. A.
=78 degrés. La courbe thermique, revenue & son niveau ini-
lial, demeure stalionnaire. — Le lendemain, T. R.=59"5. —
On tue le lapin.

Autopsie. — Le slylet a alteinl 'écorce grise du quarl anlé-
rieur de I'hémisphére gauche, & 4 millim. environ de la scis-
sure inler-hémisphérique, en avant du centre ovale.

« Lavix N 49 (12 janvier 1893), — P.=1690; T. R.=
30 degrés; T. A. =38 degrés. Piqare superficielle dans I'angle
corono-sagillal gauche, Quarante minutes apres, T. R.
58,2; T. A.=37"4. Trois heures aprés la piqare, T. R.=
39°%4; T. A.=058"6. Qualre heures aprés, la tempéralure ne
s'est pas élevée davanlage. — Le lendemain, elle esl encore
au méme niveau. On tue le lapin.

Aulopsie. — Le slylet a alteinl I'écorce grise dans la région
cruciale; la substance blanche sous-jacente n'est pas touchée.

« Il nous est donc impossible, d'aprés nos seules recherches,
d'admellre une action particuliére a cerlaines circonvolutions,
puisque les piqares de la région cruciale, comme celles des
autres régions, anlérieures ou poslérieures, onl loujours
donné lieu a la méme réaclion thermique.

« L'abaissemenl de température qui succéde presque tou-
jours au traumalisme doit-il étre altribué a I'excitation de
I'écorce céréhrale? Bien qu'il se produise aussi 4 la suite des
piqures profondes, rien ne prouve que, méme dans ces cas,

l
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il ne soil pas la conséquence des 1ésions superficielles faites
par le stylel. Celte interprétation serail conforme & I'opinion
des auteurs qui attribuent & I'écoree un role thermoltaxique.
Quelques-uns, on I'a vu, ont pu provoquer I'hyperthermie en
détruisant cerlains points des circonvolulions. Nous avons
fait, & notre tour, quelques expériences semblables: mais,
peut-étre & cause de leur petit nombre, elles ne nous ont pas
permis de constaler pareil phénoméne. En déposant sur la
surface du cerveau, &4 lravers un élroit orifice percé dans la
voule crinienne, une goulle d'une solution de polasse & 10
pour 100, nous avons délerminé, dans cing cas, la produc-
tion d'une escarre superficielle assez étendue ; jamais cepen-
dant il ne s’est manifesté de modification thermique nolable,
a part un léger abaissement, bientol dispuru. Nous rappor-
Lons ici I'un de ces cas.

« Lapix x° 59 (21 aont 1893). — P.=24290; T. R.=35%",5;
T. A.=759 degrés. Injection de deux goutles solution potasse
4 5 millim. en dehors angle corono-sagittal gauche. Trois
quarts d’heure aprés, T. R.=39°2; T. A.=758",8. Une heure
cl demie environ aprés la pigare, la température est revenue
4 la normale, el ne la dépasse que de (°,1 dans les heures sui-
vantes. — Le lapin est tué, le lendemain.

Autopsie. — Escarre superficielle oceupant la région cru-
ciale el le tiers moyen de I'hémisphére gauche, empiétant sur
le cenlre ovale, mais s'arrélant &4 2 millim. environ au-dessus
du toit du ventricule.

« Dans cing aulres expériences, nous avons employé une
solution de cocaine & 5 pour 100 dont, & I'aide d'une seringue
de Pravaz, nous déposions une goulte sur la circonvolution la
plus voisine de I'angle corono-sagittal. Nous eussions da,
semble-l-il, en raison de la paralysie fonctionnelle de la
région cocainée, observer un effet coniraire a celui des
pigares. Il n'en a rien été, et la modificalion thermique s'est
montrée la méme que précédemment.

« De ces différenles expériences nous sommes done obligé
de conclure que. dans les conditions olt nous sommes placé,
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les lésions et, en particulier, les piqares strictement limitées a
I'écorce cérébrale n'engendrent pas I'hyperthermie.

Pigitres profondes. — « Si, dans nos recherches. tous les
cas d'élévation thermique ont élé exclusivement la consé-
quence de piqares profondes, toutes les pigares profondes ne
donnent pas lien au méme résultat. Seules paraissent aples
A le produire celles qui atteignent une des régions suivantes :
noyau caudé, couche oplique, corps calleux, seplum lucidum,
trigone.

« Chaque fois, au contraire, que la lésion a porlé sur une
autre parlie du cerveau, capsule interne, noyau lenticulaire,
ete., nous n'avons observé qu'une premiére période d'abaisse-
ment, en général plus prolongée que dans les cas avec hy-
perthermie conséculive; puis la lempérature, revenue & son
niveau normal, s’y maintenait ou le dépassait seulement de
4 ou b dixitmes de degré, comme aprés une piqare superfi-
cielle, Nous avons pu conslater souvent, chez le méme lapin
opéré plusieurs fois, celte différence dans I'effet provoqué par
la piqare selon la région alleinte.

« Lapiv x° 24, — Poids =2 kilog.

20 oc'obre1892. — T. R.=3%",6; T. A.=738",6. Piqare pro-
fonde dans I'angle corono-sagitlal gauche. La tempéralure,
d'abord abaissée de 0°,6 aprés l'opéralion, revienl 4 son niveau
inilial en lrois quarls d’heure. Trois heures aprés la pigare,
T. Re=41°1; T. A.=50"6. La tempéralure rectale a donc
monté de 1°.5.

1 et 22 octobre. — Elal normal. T. R.=39"3.

23 octobre. — T.R.=59"5; T. A. =359 degrés. Piqore
profonde & 5 millim. en avant et en dehors de I'angle corono-
sagittal droit. La température, abaissée de 0°,7 aprés l'opé-
ration, ne revienl & son niveau initial que deux heures plus
tard, puis resle slalionnaire. — Le lendemain, elle est tou-
jours au méme niveau. On tue le lapin.

Notice sur les travaux scientifiques - page 102 sur 140


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x223x01&p=102

— 07 —

Aulopsie. — 1° La piquire du 20 octobre a atteinl : circonvo-
lulions anléro-internes, corps calleux, septum, lucidum, Lri-
gone, extrémité antéro-interne de couche oplique. Le noyau
caudé est intact, — 2° Piqare du 24 oclobre : circonvolulions
antéro-externes, partie moyenne de capsule interne, tiers pos-
Lérieur du noyau lenticulaire.

« LariN N° 28, — Poids = 2*,150.

4 novembre 1892, — T. R.=359"6; T. A.=39 degrés. Pi-
qare profonde dans 'angle corono-sagitlal gauche. La lem-
pérature, d’abord abaissée de 0°,7 pendant la premiére demi-
heure, revienl rapidement & la normale, el s'é¢léve, Llrois
heures aprés la piqare, & 41 degrés (lempérature rectale).

5 novembre. — Etal normal. T. R.=39°6: T. A.=39 de-
grés. Pigure 4 5 millimélres en avanl et 4 8 millimélres en
dehors de l'angle corono-sagittal droil. La lempérature,
abaissée de 0°,8 aprés l'opération, revient en trois heures i
son niveau initial, el ne le dépasse, dans I'heure suivante, que
de 0°,2. Elle est normale le lenaemain. On tue le lapin.

Autopsie. — 1° Pigire du 4 novembre : tiers antérieur de
surface d’hémisphére gauche el de centre ovale ; angle interne
du noyau caudé; extrémité antéro-externe de la couche optique.
— 2° Pigwre du b novembre : circonvolutions externes; bord
externe du noyau caudé; capsule interne; bord interne du
noyau lenliculaire.

« Lapin x° 49. — Poids=2%,020.

12 décembre 1892. — T. R.=59"8; T. A.=59"b. Piqure a
& millimétres en dehors d’angle corono-sagittal gauche. La
température, aprés un abaissement de 0°,6, revient en une
heure et demie & la normale el s’y maintient.

15 décembre, — T. R.=59%4; T. A.=>58"8. Piqure a
10 millimétres en dehors d’angle corono-sagittal droit. La
température , aprés un abaissement de 0°6, revient en une
heure et demie & son niveau initial, et ne le dépasse que de
0°,3 dans les heures suivantes.

14 décembre. — T. R.=759"4; T. A. =38 8. Piqare dans
I'angle corono-sagittal droit. La température, abaissée de 0°,4

g 1
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aprés D'opéralion, revient 4 la normale en une heure. Moins
de trois heures aprés la pigore, T. R.=41°; T. A. = 40",2;
La température rectale s'est done élevée de 1°,6.

16 décembre. — T. R.=39"5; T. A. =358"8. Pigare a 8 mil-
limétres en avant et 4 5 millimétres en dehors d'angle corono-
sagittal gauche. Aprés abaissement de 0°5, pendant une
heure, la température ne dépasse son niveau initial que de
5 dixitmes de degré pendant les trois heures suivantes.

17 décembre. — T. R.=359"4; T. A. =38",8. On tuele lapin.

Aulovsie. — 1° Pigqare du 12 décembre : circonvolutions vers
le milieu de I'hémisphére; centre ovale & quelques millimétres
en dehors de I'axe médian ; bord interne de capsule interne;
bord externe du noyau caudé; extrémité antéro-externe de
couche optique. — 2* Piqare du 15 décembre : parlie externe
de centre ovale; bord externe de capsule interne; partie
moyenne du noyau lenticulaire. — 3° Piqiire du 14 décembre :
bord interne du centre ovale ; bord inferne du noyau caudé:
extrémités antérieures du lrigone et de la couche oplique. —
# Pigare du 15 décembre : extrémités antérieures de l'écorce;
circonvolutions anléro-exlernes; surface externe de I'hémi-
sphere gauche.

« Larix n° 56. — Poids 1*,520.

16 aoat 1895. — T. R.=59"4; T. A.=39". Piqare dans
I'angle corono-sagiltal droit. Aucun abaissement thermique
aprés I'opéralion. Deux heuresplus lard, T. R.=4#1"; T. A. 40°. 4.
La température rectale s'est donce élevée de 1°,6.

18 aoit. —T.R.=359"6;T. A. =359",2. Pigiire & 5 millimeétres
en dehors de 'angle corono-sagittal gauche. Abaissement de
(¥,6 pendant la premiére demi-heure; puis la température re-
vient & la normale en deux heures un quarl et s’y maintient.

19 aotit. — T. R.=59"6; T. A. =739 On tue le lapin.

Autopsie. — 1* Pigare du 16 aoul : circonvolutions anléro-
inlernes; corps calleux, rigone; face interne d’hémispheére
droit. Le noyau caudé est intact. — 2° Piqures du 18 aont :

parlie moyenne du centre ovale; région cenfrale du noyau
caudé; capsule interne.
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« De ces expériences, el nous pourrions en rapporter
d'autres analogues, il résulte que la propriété de réagir par
une élévation thermique, sous l'influence de cerlains trauma-
lismes, n'esl pas généralisée & tout I'ensemble de I'encéphale,
mais parail appartenir a quelques territoires spéciaux. Faul-il
voir dans ces divers lerriloires aulant de centres thermo-
genes? Telle est, dit 'auteur, la question qui se pose. »

CENTHRES THERMOGENES

« En admettant que les fonctions caloriques soient réelle-
ment sous la dépendance direcle d'une partie du cerveau, il
parail difficile de les attribuer en méme temps a plusieurs
régions nettement différenci¢es et n'ayant entre elles que des
rapporls de contiguilé. 1l est plus vraisemblable, au contraire,
de les supposer localisées & une seule de ces diverses régions
dont I'apparente simililude d’aclion ne serait due, dans celle
- hypothese, qu'a I'intimité de leur voisinage réciproque. Cher-
cher le véritable centre thermogéne, voilad en un mot le pro-
bléme & résoudre. Pour essayer d'y parvenir, il est nécessaire
de préciser la part spéciale qui revient & chacun des terriloires
précédemment indiqués dans la production de I'hyperthermie
consécutive aux pigres cérébrales.

Noyau caudé, — « C'est ce ganglion que la plupart des
expérimentateurs s'accordent 4 considérer comme l'unique
centre thermogéne intracérébral. Nos recherches semblent
apporter un certain appui & cette opinion, puisque sur les
vingt piqares & la suite desquelles nous avons observé une
élévation thermique, le noyau caudé a été atteint douze fois
d'une fagon trés nette. Dans les huit autres cas, & vrai dire, il
est resté tout a fait indemne, le stylet ayant passé a deux ou
trois millimétres en dedans, & travers la paroi opposée du
ventricule latéral. Toutefois l'ascension de la température a
é1é relativement équivalente dans I'une et I'autre série, soil
en moyenne de 1°,4 environ. Cetle constatation tendrait done
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i relirer au noyau caudé I'influence exclusive qu'on lui préle
sur les fonelions caloriques, si I'on n'était en droit de sup-
poser, comme nous l'avons déja dit, que, méme en l'absence
de lésion direcle, ce noyau peul élre excilé indireclement par
la piqare d'une région contigué. Mais les fails suivanls sonl
plus difficiles & expliquer, car ils montrenl que cetle lésion
direcle, plus capable cependant que loute autre de déterminer
I'excitation du ganglion inléressé, existe souvent sans donner
lieu & I'hyperthermie.

« Il faut, en effet, établir une distinction absolue entre les
pigires qui atteignent le bord interne du noyau caudé, et
celles qui traversent ses parlies centrale ou exlerne. Tandis
que 'élévation thermique est une conséquence fréquente des
premiéres, nous ne l'avons jamais vu succéder aux secondes.
Aussi peut-on affirmer, croyons-nous, que le noyau caudé,
dans les trois quarls au moins de son étendue, n'a aucune
action appréciable sur la calorification. Les seules pigires &
la suite desquelles I'hyperthermie se soil manifestée sont
celles du bord interne, c'est-d-dire venlriculaire. Celui-ci a
éLé lésé six fois dans son tiers antérieur, qualre fois dans son
liers moyen, deux fois dans son liers postérieur. Il semble,
par conséquent, susceptible de réagir d'une maniére identlique
sur toute sa longueur, et nous ne pensons pas, 4 ce sujel,
devoir accorder une sensibilité spéciale & 1'un de ses segments,
comme l'ont fait MM. Aronsohn el Sachs pour I'angle interne,
el M. Sawadowski pour 'extrémité postérieure. Quoi qu'il en
soit, sil'on acceple la réalité du role thermogéne attribué au
noyau caudé, il faul, on le voil, réserver ce réle a une portion
trés limitée. En effet, dans cing expériences oi le stylet avail
atleint netlement le bord interne du ganglion, les plus fortes
¢lévations thermiques n'ont pas dépassé 04 (deux fois),
0".3 (deux fois), 0,2 (une fois). Cetle abgence de réaction chez
les animaux opérés n'est impulable 4 aucun accident consé-
culif aux expériences, faites d’ailleurs dans les mémes condi-
tions que les précédentes.

« En présence de ces différents faits, il est permis de se
demander si Ihyperthermie produite par certaines piqores
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cérébrales est réellement due i l'excilation du noyau caudé.
puisqu'elle peul se produire, d'une part, lorsque le noyan
caudé est intact, et faire défaut, dautre part, lorsque le noyan
caude est lésé,

Corps calleux, septum lucidum et trigone, — « Sur
une coupe horizontale d'un des hémisphéres cérébraux du
lapin, on voil que le corps calleux et le septum lucidum con-
tribuent & fermer en dedans I'extrémilé anlérieure et supérieure
du ventricule latéral, faisant face au bord interne du noyau
caudé qui ferme en dehors la plus grande partie du méme ven-
tricule. Immédiatement au-dessous du corps calleux se trouve
le trigone dont les branches postérieures vonl se perdre, en
arritre, dans la corne d’Ammon. Lorsque le stylet est enfoneé
verlicalement dans I'angle corono-sagittal antérieur, il atteint
aussi souvenl les limites antéro-internes du venlricule (corps
calleux, septum lucidum, trigone) que sa limite externe
(noyau caudé). Cependant, malgré la différence des régions
intéressées, Ihyperthermie peut apparaitre également dans
les deux cas. C'est ainsi que, dans nos expériences, nous
I'avons observée huit fois, aprés avoir traversé les limites
antéro-internes du ventricule sans toucher le noyau caudé.
Par contre, dans neufl autres expériences, les mémes régions
ayant été 1ésées de la méme maniére, il n'y a pas eu d’éléva-
tion de température conséculive. L’hyperthermie déterminée
par les piqares qui les alleignent n'a done qu'une significa-
lien trés discutable quant 4 I'existence, dans ces régions
d'un centre thermogtne proprement dit, ou de fibres venues
d’un centre plus éloigné.

Couche optique. — « Profondément située sous la corne
d’Ammon, la couche optique forme, parson extrémité antéro-
externe, une partie du plancher du ventricule laléral. Elle
a 6lé intéressée treize fois, sur vingt expériences suivies
d’hyperthermie. Ce résultat indique-t-il, comme 'ont dit
quelques auteurs, qu'elle ait une part importanle dans la
thermogenése? 11 convient de signaler tout d’abord que, sur
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ces Ireize cas, elle n'a jamais été touchée isolément; avant de
l'atteindre, le stylet a traversé quatre fois le noyau caudé et
neuf fois le corps calleux et le trigone. Comme les piqires
de ces régions ne paraissenl exercer, nous l'avons vu, qu'une
action intermittente sur la température, on pourrait supposer
que l'existence d'une lésion de la couche oplique est néces-
saire & l'apparition des phénoménes thermiques. Mais I'exa-
men d'un certain nombre d'expériences démontre qu'il n'en
est rien. En effet 'hyperthermie s’est manifeslée trés nelle-
ment dans sept cas on la couche oplique est demeurée
indemne ; par contre, dans Ireize autres cas ol son extrémité
anlérieure a éLé traversée profondément par le stylet, la tem-
pérature des animaux opérés n'a pas présenté le moindre
mouvement ascensionnel. C'est pourtant en ce point que cer-
lains expérimentateurs onl localisé l'influence thermogéne
qu'ils accordent & la couche optique. On voil que nous ne
sommes pas parvenus, pour notre part, i mettre cette influence
thermogéne en évidence.

RESUME ET CONCLUSIONS

Les résultats de nos recherches nous montrent que des
pigires cérébrales, failes asepliquement, peuvent donner lieu,
d’une fagon trés nette, i une élévation de la lempérature cen-
trale. Ils confirment donc un fait maintes fois constalé, au
double point de vue clinique el expérimental’.

« Toutefois cette hyperthermie n’est pas la conséquence de
piqires quelconques. Dans nos expériences, les lésions stric-
tement superficielles n'ont jamais été suivies d'une élévation
thermique notable, c'est-d-dire dépassant quelques dixitmes
de degré. Chaque fois, au contraire, que la température s'est
tlevée de 1 4 2 degrés au-dessus de la normale, l'aulopsie a
montré que le stylel avail atteint une des régions suivantes :

1. Le plus souvent, Phyperthermie est le seul signe manifeste de la lésion
i:lérn':hrnlc, chez Panimal. Nous avons dil que, parfois, il en est de méme chez
I'homme, 4 la suile des traumatismes criniens,
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noyau caudé, couche oplique, corps calleux, septum lucidum
el trigone.

« Mais il serait difficile d’attribuer, en propre, 4 une seule
d’entre ces régions une influence spéciale sur la calorification.
En effet, le relevé de toules les expériences ol elles onl été
intéressées conduil aux conslalalions suivanles : sur vingt
piqares du noyau caudé, douze seulement ont donné lieu a
une ascension thermique, et, parmi celles qui sont restées
sans résultats, cing ont cependant touché le bord interne du
ganglion; de méme, sur vingl-six pigares de la couche
oplique, bien que la plupart aient atteint son bord antérieur,
nous n'en complons pas plus de treize avec hyperthermie;
enfin, sur dix-neuf piqares du corps callenx, du septum
lucidum et du trigone, il n'en est que dix & la suile desquelles
se soil manifestée une élévation de température. L'incon-
stance de I'effet produit, el I'impossibilité de I'attribuer spé-
cialement 4 I'excilation d'un des territoires intéressés, ne nous
permettent done pas de considérer comme démontrée I'exis-
tence d'un centre thermogéne intra-cérébral.

« 1l importe, d'ailleurs, de remarquer que la réaction ther-
mique déterminée par la pigire de ces mémes terriloires se
montre seulement lorsque la lésion qui les atleint est en con-
tiguité avec le ventricule latéral, dont ceux-ci contribuent,
par une de leurs faces, & former les limites. Par suite, au lien
d’attribuer l'inflluence hyperthermisante des piqures céré-
brales & la lésion d'un centre thermogéne hypothélique, il
nous parait conforme a I'état actuel de nos connaissances
d’admeltre qu'il s’agit d’une action réflexe exercée surle bulbe
el la moelle par I'excitation des parois ventriculaires. L
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L'HYPOTHERMIE

La thése de J.-F. Guyon sur I’hyperthermie centrale,
consécutive aux lésions de 'axe cérébro-spinal, le désigna au
choix de son maitre le professeur Bouchard, qui lui demanda
de prendre place parmi les collaborateurs de son Traité de
pathologie générale et lui confia le soin d'écrirve I'article Hypo-
thermie.

L’observation clinique a depuis longlemps élabli que les
causes morbifiques, en agissant sur l'organisme, délerminent
beaucoup plus souvent une élévation qu'un abaissement de la
température centrale. Mais, ainsi que le remarque l'auteur
dés le début de son étude, les réactions morbides proce-
dent des réactions normales dont elles ne sont, suivant I'opi-
nion de Claude Bernard, que la dévialion ou I'exagéralion.

Ouelle que soit leur fréquence, les rapports qui s'établissent
entre I'état normal et I'étal pathologique intéressent an méme
degré la clinique. Quand il examine la valeur séméiologique
de I'abaissement de la température dans les maladies, le mé-
decin arrive toul nalurellement & penser avee l'auteur que
« son caractére d’exception lui confére précisément une im-
portance spéciale ». En s’exprimant ainsi 4 la fin de son tra-
vail, J.-F. Guyon répond de fagon précise i I'état d'espril
que provoquent el ne cessent de développer chacune de ses
démonstralions.

Malgré sa véritable rarelé, « la déviation de la réaction de
l'organisme » qui conduil & I'hypothermie occupe, 4 vrai
dire, en séméiologie un rang aussi élevé que son exagéralion,
cependant reproduile avec une invariable fidélité par 'hyper-
thermie dans toutes les maladies aigués el dans nombre
d'¢épisodes des maladies chroniques.
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S'il esl indispensable de tenir exactement comple de tous
les degrés de la résislance de l'organisme, dont I'hyperther-
mie est une manifestation si importante, il est non moins utile
de ne laisser échapper aucun des indices de sa défaillance.
L’apparition de I'hypothermie, qui parfois la dévoile brus-
quement, peut également la faire prévoir. 11 importe done
d'étre préparé & Vappréciation de la valeur de semblables
averlissements. Tel a été le bul de I'aulenr.

Il fallait, pour y alleindre, passer en revue les conditions
dans lesquelles s'élablit, & I'élal physiologique sous diverses
influences, et dans les élals pathologiques, la résistance de
I'organisme au refroidissement. En procédant ainsi 'auteur
a donné a I'étude de 'hypothermie dans les maladies un ca-
ractére essentiellement médical ; la physiologie demeure son
objet principal, mais il s’atlache a suivre 'exemple illustre
de celui dont il aimait & méditer les enseignements, en cher-
chant & noter dans le speclaclede la vie normale les rapporls
si élroils qui la ratlachent & la vie morbide. Nous ne pouvons
fournir qu'un résumé sucecinel de cel inléressant exposé.

Résistance de l'organisme au refroidissement. — A
I'état physiologique, on le sait, le but essentiel et pour ainsi
dire permanent de la régulation thermique est, avant toul, de
lulter contre le refroidissement. Habilant d'un milien dont la
température est presque toujours inférieure & la sienne,
I'homme est exposé & une perpéluelle déperdition de chaleur,
Il n'aurait pas tardé & mourir de froid, si I'organisme, pour
s'adapler aux condilions d’existence qui lui sont faites ne
disposait de ressources presque inépuisables et n’élait, de
longue date, exercé & les mettre en ceuvre.

Les recherches calorimétriques ont permis de conslaler
que la chaleur dégagée par un animal & sang chaud décroit
en méme temps que la température extérieure, lorsque celle-ci
s'abaisse au-dessous de 15 degrés. L'observation et I'expéri-
menlation concourent & montrer que 'impression du froid sur
la surface du corps détermine le resserrement immédiat des
vaisseaux cutanés, Dés lors le milien inlérieur, ou du
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moins le sang, est en partie soustrait & I'action du milieu exté-
rieur et le refroidissement est d'autant plus lent que la circu-
lation de la peau devienl moins aclive. Le rayonnement
périphérique, c’est-a-dire la quantité de chaleur qu'il céde a
I'air ambiant, est diminué.

Mais cetle économie de ealorique n'est pour la défense de
I'organisme qu'un moyen secondaire et pour ainsi dire provi-
soire. C'est 'augmentation de la production de la chaleur qui
permel & I'homme el aux vertébrés supérieurs, c'est-a-dire a
systéme nerveux plus sensible, de suffire 4 la lutte contre le
refroidissement el de mainlenir la régulation thermique. Celle
propriété qui établit entre les classes d'animaux une différence
si caractéristique dépend de leur organisation et non d'une
propriété inhérente i leurs tissus mémes.

La mise en activité des éléments conslitulifs de ce méca-
nisme régulateur appartient au systéme nerveux. Les lecteurs
de celte nolice ont déji pu en trouver la preuve dans le
résumé de I'étude de J.-F. Guyon sur I'hyperthermie centrale
conséculive aux lésions de 'axe cérébro-spinal. Les faits qui
y sonl exposés ainsi que ceux qui se rapportent & la régula-
tion de la chaleur centrale, s’accordent & montrer que 1'orga-
nisme n'est en mesure de faire face aux causes de refroidis-
semenl que grice a l'inlervention du systéme nerveux. C'est
par lui que I'équilibre indispensable entre la déperdition et la
production de la chaleur est sans cesse maintenu. Le niveau
thermique reste le méme tant que l'appareil nerveux n'esl
atteinl ni dans son activité, ni dans son intégrité.

*
¥ ¥

Cependant méme en état normal, la stabilité de Iéquilibre
thermique n'est pas absolue dans le sens strict du mol. C'est
ainsi que la température s'abaisse pendant le sommeil et
quil existe un minimum nocturne qui atteint 1 degré. 11y
a donc, selon I'heureuse expression de M. Ch. Richet, une
sorte d’hypothermie normale qui commence le soir et finit le
matin.
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Mais il est aussi des différences individuelles qui consti-
tuent dans certains cas des causes prédisposantes de I'hypo-
thermie.

On sait, par exemple que les petits animaux perdent pro-
portionnellement plus de chaleur que les plus grands. En
effet, plus 'animal est petil et plus la surface de son corps
est étendue par rapport & son poids. Aussi les animaux, et
I'homme lui-méme, ont-ils instinetivementtendance i diminuer
I'étendue par « le pelolonnement du corps et des membres »
qui rétrécit sensiblement le champ des évaporations cutanées.

Chacun connait l'influence du tégument et peul constater
que son épaisseur normale, accidenlelle (surcharge graisseuse)
ou artificielle (vétements), les revétements naturels (telsque les
poils, les plumes, ele.), protégent contre le froid, Mais au
point de wvue de la pathologie générale, rien n'est plus
important que I'examen des conditions qui agissent sur la
résistance physiologique.

L’auteur montre l'influence exercée par le sexe et I'age et
insiste particuliérement sur les conditions faites a I'étre
humain « au moment de la naissance ». Mais il retient surtout
I'attention sur les conditions accidentelles, qui modifient la
résislance de I'organisme au froid et établit par les fails la
différence, trés netle, dans la résistance opposée au refroidis-
sement par 'organisme selon qu'il est bien porlant ou malade.
11 fait voir que la perte de résistance n’est pas spéciale 4 telle
ou telle maladie prise en parliculier; elle est au contraire
I'expression de la maladie elle-méme quelle qu'en soit la
nature ou la forme. Tous ces faits sont significatifs. Ils
démonlrent l'influence de I'élat général sur les résistances de
I'organisme aux diverses causes de refroidissement.

Chez 'homme malade les réserves du calorique latent
peuvent étre plus promptement atteintes, et le médecin doit
soigneusement tenir compte de « la situation thermique » qui
permet d'en controler le taux.

Causes déterminantes de I'hypothermie. — Les causes
déterminantes deI'hypothermie, si nombreuses qu’elles soient,

-
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<e raménent en somme, dit 'anteur, & six principales aulour
desquelles viennenl se grouper loules les autres : ce sonl le
froid, I'inanilion, les lraumatismes, les intoxiealions, les aulo-
intoxications et les infections.

La différence qui existe normalement enlre la température
du milien extérienr el eelle du milieu intérieur, ¢'est-d-dire
le froid, peul ¢tre considérée comme la cause « essentielle »
de 'hypothermie.

« Cependant, dit I'auteur, son action est rarement efficace,
puisque s'exercant & des degrés divers, elle provoque sans
cesse I'organisme & des réactions compensalrices. Aussi, pour
prévenir Paction de ees derniéres, faul-il le plus souvent, une
coalition des différentes causes que nous venons d'énu-
meérer. »

Les faits établissent que lorsque le froid parvient acciden-
tellement & détruire 1'équilibre thermique et & menacer la vie
de I'individu, on peut presque toujours affirmer « qu’il y a eu
aclion combinée de diftérentes causes, inanition, infection, cle.,
avant préparé le terrain et modifié la résistance de I'orga-
nisme. » Dans loules les observalions ol de grands abaisse-
ments de la température onl oceasionné la mort, il s’agissail
d'individus pris de boisson, épuisés de faligue, ou déji
malades avant de s'¢lre trouvés aceidenlellement au froid par
une nuil d'hiver,

L’adaptation de I'organisme humain aux conditions d’exi-
stence qui lui sont failes, el 'obligeant 4 affronter des lempé-
ralures si différenles, témoigne de l'efficacilé des moyens de
résistance physiologique. Il imporle cependant de tenir
comple non seulement de Uintensité el de la durée du froid
exléricur, mais aussi de la nature du milicu par l'intermé-
diaire duquel il s'exerce.

A lempérature égale « I'air sec » esl moins redoutable que
« I'air humide », il est surlout moins & craindre que « I'ean »,
car il ne provoque pas, 4 beaucoup prés la méme soustraction
de calorique. De nombreuses expériences et des observalions
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répétées font voir que l'eau froide, (milieu auquel 'organisme
n'est pas normalemenl adaplé), détermine plus rapidement
que l'air froid Papparition de I'hypothermie.

Drailleurs I'influence hypothermisante de I'eau froide varie
considérablement comme celle de I'aiv froid, avee « I'élal de
sanlé du sujel el l'adaplation de sa résistance ». Lorsqu'il est
bien portant et qu'il a été progressivement entrainé, la lem-
pérature centrale peul n'élre abaissée que de 0°,1 en douze
minutes par un bain de 11 & 12 degrés, landis que, dans
le cas contraire, il s'abaisse de 1 degré environ en quelques
secondes. Mais les fails de ce genre sonl d'ordre expé-
rimenlal el non d'ordre clinique. Ce sont des recherches
sur les animaux, d'ailleurs moins résislanls que 'homme
au refroidissement, qui en fournissent le plus grand nombre
d’exemples.

A ces remarques qui établissent des différences si tranchées
sous 'action du froid selon les conditions dans lesquelles elle
s'exerce (et qui ont trait aux conditions ambiantes et & la
résistance individuelle), 'auteur en ajoute d’autres non moins
importanles. Elles mettenl, en effet, exclusivemenl en cause,
les centres nerveux, en montrant les conséquences de la sus-
pension, ou des troubles plus oumoins passagers de 'exercice
de leur influence.

1l rappelle les trés inléressanles expériences de Magendie
(ui prouvent que l'impuissance de la fonction calorifique peut
correspondre & « I'anesthésie de la peau ». Quand le tégument
n'est plus sensible & la sensation du froid, I'impression exer-
cée par les extrémités des nerfs sensitifs n'étant plus trans-
mise aux centres nerveux, ceux-¢i deviennent incapables de
régler la production de la chaleur centrale d’aprés l'intensilé
du rayonnement périphérique et, par conséquent, de prévenir
le refroidissement, pour peu que la température extérieure
soil inférieure A la température centrale. On sait que pendant
la deuxi¢me période de I'anesthésie générale, la lempérature
s'abaisse de 2 degrés 42 degrés b au-dessous de la normale, et
que le sommeil naturel détermine une sorte d’hypothermie
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physiologique; 'écart entre le maximum diurne et le minimum
nocturne atleint souvent 1 degré.

La suspension de la diminution de I'aclion du systéme ner-
veux central peul donc avoir comme conséquence l'amoin-
drissement ou la cessalion de la résislance de 1'organisme au
refroidissement; les centres nerveux ne savent plus réagir
contre une force aussi redoutable lorsqu'ils sonl privés de
leurs connexions physiologiques avec le systéme nerveux
périphérique. Ces curieuses démonstrations de la nécessilé de
« I'action continue et réguliére du pouvoir des centres ner-
veux » conduisirent J.-F. Guyon a se demander s'il n'y a pas
d’autres conditions aussi importantes de I'hypolhermie, parmi
lesquelles il convient de mentionner, en particulier, « I'élat de
choe déterminé par I'impression brusque du froid ». Cela lui
parait vraisemblable.

Dans tous les cas, dil-il, « on peut conclure que celui-ci agil
sur la thermogenése de la méme fagon que la section de Ia
moelle, les injections de curare, les anesthésiques ol les bois-
sons alcooliques, puisque c¢’est en paralysant le systéme ner-
veux que 1'on parvient ainsi & abaisser la température centrale
el 4 faire d'un animal & fempérature constante un animal i lem-
pérature variable. »

L'étude de l'aclion exercée par 'inanition n'est pas moins
instructive.

Les renseignements fournis par la clinique ne peuvent étre
nombreux et sont nécessairement complexes puisque les élats
morbides au cours desquels se produit I'inanition, peuvent,
par eux-mémes, et d'une fagon spéciale, agir sur la courbe
thermique. D’autre part, ceux qu'ont pu fournir les cas d’abs-
tlinence volontaire manquent de précision; seules les recher-
ches sur les animaux permettent d’analyser dans lous ses
détails l'influence qu'exerce linanition sur la température
centrale. ,

A cet égard, les expériences célébres de Chossat onl fourni
les renseignements les plus complels et conduit A des résultats
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que l'on peul considérer comme définitifs. L'auteur de 1'ar-
ticle que nous analysons en fait ressortir I'intérét et son exposé
montre & I'évidence que Chossal élait aulorisé & conclure que :
I'inanition poussée jusqu'a la mort a pour effet d’éliminer :
« loute la masse des malériaux calorifiques mise en réserve
par l'organisme ».

Chez les animaux privés de loute nourriture, 'abaissement
thermique se fait en deux périodes. Dans 'une, qui va du
début de I'expérience & 'avant-dernier jour de la vie, la tem-
pérature décroil trés lentement; dans 1'autre, qui ne comprend
que le jour de la mort, la chule s’accenlue brusquement; elle
devient 47 fois plus rapide et atteint 14 degrés en moins de
24 heures. Ce phénoméne si remarquable montre avec quelle
énergie l'organisme a lutté jusqu'au bout, ulilisant ses
réserves pour entretenir la produclion du calorique,en dehors
de Lout apport extérieur.

Cette hypothermie si accentuée a fait dire & Chossat que les
animaux inanitiés « meurent de froid » et les expériences qu'il
a faites pour le prouver, éclairent d'un jour singulier le méea-
nisme des phénoménes observés. Elles onl montré que lorsque
'animal est au dernier degré du refroidissement compatible
avec la vie, on peut encore le soustraire & la mort imminente
el méme le ranimer complétemenl si on le place dans une
é¢luve pendant plusieurs heures. Le réchauffement permet au
systéme nerveux de reprendre momentanément son pouvoir,
mais il ne le conserve que lorsqu’on lui restitue, en méme
temps que la chaleur artificielle, une quantité suffisante d’ali-
ments. Il ne peut redevenir définitivement maitre de la vie,
que par la reconstitution des réserves organiques nécessaires
i son entretien.

Telle est, en toutes choses, la condition essentielle dela ré-
sistance durable; nul plus que Claude Bernard n’a insisté
sur le role physiologique des réserves de l'organisme.

&
¥ ¥

Les traumatismes, qui influencent la température du corps
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humain, agissenl direclement sur l'axe eérébro-spinal on
alleignent les terminaisons périphériques des nerfs sensilifs.

Ainsi qu'en témoignent les recherches antérieures de I'au-
teur, la clinique et l'expérimentalion s'accordenl a faire la
preuve de leur influence. Les observalions cl les expériences
montrent, en effet, que les traumalismes de appareil nerveux
central sonl, plus que lous les aulres, capables de rompre
I'équilibre thermique, et que, selon le sens de la modification
survenue, ils donnent lien & une élévation ou & un abaisse-
ment ae la tempéralure. Ces deux phénoménes se suceédenl
chez le méme individu et le fait est surtout vrai pour les lé-
sions du cerveau. Malgré le grand intérél qu'elles présentent,
nous ne reprendrons pas ces démonslrations,

Ce n'est pas seulement le siege des lraumalismes qui four-
nit les raisons de leur influence sur la température centrale.
On ne saurait douter que « la douleur » qu’ils provoquent,
que « lear violence » el que « leur élendue », ne puissent la
troubler el favoriser son abaissement.

A toules les influences du moment s'ajoutent d'ailleurs
cefles qu'a préparées, depuis plus ou moins de temps, « I'élat
général du sujel », c'esl-a-dire sa résistance physique, el méme
ainsi que l'indique l'auleur, sa résistance morale.

« Peut-¢lre serait-il légitime, éeril-il, avant d'aborder 1'¢-
tude des traumatismes périphériques, de parler de I'action du
choc moral sur la température. Celui-ci n'est-il pas, en effet,
une sorte de lraumalisme psychique, el n’occupe-l-il pas une
place importante dans la production des phénoménes algides
qui succedent & certains lraumalismes accidentels ou chirur-
gicaux? La chose esl possible sans doute. Toutefois, si I'on
peut citer des cas de mort subile conséculive & des phéno-
ménes d'inhibition provoqués par une émotion vive et sou-
daine, il n'existe, pour ainsi dire, pas de données précises sur
les modifications thermiques observées dans ces condilions. »

Nous n’entrerons pas dans le détail des faits examinés dans

celle importante partie de I'étude sur I'hypothermie. La fagon
dont elle a été congue suffit & marquer sa qualité instructive:
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mais il importe de rappeler : que I'analyse des conditions dans
lesquelles succombent les blessés atteints de vastes brilures
superficielles, a conduit & reconnaitre, avec Vulpian, que les
phénoménes primilifs sont dus au choc et les phénoménes
secondaires & « l'intoxicalion », résultat des troubles consé-
culifs & la suppression de la perspiralion cutanée.

*
'

Parmi les symplomes engendrés par les inlozications, I'hy-
pothermie est un des plus constants. D'aprés Brown-Séquard,
c'est I'abaissement de la température qui estla véritable cause
de la mort, loutes les fois que la dose absorbée permet &
'animal de survivre plus de quatre & cing heures  I'introduc-
lion du poison.

« 1l y a, semble-t-il, dit J.-F. Guyon, une différence trés
netle enlre les intoxicalions et les infeclions, puisque les
réactions provoquées par ces dernitres s’accompagnent, le
plus souvent, d’hyperthermie. Cependant, ajoute-t-il, cette
différence est loin d'¢lre absolue et nous verrons plus loin
que, dans certains cas, les infeclions peuvent donner lieu,
comme les inloxicalions, & une Rypollermie plus ou moins
accusée. »

C'est ce que l'examen des faits lui a permis de constaler et
leur analyse le conduit & conclure que « les variations ther-
miques observées dans les intoxicalions el les infections,
dépendent moins de la nature, que de la dose de la subslance
absorhée »; & faible dose, presque lous les poisons élévent la
température; i forte dose, presque tous Uabaissent.

La question de « la porte d’entrée », ainsi que celle de la
résistance des sujets se rattachent & la « question de dose ».
L’auteur, nous le verrons, insiste sur leur importance dans le
parallélisme qu'il établit entre : le degré du pouvoir toxique et
celui du powvoir thermique, puisque : « le pouvoir toxique
dépend & la fois de la nature du poison, de sa dose et de la
facon dont on I'administre. »

8
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L’abaissement de température, qui est, au point de vue qui
I'occupe, le phénoméne le plus caractéristique de I'empoison-
nement, n'en est pas le phénoméne initial. Presque toujours,
en effel, il est précédé par une élévation thermique dont I'im-
portance varie suivant la nature de la substance absorbée.
(’est une confirmation de la loi formulée par Claude Bernard,
d’aprés laquelle : les poisons commencent par exciter les
organes qu'ils vont paralyser. Pour qu'ils agissent aulrement,
il faut qu'ils puissent trés rapidement annihiler les résistances
d'un organisme normal qu'ils surprennent, ou qu'ils s’al-
taquent & un organisme défaillant; la lutte ne peut s'engager
et les organes sont paralysés avant d’avoir été excités.!

L’action des anesthésiques généraux, tels que le chloroforme
el I'éther, nous met en présence des deux phases du conflil.

On sait que I'action des substances anesthésiques n’aboutit
a l'insensibilité et & la résolution compléte qu'aprés une exci-
tation cérébrale et médullaire assez prolongée. Dans la pre-
miére période, la lempérature, loin de s’abaisser, tend & s’¢le-
ver; elle diminue seulement dans la seconde et peut alors
descendre de 2 degrés ou 2,5 au-dessous de la normale. 11 en
est de méme avec un aubre anesthésique, la cocaine, dont
I'influence primitivement stimulante et nettement hyperther-
misante est bien établie. Cependant cette influence n'est que
passagére et, comme dans les autres intoxicalions, 'intoxi-
cation cocainique se traduit dans les derniéres phases par
le collapsus et le refroidissement.

On congoit donc qu'il y ail heu de tenir compte, dans le
choix de I'agent insensibilisateur, non seulement de sa nature,
de son action propre et de sa dose, mais aussi, de la maniére
dont on I'administre. »

La porte d’entrée ordinaire des subslances volaliles, telles
que I'éther et le chloroforme, est la voie pulmonaire; c'est
aussi leur principale porte de sorlie. Elle leur reste large-
ment ouverte pour l'aller et le retour qu'assurent & des inter-
valles si rapprochés les inspirations et les expirations. Leur
pénétration et leur ¢liminalion se succédent, mais de telle
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sorte, que le défaut de ce mode d’anesthésie est son « instabi-
lité ». Cette instabilité que I'on retrouve (méme dans les der-
niéres périodes de la chloroformisation), el dont le chirurgien
a si fréquemment l'occasion de se plaindre est, en fait, la
condition de la sécurité de leur emploi. Elle permet de tou-
jours resler maitre de leur maniement. Pour s'en lenir & la
dose utile, il suffit de proportionner I'entrée et la sortie des
vapeurs en se rendant constamment compte des variations de
leurs effets physiologiques. Pour peu qu'il y ait des raisons
de le faire 'opéraleur peut méme assister, aprés la cessation
des inhalations, & la diminution, puis & la disparition des phe-
noménes de I'excilation et de la paralysie des cellules ner-
veuses; 1l est rare qu'elle se fasse beaucoup atlendre.

Il y a grand inlérét & ne rien perdre de vue et 4 lout surveil-
ler, quand on provoque, dans un but thérapeutique, la « dévia-
lion des réactions physiologiques du systéme nerveux central ».
La prise de possession des éléments nerveux par les sub-
stances anesthésiques, ne peut donner ces garanties néces-
saires, quand elle a trop de fixité.

La résislance des sujets & I'aclion des mémes subslances
médicamenteuses est parfois, d'ailleurs, trés variable, Pour la
mellre en lumitre, l'auleur a choisi des exemples extréme-
ment démonstratifs.

Les faits qu'il invoque sont frappants, car ils démontrent
que, selon les conditions dans lesquelles on y a recours,
une dose médicamenteuse peut donner lieu & des effets toxiques.
Ainsi, suivant le degré de résistance des malades, les agents
anlipyrétiques proprement dits, sont capables non seule- .
ment de diminuer I'hyperthermie, mais de donner lieu a
I'hypothermie.

Les auto-intoxications fournissent fréquemment l'occasion
d’observer des faits du méme ordre.
On sail que organisme le plus normal est une fabrique de

Notice sur les travaux scientifiques - page 121 sur 140


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x223x01&p=121

— 116 —

poisons. Leur incessante production est une cause perma-
nente d’aulo-intoxicalion dont les accidents sont conjurés
dans l'organisme sain, mais peuvent se manifesler, plus ou
moins brusquement, « lorsque le foie et les reins deviennent
inférieurs a leur Lliche préservatrice ».

D’aulres poisons organiques peuvent aussi produire 'auto-
intoxication. L'exagération pathologique des fermentations gas-
tro-intestinales; les produils de désassimilation engendrés par
la vie des cellules, c'est-d-dire par la nufirition proprement
dite, et sans cesse déversés dans le milieu intérieur (lymphe ct
sang); les produils d'exerétion, Lels que I'urine el les maliéres
fécales peuvent, eux aussi, déterminer des accidents qui re-
tentissent sur la régulation thermique.

Parmi ces derniers, ceux qui sont éliminés par l'urine ont
été le mieux étudiés el I'on peut dire, d'une facon géné-
rale, que le pouvoir hypothermique de ce produit varie avec
son pouvoir toxique: c'esl un exemple du parallélisme que
J.-F. Guyon a cherché & établir entre la toxicité d'un poison
el 'abaissement thermique auquel il donne lieu. Ce point de
physiologie pathologique sur lequel I'auleur a parliculiére-
menl insisté, esl d'un véritable intéret.

*
¥

La clinique ne fournit que de rares exemples d'infection
avec hypothermie, mais la pathologie expérimentale en pré-
senle un grand nombre. Les fails établissent que pour les
poisons microbiens, comme pour les aulres, les modifications
. thermiques sont en rapport avee Uinlensité de Uinfection. A cel
égard les intoxications et les infections provoquent des réac-
tions morbides de méme ordre.

Les résultals oblenus par I'expérimentation sont trés dé-
monstratifs. L'inoculation du bacille typhique chez le chien
el le lapin conduil au collapsus algide aprés avoir débuté, deés
les premiéres heures, par une élévation progressive de la tem-
pérature. Il en est de méme au cours de la maladie charbon-
neuse ot la maladie évolue en deux stades : stade initial
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d’hyperthermie pendant lequel on trouve pen de bactéridies
dans la circulation générale; stade secondaire d’hypothermie
correspondant & la pullulation des bactéridies dans le sang.

« Sans passer en revue tous les microbes pathogénes, ¢'est
l'auteur qui parle, on peut dire que la plupart donnent lieu
aux mémes oscillations de la température. Au début, alors
que la dose de poisons sécrélés par les microbes est encore
peu considérable, la température s'éléve; puis, & mesure que
les microbes se multiplient et que leurs séerétions s’aceumulent
dans l'organisme, la lempérature s'abaisse. (Vest pourquoi
lorsquon injecte, d'un seul coup, une grande quantité de
toxines, au lieu d’'inoculer les microbes vivanls, on arrive
4 diminuer el méme a supprimer 'hyperthermie initiale;
hypothermie apparait presque immédiatement aprés l'in-
fection. »

Dureste, I'intensité d’action de 'infection n'est pas seulement
une question de dose, ¢’estencore, « pourles poisons vivants »,
une question de virulence. Il faut, de plus, lenir comple du
terrain sur lequel évolue I'infection el de la réceptivité de
I'animal. La courbe thermique oscille « dans un sens et 4 des
moments différents » selon que l'inoculation se fait dans le
péritoine, ou, au contraire, sous la peau. Dans le premier cas,
I'hypothermie apparait comme un phénoméne presque immé-
diat, et, lorsque 'animal doit succomber, elle s'accentue sue-
cessivement jusqu'd la morl. Dans le second cas, il y a tou-
jours une période d’hyperthermie, plus ou moins longue,
précédant hypothermie, parfois méme celle-ci fait comple-
tement défaut, lorsque la dose n'est pas assez forte pour tuer
I'animal.

L'influence de la porte d’entrée et celle du terrain sur lequel
évolue l'infection combinent ou opposent leurs influences;
mais on reste en présence d'effets thermiques variables selon U'ac-
tivité variable des poisons. On peui donc admettre, avec I'au-
teur de ces trés intéressantes remarques qu'il s'agit bien d'un
fait d'ordre général.

« 11 semble, en résumé, conclut-il, que 'hyperthermie soil un
des signes de la réaction générale de I'organisme contre les
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effels du poison, et que l'apparition de I'hypothermie an-
nonce, au contraire, que 'organisme est vaincu et la résis-
tance terminée. Dans les conditions ot nous provoquons la
maladie chez 1'animal, quand nous injectons, d'un seul coup,
une dose relativement forte de virus actif, nous supprimons
plus ou moins complétement la premiére période, et nous ne
reproduisons guére que la seconde, c'est-d-dire la période de
collapsus algide; chez I'homme, au contraire. I'infection ne
s'installe que d'une facon progressive, laissant & I'organisme
menacé le temps de soutenir et de prolonger la lutte & I'aide
* de toutes les ressources dont il dispose. »

L'observation clinique apprend qu’il n'en est pas loujours
ainsi. On observe parfois chez I'homme ces déroutes fou-
droyantes de I'organisme qui le livrent bientot 4 U'hypother-
mie sans qu'il ait pu se défendre; ces cas établissent, de fagon
saisissante, les rapporls qui existent, aussi bien chez lui que
chez 'animal, enire la production de Uhypothermie et les degrés
de [infection.

L'infection urinaire consécutive aux opérations qui se pra-
liquent sur I'urétre, en particulier, en a donné de nombreux
exemples. Ils témoignent de I'influence de la porte d’entrée et
du terrain sur lequel évolue l'infection; ils montrent expéri-
mentalement, pour ainsi dire, la redoutable puissance d’un
virus actif directement introduit dans le sang, ce qui se
produit quand I'urine infectée pénétre & travers une blessure
du tissu spongieux de 'urétre.

Hypothermie dans les maladies. — Dans ce dernier
chapitre I'auteur revient, au point de vue clinique, sur les
principales conditions qui favorisent la production de I'hypo-
thermie dans les maladies. La concordance des enseignements
de la physiologie normale, de la physiologie pathologique el
de la clinique lui permet d'établir la valeur séméiologique de
I'hypothermie.

A I'état normal, la régulation thermique est imparfaite dans
les premiers jours de la vie. Les jeunes organismes ne sont
pas encore préparés & mettre en ceuvre les ressources si
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grandes dont I'espice humaine dispose pour lutter contre le
refroidissement. La pathologie révéle l'incertitude de ses
efforts en nous montrant que si la maladie détermine chez
I'enfant de brusques élévations de la température, elle pro-
voque aussi des abaissements considérables. Non seulement des
maladies aigués telles que la pleurésie et la pneumonie, sac-
compagnent parfois d'une dépression thermique plus ou moins
accentuée, mais, contrairement & ce qui a lieu chez I'adulte,
il existe chez I'enfant de véritables maladies algides caracté-
risées, pendant toule leur évolution, par un abaissement con-
linu de la température. L’enfant a spécialement besoin d'dtre
aidé & se défendre.

On ne rencontre pas chez 'adulte d’affections comparables;
méme dans le choléra et les fitvres dites algides, I'hypo-
thermie centrale n’apparait que vers la période terminale. Si
quelques maladies habituellement pyrétiques évoluent parfois
sans fievre, il ne s’agit presque jamais, sauf quelques cas
exceplionnels, d'une hypothermie vérilable. Chez I'adulte
l'organisme s'est adaplé aux conditions d'exislence qui lui
sont failes; il sait lutter contre le refroidissement, etla patho-
logie montre que cetle adaplation est définitive. Elle fournit,
en effet, des preuves trés convaincantes de sa résistance.

L'étude des conditions qui favorisent I'apparition de I'hypo-
thermie dans les maladies nous fait voir que l'aplitude & la
résistance n'appartient pas seulement aux adultes, on la
conslale aussi chez les gens figés; elle montre, encore qu'on la
retrouve dans les étals aigus et dans I'état chronique, elle
élablit enfin que 'abaissement de la température, ne fait pas
partie intégrante du processus morbide. Il n'apparail guére
qu'a titre d’épiphénoméne survenant parfois & la période d’état
de la maladie, & 'occasion d'une complication; plus souvent
4 la période terminale au moment de la défervescence ou
du collapsus préagonique; quelquefois méme, & titre d'excep-
tion, dés le début avant tout autre symptome.

L'examen de ces différentes modalités cliniques permet

aussi de constater que, la plupart du temps, I'hypothermie
survient moins sous l'influence de la maladie primitive elle-
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méme, que par les complications provoquées par celle-ci.
Mais il y a des états morbides qui en favorisent, de fagon ma-
nifeste, la production. Le médecin a le devoir d’étre particu-
litrement soupgonneux al'égard de celles qui sont plus spécia-
lement aptes &4 créer des lésions qui ont pour conséquence
prochaine les défaillances subites de l'organisme ou qui
peuvent y conduire, avec plus ou moins de rapidité, en
amoindrissant graduellement la résistance au refroidisse-

- ment.

L’hypothermie n'est donc pas un phénoméne propre & la
maladie; elle n’en marque pas l'entrée en scéne comme le
fait ordinairement I'hyperthermie dans les maladies aigués,
elle n’est pas non plus leur aboutissant habituel et, sauf dans
la premiére enfance, ne leur sert pas de caractéristique.

Néanmoins, ainsi que I'a remarqué l'auteur quand il a étudié
les conditions de la stabilité de I'équilibre thermique, « il y a
une différence trés nette, dans la résislance apportée au re-
froidissement par l'organisme selon qu'il est bien portant ou
malade ». Aussi, revienl-il, 4 nouveau, en lerminant sonrapide
exposé clinique de I'hypothermie dans les maladies, sur l'in-
fluence de Uélat général. « Clest, en effet dit-il, de I'élal géné-
ral du sujet que dépend pour la plus grande part la valeur
pronostique de 'hypothermie. »

A l'état pathologique comme dans 1'élat normal, la diffé-
rence qui existe enlre les causes extrinséques du refroidis-
semenl el ses causes intrinséques se traduit toujours par des
résullats trés significatifs,
~ Un organisme sain résisle vicloricusement aux premitres
malgré la violence de l'allaque; par contre un abaissement
thermique beaucoup moindre, annonce presque toujours un
dénouement falal quand il s’agit des secondes. Néanmoins,
chez le sujet malade lui-méme la résistance se manifeste. En
définitive, il faut, le plus souvent, pour que I'hypothermie
vraie s'établisse, « une coalition des différentes causes capa-

bles de s'opposer a la production des réactions compensa-
trices de I'organisme ».
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Cette remarque faile par J.-F. Guyon a propos de I'aclion
physiologique du « froid extérieur » est applicable au re-
froidissement que provoquent les « cnusesﬁintrinséques w de
I'abaissement de la températlure centrale. L'étude clinique
des principales conditions qui favorisent l'apparition de I'hy-
pothermie vraie dans les maladies montre qu'elle répond,
presque loujours, & une situation complexe.

C'esl pourquoi I'étude clinique de I'abaissement de la tem- -
pérature offre un aussi grand inlérél. Les raisons qui rendent
comple de la rareté de ce phénoméne font comprendre la
brés haule importance de son entrée en seéne. Subite ou
progressive I'apparition de I'hypothermie au cours des mala-
dies doit toujours flixer I'attention. Le médecin a besoin de
posséder tous les éléments de jugement qui permettent d'exa-
miner sous son véritable jour el de bien inlerpréter, la signi-
lication de cette déviation des réactions habituelles de la lem-
pérature au cours des maladies. Il est d’autant plus nécessaire
d’etre averti, que les brusques abaissements dela température,
idlans certaines maladies ne sont pas toujours un signal d’a-
larme, ils peuvenl étre I'expression sincére d'une déferves-
eence favorable.

I.’auteur rappelle en lerminant que I'hypolhermie serl
efficacement le diagnostic puisqu'elle permet de différencier
I'attaque d’apoplexie vraie de I'attaque apoplecliforme ¢l con-
slitue un signe presque pathognomonique de la phlegmasic
des méninges; il insisle sur les services imporlants qu’elle
rend au pronostic non seulement par le degré de son abais-
sement, mais aussi par la durée et par I'aceentuation progres-
sive durefroidissement ; dans ces conditions, alors méme qu'un
abaissement de température se mainlienl encore au-dessus
des chiffres exirémes, il comporle une signification Lloul
aussi grave. La suspension momentanée des réactions pré-
servatrices de l'organisme contre le refroidissement inspire
de légitimes appréhensions, leur persistance est I'indice de sa
définitive impuissance.

Cel intéressant paralléle des conditions de la résistance de
I'organisme aux refroidissements dans I'étal de santé ou de
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maladie, montre I'action prépondérante exercée parle systéme
nerveux sur la conservation du niveau thermique. L'équilibre
indispensable entre la déperdition et la production de la cha-
leur dépend de son intégrité et de son activité; dans la mala-
die, le fléchissement de la température est, en général, l'indice
de ses défaillances.
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MODIFICATIONS DE LA THERMOGENESE
CHEZ LES LAPINS ATTACHES

On savail depuis longlemps que la tlempéralure rectale d'un
lapin attaché et étendu sur la planche & expériences s'abaisse
de plusieurs degrés en quelques heures. Mais on n’avait pas
encore cherché ce que deviennent, dans ces conditions, la
production et la perte de la chaleur.

Les recherches entreprises & ce sujet, par J.-F. Guyon avec
I'anémo-calorimétre de M. d’Arsonval, lui ont permis d'élu-
cider cel intéressant probléme; elles ont éLé poursuivies dans
le laboratoire de ce savant mattre. Le modéle dont I'autenr fit
usage est assez grand pour loger un animal de taille moyenne
en extension compléte; 'appareil de M. d’Arsonval permet
d’apprécier d'une fagon comparalive, la quantité de chaleur
dégagée par le méme animal successivement libre et attaché,
non étendu ou étendu. Les résultals obtenus ont été commu-
niqués 4 la Société de Biologie le 2 avril 1898.

*
¥ ¥

Les tableaux annexés & la note montrent que, quel que soit
le degré de la température ambiante le nombre des calories
dégagées par le lapin augmente nolablement lorsque celui-ci
est attaché et élendu. En méme temps, la température de l'ani-
mal s'abaisse plus ou moins.

Cet abaissement, qui représente I'excés de la perte sur la
production de la chaleur, est en rapport avec l'exagération du
rayonnement. L'auteur I'établit et conclut que chez le lapin
attaché et étendu, il y a, malgré 'abaissement de la température
centrale, une augmentation de la production de la chaleur.

Cette augmentation de la production de la chaleur, mas-
quée par l'exagération de sa perte, chez le lapin attaché et
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¢tendu, devient au contraire trés manifeste chez le lapin atta-
ché et non élendu, ainsi qu'en lémoignent les expériences dont
le résultat figure dans le deuxieme tableau.

Dans tous ces cas le rayonnement a élé exagéré el corres-
pond tout entier & une augmentation dans la production de
chaleur puisque la température rectale de I'animal en expé-
rience n'a que peu ou pas varié. L’abaissement de celle-ci,
dans la premiére série d'expériences, est done liée & 'augmen-
tation de la surface de I'animal par le fait de l'extension (aug-
mentation trés considérable si on la compare & la surface
habituelle).

[’abaissement de la température chez les lapins attachés
el étendus ne correspond done pas & une diminution de la
production de la chaleur. Celle-ci esl angmentée, au con-
lraire, bien qu’elle ne suffise pas & couvrir la perle, au moins
lorsque la température ambiante ne dépasse pas 20 ou 23 de-
grés. Les réaclions compensalrices de I'organisme s'exercent
normalement.

« Un lapin refroidi dans ces condilions est done compa-
rable & un lapin refroidi par le vernissage (d'Arsonval). Tous
deux réagissenl contre la déperdition de chaleur en augmen-
tant la production, comme le fail loul animal & sang chaud.
lls different par conséquent du lapin refroidi par section de la
moelle, lequel produit moins de chaleur que normalement el
se comporte comme un animal & sang froid, selon I'expression
si juste de Claude Bernard. » (est, en effel, comme I'a dil
le grand physiologiste, le systéme nerveux qui forme le ronage
de compensalion entre les acquéts et les perles. L'étude de
J-F. Guyon sur les modifications de la thermogénése chez
les lapins altachés montre, comme ses recherches précédentes,
quelle est, chez les animaux & sang chaud, I'influence due au
perfectionnement du systtme nerveux, dans les méeanis-
mes compensateurs qui assurent la régulation calorifique.
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INFLUENCE DE LA DESSICCATION
SUR LE BACILLE DU CHOLERA

L'étude de l'influence de la dessiccalion sur le bacille du
choléra n'a pas seulement I'intérél qui s’attache i toutes les
questions relatives 4 celle maladie. Elle souléve un des nom-
breux et trés attachants problémes que pose la vie des
microbes.

On sail que, dans ses premiéres éludes sur le bacille du
choléra, Koch admit qu'il ne résiste pas & la dessiccalion au
deld de quelques heures (vingt-quatre heures an maximum).
Celte opinion confirmée par la plupart des travaux ullérieurs,
a élé généralemenl adoplée.

Dés le début cependant, cerlains observaleurs rapportérent
des fails peu en accord avee clles. Parmi les hypothéses
avancées pour les expliquer celles qui ont Lrail & I'influence du
mode de dessiccation onl surloul retenu I'attention des obser-
valeurs ; les lravaux de Kitasalo el de Berthollz en ont étahli
I'importance. Les recherches de ces observaleurs démontrent
quesi le bacille du choléra survit dans certaines circonslances,
au dela des limites indiquées par Koch, ce n'est pas i cause
d'une résistance plus grande (dont certaines recherches
avaient paru trouver la raison dans une forme particuliére des
bacilles), mais par le fait d'une dessiccation compléte. Le
bacille du choléra ne survit longtemps que desséché sur fil de
soie dans 'exsiccateur ; il meurt rapidement & I'air libre.

L3
L

Cest sur ce point de la question qu'ont porté les recherches
de J.-F. Guyon. Commencées dans le courant de 'année 1890
au laboratoire et sous la direction du professeur Straus, elles
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firent I'objet d’'un mémoire original publié en janvier 1892
dans les Archives de médecine cxpérimentale el d’anatomie
pathologique.

Les cultures employées onl été des cultures en bouillon,
dgées de vingt-quatre heures au plus. Pour apprécier leur
résistance & la dessiccalion on en déposait une goutte sur des
lamelles de verre stérilisées exposcées ensuile soita I'air libre,
sur la table du laboratoire, soil & l'air desséché par acide
sulfurique dans l'exsiccateur. Ce procédé fub exclusivemenl
employé, parce que le bouillon a 'avanlage de pouvoir étre
disposé dans les milieux desséchants, en couches plus minces
el réguliéres que la gélaline et la gélose. En outre, I'emploi
de cultures agées de vingl-quatre heures seulement permet
d'éliminer, & coup sar, les formes arrondies ou granuleuses
dont la signification et la résistance onl élé si discutées.
Enfin, sur des lamelles de verre, la dessiccalion de couches
minces el réguliéres, s'effectue d'une maniére plus sare et plus

rapide qu'avec les fils de soie, lesquels retiennent longtemps
I'humidité dans leurs mailles.

&
¥ x

Les principaux résullals oblenus en suivant cetle technique
montrent nettement que la résistance du bacille du choléra
varie de facon considérable, comme l'ont vu d'ailleurs Kita-
sato et Bertholtz, selon les conditions dans lesquelles on le
place.

Ainsi quand on desséche les cultures & l'air libre elles
meurent en peu de temps. L'auteur n'a jamais conslaté une
survie de plus de trois jours; souvent meéme, passé vingl-
quatre heures, les bacilles desséchés ne poussaient plus lors-
qu'on les ensemencait dans le bouillon. Ces résultals, assez
conformes & ceux qu'ont signalés Koch et les premiers obser-
vateurs, prouventcependant que certaines cultures, desséchées
a l'air ordinaire, résistent mieux quon ne l'avait cru toul
d’abord.

Mais il en va toul autrement lorsque la dessiccalion a lieu
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dans T'exsiccateur. On voit alors les bacilles y résister un
mois ¢t plus, jusqu'a cent-vingt jours méme, comme 1'a vu
l'auteur dans une de ses expériences. Cette longévité, dont
Bertholtz a rapporté deux exemples encore plus frappants est
d’autant plus digne de remarque, que la dessiccation a tou-
jours éLé opérée sur lamelles de verre, ¢'est-i-dire dans des
conditions entiérement favorables & sa compléte réalisation.

*
x ¥

Malgré l'intérét de cette constatation il élail plus intéres-
sant encore de savoir « pourquoi le bacille du choléra si fra-
gile & I'air libre, est si résistant dans I'exsiccateur. »

On ne pouvail invoquer l'intervention des arthrospores.
Les cultures dataient de vingt-quatre heures seulement, et ne
contenaient, par suile, que des virgules ou des spirilles (ce
qui fut constaté parl'examen microscopique) du reste la mort
rapide des bacilles exposés a 'air libre, pouvait, méme 4 elle
seule, suffisamment lémoigner.

La dessiccation brusquement effectuée dans I'exsiceateur,
sous l'influence de l'acide sulfurique pourrait, il est vrai,
déterminer la formation d'une coque superficielle, sorte de
vernis protecteur assurant aux couches profondes une certaine
humidité. C’est 'hypothése de Kitasato et de Bertholtz; il lui
mangquait d’étre prouvée.

Si la conservation plus ou moins longue de 'humidité était
la condition de la plus longue résistance des bacilles, une cul-
ture préalablement desséchée dans I'exsiccateur devrait rester
vivante quand on la plagait en chambre humide. Or, il n'en est
rien. Les expériences de J.-F. Guyon démontrent que les ba-
cilles du choléra, ainsi traités, meurent en quelques heures.
Le bouillon dans lequel on les immerge aprés le séjour en
chambre humide, reste stérile, tandis qu'il se peuple lorsqu’on
y plonge les lamelles restées dans I'air sec.

La mort rapide des cultures, lorsqu’on les desséche i lair
ordinaire, et leur résistance lorsqu'on les desséche a Pair
complétement sec est donc un fait bien établi. Mais celte
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différence dans la qualité du milieu desséchant peut-elle
impliquer, a elle seule, les résultats oblenus?

¥*! :

D’aulres condilions, telles que le renouvellement ou la réac-
tion de l'air en contact avee les bacilles, n'interviennent-elles
pas pour leur part? Aflin d’éliminer aulant que possible leur
influence, des lamelles dessichées dans I'exsiceateur en preé-
sence de l'acide sulfurique, sonl déposées dans deux nou-
veaux exsiccaleurs de méme contenance; I'un conlient de la
chaux, dans l'autre il n'y a que de I'air ordinaire sans sub-
stance desséchante. Les lamelles placées dans celui-ei, c¢'est-
d-dire dans I'air ordinaire, transportées dans du bouillon aun
bout de vingl-quatre heures de séjour, ne donnent lieu &
aucune culture. Au contraire, les lamelles r.ainlenues dans
'air desséché pendant dix jours, donnent dans du bouillon,
des cultures manifesles. Les bacilles résistent done plus long-
lemps dans I'air completement desséché ol ils vivenl plusieurs
jours, que dans l'air ordinaire ot ils meurent en vingl-quatre
heures. On peut done conclure que c’esl bien & la sécheresse
absolue du milieu que les bacilles doivent leur survie,

*
¥ ¥

Une aulre queslion se posail. Pourquoi la sécheresse du
milieu cst-elle une condition favorable a la survie de bacilles?

« On sait, dit 'auteur, depuis les travaux fondamentaux de
Pasteur, que I'air agit d'une manitre aclive sur la virulence el
Ia vilalilé des microbes, surtoul des microbes non sporulés,
lorsqu'on les laisse vieillir & son contact dans les ballons de
culture. Aprés avoir épuisé ou lransformé la maliére nutritive,
ils ne résistent plus & I'action de N'oxygéne qui les détruit par
une lente combustion. Les recherches de Duclaux et de
M. Roux ont bien mis en évidence celle influence bacléricide
de T'oxygéne, et c'est & elle aussi, sans doute, qu'il faul
attribuer la mort si promple des bacilles cholériques dessé-
chés dans I'air ordinaire. »
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Il élait permis de supposer que leur longue résistance dans
I'exsiccateur tient & ce qu'ils y trouvent des conditions parti-
culiéres qui empéchent I'action oxydante de I'air. Les expé-
riences citées par 'auleur, el ses propres expériences établis-
saient que, parmi ces conditions, la principale est la séche-
resse compléte du milieu ou ils sont placés.

Pour montrer que « I'oxydation est alors réellement sus-
pendue » et ne s’exerce qu'en milieu humide, des cultures
desséchées sur lamelle sont placées dans deux exsiccaleurs
renfermant, au lieu d'air, de I'oxygéne pur; l'un contient un
peu d’eau et l'autre seulement le gaz oxygéne. Les cullures
baignent donc dans une atmosphére d'oxygéne sec ou humide.
Le résultat fut le méme que celui des expériences précé-
dentes : les bacilles survivent dans I'oxygéne sec comme dans
l'air see, ils meurent dans I'oxygéne humide comme dans V'air
humide. Les cultures complétement desséchées sont done
prolégées contre I'action de 'oxygéne.

Celte conclusion fut appuyée d'une aulre preuve. Au licu
de mettre les cullures au contact de I'air ou de I'oxygtne secs,
on les soustrail direclement & toule influence oxydante en
les plagant aprés une dessiccalion préalable dans un exsie-
cateur privé de substance desséchante et strictement vide
d’air.

« Dans ces condilions, dit I'auleur, les bacilles sont encore
vivanls au boul de quinze jours, et peuplent en vingt-quatre
heures le bouillon dans lequel on les séme. Prolongée davan-
lage, I'expérience aurait sans doule permis d’observer une
survie plus longue; néanmoins elle suffit & montrer que les
cultures cholériques desséchées résistent de la méme maniére
losrqu’elles sont exposées & 'air sec de I'exsiccateur, ou quand
elles sont maintenues & I'abri de I'oxydation. Elle signifie, par
suite, en s'ajoulant & l'expérience précédente, que : la résis-
tance des bacilles, de l'exsiccateur, est un phénoméne de
méme ordre que la résistance des cultures conservées, en tubes
clos, 4 I'abri de l'air. L'inlluence oxydante n’est-elle pas sus-
pendue dans les deux cas? »

Il y a plus;: les bacilles desséchés dans 'exsiccaleur ne
]
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résistent pas seulement & I'action de l'oxygéne, ils résistent
encore & « I'action de certains agents toxiques ».

Dans une derniére série d'expériences I'auteur de I'étude
dont nous terminons l'analyse, démontre l'influence préserva-
trice de la dessiccation compléte sur la vie des bacilles du
choléra exposés & 'action de certains agents toxiques.

Les expériences de J.-F. Guyon prouvaient déja que les
vapeurs acides dégagées aprés quelques jours d'usage par
I'acide sulfurique n'altéraient pas la vitalité des bacilles du
choléra. Celte démonstration fut étendue a I'acide carbonique,
dont les expériences de Freenckel semblent bien avoir montré
la toxicité pour un grand nombre de microbes, et dans le
méme bul, 'auteur rechercha si les essences d'ail el de mou-
tarde, dont on connail tes propriélés bactéricides, resteraient
également sans influence sur les bacilles du choléra complé-
tement desséchés. Au bout de quarante-huit heures la vitalité
des bacilles, éprouvée dans le bouillon, ne parait nullement
amoindrie. En revanche, une goutte de cullure maintenue
non desséchée, en présence de I'essence de moutarde ne con-
tient plus de bacilles vivants passé vingl-quatre heures.

L’ensemble de ces recherches démontre nettement l'in-
fluence du mode de dessiccalion sur la vilalité des bacilles du
choléra. Cetle intéressante étude permet également de par-
tager la maniére de voir de l'auteur. Elle conduit, en effet,
4 ne pas envisager seulement, ainsi qu'on le fait d'ordinaire,
la dessiceation comme un agent de destruction des microbes,
mais de la considérer, au contraire, comme un moyen de con-
servalion de leur vitalité en montrant comme J.-F. Guyon s'est
attaché & le faire pourquoi le bacille du choléra est si fragile
a lair libre el comment il succombe quand il y est exposé.
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