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Cette étude est le résultat d'un assez long travail. Néan-
moins,jene me dissimule pas son insuffisance, et je recon-
nais que, malgré mes efforts, ce n’est gu'une ébauche.

Qu’il me soit permis d'insister sur l'idée qui m'a
guidé.

Cette idée, c’est I'union intime et nécessaire de 1a pa-
thologie et de la physiologie. Clest cette doctrine que
M. Claude Bernard, suivantlatrace des Harvey, des Hun-
ter, des Haller et des Scarpa, n'a cessé de déwl.?pper etde
propager, et qui, grice a lui, est devenue une vérité
presque banale.

1l est donc aussi deraisonnable de soutenir la préé-
minence de la medecine, que la prééminence de la phy-
siologie. L'une ef 'autre sont deux formes d'une méme
science, la biologie, avec cette différence que le médecin se
préoccupe avant tout de guérir, et le physiologiste de
savolr. ‘

Rien ne serait plus inutile que d'insister sur ce point,
tant I'accord est général, et I'assentiment umanime. Les
phénoménes normaux, et les phénoménes pathologiques
sont des phénoménes vitaux, soumis aux mémes condi-
tions, aux mémes lois, et s'éclairant réciproquement.

C'est -pourquoei j'ai réuni ici les faits cliniques que j'ai |
observés aux faits expérimentanx gue j'ai eu l'occasion
d’étudier, et je me suis plu 4 les confondreet & les mélanger,
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2] INTRODUCTION.

convaineu qu'une bonne observation vaut unebonne ex-
périence, dont elle n’est qu'une variéte.

Pour ce qui touche mon sujet, il est plus étendu que ije
ne Vaurais voulu, et pourtant moins complet que je le dé-
sirais. J'avais d'abord espéré prendre isolément toutes
les modifications de la sensibilité générale, et mettre a
profit les nombreuses observations que javais recueillies
dans cette intention. Mais peu & peu le cadre que javais
choisi s’est élargi, et j'ai été foreé de me restreindre. Je
n’'ai pu traiter avec tous les détails nécessaires certaines
questions telles que le toucher, le sens musculaire, et la
sensibilité excito-motrice :'j.e le regrette d’autant plus que
ce sont des sujets fort obscurs et méritant de nouvelles
recherches.

Sans doute, je me suis laissé parfois entrainer a ad-
mettre des hypothéses, mais j'en ai ét¢ aussi peu prodigue
que possible, sachant combien elles sont vaines et dange-
reuses. D'ailleurs je ne les ai jamais présentées comme
des certitudes, mais seulement comme des probabilités.

J'ai surtout insisté sur les faits qui me paraissaient
obscurs. 1l arrive souvent que lorsque un phénomene est
inexplicable, on l'explique, et qu'on secontente de l'ex-
plication : elle devient presque une vérité a force d’étre
répétée et reproduite partout. Je crois qu'il est utile de
réagir contre cette tendance paresseuse de Iesprit & s'ac-
commoder d'explications hardies a la foiset embarrassées
quin'expliquent rien, qui s’appuient sur une erreur pour
soutenir une vérité, et qui repassent de livre en livre sans
qu'on puisse découvrir d'ou elles viennent. Rien n’est plus
facheux que de tels encombrements dans la science, et il
est parfois nécesszire de faire des exécutions.
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INTRODUETION. : 9

On pourrait aussi me reprocher d’avoir fait de la psy-
chologic, mais la psychologie tend tous les jours & deve-
nir une science de plus en plus précise, et on peut prévoir
le moment ot elle sera une des branches les plus intéres-
santes de la physiologie. L'homme est 4 la fois corps par
son sang et ses muscles, et esprit par son cerveau. L’¢
tude du mouvement du sang a été faite, et elle est 4 peu
prés terminée. L'étude des mouvements du cerveau, de la
perception, de la sensation, de I'habitude, de V'attention,
de la mémoire est tout entiare & faire, ce qui ne signifie
pas qu'elle est impossible, et elle ne sera fructueuse que
si I'on emploie la méthode expérimentale, rigoureuse-
ment expériment a le

Le sujet que j'ai pris, quelque vaste qu'il soit, serait
fort restreint, si l'on se bornait aux données fournies par
les livres classiques sur la sensibilité en général. Il m’a
donc fallu pour traiter la question dans son ensemble,
réunir des faits épars, et les grouper dans un cadre quj
n’existait pas, tiche aussi délicate que périlleuse. En
présence de la difficulté de ma tache, j'espére qu'on m’ac-
cordera une indulgence qui m’'est si nécessaire.

Qu'il me soit permis, en terminant, de remercier
M. le professeur Verneuil et M. le professeur Marey qui
par leurs conseils et leur enseignement m’ont été un si
utile appui. Ilssavent qu'ils n’ont pas d’éleve plus dé-
voué et plus reconnaissant,

Hichet. 2
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'RECHERCHES
EXPERIMENTALES ET CLINIQUES

S0k

LA SENSIBILITE

Scientia magis ex ervore
guam ex confusione.
Bacoxn.

La sensibilité est cette fonction par laguelle les étres
vivants sont en rapport avec les objets extérieurs, et sont
ébranlés par eux. Elle nous metaussi en rapport avec nos
propres organes, en sorte qu'on pourrait distinguer une
sensibilité externe, et une sensibilité interne, plus obtuse
et plus imparfaite.

Envisagée ainsi, la sensibilité a trois termes: 'extré.
mité du nerf, modifiée de maniére a renforcer et perfec-
tionner excitation ;le tronc nerveux qui est un simple
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PREMIERE PARTIF

De la sensibilité comme fonction des nerfs.

CHAPITRE PREMIER.

DE LA PAIRE NERVEUSE ET DE LA SENSIBILITE RECURRENTE.

C'est au commencement de ce sidcle qu'on a découvert
que parmi les nerfs, les uns étaient destinés au mouve-
ment, les autres au sentiment. Galien qui avait fait sur la
moelle épiniére une série d'expériences si curieuses et si
bien conduites, avait presenti ceite double fonction des
troncs nerveux (1), mais au point de vued'une démonstra-
tion expérimentale, il n’avait rien fait pour déterminer
quels étaient les uns, et quels étaient les autres. Il en était
de méme d"Alex. Walker (2} qui, en 1809, supposa, sans
preuves & I'appui, que les racines antérieureset les cordons
antérieurs de la moelle épiniére avaient une fonction dif-
férente de celle des cordons postérieurs et des racines pos-
térieures. Ce n'était qu’'un pressentiment de la vérité plu-
+6t que la vérité elle-méme, car, n'ayant pas expérimenté,

(4} Galien» De anatome administr,, liv, v, chap. 5 et suiv,
(2) Archives of universal science, juillet 1809, t. III, p. 172,
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SENSIBILITE RECURRENTE, 13

Walker supposa que les racines antérieures étaient desti-
nées au sentiment.

L’hypothése de Walker fut reprise deux ans aprés par
Charles Bell (1) et définitivement démontrée en 1822 par
Magendie. Grace a Claude Bernard, Vulpian et Flint, il
est aujourd’hui bien démontré (2) que 'honneur de cette
découverte fondamentale revient surtout & Magendie. En
effet le livre de Bell ne fut tiré qu'a une centaine d’exem-
plaires, pour &tre distribué a ses amis, D’ailleurs, tout en
renfermant des wvues ingénieuses, et relatant quelques
expériences remarguables, il est loin de démontrer avee
précision le réle de chacune des racines nerveuses. Bell
est préoccupé avant tout des fonctions du cerveau et du
cervelet. Le cerveau est 'organe de la vie, «Into it all the
nerves from the external organs of the senses enter, and
from it all the nerves which are agents of the will pass
out », c'est-a-dire qu'il est le point de départ des nerfs

{1) An idea of a new angtomy of the Brain, submitied for the
observations of his Friends, London, 1811,

(2) Voici les sources oi on frouvera des renseignements euffisants sur
TI'historique de Ia question :

Alex, Shaw. Narrative of the discoveries of Ch, Bell on the nervous
system, 1839, — Churchill. Documents and dates of modern discoveries,
1839.

Vulpinn. Legons sur la physiologie géndrale et comparde du systeme ner-
veux, Paria, 18606,

Flint. Considérations historiques sur les propriédiés des racines des nerfs
rachidiens [Journal de Tanatomie, 1868, . V, p. 520).

M. Bernard. Legons sur les propriétés du systéme merveus, 1858, t. I,
p- 11; Rapport sur les progrés et la marche de la physiologie générale en
France, 1867, p. 12 et 154

Milne Edwards. Legons sur la physiologie et U'anatomie comparées, 1. K1,
p- 362,
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1% 1 HISTORIQUE.L

moteurs et le point d’arrivée des nerfs sensitifs. Ces nerfs
sensitivo-moteurs sont justement les racines; antérieures
rachidiennes. Quant aux racines posterigures, Bell leur
assignait des fonctions qui nous paraissent aujourd’hui
plus ou moins dévolues au grand sympathique. Elles ré-
gissent les actions ducorps, et presldea‘ aux fonctions des
visceres. ‘

Ce n’est pas:a ce seul livre que se borment Ies titres de
Charles Bell, antérieurs aux titres de Magendie. En effet
en 1821, il publia dans les Philosophical transactions (1) un
mémoire se rapportant & peu prés an méme sujet, Par
malheur, ¢ce mémoire est peu répandu, et on comprend
facilement l'erreur des auteurs quiontern gue Charles Bell
avait découvertla paire nerveuse’ sensitivo-motrice, si on
sait que le mémoire de 1821 n’est guére connu que par la
réimpression gue Charles Bell en a donnée en 1844 (2) avec,
celle d’autres mémoires. L'édition de 1821 est la seule va-
lable, puisqu’elle est la seule antérieure aux travaux de
Magendie, et elleest loin d'¢tre identique & ce qui futréim-
primé plus tard. Or, dans cette édition, on ne trouve rien
de caractéristigue relativement aux fonctions distinctes
des deux racines rachidiennes. On y woit rappmtees ces
fameuses expériences sur la section du nerf facial etdela
branche maxillaire du trijumeau. Mais il y est dit que le
nerf facial est un nerf respirateur, ¢’est-i-dire moteur des

(1) On the W,m Mmﬁfmmrm“*WM
tmsah&ﬁuﬁ!ﬁﬁﬁmm% émmwmntuﬁmwa.ﬂﬁ.
partie I; p. 238 et sniv.

{2) The nervous system of the human body mexplmnd in aerm of

papers vead before the Rogal Society of London, Londres, 18%4, ﬂm\d
&dition.
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SENSIBILITE RECURRENTE. A5
muscles de la respiration. tandisque la branche maxillaire
du trijumeau donne le mouvement aux mu#clves mastica-
teurs et 14 sensibilité 4 la face. ' L

Evidemment ces faits sont vrais, mais de 14 & générali=-
ser et & conclure gue ces racines antérieures sont motrices
et les vacines postérietires sensitives, il y a un pas im-
mense, et ce pas, ¢’est Magendie qui I'a fait.

Magendie, en aoiit 1822(1), ayantmis 4 nu le canal rachi-
dien d’un animal vivant,coupa les racines postérieures et
vit le membre auguel le trone nerveux se distribuait,
privé de sensibilité, tandis que-la section des racines anté-
rieures supprimait le mouvement : il en conclut gue les
racines postérieures paraissent plus particuliérement des-
tinées & la sensibilité, tandis que les antérieures semblent
‘plus spécialement liges avee le mouvement. Dans aucun
des écrits de Charles Bell antérieura 1822, on ne trouve
nne affirmation aussi nette at anssi claire.

Quoique on ait parfois prétendu le contraire, Magendie
se rendait compte du fait essentiel qu'il avait conquis a la
science, et n’a jamais abandonné ses droits. « M. Bell, dit-
il (2), conduit par ses ingénieuses idées sur le systéme ner-
‘veux,aété bien prés-de découvrir les fonctions des racines
spinales ; toutefois, le fait que les antérieures sont desti-
nées au mouvement, tandis gue Jes postérieures appar-
tiennent plus particuliérement au sentiment, parait lui
avoir échappé. » Plus tard, il disait en parlant de cette
découverte quilui fut tant disputée et reconnue si- -tard.ma-
n'hent. 413’&1: hum mon muw'e et elle doit rester :comme

Hszpirmmluﬁmm dﬂ'ﬁ‘ﬂﬂnﬁﬁﬂﬁﬂﬂﬂlﬁﬁlﬂfﬂ{m

‘*ié!—i&-‘:rkya&ﬁ!og’:‘a, 1822, 1. -ﬁ..pt m; A
{2} Loc. eit., p. 374
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16 SENSIBILITE RECURRENTE.

une des colonnes du monument qu'éléve depuis le com-
mencement de ce sigcle la physiologie frangaises (1), La
postérité confirmera le jugement que Magendie portait sur
son ceuvre {2).

Si nous avons insisté ici sur historique de cette décou-
verte, c’est que dans la plupart des ouvrages étrangers ou
méme frangais, antérieurs au livre de Vulpian, on at-
tribue & Charles Bell toute la gloire de la découverte des
fonctions des nerfs rachidiens, et qu'il est nécessaire de
rendre 3 Magendie la part essentielle qu'il a eue 4 cotte
découverte. D’ailleurs elle devait subir d’autres vicissi-
tudes, puisque, méme aprés le mémoire de Magendie, elle
fut, sinon contestée, au moins ébranlée par Magendie lui-
méme.

En effet cet auteur (3), en {839, déclare qu'il n’y a rien
d’absolu dans la distinction des deux fonctions des racines
nerveuses, et que les racines antérieures sont quelquefois
sensibles, Ce fait, resté inexplicable pour Magendie, c’est
Longet, qui vraisemblablement () en a le premier donné
Pexplication rationnelle : selon ce savant physiologiste,
la sensibilité de la racine antérieure lui est donnée par
la racine postérieure, c’est une sensibilité récurrente
qui, lorsque la racine antérieure est coupée, se manifeste
seulement dans son bout périphérique, et disparait dés

{1) Cité par Yulpian. Loe, cit., p. 129.

(2) Voir aussi : Magendie. Compies-rendus de ' Académie des sciences,
1847, p. 257.

(3) Legoms sur les fonctions et les maladies du systéme nerveux, 1830,

(&) Comptes-rendus de I'Académic des sciences, juin 1839, p. 88% et 949
{Gazette des hipitaur, 1839), et Recherches expérimentales et patholo-
giques sur les propriétés ef les fonctions des faisceaus de Lo moelle épiniére
et des racines des nerfs rachidiens (Archives génér, de méd,, mars 1844)
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RACHIDIENNE. 17

que la racine posiérieure est sectionnée. Cependant Lon-
get, n'ayant pas su préciser les conditions nécessaires &
la présence de cette sensibilité récurrente, ne la retrouva
pas dans les expériences subséquentes qu’il fit, et aprés
Pavoir reccnnue et expliguée, il la nia formellement (1).
Mais Cl. Bernard, reprenant les expériences de Magendie
et de Longet lui-méme, retrouva en 1847 cette sensibilité
récurrente (2), et fit connaitre avec précision dansquelles
circonstances elle peut étre constatée,

Pour observer la sensibilité récurrente, il faut que la
sensibilité générale ne soit pas épuisée. Or I'ouverture du
canal rachidien est une opération longue, pénible, extré-
ment douloureuse, et pendant laquelie se produisent sou-
vent d’abondantes hémorrhagies. Les lapins meurent tous
pendant l'opération. Chez les grenouilles, ainsi que J.
Miiller (3) I'a constaté il y a longtemps, les racines anté-
ricures sont insensibles. Il fantdonc opérer sur des chats,
ou mieux encore sur des chiens gui résistent plus de
temps. Quand l'opération est terminée, il ne faut pas
chercher a faire I'expérience immédiatement, car alors
elle ne réussit jamais, et c’est ce qui avait tout d'abord
fait croire & Longet et &4 Cl. Bernard que la sensibilité ré-
currente n'existait pas. Il faut recoudrela peau dudos par-
dessus le canal rachidien ouvert, et laisser respirer I'ani-
mal deux ou trois heures. Quant au choix du sujet, il

(1) Traité d'anatomie et de physiologie du systéme nerveus. Parls,

{2) Comptes-rendus de [ Académie des sciences, 1847, p. 104 ; Legons
aur lo physiologie et la pathologie du systéme nerveux. Paris, 1858, t. I,
P. 33 &t suiv. :

(3) Nouvelles expériences sur Ueffet que produit Uirritation mécanigque
et galvanigue sur les racines des nerfs spinaux (Annales des sciences na~
turelles, 1831, i. XXIL, p. 95)- ;

1 ichet. ]
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18 DE LA PAIRE NERVEUSE,

faut prendre de jeunes chiens vivaces, bien portants,
d’une race robuste, préparés par une alimentation conve-
nable et un repas copieux.

Dans ces conditions on trouve que la racine postérieure
est tris-sensible, et que la racine antérieure 'est aussi,
quoique beaucoup moins, Si on éthérise légérement l'ani-‘
mal, la sensibilité récurrente disparait la premiére, puis
celle de la peau, puis celle des racines postérieures. A me-
sure que les effets de 'éthérisation se dissipent, la sensi-
bilité revient, mais dans lordre inverse ; ¢’est la sensiblité
des racines antérieures qui reparait la derniére.

Le fait fondamental c’est que la section de la racine
postérieure fait immédiatement disparaitre la sensibilité
dela racine antérieure correspondante, et qu'en explorant
la racine antérieure on trouve le bout central insensi-
ble, tandis que le bout périphérique a conservé sa sensibi-
lité. La conclusion qu'il faut en tirer est trés-simple. Les
racines poslérieures sont primitivement sensitives, comme
les racines antérieures sont motrices, mais un certain
nombre de filets sensitifs, aprés s'étre dirigés vers la péri-
phérie, reviennentaux centres nerveux, etau lieude repas-
ser par le tronc pnstéfiEur, repassent par le tronc anté-
rieur, auquel ils communiquent une certaine sensibilité
trés-bien nommée sensibilité récurrente.

C’est pourquoi tous les physiologistes sont convenus
d'appeler paire nerveuse les deux racines rachidiennes se
correspondant anatomiguement et physiologiquement : la
racine antérieure recevant le sentiment de la racine pos-.
térieure qui lui est contigué. Pour les nerfs rachidiens
r en n'est plus facile a déterminer, mais pour les nerfs
craniens il y a encore beaucoup d’incertitude a cet égard,
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et les expériences contradictoires de Longet, de Cl. Ber-
nard, de Brown-Séquard et de Schiff n’ont pas encore don-
né des faits en dehors de toute contestation. D'ailleurs,
comme nous ne traitons pas ici des nerfs sensitifs, mais
de la sensibilité, nous laisserons cette discussion de edté,
et nous dirons seulement que parmi les nerfs eraniens, il
en est de moteurs, il en est de sensitifs, mais que presque
tous les nerfs moteurs criniens sont aussi sensibles, soit
dés leur origine, soit aprés avoir recu des filets récurrents
sensitifs du nerf sensitif correspondant. N
T.es données physiologiques, si peu précises et si peu
nombreuses que nous avons sur les fonetions nerveuses
des invertébrés, ne permettent pas d'établir d’assimilation
utile entre le systéme rachidien des vertébrés, et la chaine
ganglionnaire des articulés et des mollusques. Newport (1),
Longet (2), Grant (3) et Valentin (4) avaient cru reconnai-
tre une différencé entre les faisceaux dorsaux et les fais-
ceaux sternaux de la chaine ganglionnaire. Pour New-
port notamment, qui a fait sur ce sujet les premiéres et les
plus intéressantes expériences, les faisceaux dorsaux se-
raient les représentants des cordons antérieurs, et les
faisceaux sternaux des cordons postérieurs, justifiant
ainsi la brillante hypothése de Geoffroy Saint-Hilaire sur
le renversement des articulés. Mais d’autres physiolo=-
gistes, entre autres Milne Edwards (5), Gersin (6) et Vul-

{1) Philosophical transactions, 1834, p. 407,

(2) Anatomie et physiologie du systéme nerveux, t. 11, p. 662,

(3) The Lancet, juillet 1834,

(&) De fhnctmmbu.s nerporwm cerebralium et nervi sympathici, B-E.I'nﬂ‘
4840, p. T et suiv,

(5) Hist. natur. des crustaces, t. L p. 149,

() Recherches sur les fonctions du systdme nerveuxr dans les animauz
articulés (Bull, de la Société vaudoise des sciences naiturelles, 1857, ¢, V).
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pian (1) ont infirmé ces expériences. D'un autre coté, plus
récemment, Faivre (2) a trouvé sur des insectes que la
surface supérieure des ganglions prothoracigues et thora-
ciquesétait motrice, et la surface inférieure sensitive, cha-
cune de ces deux parties donnant naissance i des nerfs de
fonictions différentes. On le voit, rien n’est moins connu
que la sensibilité et la motricité des nerfs chez les insectes:
quant aux mollusques, nous n'avons rien de précis & en
dire. i

Pour ce qui concerne les vertébrés, la sensibilité récur-
rente n’existe guére que chezles mammiféres, car chgz les
poissons, Wagner (3), Stannius (4) et A. Moreau (5) n'en
ont pas trouvé de traces, Vulpian () ne I'a pu constater
chez les oiseaux et Miller {7) ne I'a jamais rencontrée chez
les batraciens.

Aussi pouvons-nous dire que la découverte de la sensi-
bilité récurrente, tout en ayant un certain intérét, et en
expliquant assez bien les apparentes irrégularités qui
avaient tant embarrassé Magendie et Longeln’est pas un
des faits les plus importants de la physiologie générale
du systéme nerveux. Mais plus récemment un nouveau

(1) Legons sur lg systéme nerveux, p. 44 et suiv.

(2) Recherches expérimentales sur la sensibilité et Uexcitabilité dans
les différentes parties du systime nerveux des dytiques (Comptes-rendus
de P'Académie des sciences, 1863, t. LVI, p. 472; Reckerches sur le gon-
glion frontal (Revue des coura scientifiques, 1876).

{3) Handwadrterbuch der Physiclogie, t. 111, p. 363.

(&) Das peripherische nervensysiem der Fische, p. 114-

(5) De la distinction anatomique et physiologique des nerfs du sentiment
et du mouvement chez les poissons (Bullet. de la Société de bislogie, 1860,
29 girie, t. 111, p. 159, et Ann. des sciences natur., i° série, f. XXIII,
p. 980).

(6) Loc. cit., p. 153.

{7) Loe. cit.
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fait qui avait passé inapergu est venu étendre au dela des
étroites limites ou elle semblait confinée la récurrence de
la sensibilité.

Les physiologistes qui se sont occupés de cette question
n'avaient guére cherché & déterminer exactement le point
ot dans le nerf mixte se fait la récurrence des fibres sen-
sitives. Longet (1) avait vau que ceite récurrence se fai-
sait tout prés du ganglion; Brown-Séquard (2) n’admet-
tait pas que la douleur fat produite par le seul pince-
ment de la racine antérieure, selon lui le pincement de
cette racine provogue une contraction musculaire spas-
modique, et c’est ce spasme, cette crampe, qui est doulou-
reuse par la compression des nerfs sensitifs intra-muscu-
laires. Cl. Bernard, aprés avoir coupé des nerfs mixtesy a
trouvé la racine antérieure insensible, et il en a conclu
que la récurrence se faisait probablement & la périphérie,
mais qu'en tout casla communication des propriétés de
la racine postérieure & la racine antérieure est spéciale et
n’établit la solidarité physiologique qu'entre les deux ra=-
cines correspondantes de la méme paire, Ailleurs (4) il
revient sur le méme sujet et reconnait que le retour de la
sensibilité se fait plus loin gue dans les plexus, et qu'on

_ retrouverait la sensibilité récurrente dans tous les nerfs
qui s'anastomosent entre eux, et principalement dans les
nerfs craniens. D'ailleurs Philipeaux et Vulpian (5) ont
constaté directement que le bout périphérique de I'hypo-
glosse est sensible apres sa section, ce qui s'explique &

-

(1) Loe. eit, et Traité de physiologie, t. 111, p. 09, ¥ édit.
- (2) Comptes-rendus de la Société de buolo e, 11, p, 171,

(3) Loc. cit. t. 1, p. 28. .

(&) Loc. cit., t. I1, p. 460.

(5) Mém. de la Soc. de biologie, 1859, p. 384,
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merveille par les nombreuses anastomoses de ce nerf avee
les trones sensitifs crAniens ou rachidiens. Enfin je men-
tionnerai encore l'opinion de Gubler (1), sur les cellules
sous-cutanées placées & la périphérie, identiques aux cel-
lules grises de lamoelle et transformant le courant sen-
sitif en courant moteur, et réciprogquement.

Ainsi jusque en 1867, on regardait la sensibilité récur=
rente comme dépendant, d"une part, des anastomosesana-
tomiques pour les nerfs crdniens, d’autre part, pour les
nerfs rachidiens des anastomoses siégeant probablement?
1a périphérie, mais ne dépassant pas les limites de la paire
nerveuse qui constitue une unité physiologique.

Cest avec un juste sentiment d’orgueil filial que je rap-
pellerai ici I'histoire des faits qui ont permis & mon pére
de généraliser la récurrence de la sensibilité, de facon
A &tablir @une manidre irréfutable qu’il existe entre les
nerfs appartenant méme & des paires nerveuses différen-
tes, des anastomoses plus ou moins visibles, mais en tout
cas donnant au tronc périphérique une sensibilité évidente.

En 1864 Laugier vint annoncer & I'Académie des
sciences qu’il avait, dans un cas de section compléte dua
médian par un corps tranchant, affronté les deux bouts dua
nerf et que la réunion s’était faite par premiére intention :
le soir méme la sensibilité de la main dans la gphére d'in-
nervation du médian avait reparu (2). Le fait de Laugier
étonna beaucoup les physiologistes et certains auteurs,
en particulier Vulpian (3), élevérent quelques doutes sur

(1) Gaz. méd, de Paris, 1859, p. 628, et Bullet, dela Sec. de biologie, 1859.

(2 Bullet, de la Soe. de chirurgie, juin 1864, Un cas analogue avait €té
vu par Nélaton el sommairement publié.

(3) Loc. cit., p. 268, -
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son authenticité. Mais en novembre 1867 (1), mon pére
eut 'occasion de voir une malade ayant aussi le nerf mé-
dian complétement sectionné. Avantde tenter la suture,
il voulut s’assurer des propriétés du nerf, et il vif avec
étonnement que le bout périphérique du nerf médian était
extrémement sensible, et que, dans la main, quoique le
tronc du nerf fit complétement sectionné, il n'y avait
nulle part d’analgésie ni d’anesthésie. Depuis, des obser-
vations assez nombreuses sont venues confirmer ce pre-
mier fait (2) pour le rendre absolument incontestable,

Ainsi, a partir de ce moment (3), la question de la sensi-
bilité récurrente prenait une tout autre face. Au lieu de
considérer seulement les racines rachidiennes, on son-
geait aux troncs nerveux eux-mémes : ce qui est vrai pour

(1) Union méd., 1867, t. 11, p. 270 et 44k,

{2) Létisvant. Traité des sections nerveuses, Paria, 1872,

Filhol, De lo sensibilité récurrente dons lae main, Thise inaugurals.
Pariz, 1874,

A. Richet, Journal T Eeole de médecine, 1874 (Comptes-rendus de ' Acad.
des sciences, 4875, 1. LXXXI, p. 217, et Journal d'anatormie et de la phy-
siologie, 1875, XI, p. 549.

Cartaz. Th, ingugur. Paris, 1876.

Paulet, Union méd., mars 1868,

Weir Mitchell, Traité des sections des nerfs. Trad. frang., 1874,

{3) Le fait de Létidvant, malgré les prétentions mal dissimuolées de P'au-
teur & la priorits, est bien postérigur, puisque observé le 22 décembre 1867,
c'eat-a-dire un mois aprés la publication de 'obaervation de mon pére, il ne
fut, publié qu'en décembre 1868 dans le Bulletin de la Soc. de ¢hirurgie. Au
demeurant, le livre de Létiévant est fort intéressant ef mérite d'étre eonsults,
Gartaz (Th. inaug., p. 44, Paris, 1875) dif, sans qu'on puisse gudra com-
prendre le sens de ses paroles : « B, Richet n'apportait qu'use hypothése, »
1l est cependant dit dans la méme thése que le fait de M. Richet était un fait
bien pbservé, I est au moins €trange qu'un fait bien observé ne soit qu'uns
bypothise.
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les nerfs purement moteurs, devenait aussi vrai pour les
aerfs mixtes. Le bout périphérique des nerfs mixtes est sen-
sible & cause des anastomoses périphériques, et il estim~
possible d'éteindre la sensibilité d'une région par lasection
d’un seul trone nerveux, Guidés par les observations chi-
rurgicales que nous venens de rapporter plus haut, Ar-
loing et Tripier ont fait, pour vérifier sur les animaux lgs
faits observés sur I'homme, une nombreuse série d'expé-
riences qui leur ont donnéles résultats les plusconcluants.

Comme ces expériences sont trés-importantes dans
i"étude de la sensibilité, nous allons rapidement en expo-
ser les résultats. Chez les chiens et les chats il est impos-
<ible de détruire la sensibilité d'un des doigts de la patte
par la section isolée d’un des troncs merveux. Si, au lien
de couper un gros tronc, on coupe un nerf plus éloigné
des centres, par exemple, un des nerfs collatéraux des
doigts, la sensibilité n'est en rien modifiée, quel que soit
le nerf que l'on coupe; mais si on coupe les quatre nerfs
collatéraux de ce doigt, il devient insensible, la membrane
interdigitale restant sensible. Que si on laisse intact un
seul des nerfs collatéraux, la sensibilité de I'index est con-
servée (1}.

11 était intéressant de rechercher la sensibilité du bout
périphérique des nerfs coupés: c'estce qu’ont fait Arloing
et Tripier, et ils ont obtenu un résultat paradoxal en
apparence, et cependant trés-explicable. Si on fait la sec-
tion nerveuse au-dessus du coude, le bout périphérique
du nerf coupé est & peu prés insensible. Il n'en est pasde

(1) Archives de physiologie normale et pathologique, 1869 (Comples-

rendus de UAecad, des sciences, 1868, Archives de physiologie, 1876, p. 11
&t suiv,
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méme si la section est faite plus bas, de sorte que, plus on
se rapproche de la périphérie, plus le bout périphériquedu
nerf coupé est sensible. Si on coupe, par exemple, I'un des
nerfs au poignet, pour que le bout périphérique de ce nerf
soit trouvé insensible, il faut couper les trois nerfsmédian,
cubital et radial qui se distribuent dans la main. 5i aprés
la section d’une des branches d'un des nerfs de la main,
on fait plus haut la section du nerf lui-méme, du cubital
par exemple, il n’y a de sensible que le bout périphérique
de la branche sectionnée du cubital sectionné également,
Ce fait démontre que la sensibilité récurrente de ces nerfs
leur vient de la périphérie, et que les fibres récurrentes
sensitives, au lieu de revenir dans la moelle par les racines
antérieures, comme le pensait Cl. Bernard, disparaissent
graduellement dans le nerf mixte & mesure qu'on s’éloigne
desa terminaison cutanée, soit qu'elles se perdent dans
le nerf lui-méme (nervi nervorum), soit qu'elles se dis-
tribuent aux tissus voisins du trajet de ce nerf. Chez les
solipédes, comme chez les carnassiers, la sensibilité ré-
currente existe, et cela non-seulement sur les nerfs mo-
teurs, mais aussi sur les nerfs mixtes et méme purement
sensitifs, comme les nerfs sensitifs craniens, le trijumeau
par exemple.

Pour contréler les résultats donnés par la sensibilité des
téguments et des bouts périphériques desnerfs sectionnés,
il est indispensable de recourir & 1'examen microscopique
des nerfs, En effet, on sait depuis le travail fondamental
de Waller, que lorsqu’on sépare un nerf de son centre
trophique, les tubes nerveux dégénérent; ce centre trophi-
que parait étre la moelle pourlesnerfs moteurs, le ganglion

rachidien placé sur le trajet des racines postérieures pour
Richet. 4

Recherches expérimentales et cliniques sur la sensibilité - page 24 sur 343


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1877x069&p=24

26 SENSIPILITE RECURRENTE

les nerfs sensitifs. Au bout de trois semaines environ, sl
n’y avait pas de fibres sensitives récurrentes, le trongon
nerveux sectionné et séparé du centre n'aurait plus une
ceule fibre nerveuse intacte. De fait, c'est le contrgire qui
arrive presque toujours, de sorte que nous pouvons, par
la présence des fibres merveuses restées intactes dansun
nerf moteur coupé a son origine prés de la moelle contr-
ler les résultats de I'expérimentation et reconnaitre qu'il
n'était pas simplement moteur, mais qu'il contenait aussi
des fibres sensitives (1).

N’ayant pas fait d’expériences sur ce sujet, j'ai di me
contenter d’exposer le résultat des expériences faites par
les différents physiclogistes ; mais les faits qu'ils ont mis
en lumitre peuvent étre éclairés par certains faits clini-
gues que j'ai en Voccasion d'observer. i

Je commencerai d'abord par les faits les plus simples et
les plus communs., Lorsque une incision, soit accidentelle,
soit opératoire;, a &t6 faite & la peau, ellea éyidemment
intéressé des troncsnerveux quidistribuaientla sensibilité
aux partics sous-jacentes, en sorte qu’il devrait y avoir
des zones d'anesthésie plus ou moins étendues, selon la
profondeur et les dimensions de la section. Or, il n'en est
rien. Jai bien souvent essayé de rechercher un affaiblis-
sement de la sensibilité apres les grandes incisions, je
n’ai jamais rien trouvé de semblable. Loin de 14, il semble,
au contraire, qu'il y ait hyperesthésie. Ainsi, une incision

(1) Remak (Zur vicarienden functionen der peripheren nerven ; Berl.
Elin. Woch., 1574, n° 48) admet que les nerfs peuvent se suppléer dans leur
action, ce qui est ung aulre forme de la sensibilité récurrente, Aprés una
laie du radial, il a trouvé le bout périphérique de ce nerf presque insensible,

P piies
tandis que la région innené.eparlemdialawitcauﬂmémmmbﬂ;w.
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faite dans un phlegmon ne fait qu’accroitre, pour un mo-
ment au moins, 'hyperesthésie.

{1 faut donc conclure de ce premier fait que pour les pe~
tits rameaux nerveux, il n’y a, pour ainsi dire, pas de di-
rection principale dans la sensibilité. Elle se dirige égale-
ment dans les deux sens:et, si on les sectionne, ces ra-
meaux restent par leurs deux bouts également en rapport
avec les centres, tout comme, dans certaines régions, les
artéres coupées fournissent du sang par le boui périphé-
rigue aussi bien que par le bout central.

Si nous passons maintenant aux nerfs un peu pluas vo-
lumineux, nous retrouvons encore la sensibilité récur-
rente quoique elle soit bien atténuge. Je ne parlerai
pas des nerfs de la main qui, comme tous les auteurs l'ont
constaté depuis 1867, ont des anastomoses plus ou moins
visibles et possédent 4 un trés-haut degré la sensibilité de
retour. Je prendrai de préférence un nerf presque exclusi-
vement sensitif, et n’ayant que bien pea d'ansstomoses=
visibles, je veux parler du nerf dentaire inférieur.

Ce nerf, émané du trijumean, entre dans un long canal
osseux creusé dans épaisseur de l'os maxillaire, fournit
des filets aux bulbes dentaires du rebord alvéolaire corres-
pondant et sort un peu en dehors du menton pour se dis-
tribuer & la peau de cette partie, en formant un plexus
anastomotique avee les branches terminales du . facial et
qu'on a nommeé plexus mentonnier. En somme, ce nerf
donne & lui seul la sensibilité 4 toute la peau dela levre
s nférieure, du menton, etde la partie inférieure de la joue.
Lesbranches labiales se distribuentau plan profond comme
au plan superficiel.

La situation de ce nerf explique comment il ne peut y
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avoir de fracture avec déplacement, de nécrose ou de sec-
tion de I'os dans une opération,sans que le nerf dentaire
soit atteint ; et cependant c’est & peine si l'insensibilité de
1a région innervée par le dentaire inférieur a ¢té signalée
par les auteurs classiques: c’est évidemment parce que la
sensibilité de retour rendait 4 la peau du ctté malade une
sensibilité suffisante pour qu'on ne puisse y constater
d’anesthésie notable.

C’est pourquoi, dans les fracturesdu maxillaire inférieur,
I'insensibilité n’a été signalée que comme une complication
accidentelle par Bérard (1), Foucher (2) et Robert(3).

Dans la nécrose, pourvu que 'affection dépasse le bord
alvéolaire, il est évident qu’il doit y avoir une portion du
nerf détruite en méme temps que la portion osseuse. Voici
quelques observations qui peuvent servir a l'histoire de
cette complication de la nécrose du maxillaire.

X... atteinte d’ ostéopériostite de la machoire, et de né-
crose consécutive, a une région non pas insensible, mais
engourdie, qui va suivant une ligne oblique en bas et en
dehors de la commissure labiale au rebord inférieur du
maxillaire. Cette zone s'arréte en dedans, un peu endehors
de la Jigne médiane. Nulle part la sensibilité n’est com~
pletement abolie, mais dans la région susdite, elle a con-
sidérablement diminué. Toutes les sensations sont en-
gourdies et confuses. La sensation tactile (de contact
léger) n'a pas disparu. La sensibilité & la pression est

(1) Gaz. des hop., 181, p. 4.

(2) Union méd., 1851,

(3) Gaz. des hip., 1859 (voir T'article Maxillaires (og), (Pathologie) de
Guyon, dang le Diet. encyclopédique, T1* sérig, t. V, p. 298).
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intacte. Il n'y a pas de thermo-anesthésie, mais un peu de
pallesthésie (insensibilité au chatouillement). Une pigtire
superficiclle n’éveille pas de sensations douloureuses,
mais pour peu que la pigire soit profonde, la douleur est
{rés-nette. Le lendemain aprés 'extraction du séquestre. il
n'y a aucun changement notable dans la sensibilité. La
sensibilité tactile est toujours obiuse, cependant la malade
distingune bien la téte de la pointe de I'épingle et reconnait
les pointes de Weber & une distance de 45 millimétres,
Peu 4 peu, & mesure que la maladie marche vers la guéri-
son. la zone anesthésique diminue graduellement; finale~
ment cette zonme n’est plus qu'un petit triangle & base
inférieure, s'étant lentement rétréci sur les chtés.

G... est atteint d’ostéite du maxillaire avec fistules
multiples, et a une nécrose trés-étendue de I'os maxil-
laire. Cependant la région mentonniére des deux cétés a
gardé sa sensibilité normale. En dehors, au contraire,
au-dessous de la commissure labiale, est une région hypo-
esthésique. La pigiire superficielle n’est pas douloureuse.
Le contact léger m'est pas senti. Mais une épingle en-
foncée profondément est douloureuse. La température
est bien appréciée. La pression d’une portion superficielle
de 1a peau n'éveille pas de douleurs, mais la région pro-
fonde est assez sensible. Le contact des dents est trés-bien
senti. L'extraction du séquestire est faite 4 la fin de jan-
vier 1876 par M. Verneuil. Trois mois aprés, le malade
ayant été retenu 4 I'hopital par des complications assez
graves, ie 'examine de nouveau avant som départ. La
zone hypoesthésique est rétrécie, ce n’est plus qu'un petit
espace triangulaire placé en bas de la commissure, La
piqlire superficielle n’est pas sentie, La piqtre profonde
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est douloureuse. Tl y a en ce point du chatouillement et
des fourmis, suivant I'expression méme du malade.

J’ai encore vu, cette année, & 1'Hotel-Dieu, un malade
atteint de nécrose du maxillaire, et présentant absolument
les mémes phénoménes : engourdissement de la sensibilité
tactile superficielle, conservation de la sensibilité doulou-
reuse profonde et de la sensibilité aux températures. %

Ainsi ces faits montrent qu'aprés la destruction du
nerf dentaire inférieur, la sensibilité ne disparait pas.
Elle est diminuée, affaiblie, elle a perdu sa finesse, sa
fleur, si je puis dire, mais elle n'est pas éteinte. Iln'ya
pas d’anesthésie, mais de Phypoesthésie, et pour que les
sensations puissent encore arriver aux centres, i1faut né-
cessairement que le nerf facial,le nerf dentaire du coté
opposé, le nerf lingual méme, fournissent aux branches
du bout périphériquedu dentaire inférienr détruitla sensi-
bilité récurrente.

Nous voyons aussi que la régénération de la sensibilité
ne se fait pas par des ilots isolés. Il semble que la semsi-
bilité de retour aille toujours en augmentant d'impor-
tance el d'¢tendue, gagnant du terrain dans tous les sens.

Cependant la sensibilité estdiminuée, etc’estee quiexpli-
que comment dans les cas de caries dentaires douloureu-
ses, la section du nerf maxillaire inférieur a pu amener
une heureuse sédation des phénoménes douloureux. Dans
cing cas de section du nerf maxillaire inférieur pour né=
vralgie traumatique, rapportés par Weir Mitchell (1), ily
eut soulagement immeédiat, mais dans aucun de ces cas la

{1) Lésion des nerfs, trad. frang., p. 320 ot suiv.
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guérison ne fut durable, et au bout de six semaines pour
un cas, de un an et plus pour les autres, ladouleurreparut.
Dans quelques autres cas plus récents il y a eu guéri-
son (1), mais on ne sait si la guérison s’est maintenuers
Dans un cas il y a eu mort par méningite (2).

La section du nerf buccal n’a pas donné des résultats
plus constants (3). Elle compte quatre succés (4), deux
insucces etdemi-succés, Mais je ne saurais,sans m’étendre
‘an dela des Jimites que je me suis assignées, entrerict dans
la discussion des fai{s particuliers de névrotomie. La
question a d'ailleurs été souvent et bien traitée (5), Je di-
rai seulement que la section du nerf diminue tout d'a-
bord la sensibilité, ce qui était d’ailleurs évident, méme
sans qu’il fit besoin d'une démonstration. Aussi les névro-
tomies faites pour des névralgies réussissent presque tou-
jours fort bien au début; mais plus tard ces névralgies
récidivent comme si le retour de la semsibilité normale
était impossible et entrainait nécessairement le retour de
la sensibilité pathologique.

‘Wagner, sur 135 cas, a noté 74 succés complets, 4Gdemi

(1) Szeparowics. Névralgie du maxillaire infériewr ; rdsection infrabuc-
cnle {Wien, med, Wochenschrift, 1873, n® 30}, — h{pnlﬁ‘l. Deutsche Elin.,
1875, n¢ 2.— Bchoenhorn, Berl. Klin, Wochensblait, janvier 13‘}5, FICE
Schupert, Deutsche Zeitschrift fir chirurgie, déegmbre 1873, n% 5 ot 6.

{2) Dumreicher et Nicoladini, Wien. med, Wochenschrift, 1874, p. 935,

(%) Panas. Arch. gén. de méd., févr. 1874, p. 151,

(&) Nélaton. Bull. gén. de tMrap., 1864, p. 403, — Voizard, Th. inaug,,
Strashourg, 18684, — CGoux. Ibid., 1866, — Létiévant. Traité des sections
nerveuses,

(5) Bean. Union méd., 1851, — Létitvant, Traité des sections des nerfs.
— Weir Mitchell, Lésions des nerfs. — — Faucon, Des résections nerveuses.
Th. insug. Strashourg;, 1869, — Vulpian, Préfuce du ﬁnﬂ&&uuﬂim
des nerfs de Weir Mitchell, p. 5 et 9,
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succes, 21 récidives. Létiévant, sur 99 malades, compte 64
succés et 35 insucces ; c’est donc 4 peu prés la proportion
ded a3,

Les opérateurs se sont rarement attachés & rechercher
I'état de la sensibilité aprés la section du nerf. Aussi, sur
ce point si embarrassant, n’avons-nous que des données
assez imparfaites. En général la sensibilité disparaitimmé-
diatement dans toute l'étendue du nerf sectionné, mais
cette disparition semble liée au choc, et 4 la commotion
subie par le nerf: en un mot il y a 14 une véritable stupeur
locale, qui disparait les jours suivants, et la sensibilité
revient bien avant que la régénération nerveuse ait pu se
faire. D’ailleurs je serais fort disposé & n’ajouter que peu
de valeur aux observations un peu anciennes, datant
d’'une époque ot la sensibilité récurrente périphérique
n'était pas connue.

En tout cas, I'irritabilité douloureuse disparait presque
immédiatement, et si elle revient, ce n’estqu’au bout d’un
temps trés-long: ce qui semble démontrer que la cause
méme de la douleur siége dans le systéme nerveux péri-
phérique, et non dans les centres comme l'ont prétendu
quelgues anteurs.

A ces faits de névrotomie, il faut rattacher les faits
connus sous le nom de distension des nerfs et que Callen-
der semble avoir le premier mis en pratique (1), aprés
quelques essais incomplets tentés par Nissbaum, Plus
récemment, MM. Marchand et Terrillon, prosecteurs des

(1) Billroth, Arch. fir kilinische Chirurgie, 1872, 379. — Niissbaum,
Zeitschrift fir Chirurgic, sept. 1872, p. 450, — Callender. Trans. of the
clin, Society, VII, p. 100 (The Lancet, juin 1875, p. 883).
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hopitaux, ont, & 'instigation de M. Verneuil, fait pour
étudier la distension des nerfs quelques expériences sur les
animaux (1), plus complétes que les faits de Tillaux (2) et
de Weir Mitchell (3) surla contusion nerveuse.

Les expérie;:tces de Marchand et Terrillon prouvent
qu'aprés un fort écrasement du nerf sciatique, la sensibilité
peut disparaitre définitivement; mais que sil'écrasement
est modéré, ces tubes nerveux échappent a la destruction,
ainsi que l’examen histologique fait au bout de quelques
jours le démontre nettement. Toutefois la sensibilité
semble disparaitre d’'abord, comme si le nerf avait été
frappé de commotion, par suite de 1'ébranlement gue le
traumatisme lui a fait subir; mais elle reparait les jours
suivants.

Dans les deux opérations d'écrasement du nerf, que je
proposerais volontiers d'appeler névrotripsie, exécutées
par M. Verneuil, il y eut non pas de I'anesthésie, mais
de 'hyperesthésie de la région innervée par le nerf écrasé.

Ces deux observations sont trés-exactement rapportées
dans la thése de Duvault (4). Aussi n'insisterai-je que sur
le point spécial de la sensibilité récurrente.

X..., atteinte de cancer du sein récidivé, opérée le
15 mars, souffre extrémement, et a une névralgie avec
spasme musculaire rebelle a4 tout traitement médical. Le
27 mars, M. Verneuil met 4 nu le nerf musculo-cutané, et
passant une sonde cannelée sous le nerf, I'écrase avec

(1) Elles zont relatées dans la thése intéressante de Duvault ; De lx disten-
sion des nerfs, Th. inaug., Paris, 1876,
{2) Des plaies des nevfs. Th. d'agrégat., 1868,
(8) Lésions des nerfs, p. 100,
(&) Loe. cit., p. 65 ot 68.
Richet. 5
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force contre l'instrument. Le lendemain les douleurs ont
cessé, le spasme a diminué, mais sans étre aboli. Il y a
un edéme considérable de tout le membre. Aucun point
n’est insensible, au contraire toute la surface cutanée du
bras est hyperesthésiée, tout au plus y a-t-il au-dessus de
I'épitrochlée une zone étroite et allongée d’insensibilité
superficielle. La pigtire profonde y est cependant aussi
bien sentie que partout ailleurs. Malheureusement la ma-
lade mourut au bout de quelques jours.

L’autre cas est plus démonstratif encore au point de
vue de I'hyperesthésie consécutive.

A la suite d'une plaie contuse des doigts, Let... est pris
de spasme traumatique et de névrite intense. M. Verneuil
se décida a lui pratiquer la névrotripsie. Le nerf médian
et le nerf cubital sont fortement pressés sur la sonde can-
nelée. Le lendemain, 'amélioration du malade est bien
marquée au point de vue de la névralgie. Il ne soufire
presque plus. Le pouce est sensible en tous ses points,
comme l'index, le médius. Il n'y a que le bord externe de
la derniére phalange qui ait une sensibilité un peu obtuse.
En aucun point de la main, il n’y a d'analgésie profonde.
Depuis cette époque la sensibilité est revenue comple-
tement. J'ai revu le malade ces jours-ci, et il n’a aucun
point d’anesthésie.

Comment peut-on expliquer que 'anesthésie compléte
n'ait pas été le résultat de I’écrasement des nerfs? 1l est
trés-possible que quelques fibres nerveuses aient échappé
au violent écrasement du nert; mais est-ce suffisant pour
expliguer 'absence presque compléte d'analgésie et sur-
tout 'hyperesthésie? Au contraire, la sensibilité récur-
rente, admise toujours par tant d'avteurs, surtout pour
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les nerfs du membre supérieur, explique fort bien les
symptdmes.

Quant 4 I'hyperesthésie, elle existait déja avant 'opéra-
tion. Tout au plus pourrait-on dire que la névrotripsie
ne l'a pas fait disparaitre: cependant elle a eu cet avan-
tage incontestable de faire cesser le spasme traumatique,
et la névralgie proprement dite,

D’ailleurs, ce qui justifie cette hypothése, c’est un fait
dans lequel la sensibilité récurrente existait manifeste-
ment et ol la section du nerf a été compléte.

Il s'agit d’un malade atteint de névréme du nerf ac-
cessoire du sciatique poplité externe. Aprés l'ablation
du névrime, il 'y eut en avcun point de la jambe, soit
anesthésie, soit analgésie. Au contraire la partie externe
de la jambe était notablement hyperesthésiée, et le moin-
dre contact provoquait, surtout 4 la région supérieure, des
douleurs trés-vives.

Il faut joindre ces faits de conservation de la sensibilité
aux faits relatés plus haut de névrotomie ou de plaies des
nerfs. Tous ces faits s'éclairent réciproquement, et nous
pouvons maintenant les résumer au point de vue, qui
nous importe en ce moment, de la physiologie patholo-
gique. .

1° La section d'un tronc nerveux volumineux entraine
la paralysie de la sensibilité;

2° L'anesthésie sera d’aulant moins compléte que la ré-
gion malade était plus douloureuse. En tout cas, la section
fait disparaitre la douleur pendant un temps variable;

3° La section d’un nerf, qui n’est ni le tronc principal ni
le tronc unique d’'un membre, n’entraine jamais 'anes-
thésie compléte de la région a laquelle il se distribue;
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4* La seetion d'un nerf fait disparaitre pendant quelque
temps les douleurs névralgiques dont il peut étre le siége;
mais §'il y a hyperesthésie avant l'opération, Popération
ne fait pas toujours disparaitre I'hyperesthésie;

f* La section d’un ou de plusieurs petits filets nerveux
n'entraine aucune modification dans la sensibilité de la
peau.

Dans tous les cas, en exceptant la section d'un gros
tronc nerveux, unique pour un membre, la sensibilité ne
tarde pas 4 revenir graduellement, par le développement
progressif de la sensibilité récurrente, méme si on a eu
soin de réséquer une portion du nerf, ce qui ne permet pas
I'hypothise d'une régénération dans le nerf lui-md&me.

Mais nous pouvons nous placer & un point de vue plus
général et plus particulierement physiologique. La sensi-
bilité arrive uniquement aux centres par les racines sen-
sitives : accessoirement quelques filets sensitifs sont con-
tenus dans les racines motrices, mais ils ne reviennent
pas aux centres par cette voie, et suivent toujours la méme
voie, ¢'est-a-dire la voie des racines postérieures.

Le fait important, le fait capital, est qu'a la périphérie
il n’existe pour ainsi dire plus de sens & la conduction
de la sensibilité. Il n'y a plus de bout central et de bout
périphérique. Il y a deux bouts également rattachés aux
centres, et ayant presque autant d'importance I'un que
I'autre.

A mesure qu'on s'éloigne de la périphérie cutanée, la
distinction entre le bout central et le bout périphérique
devient de plusen plus nette. Pour la face, pour lemembre
supérieur, par suite des anastomoses sensitives qui se sont
faites entre les gros troncs, cette distinction n'a pas le
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temps de devenir compléte, et le bout périphérique d'un
nerf coupé est toujours sensible, Toujours la région qu'il
innerve conserve un certain degré de sensibilité.

C’est aux histologistes & prouver par I'étude minutieuse
des terminaisons nerveuses périphériques, comme Ro-
bin (1) I’a prouvé pour les nerfs de la main, quil y a des
anses terminales aux nerfs sensitifs, et que la V'anasto-
mose des nerfs est la régle. Notre but dans ce premier
chapitre était seulement de montrer I'importance de la
sensibilité récurrente périphérique, bien différente de la
sensibilité récurrente rachidienne, et que tout chirurgien
doit connaltre pour comprendre les accidents consécutifs
aux traumatismes des nerfs.

: CHAPITRE IIL

DE L'EXCITABILITE DES NERFS SENSITIFS, ET DU COURANT
NERVEUX SENSITIF.

Ainsi que nous venons de le voir,ilya dans un nerf
mixte deux phénoménes & étudier : le courant centripéte,
c’est-d-dire 1a fonetion du nerf sensitif, et le courant cen~
trifuge, fonction du nerf moteur. Mais ici les mots sem-
blent faire défaut, notre ignorance au sujet de la fonction
nerveuse est si profonde que, par analogie, on est forcé

(1) Gaz. des hipitauz, 1867, p. D56,
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de se servir de termes empruntés a la physique, et on dit
en physiologie un courant nerveux comme om dit en phy+
sique un courant électrique. L'expression a été adoptée
par M. Claude Bernard (1), et elle a maintenant droit de
cite.

Nous ne savons guére s'il convient d’établir une diffé-
rence entre les courants nerveux sensitifs et les courants
nerveux moteurs. Pour Vulpian (2), ce sont deux phéno-
ménes identiques, deux mises en jeu semblables d'une
seule et méme propriété du nerf, la neurilité. Cette hypo-
thése n'a guére été contestée, cependant on ne peut aller
aussi loin que son auteur,et admettre qu’il y ait sup-
pléance possible entre deux nerfs d'ordre, aussi différent.
M. Claude Bernard, aprés avoir étudié la mort du nerf
sensitif qui différe totalement de Ja mort du nerf moteur,
dit formellement (3) :

« L’opinion que les nerfs de mouvement et de sensibilité
peuvent se suppléer réciproquement, je la considére non?
seulement comme erronée, mais méme comme Opposée
aux progres. de la physiologie générale, »

Or presque tout ce qui a trait a I'excitabilité des nerfs
se rapporte aux nerfs moteurs, et la raison en est facile a
comprendre. Avec le nerf moteur on a un témoin fidéle et
irrécusable, ’est le muscle qui traduit avec précision tous
les phénoménes qui se sont passés dans le nerf. Au con-
traire avec  le nerf sensitif la réaction est presque impos-
sible 4 apprécier, I'état psychique de I'animal en expe-
rience jouant un role inconnu et considérable.

(1) Legons sur les propriétés des tissus vivants, 1800, p. 318.

(2) Legons sur le systéme nerveur, passit.
(3) Rapport sur les progres de Lz physiologie, p. 30
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Nous allons cependant énumérer quelques-uns des faits
classiques relatifs & l'excitation et & I'excitabilité des nerfs
de sentiment, nous étudierons ensuite Ies effeis sensitifs
produits, autrement dit les sensations provoquées dans
les centres par I'excitation des nerfs centripdtes.

A. De Uexcitabilité. — 11 est tout naturel d’admettre que
tous les agents qui agissent sur le nerf moteur agissent
aussi sur le nerf sensitif. C'est un fait qui a été si souvent
démontré que ce n'est plus une hypothése.

1l y a donc pour exciter les nerfs sensitifs des agents
mécaniques, des agents chimiques, des agents physiques
et aussi des agents physiclogiques.

Les excitants mécaniques sont ceux qui agissent le plus
souvent sur les nerfs sensitifs 4 I’état normal. En effet, le
sens du toucher est le résultat d'excitations mécaniques
agissant sur les nerfs sensitifs, et la plupart des modifica-
tions de la sensation tactile semblent dues a des jugements
du cerveau sur l'excitation transmise.

On sait, depuis les expériences de Heidenhain, qu’en
excitant un nerf moteur par une série de petits choes, on
obtient les mémes résultats que par 'excitation électrique,
il est donc tout naturel que l'excitation mécanique pro-
duise les mémes effets sur le nerf sensitif.

Sevlement, ce qui est plus remarquable, cest la facilité
extréme avec laquelle ]a plus faible impression mécanique
agit sur le nerf sensitif. Que si par exemple on cherche un
point de la peau trés-limité, et qu'on le touche le plus
légtrement possible, il y aura perception, c'est-a-dire
excitation cérébro-spinale consécutive a Vexcitation du
nerf, Une impression périphérique extrémement faible
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agit sur le nerf sensitif. Cette excitation n’agirait pas sur
le nerf moteur d'une grenouille, lequel est cependant si
excitable. Il semble done au premier abord que le nerf
sensitif soit plus sensible aux excitations mécaniques
gue le nerf moteur.

Toutefois cette conclusion serail prématurée, et il me
suffira de rapprocher le fait que je viens de mentionner
d'une expérience de Longet, qui, aprés la section de la
moelle dorsale, a vu que I'excitation d’un pointlimité de la
peau produisait des mouvements réflexes plus énergiques
que I'excitation des racines postérieures n’en pouvait pro-
voquer. J'ai fait souvent une expérience analogue, déja
signalée par Volkmann. En empoisonnant une grenouille
avec la strychnine et mettant le nerf sciatique a nu, 'at-
touchement du nerf ne produit pas le tétanos qui survient
instantanément dés qu'un point quelconque de la peaun
innervée par ce méme sciatique se trouve effleuré.

C'est qu’en effet il y a &4 la périphérie cutanée une série
de petits appareils destinés i renforcer la sensation tactile,
Pour les sensibilités spéciales, la rétine et 'organe de Corti
ont des fonctions analogues. Sila lumiére agissait directe-
ment sur le trone du nerf optique, il est t'r\és-prnhable qu'il
n'y aurait pas de sensation lumineuse, et il ne faut pas
s’é¢tonner plus de voir la peau sentir quand le nerf ne sent
pas, que de voir Ja rétine excitée parla lumiére, tandis
gue le nerf optique ne serait pas excité.

D'ailleurs, pour les parties innervées par des nerfs sen-
sitifs, et autres que la peau, la sensibilité au contact est
tres-faible, et il faut une excitation mécanique assez forte
pour déterminer une sensation sur une plaie granuleuse.
Aussi n'est-il pas exact de dire que le nerf sensitif est plus
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excitable; il est plus excité par suite du renforcement
périphérique que donnent & I'excitation les corpuscules de
Krause, de Meissner, de Pacini, etc. Nous reviendrons sur
ce sujet 4 propos du sens du toucher.

Les excitants chimiques agissent fortement sur le nerf
sensitif. Cl. Bernard fait remarquer avec raison (1) que
les irritants chimiques du nerf sensible sont particuliére-
ment des acides. Les alcalis n’agissent sur lui que lorsque
ils sont capables de corroder son tissu, ce qui constitue
une action chimique mais non physiologique. Le fait est
important A noter dés maintenant, et & rapprocher de
cette donnée bien connue gu’a I'état normal la réaction du
nerf est alcaline. 3

Si on plonge la patte d’une grenouille décapitée dans
une solution saline ou acide, il y aura un mouvement
réflexe plus ou moins rapide selon l'intensité de l'excita-
tion. C'est un moyen que L. Tiirck (2) a mis en usage pour
étudier Paction réflexe, et il en a fait une méthode générale
que d'autres auteurs, aprés lui, ont employée pour
mesurer non-seulement I'action réflexe, mais encore I'ex~-
citation des nerfs par telle ou telle substance (3).

Nous ne pouvons insister sur ces faits, nous nous con-
tenterons de dire que plus l'action exosmotique d'une
substance est considérable, plus elle agit fortement sur le
nerf.

Quant aux excitants physiques, la chaleur, la lumiére

(1) Legons sur les propridtés des tissus vivants, p. 323,

(2) Tarck. Zeitschrift d. Ges. der Aerste zu Wien, 1850,

(3) Biichner. Zeitschrift fir Biologie, X. p. 87, et XI, p. 874, — Harless.
Mém. de TAcad. de Bavitre, 1858, p. 66. —Baxt. Travauz du laborateire
de Ludwig, 1871, XI, 69, —— Sanders-Ezn. Tbidem, 1867,

Richet. 6
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et 1’électricité, leur action sur les nerfs a été si longue-
ment étudiée que nous ne pouvons entreprendre méme
d’en donner un résumé, Aussi nous bornerons-nous a citer
quelques faits spéciaux aux nerfs sensitifs.

Ilest possible que la lumidre agisse sur des nerfs sensi-
tifs autres que le nerf optique, et ce serait un sujet bien
intéressant d’expériences. Mais jusqu'ici c'est une ques-
tion qui n’a pas méme été effleurée. '

La chaleur et le froid ont une action évidente sur les
nerfs sensibles comme sur les nerfs moteurs, et si on
plonge; d’aprés le procédé de Tfiirck, des grenouilles déca=
pitées dans de l'eau qu'on refroidit ou qu'on échaufle, les
réflexes obtenus témoignent de la sensibilité.

Cependant la sensibilité 4 la chaleur semble s'exercer par
des nerfs distincts des nerfs tactiles (1), et j’ai souvent fait
une expérience qui confirme le fait. Si, sur une grenouille
empoisonnée parla strychnine, on approche de la peau un
corps en ignition, on peut décomposer et détruire la peau
sans provoquer de réflexes, pourvu qu'on ait soin de ne
pas donner de sensation de contact. Sur le nerf sciatique
on a les mémes résultats, et rien n’est plus curieux que
de voir le plus léger effleurement de la membrane interdi-
gitale produire un tétanos généralisé, tandis que le nerf
qui conduit cette impression peut étre entitrement détruit
par le fer rouge sans provoquer le moindre réflexe.

Heinzmann (2) s'est demandé si les faits mis en lumiére
par Afanasief et Rosenthal pour le nerf moteur, pour-
raient s’appliquer au nerf sensitif, Des changements de

{1) Voyez le chapitre IT de la seconde Partie.

(2) Ueber die Wirkung allmiliger aenderungen auf die Empfindungs-
nerven (Arch, de Pjliger, p. 1872, ¢. VI, p, 222,
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température trés-lents peuvent arriver au point de dé-
truire le nerf, sans qu'il y ait une seule contraction, pourva
que I"élévation ou I'abaissement de température se fas-
sent avec une extréme lenteur. En expérimentant sur des
grenouilles, Heinzmann a vérifié I'exactitude de ce fait ]:;nur
les nerfs sensibles. Des grenouilles décapitées ou intactes
pouvaient étre soit cuites, soit congelées, sans réaction et
sans réflexe. Si la température croissait ou décroissait de
moins de 1[200 4 1{250 de degré par seconde, il v avait des
effets sensitifs produits. Malheureusement les expériences
de Heinzmann sur les animaux supérieurs et sur 'homme
ne sont pas suffisantes.

Tous ces faits sont confirmatifs de ce que du Bois-Rey-
mond et Piliiger nous ont appris sur l'excitation et Vexci-
tabilité des nerfs; et ce sont deux lois trés-importantes

- que je me permettrais volontiers de traduire dans un lan-
gage plus clair que celui de ces savants physiologistes,

1° Tout changement d’état dans un nerf est un excitant
de ce nerf, )

20 Pour qu'un changement d'état excite un nerf, il faut
qu'il soit brusque, un changement d'état graduel ne pro-
duisant aucun effet. » '

11 est trés-probable que ces lois s'appliquent aussi bien
au nerf sensitif qu'au nerf moteur, et a ce titre, nous de-
vions les rappeler ici.

L'électricité est’excitant nerveux par excellence ; et pour
connaitre son mode d’action, ce n’est pas la pénurie des
documents qui est un obstacle. Peu de sujets ont été I'ob-
jet d'autant de travaux. :

L'électricité peut agir de deux maniéres différentes selon
la nature des courants.
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L'électricité de la pile aune action trés-complexe. Selon
Matteucci (1),s1 ce courant est trés-fort, il y a sensation
au moment de la cloture, sensation quiduare gu elque temps
aprésla cloture, tant que lecircuit est établi, etsensation au
moment de la rupture. Quand le courant est inverse, la
sepsation est plus vive i la cloture, quand le courant est
direct, plus vive a la rupture. Longet (2) admet quela dou-
leur se montre au début du passage des courants direct et
inverse, & l'interruption du courant inverse, et, le circuit
étant fermé, pendant les premiers moments du passage
continu de I'un ou de 'antre courant,

Longet et Matteucci admettent encore que I'excitation
&’un nerf mixte donne des résultats ‘différents de I'excita-
tion d'un nerf uniquement moteur, mais cette remarque a
été combattue par Roussean (3) et Claude Bernard (4).
Cl. Bernard a montré en outre (5) que selon gu'une gre-
nouille est vivace ou épuisée, il y avait contraction 4 la
cléture ou 4 la rupture ; si ce nerf est intact, il y a contrac-
tion 4 la cléture du courant.

Mais il est toujours difficile de savoir si la sensibilite est
éveillée ou non, Amoinsgqu’on n'expérimente sur I’homme.
Valentin (6) a pris la sensibilité de la langue comme point
de comparaison avec TVirritabilité électrigue des muscles

(1) Legona sur les phénomenes physiques des corps vivants, Paris, 1847,

228,
p‘(ﬂj Rousseau, Lesare, Martin-Magron. Mém. dela Soc. de Biolog.,
1857, p. 22%. Vemeuil. flapport sur cé Mémoirve, Tbid., p. 247, Lesure,
Th, inaug. Paris, 1857.

(8) Traité de physiologie, 3¢ &dit., T0L, p. 488,

{4) Legons sur le systime nerveus, 1, p. 166,

{5) Loc. cit., p. 192,

(6) Zeitschrift fir Bislogie, IX, p. 93.
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de la grenouille, et il a vu qu'avec le courant de pile on
n'éprouvait pas la plus légére sensation, quand déja les
muscles de la grenouille réagissaient trés-nettement,

Pour le passage d'un courant d'induction il n'en serait
pas ainsi, et les courants d'induction agiraient misux sur
la sensibilité que les courants de pile.

En tout cas, nous savons depuis les recherches de du
Bois-Reymond et surtout de Pflager que lorsque un nerf
est excité directement par un courant de pile, le nerf est
polarisé dans I'un et dans I'autre sens. Cette polarisation
est ce qu'on appelle 1'électrotonus du nerf, et parait se
produire aussi bien pour le nerf sensitif que pour le nerf
moteur. Lexcitabilité du nerf est diminuée du c6té du
pble positif (anélectrotonus) et augmentée du.coté du pole
négatif (catélectrotonus). Chauveau (1) avec beaucoup
d’auteurs (2) a remarqué que, dans le cas de courants con-
{inus aszsez forts pourétre percus, la douleur était toujours
beaucoup plus vive du c6té du pole négatif,

Enfin, d’aprés du Bois-Reymond, si on iait passer par
le nerf un courant trés-faible, et qu'on avgmentelentement
la force du courant, on arrivera a4 pouvoir détruire le necf
sans qu'il y ait de réaction sensitive (7).

Pour expliquer ces différents phénoménes, du Bois
admet que les molécules nerveuses sont composées d'une
infinité de petits éléments électro-moteurs dont chacun est
constitué par deux molécules dipolaires. Dans I'électro-
tonus, la disposition de ces éléments électriques prend un

{1} Journal de la physinlogie, 18509, . IL, p. 495,
(2 in Magron et Fernet, Influence de la polarisation dans Uélectri-
sation du systéme nerveus (Comptes-rendus de Udcad. des seiences, 1860,

p. 580).
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sens différent. Cette théorie, trés-hypothétique, trés-ingé-
nieuse, a rencontré une vive opposition méme en Allema-
gne, et quelgues physiologistes, Hermann (1), Legros et
Onimus, prélendent que les phénoménes électriques obser-
vés dans le nerf sont la conséquence des phénoménes chi-
miques de combustion organique (2).

Les courants d'induction agissent énergiquement sur les
nerfssensitifs, peut-éire plus,d’apr&s Valentin, que sur les
nerfs moteurs. J'ai fait plusieurs recherches 4 ce sujet, on
les trouvera au début de la 2% partie de ce travail. Jai
hésifé 4 les placer dans la premitre partie. En effet, les
phénoménes de la sensibilité tiennent beaucoup moins au
nerf qu'au centre percepteur, et ce sont bien plutdt des
réactions centrales que des réactions périphéfiques.

B. Du courant nerveur (Reizwelle). — Les effets du cou-
rant nerveux sensitif sont objectifs et subjectifs.

Les effets objectifs sont des modifications chimiques et
physiques dans le nerf, les effets subjectifs une sensation
dans les centres.

Les changements chimiques sont encore inconnus.
D’aprés Funke, un nerf fatigué serait acide.

Les effets physiques sont une augmentation de chaleur,
et un changement dans I’état électrique (3). -

(1) Untersuchungen sur Physiol. der muskeln und nerven. Berlin,
1867.

(2) Vay. Journ. d'anatomie, 1869, t. VI, p. 224,

{3) Malhsurensement presque tous les faits relatifs & I'état dlectrique des
nerfs of des muscles ont &té découverts en Allemagna : mais récemment un
de nos compatriotez, M, Lippmana, vient de consiruire wn galvanométre
trés-ingonieus, qui donne des indications instantanées, ef qui pourra dtre
employé fructuensement pour I'électro-nervie, Th, insug, pour ls doctorat
3 scignees, Paris, 1876,
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La production de chaleur a été constatée par tous les
auteurs qui 'ont cherchée, c'est-a-dire par Helmholiz,
(Ehl, et surtout Valentin et Schiff (1), Schiff en mesurant
cette augmentation de chaleurau moyen d'une pile thermo -
électrique, a vérifié 'exactitude des faits qu’il étudiait en
opérant tantét sur des nerfs intacts, tantdt sur des nerfs
écrasés qu'il prenait commemoyen de contréle: le résultat
de ses expériences est que le nerf s'échauffe quand il est
excité.

Le changement de 1'état électrique d'un nerf, au moment
du passage du courant nerveux, avait été entrevu par du
Bois-Reymond qui avait constaté une analogie remar-
quable entre les phénoménes nerveux et les phénomeénes
musculaires. Mais ¢’est Bernstein qui a le premier mesuré
ce phénoméne auquel il a appliqué, aprésdu Bois, le nom
de variation négative (negative Schwankung) (2). Les expé-
riences quil a faites tout d'abord sur ce sujet sont loin
d'e¢tre concluantes, et lui ont été durement, mais juste-
ment, reprochées par Hermann (3).Depuis un grand nombre
d’expérimentateurs ont étudié la question (£), en sorte que
maintenant la variation négativeest assez bien connue (5).

La variation négative se manifeste aussi bien dans
le sens centriptte que dans le sens centrifuge. Elle n'est
donc pas la propriété exclusive du nerf moteur, ‘gquoigue
elle ait été étudiée surtout dans cet ordre de nerfs. Sa

(1) Arch. de physiologie, 1869, t. I, p. 158,

(2) Arch. de Pfliger, 1866, t. I, p. 201,

(3) Ibid, Zur aut fhlirung und abwehr., 1874, t.1X, p. 30,

(&) Gruenhagen, Arch. de Pflager, t. V1, p. 157. — Valantin, Zeitschrift
tir Biologie, t. VIIL, p. 2.

{5) Holmgren I'a conatatés dans le nerf optigue.
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vitesse est considérable, et sa durée trés-courte. Quand
un nerf est écrasé ou lié, elle ne peut plus se produire, ce
qui démontre bien évidemment que le courant nerveux,
g'il produit un courant électrique, n'est pas par lui-méme.
un courant électrique. Quels que soient les courants qu’on
emploie, la variation négative est identique 4 elle-méme.
La cloture, la rupture des courants de pile ou des courants
d'induction aménent tous la méme variation négative.
Elle est 4 peu prés nulle dans le segment médian de tout
troncon nerveux que l'on irrite 4 I'un de ses bouts et pré-
sente son maximum d'intensité & Ia portion terminale.
Gruenhagen a démontré que la variation négative n’était
pas la somme d'une série d’excitations, gu'elle ne dépas-
sait jamais 0,13 du courant nerveux primitif, et qu’elle
n’augmentait pas avec le nombre des interruptions élec-
triques excitatrices.

Les effets de la wvariation négative, démontrés d’abord
par du Bois, et étudiés avec beaucoup de soin par Cl. Ber-
nard (1) sont faciles & observer sur la grenoaille. Sion
prend un sciatique de grenouille avec son muscle, et sion
le place au-dessus d'un autre sciatique semblable gqu'on
excite, au moment ol le courant nerveux passe, la modifi-
cation électrique qui se produit dans le premier améne
une excitation du sciatique juxtaposé.

En somme, les phénoménes sont assez faciles a expli=-
quer dans leur ensemble. A 1’état normal, et pendantle
repos, il y a un certain état électrique du nerf, Cet état
électrique change par Pexcitation, et le courant nerveux
sensitif qui se produit est la conséquence, peut-étre la
cause, de ces altérations matérielles du nerf. Echauffe-

{1) Legons sur le systéme nerveur, t. I, p. 160,
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ment, variation négative, modifications chimiques, cou-
rant nerveux, tous ces phénoménes sont connexes, et peu-
vent &tre envisagés comme les transformations d'une seule
et méme force. :

1l ne faudrait pas confondre cette variation négative
avec le courant nerveux proprement dit. La variation
négative est un phénoméne électrique, le courant nerveux
est un phénoméne d'ordre physiologique. D'ailleurs la
vitesse de ces deux mouvements est tout 4 fait différente,
ainsi que le prouvent les nombreuses recherches contem-
poraines faites en vue de déterminer la vitesse de l'agent
nerveux, :

C'est Tillustre physicien Helmholtz qui a le premier
mesuré la vitesse de I'agent nerveux. Cependant Haller (1)
avait par un procédé aussi ingénieux qu'imparfait, la lec-
ture d'un livre 4 haute voix, calculé cette vitesse nerveuse
et l'avait trouvée de 50 métres par seconde, approxi-
mation trés-grande des résultats réels calculés depuis.

 Les résultats ’'Helmholtz s’appliquent surtout au mnerf
moteur (2) et il a trouvé d’abord une vitesse de 26.4 par
seconde, en calculant par la méthode de Pouillet. Plus
tard, en employant la méthode graphique, il arriva au
chiffre de 27.25 par seconde.

Aprés Helmholtz, un grand nombre d'auteurs ont étu-
dié le sujet, Fick (3), Harless (4), Thiry (5), Munk (6),

(1) Elementa physiologice, 1 X, sect. viu, p. 373, . VI, édit. de Lausnnne,

(2) Miller's arch,, 1850,

(3) Vierteljahrschrift der naturforschende Gesellschaft in Zirich, 1862,

. 307, X
, (4) Mém, de U Acad. de Bavitre, 1862, 1. 1X, p. 816.

(5) Journ, de Henle, 1864, t. XXI, p. 300,

(6) Arch. de Reichert, 1860, p. 796.

Richet. 1

Recherches expérimentales et cliniques sur la sensibilité - page 48 sur 343


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1877x069&p=48

B0 VITESSE

Hirsch (1), Shelske (2), Marey (3), Donders (&), Bloch 5)
et Baxt [6). Quelques-uns des pésultats obtenus ont trait
i la vitesse de 'agent nerveux sensitif, les autres pour la
plupart sont des évaluations de la vitesse de T'agent ner~
veux moteur.

Marey a essayé de mesurerla vitessedu courant nerveux
sensitif, par la wvitesse des actions réflexes sur la gre-
nouille, il a trouvé ainsi une vitesse de plus de 30 métres
par seconde (7). Mais il faut noter que pour rendre les
mouvements réflexes plus faciles a produire, il empoi=
sonnait la grenouille avee la strychnine, etque cette intoxi-
cation peut changer les conditions physiologiques. D'ail-
leurs, il remarque que la strychine semble avgmenter la
vitesse du nerf, Enfin, il faut tenir compte dans toute
action réflexe du temps perdu dans Ja moelle, I'action des
centires nerveux qui transforme le courant nerveux élant
certainement beaucoup plus lente que le courant nerveux
lui-méme,

Shelske opérait sur lui-méme et il procédait de la ma-
nitre suivante, Il faisait agir une décharge électrique sur
un point du corps éloigné du centre et notait le temps qui
g'écoulait avant la perception de la sensation. Puis il fai-
sait agir la méme excitation en un point des téguments

(1) Chronologische Versuche itber die Geschwindigheit, etc. Neufchatel,
1864, Arch, des sviences phys. ef nalur. de Gendwve, 1862, p. 160,

(2) Arch. de Reichert, 1564, p, 151, .

(8) Du mouvement dans les fonctions de la vie, 1868, p. 410 ¢t suiv,

(&) Journ, de Uanatomie, 1869, ot Arch. de Reichert, 1868, p. 637.

(5) Arch. de physiologie, 1875, t. VIL p. 588,

(6) Mém. de PAcad, des sciences de Berlin, avril 1887,

(7) Loc. cit., p. §41, .
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plus rapproché des centres, il notait encore le temps, et
remarquait que la sensation était pergue’ beaucoup plus
vite. I1 est arrivé ainsi & une vitesse de 29,60 (1) 4 31,05

Malheureusement, d'une part les expériences de Shelske
ne sont pas assez nombreuses, de l'auvtre, elles ont un vice
capital qui suffit pourleur dter beancoup'da valeur, En ef-
fet, le courant sensitif passe dans un cas par le nerf sciati-
que et toute la moelle, dans 'autre cas, par un nerf trés-
court, et une portion trés-courte de la moelle. On n’a done
pas la vitesse du courant nerveux sensitif dans les nerfs
seuls, puisque on n'a pas tenu compte du retard, certain
d'apres Helmholtz, qu'a subi le courant nerveux sensitif
en passant dans Ia moelle.

Je ferai de bien plus graves reproches au travail de
Bloch. D'abord il a par son procédé trouvé une vitesse de
132 métres par seconde, et ce chiffre est si différent de tous
les autres, gu'il faut aceueillir cette détermination avec la
plus grande réserve. Helmholtz, Marey et Schelske ayant
trouvé prés de 30 métres, il est permis de douter de I'exac-
titude de la méthode de Bloch qui a trouvé 132 métres
pour les nerfs, et 156 pour la moelle, quand Helmholtz
n’avait trouvé que 10'A 15 métres pour la vitesse de la
moelle.

Sans entrer dans I'examen détaillé des expériences et
des procédes de Bloch, je dirai que la critique qu'il porte
contreles expériencesdeSchelskeestprobablement erronée,
Selon lui, l'excitation de la main est plus vite sentie que

(1) Shelske, rappelant qu'Helmholtz avait d'abord tronvé 60 méires par se-
conde, suppose qu'il ¥ a eu dans les enlenls multiplits une erveur de chiffres,
une division par 2 oubliée par exemple, et admet que le nombre qu'il & trouvé
gaccorde aves le nombre trouvé par Helmholtz,
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Vexcitation du visage, Ainsi le choc senti regu par le nez
n'est traduit par un mouvement qu'aprés un temps de 13
a 17 centizmes de seconde, tandis qu'un choe re¢u par la
main est signalé aprés un temps de 11 & 14 centidmes de
seconde. Vraisemblablement pour un tel résultat la mé-
thode est défectueuse.

A posteriori, V'insuffisance de sa méthode est facile &
prouver d'abord par le grand nombre de calculs nécessaires,
ce qui transforme une petite erreur en une erreur formi~
dable, ensuite elle repose sur une donnée psychique dont
nous ignorons tout & fait la réalité et qu'il est fort difficile
d’apprécier. Deux chocs produits & deux.moments diffé-
rents en deux points différents et étant percus simulané=
ment, la différence de temps entre les deux excitations
mesure la durée nécessaire pour le passage du courant
perveux d'un point & l'autre. Qui ne voit combien cette
appréciation de simultanéité est difficile & porter ?

En présence de résultats si discordants, 132 métres
(Bloch), 60 metres (Helmholtz), 82 mdtres (Marey) ,
99 matres (Schelske), j’ai pensé qu'il était nécessaire de
faire quelgues expériences aussi rigoureuses que possible,
et rien ne pouvait mieux nous prévenir des erreurs gue
Pétude attentive des procédés employés par'nos devan-
ciers.

4° La vitesse de la sensibilité ne peut étre étudiée que
sur "homme; car sur les animaux on est forcé de mettre
jeu l'activité de la moelle pour l'action réflexe, et le temps
de passage dans la moelle retarde le courant nerveux;

20 Cette vitesse ne peut étre comparée qu’en prenant
deux points d’un méme nerf, inégalement distants de la
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moelle, mais dans lesquels le passage du courant 4 fra-
vers la moelle occupe nécessairement le méme temps;

% 11 faut calculer rigoureusement et comparativement
I"équation personnelle, et on ne peut mesurer la vitesse
gensitive qu’aprés un trés-grand nombre d'expériences
faites sur le méme individu;

4° 11 faut des appareils précis et & signaux instantanés.

La méthode que j'ai employée réalise, j'espére, toutes
ces conditions, En effet, les signaux étaient des signaux
électriques, la vitesse de l'électricité étant telle que le re-
tard estnégligeable. Comme appareils enregistreurs j'em-
ployais le cylindre de Marey. Un diapason vibrant 500
fois par seconde contrdlait la régularité de ce cylindre.

Comme moyen d'excitation, le cylindre portait une gou-
pille, qui, toujours au méme moment de sa révolution, ve
nait rompre le courant de pile et produisait d'une part un
mouvement dans le signal, d’antre part une secousse per-
¢ue par le sujet en expérience. Au moment oi le sujet
percevait, il pouvait sans le moindre effort rompre a son
tour le courant de pile, au moyen d’un petit ressort placé
4 portée de sa main et tout prés de lui.

La distance séparant la ligne des premiers signaux
électriques (ligne des excitations) de la ligne des seconds
signaux (ligne des sensations), traduit par une guantité
évaluable en secondes et fractions de seconde, la durée
de différents mouvements qui sont les suivants :

a. Transmission de U'excitation 4 la moelle {courant
sensitif nerveux); ,
€. Transmission dans la moelle (courant semsitif

médullaire); :
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y. Perception dans le cerveau, travail du cerveau
pourélaborer une excitation des nerfs moteurs (1);

§. Transmission du courant moteur dans la moelle
et dans les nerfs moteurs (courant moteur ner-
veux, courant moteur médullaire).

¢. Mouvements musculaires déterminant la pression
du ressort et la rupture du courant de pile.

Or, comme nous ne cherchions & connaitre que la durée
du premier mouvement, il fallait éliminerla durée detous
les autres. Pour cela deux conditions seulement sont né-
cessaires. :

i* Prendre le méme nerf sensitif & des points différents;

2° Annihiler 'influence 'de l'équation pessonnelle,

Cette équation personmnelle, quia été étudiée avec tant de
soin dans ces derniers temps par Wolff, Donders (2),
Exner (8), Hirsch (4), Wundt (), Vierodt (6), exige pour
étre rendue constante plusieurs conditions, et j'ai fait sur
ce sujet, dans le laboratoire de M. Marey, de nombreuses
expériences, qui s’accordent complétement avee les résul-
tats des autres auteurs.

En premier lieu, il faut une attention soutenue que la
présence d'une persoune étrangére nevienne pas distraire.
Le moindre bruit, une parole, une mouche qui vole, retar-
dent d'une quantité notable le signal qu'on doit donner.

En second lieu, il faut que la série d’excitations succes-

(1) Clest particuliérement ce travail qw'on appelle Péquation personnelle,
(2) Journ. de Uanatomic, 1868, p. 676,

(8) Arch. de Pflager, VIL, p. 657,

(&) Moleschott's Untersuchungen, IX, p. 200.

(8) Grundsiige der physiologischen Psychologie, p. T61.

(6] Der Zeitsinn nack Versuchen. Tiburgin, 1868,
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sives soit bien réguliére, et se succéde & d’assez fréquents
intervalles.Le rhythmequi survient ainsi finit par devenir
trés-facile 4 saisir.

Enfin, il faut opérer toujours sur la méme personne, car
I’équation personnelle varie selon Jes individus.

Les cing ou six premidres excitations ne doivent pas
étre mises en ligne de compte, car la perception est tou-
jours trés-retardée, et ce n'est qu'i la finquese régularise
absolument la durée constante des intervalles entre I'exci-
tation et la perception,

Enfin il est nécessaire de s’y habituer par un fréquent
exercice, et cest seulement alors qu'on peut prendre la
moyenne des expériences nombreuses que la méthode gra-
phique permet de conserver indéfiniment.

Les conclusions que j'ai tirées de mes expériences sont
les suivantes :

A. La vitesse des nerfs sensitifs est plus grande que
celle des nerfs moteurs, et semble dépasser b0 métres par
seconde. f

B. La compression ralentit la vitesse des nerfs.

Toutefois, je ne peux pas encore donner ces résultats
d’une maniére définitive, car il y a encore différents points
& élucider pour éviter toute cause d’erreur, et je compte
dans un prochain travail revenir avec plus de détails sur
ce point difficile et intéressant.

Je ferai en outre remarquer, que probahlement la sen-
sibilité n’a pas une vitesse constante, ainsi que Wittich (1)
semble le prouver, et que cette vitesse varie avec la qualité
de I'excitant. Ainsi,d’aprés Witiich, les excitations méca-

(1) Bemerkungen aber die Grenzen des Empfindungs vermigens und
Willens (Arch. de Plager, T, p. 329).
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niques seraient moins vite pergues que les excitations
&lectriques. La vitesse étant de 0,23 a 0,25 centitmes de
seconde pour la pression, et de 0,16 a 0,47 pour I'électri-
cité, ce qui fait une différence d’environ 0,07 centiémes de
seconde.

Je regrette vivement de ne pouvoir entrer dans plus de
détails sur mes expériences. Je me contenterai d’'ajouter
quelques mots au sujet de la fusion des sensations.

Chacun sait que si on regarde un objet brillant, lI'im-
pression produite sue la rétine ne disparait pas immédia-
tement, ensorte que sion prend cet objet et sion P'anime
d'un mouvement circulaire rapide, tous les points bril-
lants se confondront et apparaitront finalement a I'expé-
rimentateur comme un cercle de feu, Cela ne peut s'expli-
quer que par la persistance dans la rétine de I'impression
visuelle. Cette persistance a été calculée par différents
auteurs, et elle est évaluée par Helmholtz & environ 1714°
de seconde, ce qui signifie que dans une seconde, on ne
pourra voir que onze objets différents. Au dela de cette
limite, les sensations deviennent confuses et empittent
les unes sur les autres.

J'ai cherché 4 mesurer la durée de cette persistance, non
pour les sens spéciaux, mais pour la sensibilité générale,
et voici comment je procédais :

Deux secousses électriques éloignées I'une de l'autre
sont percues distinctement. Supposons qu'on les rap-
proche de plus en plus, il arrivera un moment ol il n’y
aura plus qu'une seule sensation, les deux secousses dis-
tinctes, mais rapprochées, étant confondues dans leur per-
ception, tout comme deux objets vus & un trés-court in-
tervalle de temps, moins de un onziéme de seconde,
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semblent confondus & la wvue. D'aprés mes recherches,
malheureusement encore incomplétes, il me parait que
la persistance est d’environ un vingtieme deseconde ; ce
quisignifiequ’en une seconde on ne pourrait ressentir plus
de vingt secousses distinctes. Je serais tenté de croire, d'une
part, que la sensibilité tactile est différentede la sensibilité
électrique, d’autre part, que plus l'excitation est forte,
plus la fusion se produit vite. Deux excitations faibles
seront pergues plus facilement distinctes, que deux exei-
tations fortes séparées par le méme intervalle de temps.

" D'ailleurs différents auteurs ont étudié cette question :
Lissajous et Foucault, Preyer, Wittich (1), Valentin (2),
Bloch (3), et plus récemment Lalanne (4). Lalanne a trouvé
un maximum de 1712 de seconde et un minimum de 1;2%
de seconde. Bloch est arrivé & un chiffre considérable, et
Wittich admet qu’il faut plus de 1500 excitations par se-
conde pour qu'elles se fusionnent. La divergence des Té-
sultats tient probablement en grande partie & la diversité
des méthodes employées.

Dans certains cas pathologiques, la vitesse de la sensi-
bilité présente de grandes variations. Ainsi chez les ata-
xiques, chez les alcooliques (5), on a noté un retard quel-
quefois considérable, ‘allant jusqu'a 30 secondes (Rom-
berg). :

J’ai communiqué 4 ce sujet devant la Société de Bio-

fii (1) Arch. de Pfager, t. 1L,
§ (2) Arch, fir physiol. Heilkunde, t, X1,
B (3) Loc, cit.
\() Comptes—rendus, 1876, t. T, p. 1314,
i [5) Dagonet, Ann. méd, psych.; De Valcoolisme au point de vue de
Taliénat., 1878,1. IX, p. 187.
Richet. 8
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logie un travail sur le retard des ataxiques (1), dont voici
les conclusions :

1 Chez les ataxiques, la vitesse de la sensibilité n'est
pas constante;

2° Le retard est d'autant plus grand que l'excitation est
plus éloignée de la moelle;

90 Le petard est d’autant plus grand que I'excitation est
plusfaible.

Ces faits m’ont permis de comparer les lois de la trans-
mission nerveuse sensitive chez les ataxigues, aux lois de
l'action réflexe bien étuliées par Rosenthal. En effet, par
suite de la destruction des cordons postérieurs, les impres-
sions sensitives passent toutes par la substance grise de
la moelle, et la conduction dans les cellules nerveuses n'est
pas identique 4 la conduction dans les fibres nerveuses.
Aussi ai-je rejeté Phypothése suivant laquelle le retard
serait dd non pas a la moelle, mais au nerf lui-méme,
hypothése qu'on aurait ététenté d"adopter tout d’abord en
voyant le retard croitre avec la distance qui sépare le
nerf descentres.

Dans quel sens se fail la transmission sensitive 71l
semblerait logique de n'admettre que le sens centripite,
et pourtant nous avons vu dans le chapitre premier gue
pour les nerfs de moyen calibre, ce courant nerveux se
produisait également en haut et en bas. L'étude des va-
riations électriques du nerf conduit & un méme résul-
tat, comme aussi 'examen de certains faits pathologiques
de la greffe animale. Paresemple,Paul Bert (2)a démontré

(1) Cette note a été publide dans Ia Gaz. méd., juillet et aoft 1876, On

an trouvera un compte-rendu anmmaire dans la Gaz. hebd.. juin 1876,
(2) De la vitalité des tissus. Th, de doctorat és sciences, 1866.
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que si on greffait une queue de rat encore vivante sousla
peau d'un rat, la portion séparée ne mourait pas, qu'elle
reprenait rapidement sa sensibilité, et que ¢'était le bout
de la queue gui était le plus sensible '

On a aussi constaté (1) dans un certain nombre de cas,
qu’aprés la séparation compléte d'une portion quelcongue
du corps d'un individu, si on appliquait exactement sur la
plaie la portion séparée, la réunion primitive ne tardait
pas a se faire. Dans ce cas, sila sensibilité revient, c'est
que les nerfs serégénerent simplement : la circulation ner-
veuse serétablit parseconde intention, dela méme maniére
que la circulation sanguine.

-

CHAPITRE III.

DES EFFETS DU COURANT NERVEUX SENSITIF.

Le principal effet du courant nerveux centripéte, est de
déterminer Uexcitation des centres avec lesquels les nerfs
sont en rapport.

Quoique les résultats différent avec la nature méme des
centres excités, le mécanisme est toujours le méme ; c'est
une excitation nerveuse périphérique, gui met en jeu des
centres soit percepteurs, soit moteurs; et alors elle pro-
duit, soit une perception, soit une action réflexe.

(1) Friedberg, Rétablissement de la sensibilité dans les lambeoux and-
plastiques (Arch. de Virchow, 1858, t. XV1, p. 5403,

Ggorges Martin, Th, insug., Paris, 1873. De la durde de vitalilé des
tissus dans les transplantations cutandes. i
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Quant aux différentes perceptions, elles ne peuvent te-
nir au mode d'excitation du nerf, mais 4 la nature méme
des centres percepteurs. Ainsi I'excitation du nerf optique
produit une sensation lumineuse ; or, la spécificité de cette
sensation est due, non au nerf optique, mais aux centres
optiques excités.

Nous reviendrons sur ce point dans la seconde partie.
Pour le moment, envisageons l'effet d’'une excitation sim-
ple portant sur un tronc nerveux sensitif.

Trois cas peuvent se présenter:

1° 5i le nerf est séparé des centi‘es,"il n'y aura aucun

- effet de produit, &4 moins qu'il n'y ait des anastomoses
telles, que le tronc nerveux sectionné soit encore en rap-
port avec des troncs nerveux intacts, et qu'il y ait par la
conduction de la sensibilité.

2" Sile nerf est enrapport avec la moelle, et quela moelle
soit séparée des centres, il n'y aura pas perception; au
moins tout nous porte a croire gu'il en est ainsi, Mais,
si la moelle est intacte, et si 'excitation est suffisante, il y
aura action réflexe. Les nerfs de certains organes, du pha-
rynx, du larynx, de la cornée, du rectum, de la vessie cont
trés-remarquables a ce point de vue, leur excitation par
une cause quelcongue produit un réflexe immédiat percu
ou non per¢u, ef il semble que I'énergie de cette action
réflexe, dont le cerveau a plus ou moins conscience, e
gu’tl ne peut souvent pas empécher, soit la cause de la
soi-disant spécificité de ses sensations. L'anatomie a dé-
montré formellement que dans tous ces cas, les noyaux
d’origine des nerfs sensitifs et des nerfs moteurs étaient
irés-rapprochés : il n'est donc pas étonnant que l'excita-
tion des premiers détermine l'excitation des seconds,
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D’ailleurs, dans certaines conditions, les nerfs de la
sensibilité générale donnent lieu & des réflexesénergiques,
par exemple, le spasme dit traumatique, certaines con-
tractures, et cette maladie bizarre gu'on peut provoquer
par 'expérimentation, appelée épilepsie spinale. Brown-
Séquard, qui a fait sur ce sujet de si belles expériences,
a méme constaté que dans les régions dites épileptogenes,
14 ot I'excitation périphérique provoquait par un réflexe
immédiat la contracture spasmodique de plusieurs groupes
de muscles, il y avait anesthésie (1). C'est assez indiguer
que la conduction de la sengibilité n'était pas entravée de
la périphérie & la moelle, mais que de la moelle au cerveau
la conduction était troublée. : '

99 Les centres nerveux sont intacts, et le tronc nerveux
étant excité, il y a perception.

Clest le cas le plus général, et aussi celui qu’il nous im-
porte le plus de connaitre. Il convient d’insister sur quel-
ques particularités, car elle nous donnera l'explication
de certains faits délicats et obscurs.

A état normal, les sensations qui nous viennent de la
périphérie sont presque nulles; cest un sentiment mus-
culaire trop vague pour &tre précisé, et méme sur Pexis-
tence duquel il y aurait lieu d’émettre quelques doutes.

Au contraire, Vexcitation d'un tronc nerveux, soit par
I'électricité, soit par une contusion, une compression, soit
par toute autre cause, nous donne des sensations particu-
lizres plus ou moins fortes, selon le degré de l'excitation
etle-méme.

Lorsque I'excitation est légére, la sensation produite est
une sensation d’engourdissement.

(1) Arch. de physiolog., 1869, t. I, p. &30,
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En général, on croit que I'engourdissement estun phé-
noméne d’anesthésie, mais il me semble qu'il y ala une
erreur évidente. L'engourdissement est une sensation de
gine, de pesanteur, de souffrance qu'il est impossible de
confondre avee I'insensibilité, puisque on éprouve des sen-
sations pénibles, la ol & I'état normal on n’éprouve rien,
Quand, par exemple, le nerf eubital n'est pas excité,
nous ne sentons rien dans 'avant-bras;au contraire, que
ce méme nerf soit légérement conrprimé, nous aurons une
sensation de pesanteur, de fatigue, en un mot d’engourdis-
sement qui occupera tout Pavant-bras: or, cette sensation
ne peut étre attribuée & l'inactivité du nerf, cen’est pas
une diminution, c’est une exagération de fonction.

Ce quia pu faire regarderatort I’'engourdissement comme
un des premiers degrés de I'anesthésie, cest que souvent
i1 coincide avee un commencement d’anesthésie tactile,
mais il faut faire ici une distinction fondamentale entre
la sensibilité générale, et la sensibilité tactile.

La sensibilité générale peut" étre surexcitée, la sensibi-
1ité factile ne peut pas U'étre. Pour le toucher, P'état nor-
mal réalise les meilleures conditions, et pour peu qu’il y
ait hyperesthésie du sentiment, il y a diminution de la
sensibilité tactile. :

Que faut-il en effet pour qu'il y ait une perception tac-
tile exacte et complite ? Deux conditionssont nécessaires,
il faut que la transmission soit intacte, c'est-d-dire qu'il
n'y ait pas d’anesthésie nerveuse, mais il faut aussi que
la transmission ne soit pas exagérée, et qu'il n’y ait pas
d’'hyperesthésie nerveuse, Dans le dernier cas aussi bien
que dans le premier, il y a anesthésie tactile.
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Eclairons par des faits ce que ces considérations peuvent
avoir d'obscur.

Quand on fait l'anémie d'un membre par la compres-
sion avec la bande élastique, 'excitation du nerf précéde
sa paralysie, et I'engourdissement et les fourmillements
sont les premiers symptdmes de cette excitation. A unmo-
ment, il y a une hyperesthésie telle que le moindre contact
produit des fourmillements trés-désagréables. Chacun a
pu observer sur soi des cas analogues. A la période des
fourmillements, le moindre contact devient une irrilation
générale, et la sensation quoique forte est tellement vague,
que I'on ne percoit presque plus rien, en sorte que I'hy-
peresthésie du nerf est aussi funeste & la perfection de la
sensation que son anesthésie.

J'ai vi une femme atteinte d’un cancer du sein avec
adénopathie symptomatique dans l'aisselle. Elle était su-
jette 4 des phénoménes bizarres que M. Verneuil attri-
bua & une rétention lymphatique. Le bras devenait rouge,
douloureux, et superficiellement cedématié, Il suffisait de
toucher légérement un point de la peau pour la faire souf-
frir, et pourtant elle disait qu'elle avait le bras engourdi;
et en effet, elle ne sentait pas le contact léger avec netteté,
et ne pouvait bien distinguer I"écartement des pdiﬁ-i_:es_de
I'esthésiométre; chaque fois qu'on la touchait, c'était, sui-
vant son expression, comme une trainée de feu.

Tout récemment, j'ai vu & la consultation de la Pitié une
femme attginte de névralgie traumatique d'un doigt. Le
moindre contact était douloureux, et pourtant elle disait
qu'elle ne sentait pas bien, et qu’elle avait le doigt. comme
engourdi. N'est-ce pas 14 un fait évident d’hyperesthésie
nerveuse produisant de 'anesthésie tactile?
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Ainsi la conséquence de Uexcitabilité exagérée d'un nerf
<o traduira d'abord par une sensation d’engourdissement
lie & un certain degré d’anesthésie tactile. D'ailleurs, la
trop grande excitabilité du tronc nerveux s’accorde A
merveille avee la diminution d'excitabilite de sesrameaux_
Nous verrons en effet, lorsque nous étudierons la maniére
dont meurt le nerf sensitif, qu'il meurt de la périphérie aux
centres ; en sorte que le nerf est encore surexcité dans son
trone, quand déja il est paralysé dans ses rameaux.

Le fourmillement est un degré de plus dans I'excitabi-
lité du nerf, et ily a une limite qu'il est impossible de
préciser entre 'engourdissement et la fourmillement, Il
semble qu’en ait des fourmis dans le membre, ou mieux
une infinité de pigires d'épingle excitant toutes les bran-
ches et tous les ramuscules du'tronc nmerveux excité. La
compression d'un nerf produit ce phénoméne , et 1'électri-
sation aussi. Cela s'explique parfaitement; car Vexcita-
tion qui porte sur un trone nerveux est toujours rappor-
tée par le jugement sensitif & la périphérie dunerf. Or on
ne peut par I'électrisation et la compression produire la
sensation tactile, car cette sensation dépend de la strue-
ture de la peau. 5

~  Iln'est pas douteux que la perception nette et distincte
des différents modes de sensation, et le toucher avectoutes
ses variétés, pression, rudesse et résistance descorps, éten-
due, température, etc., ne soif infimement liée aux orga-
nes nerveux périphériques situés dans le derme. De méme
que l'excifation du nerf optique ne donnera pas la sensa-
tion visuelle d’un paysage ou d’une maison, mais produira
simplement des phosphénes, de méme lexcitation d'un
nerf ne produira pas de sensation tactile, mais donnera un
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sentiment d'irritabilité générale, telle qu'en pourrait faire
naltre un millier de petites pigtres d’épingle allant irriter
toutes les parties de la peau.

Aussi croyons-nous peut-étre contraire & la vérité d’ad-
mettre une hypéresthésie tuctile (1). Les aveugles ont une
plus grande finesse du toucher, mais ce n'est pas de I'hy-
péresthésie, ils touchent mieux, ils entendent mieux, mais
Cest la perception qui est plus parfaite, et non I'excitabi-
lité nerveuse plus développée. Nousavons souvent cher-
ché avec l'esthésiométre 4 constater de I'hypéresthésie
tactile, et nous n'en avons jamais rencontré.

Au contraire, quand un membre est hypéresthésié, la
sensation tactile perd de sa finesse, tout comme un indi-
vidu que la lumiére vive fait souffrir n’a pas pour cela des
sensations visuelles plus nettes, La photophobie n'est pas
une bonne condition pour la vision. L'hypéresthésie, les:
névralgies, les phlegmasies de la peau sont de détestables
conditions pour le toucher.

Nous pouvons done regarder comme acquises ces deux
propositions sur lesquelles nous ne reviendrons pas, mais
qui auront de fréquentes applications dans le cours de ce .
travail.

A. L'excitation faible d'un tronc nerveux produit une
sensation d’engourdissement : quand elle est un peu plas
forte, elle produit une sensation de fourmillements

B. L'excitabilité exagérée d'un tronc nerveux enfraine
de Tanesthésie tactile; et 'hypéresthésie tactile n'existe
pas.

{1) Brown Séquard, Bull. de la Soc, de biol, 1819, p. 162, — Michia,
Gaz. dee hip., 1839, p 487,
Richet. o
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Cet engourdissement, ce fourmillement ne sont que des
sensations produites par des excitations faibles. Si 'exci-
tation est plus forte, la sensation pergue sera presque dou-
loureuse : Pour s'en faire une idée, il suffit de s’électriser
soi-méme, et de faire passer le courant par un trone ner-
veux : il semblera alors qu'un millier d’étincelles partent
de tous les pointsde la peau, et en méme temps qu’un trait
de feu traverse le nerf: ¢'est-ce que je proposerais d'appe-
ler le seintillement, qui n’est & proprement parler pas une
douleur, mais qui s'en rapproche par son intensité.

Quand l'excitant est trés-violent, la sensation devient
trés-intense, et la violente irritation du nerf preduit de la
douleur. Les différents modes de sensations produites par
une douleur forte ne sont pas aussi variables qu’on le croi-
rait tout d’abord, et on pourrait les ramener 4 troisou
quatre formes. C'est tantétvun sentiment de bralure (cau-
salgie de Weir Mitchell) intense, tantét un sentiment de
déchirement, de rongement, que les malades expriment a
peu pres toujours de la méme maniére P c'est comme si les
chiens me rongeaient, Quelguefois c’est une sorte de torsion,
de pression, comme si on tordait les os, ou on les brisaita
coups de marteau, quelquefois encore ce sont des éclairs
de feu, des coups de lance qui traversent le nerf, et en gé-
néral, les douleurs des ataxiques, dues aux lésions médul-
laires, prennent I"une ou I'autre de ces deux formes.

Ainsil'excitation d'un trofic nerveux produit différentes
sensations qui varient avec U'intensité méme de l'excita-
tion : engourdissement, fourmillement, scintillement, dou-
leur. Je n’ai pas besoin de dire que la distinction précise
entre ces quatre degrés serait purement artificielle, et qu’il
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~ ne faut les considérer que comme des procédés de descrip-
tion, et non comme des classes naturelles,

L’étode de ces sensations quelquefois négligée par les
pathologistes aurait de grands avantages. D’abord elle
nous renseignerait sur un point de physiclogie gue les
vivisections ne sauraient éclairer, en second lieu, elle four-
nirait, pour le diagnostic et le pronostic des maladies, des
notions souvent précieuses.

On a en effet 'oceasion de les étudier dans un grand
nombre de cas, et presque toujours les malades les décri-
vent complaisamment, leur maladie étant I'objet de toute
leur attention. Ceux qui ontdes tumeurs voisines des nerfs,
fibrdmes, sarcémes, fibronévromes, ete., des névral-
gies, des affections de la moelle sont dans ce cas et les des-
criptions pathologiques s’accorderaient sans doute avec
les faits de la physiologie.

Chez les ataxiques, les douleurs fulgurantes, les traits
de feu, les fourmillements sent les conséguences de la
myélite postérieure qui produit des sensations analogues
& celles que provoque l'excitation directe d'un nerf. 1l en
est ainsi des autres myélites. J'ai vu a la Pitié, un malade
(salle St-Louis, n® 36), qui 4 la suite d'une fracture dela co-
lonne vertébrale, éprouva pendant cing semaines des élan-
cements qu’il comparait a des eoups d'électricité et qui duré-
rent sans relche pendant tout ce temps. Un autre malade,
atteint de lympho-sarcéme du cou, ne ressentait riem
quand ilrestait immobile. Mais d&s qu'il remuait la téte,
immédiatement des douleurs fu}gﬁrantes lui travérsaient
le cou. Ces douleurs étaient telles que pour les éviter, il
essayait de ne pas dormir; les mouvements involontaires
qu'il faisait pendant le sommeil lui causant une douleur
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atroce. Un autre malade, atteint de névrome du creux
poplité ne souffrait pas quand il était couché , mais
dés qu'il était levé, la tumeur comprimée par aponévrose
sous laquelle elle était située, pressaitle nerf et produisait
un sentiment d’engourdissement et de fatigue générale.
Si on pressait sur la tumeur, c’était disait-11, comme un
coup d'électricité ; et cela lui donmnait des frémis dans le
pied. Cependant la sensation tactile était trés-confuse, et
il distinguait mal les pointes de l'esthésiometre.

J'ai trouvé une observation remarquable de Brachet (1),
prise sur lui-méme et qui décrit bien ces phénoménes.

A la suite d’une plaie du poignet qui avait coupé le nerf
cubital, il eut d'abord de 'anesthésie, puis des fourmille-
ments incommodes, puis la partie interne dela main devint
douloureuse au toucher: le moindre contact était comme
celui d'un fer rouge, ou semblable & ce gu'on éprouve sur
la surface fraichement dénudée d'un vésicatoire, et cepen-
dant les doigts conservaient de Uengourdissement. Au bout
de quelque temps, la sensation devint moins vive, il lui
semblait toujours qu'on touchaitla surface vive d'un vési-
catoire, mais recouverte d'un léger- parchemin. A la
paume de la main, la percussion de l'éminence hypo-
thénar produisait une sensation semblable & une secousse
électrigque. _

11 est inutile d'ajouter que l'i?'leugité de ces sensations
n’est pas seulement en rapport avec l'intensité de Pexcita-

¢ tion, mais que ’étal physiologique du nerf joue un role
prépondérant, dont il faut tenir grand compte. S'ily a
hypéresthésie, la moindre excitation provoquera une sen-

(1) Traité de U'hypochondrie, p. 310,
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sation forte : ce sera le contraire, s'il y a anesthésie, méme
partielle. Ainsi dans le cas de Brachet rapporté plus haut,
V'excitation était trés-faible, mais la sensation était forte,
par suite de I’état du nerf hypéresthésié. Chez une per-
sonne saine, le choc de 1'éminence hypothénar excite le
eubital modérément ; il y a sensation tactile nette, mais il
n'y a ni engourdissement, ni fourmillement; chez Brachet -
dont le cubital était hypéresthésié, cette faible excitation
devenait I'origine d’'une sensationconfuse au point de vue
tactile, intense au point de vue sensitif. D'ailleurs je compte
vevenir plus loinsur les modifications que 1'hypéresthésie
d’un nerf améne dans les perceptions sensitives.

L’excitation des nerfs ou des centres nerveux médullai-
res produitencore d’autres sensations, des bouffées de froid
ou de chaleur, des démangeaisons, des chatouillements,
toutes sensations répondant exactement aux sensations
que nous éprouvons normalement par suite de l'excifa-
fion de la périphérie.

Ainsi chez les ataxiques, rien n'est plus fréquent que
les bouffées de chaleur succédant & des bouffées de froid
De méme, chez les malades atteints de tumeurs qui avoi-
sinent les nerfs ou la moélle, de méme aussi “chez les
amputés. Au contraire les sensations de démangeaison et
de chatouillement sont plus rares, et on ne les observe
guére i la suite des lésions de nerfs volumineux, Il semble
que ces deux sensations soient le privilége des petitsramus-
eules nerveux en voie de réparation. Cependant entre ces
sensations, et le fourmillement prupreﬁmenl‘: dit, il y a une
série de nuances et de transitions impossibles a saisir, en
sorte qu’on est forcé de les admetire comme des mm}alilés

Recherches expérimentales et cliniques sur la sensibilité - page 68 sur 343


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1877x069&p=68

70 SENSATIONS SUBJECTIVES

peu étudides encore 4 ce point de vue du fourmillement et
du seintillement.

1l y a donc entre toutes les sensations produites par
Iexcitation des nerfs une chaine ininterrompue. L'engour-
dissement, les bouffées de froid et de chaleur, le fourmille-
ment, le scintillement, la démangeaison, le chatounillement
étant tous symptomes de ceite excitation nerveuse. Ces
sensations ne sont pas douloureuses, mais elle peuvent le
devenir, Il suffit pour cela que 'excitation soit plus forte
ou simplement longtemps prolongée. DVabord tolérables,
elles finissent par devenir douloureuses, et on ne saurait
dire &4 quel moment commence la douleur,

Le point sur lequel je voudrais insister en dernier lien,
est 'absence compléte de sensation tactile. Ce point est in-
téressant, caril peut coniribuer a nous faire connaitre un
des éléments du sens du toucher. Rien n'est plus avanta-
geux pour cette étude que 'analyse des sensations éprou-
vées par les malades auxquels 4 été faite une amputation,
Cette analyse est aussi des plus r:urieu:.;es et des plus ins-

" tructives pour les fonctions sensitives des nerfs. En effet,
la section d’un nerf ne fait pas disparaitre la notion de
Vexistence des parties auxquelles il se distribuait. C'est
un fait trés-anciennement connu, et j’ai trouvé dans les
archives de Reichert (1) une note de du Bois Reymond qui
cite un passage de Descartes (Principes de laphilosophie)
qu’il n’est pas sans intérét de reproduire ici. « On avait
coutume de banderles yeux 4 une jeune fille, lorsque le chi-
rurgien la venait panserd’'un mal qu’elleavait 4 la main, et
on fut contraintdelui couper jusques a lamoitié dubras, ce

(1) 1872, p. 760,
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gu'onfit sansl'en avertir: onlui attacha plusieurslinges,en
sorte qu'elle demeura amputée sansle savoir; elle ne lais-
sait pas cependant d’avoir diverses douleurs, qu’elle pen-
sait étre dansla main qu’elle n’avait plus, et de se plaindre
de ce qu’elle sentait, tantdt en 1'un de ses doigts, tantét en
I"autre, de quoi on ne saurait donner d’autre raison, sinon
que les nerfs de sa main qui finissaient alors vers le coude
¥ étaient mis de la méme facon qu'ils auraient di étre au-
paravant dans les extrémités de ses doigts pour faire avoir
a I'Ame, dans le cerveau, le sentiment de semblables dou-
leurs. »

Cette illusion sensitive par laquelle on rapporte & un
membre les excitations du nerf qui se distribuait 4 ce
membre est maintenant trés-bien connue, et elle peut pro-
duire des effets fort bizarres {1).

J'aiinterrogé souvent des malheureux 4 qui on venait
de faire des amputations soit de la cuisse, soitde Ia jambe,
et tous me faisaient 4 peu prés la méme réponse. Ils sen-
taient des chatouillements intolérables, comme si on leur

‘enfongait des épingles dans le membré disparu. L'attou-
chement de la plaie leur produisait le méme effet. Cela
leur répondait dans tout le pied.

Pendant les premiers jours, i ces phénoménes se joignait
une sensation bizarre d’activité musculaire.Le pied se por-
tait tantdt en bas, tantdt en haut, et parfois il leur sem-
blait avoir des crampes dans les orteils qui se fléchissaient
brusquement, cette crampe étant extrémement doulou-
reuse. Le fait est trés—important 4 noter, car il semble

o {1} Rizet, Gae, méd, de Paris, 1861, — Guéniot, Journ, de physiologie,
t, IV,
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démontrer lexistence de nerfs spécialement affectés a la
sepsibilité musculaire. Quelquefois les orteils se fléchis- .
saient et se courbaient 1'un sur l'autre, au moins d'apres
le dire des malades, quelqu'efois encore ¢'étaient des bouf-
fées de chaleur ou de froid.

Mais ce qui est caractéristique, c'est que les amputés
sentent leur membre, et ne sentent pas de contact. Ainsi
il leur semble tantdt que le pied est en dehors du lit, et
alors instinctivement ils sont tentés de ramener leur
couverture pour recouvrir le pied absent, tantot il leur
parait qu'il y a un trou dans le lit, et que la jambe pend
par cetrou et se balance. Une femme amputée de la cuisse
pour un ostéosarcome du fémur, (St-Augustin n® ), aeu
cefte sensation pendant prés d'un mois, et elle lui était
devenue extrémement désagréable.

D'un auvtre coté Weir Mitchell a en I'idée fort ingé-
nieuse (1) d'électriser les moignons de ses malades, et il
produisait des sensations surtout musculaires, et aussi
des fourmillements et des engourdissements.

Ainsi remarquons bien ce fait, c’est que P'excitation d'un
trone nerveux donne toutes les sensations sauf une seule,
la sensation de contact. Chaleurs, fourmillements, engour-
dissement, activité musculaire, toutes ces sensibilités sont
éveillées par lirritation du nerf, de méme aussi la sensa-
tion de la présence du membre, mais du membre perdua
dans le vide et flottant dans, 'espace. :

Ia conclusion est simple et importante. La sensation
de contact et le toucher ne peuvent pas étre provoqués
par l'excitation d'un ftronc sensitif, car il manque une

®

(1) Loc. cit.
r
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condition essentielle, l'irritation périphérique des appa-
reils terminaux. De méme, pour révenir 4 une comparai-
son faite plus haut, que l'irritation du nerf optique ne
donne pas la vue d’un paysage, de méme lirritation d'un
nerf de sensibilité générale ne donne pas la sensation de
contact. Pour qu'il y ait vue d'un objet ou contact d'un
objet, il faut que ces objets excitent non pas le nerf lui-
méme, mais les terminaisons nerveoses, qui modifient
d’une maniére inconnue encore l'excitation périphérique,
L'expérience déja citée de Volkmann ne laisse aucun
doute 4 cet égard.

Résumons maintenant les principales données éparses
dans ces trois premiers chapitres.

fo Lasensibilité est une excitation cérébrale ou provo-
quée par I'excitation ﬂ'up nerf centripéte ou de la moelle.

9 Le courant nerveux centripete ou sensitif considéré
dans un nerf n'a de sens nettement défini que dans les
nerfs d'un certain volume ; dans les ramuscules nerveux
terminaux, le courant nerveux sensitif se propage égale-
mentdans'un et Pautre sens, ainsique le démontre I'exis-
tence de la sensibilité récurrente, d’autant plus manifeste
que les nerfs sont plus petits.

3° La cause de 'excitabilité d'un nerf sensitif est dans
un changement d’'état brusque de ce nerf. Les nerfs sensi-
tifs sont particuliérement excitables par le contact des
objets, ce qui tient sans contredit au renforcement que
donnent a I"excitation mécanique les appareils terminaux
de la périphérie, dont la fonction est encore trés-obscure.

4® La vitesse des nerfssensitifs est plus grande que celle

Richet. i0
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des nerfs moteurs. Cette vitesse est ralentie par la com=
pression. Chez les ataxiques, elle n'est pas constante, et
elle est en rapport direct avec I'intensité de Pexcitation,

5° L'excitation d’un nerf donne des phénoménes tels gue
Pengourdissement, le fourmillement, (démangeaison et
chatouillement), le scintillement, la douleur ‘aigué v les
bouffées de froid et de chaud ; mais ne peut donner la sen-
sation de contact qui nécessite la mise en jeu des corpus-
cules nerveux terminaax.

CHAPITRE IV.

DES ANESTHESIES, DES ANALGESIES, ET DES HYPOALGESIES

PERIPHERIQUES,

On appelle anesthésie la privation da sensibilité d'un
tissu ou d’une région, ou d'un organe.

Lorsque la sensibilité tactile est conservee, mais que la
sensibilité a la douleur est abolie, on dit que c'est une
analgésie ou anesthésie & la douleur.

I1 m'a semblé qu'il y avait lieu d’'employer un mot spé-
cial pour exprimer soit une insensibilité relative & la
douleur, soit la sédation d’une douleur pathologique : le
mot hypoalgésie est un néologisme dont je m’excuse sin-
cerement. Mais il me servira dans le cours de cette étude,

¢ et je pemse qu'on pourra 'employer avec avantage pour
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désigner cet état d’engourdissement 4 la sensibilité dou-
loureuse et cette analgésie incompldte qu'on cherche &
obtenir pour calmer les douleurs pathologiques.

Prenons quelques exemples :

Lorsqu’un individu est chloroformé et ne sent plus ri.e;;:.
ni le contact ni la douleur, ¢’est de I'anesthésie;

Lorsgu'une hystérique a conservé le sens du toucher,
mais ne pergoit plus d’excitations douloureuses, c'est de
I'analgésie; *

Lorsqu'un ataxigue, tout en percevant les sensations
tactiles, n'éprouve 4 la brilure ou au pincement que
de vagues sensations douloureuses, c'est de I'hypoalgésie.

Dans les trois cas, qui ne sont que des modalités d'un
méme phénoméne, une diminution d’excitabilité, la cause
primitive est dans les centres nerveux, Ce sont des anes-
thésies centrales.” e

Nous dirons donc que lorsque l'anesthésie reconnait
pour cause un trouble fonctionnel ou urgani'que du cer-
veau ou de la moelle épiniére, elle est centrale,

Lorsque la cause est un trouble fonctionnel ou orga-
nigue, soit des troncs merveux, soit des extrémités ner-
veuses microscopiques; nous dirons que l'anesthésie est
périphérigue.

Nous traiterons dans la seconde partie des anesthé-
sies centrales plus importantes et plus complexes que
les anesthésies périphériques. Pour le moment nous ne
nous occuperons que de ces derniéres.,

Nous ne savons presgue rien sur les anesthésies péri-
phérigues autres que celles de la peau,

Celles-¢i reconnaissent plusieurs causes :

Recherches expérimentales et cliniques sur la sensibilité - page 74 sur 343


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1877x069&p=74

76 COMPRESSION

1° La section, la destruction, la commotion, la compres-
“sion d’un ou de plusieurs troncs nerveux;

9° Le contact de la peau avec certaines substances dites
stupéfiantes;

3° Le froid ;

4° La privation de sang;

5 Certaines lésions mal déterminées des derniéres radi-
cules nerveuses et consécutives & des altérations patholo-
giques de la peau.

§ 1. — Lésion des troncs nerveur.

Nous avons dit plus haut quels étaient les effets de la
section ou de la destruction d'un tronc nerveux, nous
n'avons donc pas 4 y revenir. Mais, sans que la continuité
du nerf soit interrompue, s'il est, par une cause quel-
conque, fortement ou longtemps comprimé, la région in-
nervée par le nerf comprimé devient aprés des vicissitudes
variables anesthésique et analgésique.

L’étude de la compression nerveuse et de ses pheno-
ménes est fort intéressante : en effet, c'est la seule expé-
rience qu’on puisse faire sur soi-méme, pour apprécier la
marche de la perte d’excitabilité des nerfs,

‘Au point de vue pathologique, la question de la com-
pression des nerfs est aussi fort intéressante; car dans
beaucoup de cas de paralysies, la compression parait jouer
un role important.

Examinons d'abord les faits physiologiques.

Vulpian et Bastien (1) ont les premiers étudié les effets

1) Comptes rendus de U'Acad. des sciences, 1855, t. XLI, p. 1009,
B
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de la compression desnerfs en expérimentant sur eux,
mémes, et ils ont obtenu des résultats constants.

Ils distinguent deux périodes : une période de progres,
et une période de décroissance, Dans la période de progrés
ou d’augment, ils ont reconnu quatre stades: un premier
stade de fourmillements; un deuxiéme intermédiaire de
retour a Pétat normal; un troisieme d'hypéresthésie; un
quatrigme d’anesthésie tactile et musculaire. Le stade
intermédiaire est trés-irrégulier, ce qui tient sans doute'a
la difficulté d’agir toujours dans les mémes conditions.
Quant au dernier stade, cest-d-dire & I'anesthésie totale,
il est précédé d'une période d’hypéresthésie qui est souvent
assez longue. Toutes les sensibilités distinetes, de tact, de
température, de chatounillement, g'exaltent isolément et
finissent aussi par disparaitre isolément. L hypéresthésie
comme I'anesthésie va des parties superficielles aux par-
ties profondes, et le contact des corps froids cause parfois
des sensations de bralure.

La période de déclin est caractérisée par des phénoménes -
identiques qui ont lieu seulement en sens inverse, un stade
d’anesthésie, un stade d’hypéresthésie, un stade intermé-
diaire et un stade de fourmillements. Ce dernier est trés-
compliqué et commence par une invasion rapide et centri-
fuge de froid, suivie d'une sensation de vague malaise qui
semble remonter jusquaux centres (7). Clest seulement
alors que se manifestent les fourmillements.

En tout cas, les auteurs ont remargué que les troubles
portaient d’abord sur le nerf sensitif et que le nerf moteur
n’était atteint que beaucoup plus tard,

Malheureusement ils n'indiquent pas le procédé qu'ils
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ont employé, de sorte qu'il est difficile de reproduire ces
phénomeénes d’une manitre exactement semblable.

C'est sans doute la raison quifait, qu'expérimentant sur
rious-mémes, nous n'avons pas pu constater tout & fait les
mémes sympiomes.

Nous nous sommes servis dune bande élastique en
caoutchoue qui comprimait fortement le membre duguel
d’ailleurs le sang avait été chassé, mais incomplétement,
par une légére compression; et nos résultats concordent
avec ceux qui ont été dounés par différents auteurs et no-
tamment par Soulié (1), Krishaber (2), Laborde (3}

En somme, dans ces conditions, surtout si on a soia de
laisser une certaine guantité de sang dans le membre, ce
n'est pasa I'anhémiequ'il faut attribuer les troubles de
la sensibilité, mais & la compression méme du nerf; car
'expérimentation montre que les phén pménes nerveux de
l'anhémie sans compression ne surviennent que frente-
cing # quarante minutes aprés la suppression du sang.

Si on emploie une trés-forte compression, on peut
obtenir P'anesthésie. D'aprés les expériences de Laborde
et Morel, on voit survenir différentes périodes : une pre-
mitre période d'anesthésie qui est trés-courte et ne dure
guére que trois minutes; une deuxiéme période de retour
a l'état normal, plus passagére encore; une troisitme
période d’'hypéresthésie, et enfin une quatrieme qui est
I"anesthésie. -

Si l'on veut constater sur soi-méme les effets de la

(1) Th, inaug. Contribution & Uapplication de Pappareil d'Esmarch.
Pariz, 1874, p. 21 et suiv,

(2} Bull, de la Soe, de chirurgie, mai 1874,

(3) Bull. de la Soc. de biologie, 1874, p, 210 et 214,
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bande élastique, on ne peot se servir d'une compression
aussi forte qui est trés-douloureuse, et_ ¢'est sans doute a
cette différence dans le degré de compression gu'il faut
attribuer la divergence entre mes observations et celles de
Laborde et Morel, D'ailleurs il est des phénomenes et des -
sensations subjectives gue les expériences sur des ami-
maux ne peuvent guére éclairer.

I} est assez difficile de classer les phénomeénes en pé-
riodes bien nettes, car ils s'enchevétrent pour ainsi dire;
il est donc nécessaire de prendre pour classer ces périodes
le symptome dominant, qui n’est pas toujours facile a dé-
gager clairement.

La premiére période est caractérisée par une sensation
générale dans le membre comprimé d'engourdissement,
auquel se mélent des bouffées de froid ou de chaleur. Elle’
est plus ou moins longue selon le degré de compression.

La seconde période est caractérisée par des fourmille-
ments. Ces fourmillements, ainsi que nous I'avons dit
plus haut, ne sont en somme qu'un phénomeéne d’hypé-
resthésie. Ils portent surtout sur Vextrémité des orteils :
dés qu'on touche le mollet ou le genou, ils s'accentuent,
non pas dans la partie touchée, mais dans les orteils.

La troisieme période est I'hypéresthésie tactile et 'hy-
péresthésie & la température, ou thermohypéresthésie;
peu & peu, hypéresthésie tactile disparait pour faire place
aI'anesthésie, tandis que la thermohypéresthésie continue
a augmenter. Le moindre contact produit une sensation
de bralure; la pression produit le méme effet. Un corps
trés-froid produit la sensation de froid; mais cette sensa~
tion est tres-pénible, 11 m'a semblé gu’elle était retardée.
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Cependant le fait aurait peut-étire besoin d'éire encore
vérifié.

Drailleurs cette trcisitme période est toat 4 fait iden—
tique & celle que Vulpian a constatée, et Soulié I'a aussi
retrouvée. i

La quatrieme période est caractérisée par I'anesthésie
complete des parties superficielles; ni le contact, ni la
chaleur ne sont pergus. Mais la sensibilité a la douleur
des parties profondes persiste encore, etune épingle qu'on
ne sent pas si on la proméne sur la peau, cause une sen-
sation douloureuse dés qu'on I'enfonce au-deld du derme.
L& sens musculaire est aussi 4 peu prés-complétement
aboli.

Cette classification ne differe que peu de la classification
adoptée par Vulpian et Bastien. Mais pour la péricde de
déclin, les résultats sont plus différents. Il nous a semblé
qu'il n'y avait qu'une seule période, celle de sensation de
froid trés-intense, et de fourmillements beaucoup plus
marqués que dans la période d’angment.

Les recherches de Waller (1) et celles de Weir Mit-
chell 2) ne sont pas plus explicites, et les faits nouveaux
apportés par eux ne sont que des faits de détail ayant
trait surtout & la durée relative des périodes. Toutefois je
mentionnerai expérience de Weir Mitchell qui, quoi-
que faite surle nerf moteur, n'en est pas moins digne
d'intérét. 11 prend un sciatique de lapin gu'il excite
4 des intervalles réguliers. Chague fois que le nerf est
excité, il y a une contraction dans le muscle. Le nerf est

i1) Proceed. London Royal society, mai 1862, p. 80,
(2) Des ldsions des merfs, trad, frang., 1874, p, 116,
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plongé hii-méme dans unpetit ballon rempli de mercure,
et en passant d'une paroi & I'autre du ballon le nevf tra-
verse le mercure. Sion augmente la charge du mercure,
le nerf sera graduellement et en croissant comprimé. Une
compression par la pression de 50 centimétres de mercure,
pendant dix secondes de durée, interrompt la conduction
nerveuse. Mais si on cesse de maintenir la pression, le
nerf au bout d'une demi-minute reprenait ses propriétes
normales,

Pour résumer, nous dirons que dans la compression des
nerfs les faits les plus intéressants sont :

L'hypéresthésie précédant I'anesthésie;

Les différentes sensibilités s’exaltant ou se paralysant
isaléement;

La progression, tant de I'hypéresthésie que de I'anes-
thésie, allant des extrémités du membre & sa racine et de
la surface cutanée aux parties profondes;

Le retour rapide des fonctions aprés la suppression de
la cause qui a ameng leur paralysie;

La persistance et Iintensité de la thermohypéresthésie.

Nous aurons d’ailleurs & revenir plus tard avec détail
sur la signification d'un certain nombre de ces faits. —
Notons seulement encore ce phénoméne étrange del’anxiété
et de l'agitation générales qui surviennent pendant une
compression nerveuse énergique, et I'insensibilité des par-
ties superficielles de la peau précédant de beaucoup l'in-
sensibilité des parties profondes.

Dans la pathologie des nerfs, la compression joue un
role gu'on a peut-éire exagéré, si on veut nettement la
séparer de la contusion. En somme, par compression, nous
entendons qu'il n'y a pas d’altération matérielle du nerf,

Richet. 1
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qui détermine une névrite. Que les phénomtnes de la né-
vrife se rapprochent plus ou moins des phénoménes de la
compression, cela est évident, mais ce n'est pas cependant
la méme chose, et il est dans la plupart des cas assez dif-
ficile de les distinguer.

La compression peut survenir de bien des maniéres dif-
férentes, La téte luxée A'un os, de I'humérus, principale-
ment (1), Vusage des béquilles chez les amputés (2), des an-
ses de fer des porteurs d’eau (3), une bretelle (%), la pression
de la téte reposant sur l'avant-bras pendant le sommeil (5),
une des branches du forceps dans l'accouchement (6) sont
des causes de compression moins fréquentes gu’on le croi-
rait au premier abord, mais qui cependant ont été bien
étudiées par les pathologistes. Ce qu’il y a de remarquable
c'est que les troubles fonctivnnels ent lieu bien plutdt du
cbté du mouvement que de la sensihilité; en sorte qu'il
poutrait sembler y avoir 14 désaccord entre les faits patho-
logiques et les expériences de Vulpian. Mais ce désaccord
n’est gn'apparent. En effef, pourtountes ces colnpressions,

{1y Bmpiz, Paralysies du membre supéricur & la suite de luzations du
bras, Th. inaug. Paris, 1850, — Duchenne de Boulogne. De Pélecirisation
mealisée, 3¢ &dit,, p. 311 et suiv. .

(2) Laféron. Recherches sur la paralysie des nerfs du plexus brachial,
Th, inaug, Paris, 1868. — Verneuil, Gaz. hebd., 1866, p. 233, — Hérard,
Gaz, des hopitaux, 1565, p. 381,

{3) Bachon. flecueil de méd, de chirurgie et de pharmacie militaires,
avril 1864, =

(1) Guénot, Paralysie conséeutive & la compression, Th. inaug. Parls,
1872, p. 9. MEL YR

(5) Panas, Mém, de PAcad, de méd,, 1871. ;

(6) Landonzy, Fssal sur Phémiplégie faciale ches les nouveau-nés. Th
inaug. Paris, 1839. — Danyau, Bull. de la Sec. de chir., 1851, p. 148, —
Guéniot. Ibid., 1867, p. 34 : ;
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ce ne sont pas les nerfs de tout un membre qui sont com-
primés, c’est un seul et unigue nerf, le radial par exemple
ou le cubital. Or; comme nous Tavons vu précédemment,
Vinterruption de I'influx sensitif dans un seul de ces troncs
nerveux n'est pas suffisante pour amener U'anesthésie de
la région qu'il innerve, grice aux anastomoses entre iéurs_
terminaisons.

Les malades qui ent pu donner des renseignements
accusaient presque toujours quelques fourmillements au
début; mais je ne sache pas qu'ils aient jamais signalé des
phénoménes d’hypéresthésie. :

Lorsque la compression persiste, ou méme lorsque elle
elle a duré assez longtemps pour altérer le nerf, la sensi-
bilité est intacte ou & peu pres, mais les muscles sont pa-
ralysés; cependant quelgnes fois il y a de l’anesthésie.
Duchenne de Boulogne en a rapporté gquelgues cas, un
entre autres des pluscurienx (1): & lasnite d'une compres-
sion (ou contusion) légére du cubital, un malade fot privé
pendant cing ansde I'usage de sa main qui était insensible
danslarégiondu cubital, etdont lesinterosseux étaientatro-
phiés.Cequ’il yade remarquable, cestqu’aprésecing séances
d’électrisation, lasensibilité etla mobili-té reparurent dans
la sphere du cubital. C'est l& un fait intéressant gui
s'accorde avec ce que nNous avons dit plus haut de l'in-
flaence de 'électrisation.

En résumé il y a un fait gui semble dominer 'histoire
de la compression des nerfs, ¢'est I'absence ou fe peu d'in-
tensité des douleurs. Aussi croyons-nous qu'il ne faut pas
attribuer 4 la compression simple, ces atroces douleurs

(1) De Pélectrisation localisde, 3¢ &dit., p. 333, oba. KEVIL.
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dont souffrent les-malades affectés de tumeurs soit du
cou, soil des vertébres, soit des 0s du crine, et que géné-
ralement on attribue 4 la compression.. Iy a, ouire la
compression, une inflammation par voisinage du tissu
conjonetif du nerf, ou des éléments nerveux eux—mémes.
En un mot la compression seule n’est pas doulourease, ef
s'il y adouleur, il ya névrite,
1l est cependant des cas ol ces deux phénoménes se
irouvent mélangés et sont difficiles & séparer. Ainsi quel=
. quefois le tronc nerveux est comprimé au point gue ses

extrémités soient insensibles : il y a alors anesthésie. Mais

le nerf est enflammé, et le malade éprouve

en méme temps,
illusion senso-

des douleurs vives que, par suite d'une
rielle commune, il*rapporte a la périphérie. On a alors
une anesthésie douloureuse, fait qui s'observe quelquefois
dans la névralgie et certains zonas.

"1l est probable que souvent la compression est due &
I'hypertrophie du névrileme. Dans certaines névralgies on
trouve aussi des points d’anesthésie {1].

On a songé il y a longtemps & utiliser les effets de la
compression des nerfs pour faire des opérations sans dou-
leur. C'est, dit-on, Hunter qui a conseillé a Moore de com-
primer le sciatique pour faire 'amputation de la cuisse
sans que l'opération soit sentie par le patient, et Lié-
geard (2) parait avoir agi de méme. Mais ce moyen pénible
et d'un usage difficile fut abandonné. La compression
avec des bandes en caoutchouc par la méthode de Gran-
desso Silvestri dont Uhonneur est, a tort, attribué &

{1} Voir Alguier. e ['anesthésie cutanée, Th, inaug, Paris, 1873, p. 28
(2) Miélanges de méd, ¢t de chir, protigues, p. 390, Caen, 1837.

Recherches expérimentales et cliniques sur la sensibilité - page 83 sur 343


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1877x069&p=83

DE LA COMPRESSION. : 85

Esmarch, produit d’excellents effets au point de vue de
’hémostase, mais au point de vue de I'algostase, les effets
sont moins constants. On a essayé aussi sans grand suc-
cés la compressior des troncs nerveux dans les névral-
gies.,

Au point de vue thérapeutique, la compression directe
joue un réle assezimportant ; mais on ne saurait affirmer
d'une maniére absolue qu’elle est hypo ou hyperalgésique,
En effet, dans certains cas, une compression modérée sou-
lage manifestementle malade (1}, dans d‘autres cas, au
coatraire, cette compression produit des douleurs intolé-
rables. Sarazin (2) a remaraué que dans les affeclions o
les éléments de tissu sont hypertrophiés et trés-vasculai-
res, la compression avait de trés-bons effets. Clest proba-
blement aussi A cette anhémie relative ga'il faut attribuer
Ihypoalgésie consécutive & la compression dans les
phlegmasies et les érysipéles.

Si au contraire la compression empéche les liquides
septiques de se faire jour au dehors, on comprendra
sans peine qu’elle peut étre trés-douloureuse.

Cette explication est trés-vraisemblable dans la plupart
des cas. Cependant on ne peut la donner toujours. Grisolle
insistait beaucoup sur le soulagement que la pres-
sion abdominale donnait aux malades affectés de coliques
saturnines,c'était méme pour lui un moyen de diagnostic.
Romberg (3) a vudes névralgies du trijumeau qui n'étaient
guéries que par une forte compression. D'autres fois une

(1) Velpean, Bandage compressif dans Uérysiptle phlegmoneux, efe,
(Arch. gén, de méd,, 1826, t. K1, p. 192),

{2) Art, Compression (Dict, de méd. et de chir. pratiques, t. VI, p. 789),

(3) Archiv fur Psychiakie, 1868, t.Lop.a. .
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Jégére pression avec la main réussit a calmer des dou-
Teurs vives (1). En défioitive il en est de ce point comme
de la plupart des phénoménes du systeme nerveux. On
n’en sait rien ou presque rien, et par cela méme, il faut
reconnaltre que notre ignorance est i peu prées com plete en
pareille matidre.

La section, la ligature, la compression, la contusion, Ia
brilure ne sént pas les seuls agents mécanigues agissant
sur le nerf sensitif. Nous avons vu plus haut comment agis-
sajent I'écrasement et la distension. A cescausesilfaut en
ajouter une derniére, encore trés-obscure, la commotion,

La commotion n’est pas la contusion, Dans la contusion
il y a une altération malérielle des tissus, tandis que dans
la commotion, c’est un ébranlement violent qui ne produit
gqu'un trouble moléculaire, 11 est incontestable gue la com-
motion existe pour les centres nerveux, en dehors da
toute contusion et de toute compression. Je serais tenté de
croire qu'il en est de méme pour les nerfs. Le fameux cas,
si souvent cité, de Lamothe (f) dans leguel un coup de
queue de billard défermina sans la moindre lésion trau-
matigue apparente pendant une quinzaine de jours Vin-
sensibilité absolue du bras me semble un fait bien avéré de
commotion. Le choc dn coude contre un objet dur produit
dans toute la sphére du cubital des fourmillements et une
insensibilité absolues.

En tous cas, c’est une question qu'il serait nécessaire
d’étudier de nouveau, et je me contente de la signaler en
passant,

{1) Barret, Tie douloureux de Ia_f‘me Th, inang, Paris, 1876, p. 30, —
Darget. Th, inaug. Paris, 1876,
(2) Euvres chirurgicales, L, It, p. @47,
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 SUBSTANCES STUPEFIANTES, a7
L "

§ II.
Contact avec les substances stupéfiantes. -

Tous les observateurs depuis les anciens jusque aux
modernes ont remarqué que par le contact avec certaines
substances, soit volatiles, soit liquides,la peau devenait
insensible. Sans remonter & Pline (1), ni anx Chinois (2),
ni aux sorciers du moyen age (3), nous allons énumérer:
rapidement les principales de ces substances.

L’acide carbonique parait jouir incontestablement de la
propriété d'anesthésier la peau. Ingenhousz, gui en fait
mention pour la premiére fois (&) rapporte cette découverte
4 un médecin francais dont il ne dit pas le nom. Berrods
dit que sur son doigt privé d’épiderme par un vésicatoire.
le contact de I'air oxygéné déterminait de vives douleurs,
et que ces douleurs cessaient aussitot, s’il plongeait le
‘doigt dans l'acide carbonique (5). John Eward (6), et Mo-
jon (7), le célebre médecin de Génes, Iemployérent 4 devx
épogues trés-différentes pour calmer les douleurs des
organes ulcérés. Plus tard, Hardy, Simpson, d'Edim-

(1) Historia mundi, lib, XXXVI, eap. XI. — 1l 'agit de Pacide carho-

(2} Stanislas Julien, Hecueil de médecine ancienne et moderns, 1849, —
N e'agit probaliement du Carnabis indica (Hachich).: v -

(3) Bodin, Démonomanie, 1598, p. 247. — Il gagit de breavages et de
Mw&uﬁm il la maudeagore, 1a jusquiame et Topiym: jouent le
" () Miscellanen physico-mediea, 1794, p. 8. >

(5) Considerations om the snedical wseamd on the production of facticious
airs by Th. Berroes and Jumes Watt, Bristol., 1795, p. 43,

* |6) The history of two cases of ulcerated cancer of the mamme ; one 0
which hos been cured, the other much relieved by a new method of
applying corbonic acid air. Londres, 1794, '

(7) Bull. gén, de thérap., 1834, t. VII, p. 850,
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bourg (1), Follip (2), Broea (3}, Verneuil (4) s'en servirent
pour le méme objet, et obtinrent quelgues stceds, tout au
moins une sédation manifeste des douleurs. :

Ces faits ne sont guére difficiles & interpréter. En effet,
il y a dans l'application de I'acide carbonique deux choses
dont il faut tenir compte: présence d'un gaz prétendu
anesthésique, et absence d’oxygéne. L'action de l'oxygene
sur les tissus nerveux a été bien mise en lumiére par
Brown Séquard (6). Aprés I'ouverture du canal rachidien,
il a trouvé une hypéresthésie notable des parties du corps
situdes derriere l'ouverture, et recevant leurs nerfs de la
région de la moelle mise & nu. Cette hypéresthésie cessait
si on empéchait le contact de la moelle avec I'oxygéne, et
si on remplagait ce gaz par un gaz. inerte, tel que I'hydro-
géne. Cest ainsi qu'il explique comment, chezles oiseaux,
Ja simple mise a4 au du renflement lombaire, dans lequel
la substance grise est ouverte dl'extérieur {sinus rhomboi-
dal) produit des convulsions et de la paraplégie, aprés
quelgues minutes d’exposition a Vair.

ACTION DE L'ACIDE CARBONIQUE.

{1) Gaz. des hip., 1836,

(2} Note sur Canesthésie locale par le gaz carbonique (Arch. gén. de
mdd.). Paris, nov, 1856,

(3) Broca. Monit. des hip., % aofit 1857, — Blaize, De Panesthisie locale.
Th, inaug. Paris, 18537,

(4} Lo Play. De l'anesthisie locale por la pulvérisation de Péther et
deseription d'un nouveau puleérisaleur par le gar acide carbonique. Th.
inaug. Paris, 1866, p. 12, — Lejuge, Traitement des wledrations die col de
Putérus par Docide carbonique. Th. inaug, Paris, 1858.

(5) Consolter 4 ce sujet Demarquay, Essai de prewmatologie médicale, et
Dechambra, art, Acide carbonique [IHet. encyclopéd., t, XIL, p. 331,

(8) Proceedings of the Royat Society, 1857, p. 598, et Jowrnal dé physio-
logie, t. 1, p. 617, Influence de ozygéne sur les propriétés vitales de la
moelle épiniére et des nerfs.
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Que l'on se reporte maintenant a I'expérience si claire
et si précise de Beddoés, reproduite plus récemment par
Salva (1) et on verra que c'est bien & I'influence de I'oxy-
gene qu’est due la douleur du derme dénudé. L'oxygéne
au contact des tissus est un oxydant qui les irrite, et ces
phénoménes de combustion chimigue produisent unchan-
gement d'état dans les nerfs qui se traduit par une douleur
trés-vive. Follin et Verneuil font remarquer que l'acide
carbonique échoue pour calmer les douleurs de l'ar-
thrite etdu phlegmon, tandis qu'il réussit dansles douleurs
atrocesquiaccompagnent les cancers ulcérés et d’autres af-
fections oli les expansions nerveuses sont mises &4 nu.
L'oxyde decarbone auraitles mémes propriétés-(2). Jene
sache pas que I'emploi de 'azote ou de I'hydrogéne ait été
tenté mais ces deux gaz produiraient probablement les
mémes effets. Les essais de Demarquay et Leconte ne
sont guére que pour chercher I'influence de ces gaz surla
cicatrisation des plaies (3).

La question de I'analgésie périphérique, au point de
vue chirurgical, est trop importante pour que nous n'in-
sistions pas sur les rapports intimes qu'il y a entre le
contact de I'air et la douleur.

Chacun sait qu'aprés une coupure de la peau, il y aune
douleur au peint coupé, douleur gui ne survient pas im-
médiatement. Tant que le sang coule, elle est trés-modé-
rée, mais une fois que le sang s’est arrété, ily a une sen-
eation de cuisson, de brilure qui ¥as'exaspérant pen-

(1) Th. inaug. Paris, 1860,
{2) Coze, Effets locaux de loxyde de carbone (Comptes rendus de
I'Acad. des sciences, 2 mars 1857).
(3) Arch, gén. de méd.. 1859, 1862.
Richet. 12
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dant irois ou quatre heures aprés la blessure. Il est
facile de montrer que cette douleur est due en grande par-
tie & l'action de 'oxygéne sur les nerfs coupés.

En effet, si on réunit immédiatement les deux bords de
Japlaie de maniére  les accoller étroitement 1'un & I'autre,
il n'ya aucune douleur; tout au plus un sentiment obscur
et vague de pression, de contusion ; tandis que la douleur
lancinante causée par la blessure irait en s'exaspérant si
la plaie était laissée & jour.

Je suis sujet en hiver, a avoir des sortes de crevasses
aux mains. Ces crevasses étant exposées a l'air sont extré-
mement douloureuses. Mais si je les recouvre d'une ban-
delette de diachylum, au bout de gquelques minutes la
douleur a complétement disparu: si au contraire j'enléve
le diachylum, il suffit de quelques minutes d’exposition
a lair pour faire revenir la douleur,

C’est aussi ce que tous les chirurgiens ont observé dans
le traitement des brilures. La principale, pour ne pas
dire la seule indication, est de mettre les plaies 4 'abri du
contact de l'air. Le baume oléo-calcaire (Hunter), I'huile
d’olive (auteurs anciens), le collodion (Valette), la gomme
arabique (Rhind), le diachylum (Velpeau), le taffetas ciré
(Bretonneau), 'ouate (Anderson, Alph. Guérin), n'ont pas
d'antre effet que de soustraire le derme dénudé a 1'action

- irritante de 'oxygéne. L’acide carbonique ou I'hydrogéne
auraient probablement le méme résultat.

Je ne sais s'il faut accepter les conclusions de Ranke (1)
et d’'Ewald (2). Cesdeux auteurs prétendent que le nerf,

(1) Lebensbedingungen der merven, 1868, p. 97.

12} Unabhdngigheit der thatigen nerven vom Souersioff {.&ﬂ_him de
Pflager, t. I1, p. 142).
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comme le muscle, est indépendant des gaz qui I'entourent
et qu’il vit dans l'oxygeéne & peu prés aussi longtemps
qu'en dehors de l'oxygéne. Cette opinion n'est guére en
harmonie avee les faits si intéressants que Bert a étudics
sous lesnom de respiration des tissus (1).

D’ailleurs, au point de vue de l'oxygene pur, l'expérience
a été faite. Guidés par des données théoriques plus ou
moins justifiées, Laugier (2), puis Demarquay (3) ont
appliqué I'oxygéne au traitement de la gangrene et spécia-
lement de la gangréne sénile. Quoique dans certains cas
il semblent avoir obtenu la sédation des douleurs, dans
d’autres cas, les plus nombreux, il y eut exacerbation (&)
Pellarin (5)déclare queles bainsd’oxygene aménent un sur-
croit de souffrance, sans compensation pour les malades.

11 en est ainsi-pour toutes les plaies, et les pansements
ouatés, remis en honneur par Alph. Guérin, si leur effica-
cité est parfois contestable au point de vue de la suppres-
sion des germes, au point de vue de lo sédation de la dou-
leur, rendent des services évidents: je pourraisciternombre
d’observations ot j’ai vu des douleurs vives calmées par
Papplication d'une couche d’ouate imperméable empeé-
thant I'acces irritant de l'air.

Je me contenterai d’en citer un seul exemple (salle
Saint-Louis, n° 58, Piti¢). Il s'agit d'un homme robuste,
agé de 24 ans, qui eut le pied écrasé par la roue de sa
voiture. Au moment de I'accident, il n’éprouva presque

(1) Legons sur la respiration.

(2} Gaz. des hip., 1852, p. 230,

(3) Pneumatologie médicale, p. 762 et suiv,
(&) Demarquay, Loc. cit., p. 768, 772, ete,
(5) Union méd., 1863, p. 136.
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aucune douleur, mais au bout de dix & quinze minutes le
pied broyé lui causa des souffrances extrémes qui durérent
environ six heures, jusqu'au moment ot il arriva & I'h6-
pital et ol1 on lui mit un appareil ouaté. Au bout de cing
minutes, les douleurs étaient calmées, et il put reposer
pendant la nuit. Le lendemain matin, il souffrait un peu
dans son pied, qui le piquait, disait-il. Mais il n'y avait
pas de comparaison A établir entre cette légére douleur et
celle qu’il aveit éprouvée auparavant.

1l faut néanmoins faire cette remarque essentielle que
s'il y a inflammation, il y a douleur, malgré I'absence
d’oxygéne, et que, la compression exaspérant les douleurs
inflammatoires, 'appareil ouaté ne convient plus dés qu’'il
y aune inflammation phlegmoneuse. Aussi les douleurs
ressenties par le malade, et en méme temps I'élévation de
la température sont-elles de précieuses indications qui
commandent I'enlévement de I’'appareil ouaté.

Si méme on veut pénétrer plus avant dans la question,
on verra que dans une plaie simple la douleur est due a
trois causes différentes, mais agissant souvent ensemble ;

1° Le contact de I'air;

2° La rétention du pus ou des liquides;

3° Le travail inflammatoire lui-méme.

Dans les plaies simples et se réunissant par premiére
intention, il n’y a pas de douleur dés qu’on a mis la plaie
a 'abri du contact de 'air.

Dans les plaies enflammées, la douleur est non pas

(1) Cf. Hervey. Applications. de Uouate & la conservation des membres.
Th, inaug, Paris, 1873, p. 62 et suiv,
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abolie, mais diminuée, si on la met & I'abri de l'irritation
oxygénique.

De cette triple cause de douleur résulte une triple indi- ~
cation thérapeutique qu'un habile chirurgien saura met-
tre 4 profit en la variant judicieusement, selon les affec-
tions et les malades qu'il aura & traiter.

Tel est le cas des plaies simples, réguliéres, dans les-
quelles on ne voit survenir aucune complication ; mais il
n'est pas rare d'observer deux conditions qui modifient
singuliérement 'état de la sensibilité des plajes, d'une
part le contact avec des substances irritantes, d'autre part
une prédisposition spéciale, une sorte de névralgie de la
plaie ou de I'ulcére. -

On comprendra sans peine que le passage d'unliquide, tel
que 'urine ou les matitres fécales, excitedouloureusement
les extrémités nerveuses divisées. Les auteurs classiques
n'insistent guére sur ce sujet: il semble pourtant qu'il
ne manque pas d'importance, et je pourrais en citer deux
cas que j'ai recueillis dans le service de clinique de M. le
professeur Verneuil, dont j'avais l'honneur d’étre l'in-
terne.

Dans le premier eas, il s’agit d'un malade 4 qui M. Ver-
neuil avait enlevé tout le gland et une partie de la verge
pour un épithélioma a marche rapide. L’opération fut
faite avec le galvano-cautére, et dans les premiers jours
1a douleur fut modérée, mais aprés la chute de I'eschare le
passage de I'urine sur la plaie vive déterminait des dou-
leurs intolérables et presque des accds convulsifs, telle-
ment la douleur était violente.

Dans le second cas, ¢'était une fistule a I'anus qui fut
opérée avee le thermo-cautére. Le quatrieme jour de
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9% DES DIFFERENTES CAUSES

. Yopération, comme Ieschare éiait tombée ‘et que les

matiéres fécales, n'étant plus retenues par le sphincter

" divisé, se répandaient surla plaie, la malade fut prise

de douleurs {irés-vives qui I'empéchaient de dormir

et la maintenaient dans un état perpétuel d'agitation et

d’anxiété. Des cautérisations avec la solution de nitrate

d’argent modifidrent heureusement I'hyperesthésie de la

plaie. C'est 13, je crois, le meilleur traitement qu'on puisse
suivre en pareil cas,

11 est encore d’autres circonstances qui, en dehors de
P’accés de l'air, des substances irritantes et de l'inflam-
mation, rendent les plaies trés-douloureuses,

Ainsi les gercures du sein ont le ficheux privilége de
causer des souffrances extrémes, et il en est de méme pour
les fissures 4 l'anus; c'est que, par suite de la disposition
anatomigue de ces organes, la plaie se complique de la
contracture, soit du sphincter anal, soit des fibres lisses
du mamelon, et ce spasme des muscles qui bordent une
plaie vive est atrocement doulenreux.

Quant aux autres plaies douloureuses, nous n'en savons
presque rien de positif. Nous ne parlons pas des cas de
diphthérie, de pourriture d’hdpital et de phlegmon. Dans
ces cas, I'inflammation suffit pour expliquer le surcroit de
sensibilité. Nous ne parlons pas non plus de I'hypé-
resthésie des plaies d’amputation vers le trentiéme ou
quarantiéme jour, hyperesthésie qu'il est rationnel d’at-
tribuer & une névrite. Mais il est des ulcéres ou des plaies
simples qui tout & coup, sans qu'on puisse en expliquer
la cause, deviennent extrémement douloureux. Cette neé-
vralgie traumatique que peu d’anteurs avaient signalée,
a été étudiée avec beauncoup de soin par M. Verneuil dans
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un mémoire inséré dans les Archives de médecine. Nous
reviendrons plus tard sur la symptomatologie de ces né-
vralgies. Mais pour ce gui touche & leur étiologie, nous
n’en savons presque rien de positif. Ainsi parfois (1) des
ulcéres deviennent sans cause appréciable extrémement
doulourenx.

J'en ai observé un cas chez un homme assez gé, atteint
d'ulcére variqueux sous-malléolaire. Cet ulcére étmit
devenu tellement sensible gu’en I'effleurant rien qu'avec
une plume on faisait pousser au malade des cris de dou-
leur. En somme, cette sensibilité des plaies on, si l'on
veut, cette névralgie essentielle des plaies est assez rare.
Le iraitement a une influence trés-heureuse. On pourrait
mettre en usage la cautérisation de la plaie avec le chlo-
rure de zinc ou le nitrate d’argent, et y joindre un traife-
ment général par les narcotiques, associés au sulfate de
guinine.

Quant & U'inflammation deuloureuse, on peut la ranger
en deux ordres différents.

Dans un cas, il s'agit d'inflammation franche, aigué,
phlegmoneunse. Le type de cette inflammation est 1'arthrite
ou le panari.

Dans l'autre cas, la plaie est 4 peine enflammeée ; elle
est modifiée cependant & sa surface. Sans que ce soit de
la diphthérie proprement dite, on voit de petites plaques
blanchiires se dessiner par places sur le fond granuleux
et rouge de la membrane bourgeonnante, Ilsefait évidem-
ment 14 un travail irritatif qui altére les extrémités du

(1} Swan { Treatise on disecases and injuries of the nerves. Londres, 1834)

rapporte un cas dans lequel il fit la section du nerf sciatique poplité externa
pour un uleéra doulourcux rebelle & tout traitement.
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nerf. C'est un cas tout différent de 1'hyperesthésie simple
dans laquelleil n’y aninévrite, ni phlegmon, ni substances
irritantes, et qui parait due, par suite de notre ignorance
des fonctions nerveuses, A une maladie sine materid.

Pour résumer cette discussion nous dirons que dans les
plaies simples il ¥ a trois causes 4 la douleur:

1¢ Le contact de l'air;

20 La rétention des liquides;

3* L'inflammation.

Et que dans les plaies compliquées il peut survenir
comme accidents augmentantla sensibilité et provoguent
la douleur :

4° Lespasme des muscles de la plaie;

3¢ Ie contact avec des excrétions irritantes;

3 Un état névralgique de la plaie.

Revenons maintenant & lUinfluence de l'air sur les
tissus.

A vrai dire, la question est moins simple qu'elle ne le
semble au premier abord, En effet ce n’est pas seulement
dans le traitement des plaies qu'il est avantageux d’écar-
ter I’action de T'oxygéne, c'est encore dans le traitement
des inflammations sous-cutanées. Quelque étrange que
paraisse cette affirmation, il est facile de la prouver par
un grand nombre de faits qui viennent & 'appui.

En effet les douches locales d'acide carbonmique ont,
dansun certain nombre de cas o il n'y avait pas de plaie
(Mojon, Maisonneuve), amené une sédation de la douleur
et une sorte d'anesthésie locale, 1l en serait de méme de
I'oxyde de carbone, d'aprés Coze.

Tous les chirurgiens savent que pour soulager une in-
flammation vive (phlegmon, anthrax, furoncle), il suffitde
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recouvrir les parties d'un cataplasme.Comment agit ce ca-
taplasme? Ce n'est pas par la température j car souvent il
est appliqué trés-chaud, et d’ailleurs en peu de temps il
arrive 4 la méme température que les parties enflammées,
Ce n'est pas non plus par I'activité des substances qu’il
contient, mucilagineuses ou féculentes, fort inoffensives,
telles que la graine delin, la fécule ou la mie de pain:
c’est parce que 'humidité empéche le contact de I'air.

Aussi plusieurs chirurgiens ont-ils obtenu quelques
succes par l'application, soit de l'ouate, soit de la poudre
d’amidon, soit du collodion dans les inflammations phleg-
moneuses. S'ils n'ont pas toujours réussi, c’est que sou-
vent ces inflammations étaient graves, et marchaient pro-
gressivement, et ensuite c’est qu'il est trés-difficile d'appli-
quer soit 'ouate, soitlecollodion, de maniére dempécherle
contact de l'air sans produire uneeertaine compression,
laguelle peut avoir des conséquences fAcheuses.

Sur un furoncle qui n'est pas ouvert, le contact d’un
morceau de diachylum empéche la douleur de s’exaspérer,
et il est impossible d'attribuer cette analgésie relative a
autre chose qu'a 'absence d'irritation par I'oxygéne de
'air.

Tout récemment, désireux de juger cette question, j'ai
prié une malade atteinte de tumeur blanche du genou, et
dont la cuisse etla jambe étaient immobilisées dans un
appareil silicaté avec une fenétre pour le genou, de laisser
a l'air le genou malade, ordinairement recouvert d'ouate,
Il n'y avait pas de plaie & I'extérieur, et aucune des condi-
tions del'appareil n'était changée que 'exposition a I'air
de la partie malade. Au bout de quelques heures elle souf-

frait tellement, et son genou étaitdevenutellement chaud,
Richet. 13
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qu’elle fut forcée de remettre I'ouate, ne pouvant endurer
le contact de I'air sur la région enflammée.

C’est pourquoi il ne convient d'ajouter qu'une confiance
trés-médiocre aux explications des succés obtenus pour
calmer la douleur par tous les onguenis plus ou moins
compliqués employés par les empiriques oules médecins.
L’'axonge est la base qui sert de véhicule 4 toutes les sub-
stances médicamenteuses ; et en réalité, c'est elle qui, em-~

. péchant I'abord d’un air irritant, rend plus tolérables les
vives douleurs d’'un phlegmon ou d'une orchite.

Si réellement ¢'était & 'humidité des cataplasmes ou 4
'activité des substances médicamenteuses contenues dans
les pommades, qu'était due la sédation des doulevrs par
les cataplasmes et les pommades, une substance séche et
inactive n’aurait aucan effet sur la douleur. 11 est cepen-
dant avéré que le collodion calme la douleur de l'érysi-
pele (1), et que, pour l'orchite (2), s'il n’abrége pas la ma-
ladie, au moins il est puissant pour apaiser la douleur. A
vrai dire, 'application de I'éther sur le scrotum est telle-
ment douloureuse au début, que la plupart des cliniciens y
ont & peu prés renoncé. .

Il ne faut pas ajouter une grande foi aux théories, et par-
ticulierement & celles qui sont en complet désaccord avee
les doctrines classiques. Aussi ne sommes-nous point dis-
posés 4 soutenir les idées de M. de Robert de Latour sur
a cause de l'inflammation (3) et de la chaleur animale ;

{1) Christen, Viertelsjahrschrift fir prakt. Heilk,, 1852, t. IV, —Rou=
get. Du collodion dans le traitement de Térysipéle. Th, Sirasbourg, 1854,

(2) Dechange. Arch. belges de méd. milit., 1852, — Bonnafont, Bull. de
[ Acad. de méd., 1854, p. 58&.

(3) Union méd., 1859, 1863. Traitement de la phlegmatia alba dolens,
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1dees fort bizarres et fort peu scientifiques au moins dans
leur ensemble. Toutefois les cas de guérisons qu'il rapporte
sont bien authentiques, et [il est probable qu'il y a 1a une
donnée inconnue qu'il faut essayer d’éclaircir.

Il est certain qu'en présence d'un fait qui parait étrange
on est disposé a le nier, ce qui n'est pas scientifique, ou &
I'expliquer por des raisonnements alambigués et & se
payer de mots, C'est pourtant ce qu'il faut bien se garder
de faire, car on passe ainsi a coté d'une découverte, et en
se contentant de mauvaises raisons, on recule la question
au lieu de 'avancer. Il en est ainsi pour ce sujet de 'exci-
tation de la peau par l'air. Tout ce qu'on a dit pour expli-
quer les phénoménes bizarres consécutifs au vernissage
des animaux est plus ou moins dénué de sens. En somme,
on ne sait pas ce gui en est; jet mieux vaut avouer notre
ignorance que d'¢mettre des hypothéses contradictoires
et invraisemblables sur [la respiration de la peau, la con-
geslion viscérale, l'apnée, etc.

Aussi au point de [vue physiologique comme au point
de vue médico-chirurgical, la question de l'action de T'air
sur la peau nous parait devoir &tre éfudiée 3 nouveau
et posée sur de nouvelles bases. Nous n’avons pas pu faire
des expériences sur ce sujet. Mais il nous a semblé néces-
saire de rappeler qu'il y a 14 quelque chose & chercher, et

p. 471, et Traitement de la métropéritonite par le collodion, ibid., 1863,
p. 233, Voir aussi du méme auteur, dans Ia Tribune médicale, 1873, Leitres
dun médecin qui finit & un médecin qui commence,

{1) Voir la thesa récente de Michaut, Paris, 1876. Du collodion en thé-
rapeutique, ot se trouvent rapportés plusieurs cas de hlegmasses profondes,
guéries par le collodion.

Recherches expérimentales et cliniques sur la sensibilité - page 98 sur 343


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1877x069&p=98

100 DE L'ANESTHESIE

gu'il ne faut pas se contenter des doctrines négatives pro-
fessées aujourd’hui sur ce sujet (1).

Cette insuffisance des doctrines classiques au sujet des
fonctions de la peau n’est pas moindre pour ce qui a trait
a4 l'absorption et 4 l'action locale des substances dites
anesthésiques,

Ainsi ces substances, telles que le chloroforme, le bi-
chlorure de méthyléne, I'éther, qui, absorbées parles pou-
mans, produisent I'anesthésie des centres nerveux, appli-
quées localement, agissent-¢lles sur la périphérie? Nous
possédons sur ce sujet un certain nombre de faits assez
précis. Ainsi, mon pére, qui a le premier (2)songé 4 appli-
gquer 'anesthésie localisée & la chirurgie, a fait sur ce sujet
une expérience qui peut paraitre décisive, En plongeant
pendant dix minutes son doigt dans I'éther, il obtint une
analgésie de quelques instants. Il est vrai qu’il avait fait
autour du doigt une ligature avec une bande: et que, dans
la discussion qui eut lieu & la Société de chirurgie, et plus
tard, dans d’autresouvrages (3), c'est & la compression du
doigt qu'a été attribuée I'anesthésie : et selon la plupart
des auteurs, dans 'anesthésie locale obtenue par 'évapo-

(1) Beequerel et Breachet. Comptes-rendus de U'dcad. des sciences, 1804,
t. XIN. — Fourcault, Ibid., 1843, t. XVI, 1844 &, XVII, — Bouley. He-
cueil de médec. vétérin., 1850, p. 5 ot 805, — Balbiani, Th, insug. Paris,
1854, — Edenmésen, Zeitschr. fir rationn. medizin., t. XXII. — Socoloff,
Centralblatt, 1872, p. 689. — (1, Bernard. Legons sur les anesthésiques,
p. 368, — Castel, Th, inaug, Paris, 1876, — Senator. Centralblatt, 1874,
pe 254, — Laschkewitsch. Centralblatt, 1868, p. 325.

(2) Mém. sur ['anesthésie localise, Iu & la Soc. de chir, (Bull, de la
Soe., 1854, et Gaz. des hip., 17 mai 1854).

{(3) Murelle, Th. inaug. Paris, 1855, p. 29, — Marc. Th. inaug. Paris,
1866, p. 16.
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ration rapide de I'éther sur la peau, c'est le froid qui est
la cause unique de la perte de sensibilité.

Sur celte question de l'anesthésie locale comme sur
tant d'autres, les expériences de Cl, Bernard jettent une
vive lumiére (1). Il se sert d’'une solution de chloroforme
dans l'ean 4 4/100 et prend devx grenouilles préparées
de manigre qu'il n'y ait pas de communications entre
le corps et les pattes autres que par les nerfs lombaires et
la moelle, Dans ces conditions, si on plonge le corps de la
premiére grenouille dans l'eau chloroformée, il y aura
anesthésie, non-seulement du corps, mais aussi des pattes.
Si, au contraire, on prend l'autre grenouille et que l'on
plonge ses pattes dans 1'eau chloroformée, il n'y aura
anesthésie ni des pattes, 'ni du tronc de la grenouille. Ce
qui signifie bien clairement que I'anesthésie par la périphé-
rie n’existe pas, au moins pour I'éther et le chloroforme,
et que, pour que la périphérie soit anesthésiée, il est néces-
saire que les centres soient en contact avec les substances
anesthésiantes. -

Ainsivoild deux expériences qui paraissent se contredire
formellement. D'une part, 'expérience de mon pére qui
semble démontrer qu'il y a par I'action propre de 1'éther
une anesthésie locale; d’autre part, celle de Cl. Bernard.
gui démontre gque l'anesthésie locale n'existe pas. Mais
ces expériences ne se contredisent pas, Nous ne saurions
trop insister sur cette idée que deux faits sont également
vraistous les deux, et que, s'ils semblent opposés l'un &
l'autre, c'est que les conditions sont différentes,

J'ai fait un certain nombre d’expériences pour essayer

{1) Legons sur les substances_anesthésiques, p. 103 et Buiv.
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&'élucider cette question. Pour cela, J'ai préparé des gre-
nouilles a peu prés de la méme manitre que d’aprésle pro- -
cédé de Claude Bernard. Je séparais les paties du trone, en
sorte que le train postérieur n’était relié a la partie supé-
rieure que par les nerfs lombaires et les o= du bassin. Une
ligature cutanée réunissait les parois"ahdominales sec=
tionnées, et empéchait lﬁs viscéres de faire saillie au de-
hors. Les trains postérieursdes grenouilles ainsi préparées
étajient plongés dans différents liguides, et jexplorais
ensuite leur sensibilité au moyen de I'électricité, Or, dans
ces conditions, la solution de chloroforme dans ’ean n'a-
git pas sur la périphérie, tandis’ qu’elle agit parfaitement
sur les centres. Au contraire, le chloroforme appliqué pur
agit tres-manifestement sur la sensibilité. Non-seulement
il agit sur les muscles qu'il rend rigides et dont il détruit
la contractilité, mais encore il porte son action sur les
nerfs. Les courants électriques les plus forts ne peuvent
provoquer la moindre trace de sensibilité, lorsqu’ils sont
appliqués sur les parties qui plongeaient dans le chloro-
forme; tandis que plus haut la peau et les troncs nerveux
sont parfaitement sensibles. Afin d’éviter que la vapeur
de chloroforme agisse au-dessus des parties immergées, il
faut le recouvrir d'sau qui ne se mélange pas au chloroe=
forme et le surnage.

On aurait tort de croire & une contradiction entre cette
impuissance du chloroforme dilué, et cette action éner=-
gigue du chloroforme pur. En effet, le chloreforme pur
semble se comporter comme une substance caustique des=
tructive des propriétés du nerf. Si on plongeait les pattes
d’une grenouille dans Facide sulfurique, il n'y aurait rien
d'étonnant que I'insensibilité en fat la conséquence.
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En effet 1a destruction du nerf doit amener la perte de ses
fonctions. C’est I'anesthésie, mais c'est aussi la mort du
tissu.

Ce n'est done pas tout 4 fait 'anesthésie telle qu'on l'en-
tend généralement, dans laquelle les éléments analo-
miques ne sont pas détruits, mais dont les fonctions sont
senlement suspendues pour un temps. Il en est de la véri-
table anesthésie, comme de la privation de mouvement_
des cils vibratiles, lorsque on les meten contact avec la
vapeur de chloroforme ou d’éther. Dés qu'on les soustrait
4 Dlinfluence de ces vapeurs, le mouvement reprend, La
vie n'est pas abolie, elle est seulement arrétée (1). De
méme, pour qu’il y edtt une anesthésie véritable, il faudrait
que les éléments eussent conservé leur vie propre, et qu'ils
pussent revenir a leur état primitif.

A ce compte le chloroforme pur ne serait pas un anes=
thésique local, car il est douteux que les parties submer-
gées et devenues rigides puissent revenir ala vie. J'ai
conservé vivantes des grenouilles dont le train postérieur
avait été trempé dans du chloroforme pendant cing mi-
nutes. Ce court espace de temps avait suffi pour détruire
Tirritabilité musculaire et l'irritabilité nerveuse, en sorte
que les parties plongées dans le chloroforme ¢taient anes-
thésiques ; mais elles ne pouvaient plus revenir 4 la sensi-
bilité. Cependant, pour nous conformer 4 la définition que
nous avons donnée au début de ce chapitre, nous dirons
que ¢’était bien une anesthésie, mais une anesthésie diffé-
rente de I'anesthésie véritable, dans laguelle les parties

(1) Clande Bernard, Legons sur les propriétés des tissus vivants. Paris,
1868, p. 136.
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anesthésiées n’ont pas perdu leur vitalité,et peuventreve-
nir & la vie. Il est possible que si les voies circulatoires
n’étaient pas interrompues, le retour a la vie se serait
opéré, ainsi qu'on le voit dans la thérapeutique médico-
chirurgicale, lorsque le chloroforme est appliqué sur des

régions douloureuses.
En effet, il est certain que le chloroformeagit localement

pour calmer les douleurs, soit d’une arthrite, soit d'un
phlegmon, soit d'une névralgie. Tous les médecins savent
que des applications d'huile chloroformée soulagent beau-
coup les malades. Cela tient-il & la révulsion que produit
le chloroforme? Je ne crois pas que 'explication soit suf-
fisante. En effet, d'autres substances rubéfiantes et exci-
tantes aménent un résultat tout différent. On pourrait en-
core admettre que la sensibilité pathologique n’est pas la
méme que la sensibilité normale, et que les substances qui
calment la douleur peuvent trés-bien ne pas détruire la
sensibilité tactile, A wrai dire cette explication est loin de
me satisfaire complétement, et je crois qu'il faut chercher
une raison plus physiologique. Pour cela, il est nécessaire
d'entrer dans des considérations qui paraitronttoutd’abord
étrangéres & mon sujet, mais qui en font pourtant essen-
tiellement partie.

L'absorption cutanée difféere selon qu’on envisage 'ab-
sorption des gaz ou l'absorption des substances liquides
et solides, mais dans 1'un et l'autre cas cette absorption
est tres-faible.

L’absorption des gaz par la peau est évidente, La célébre
expérience de Bichat (1) en est une preuve, et depuis,

(1) Bichat, Anatomie génerale,
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d'autres expérimentateurs l'ont sutfisamment démon-
trée(1). Les gaz et les substances volatiles introduites ainsi
dans la circulation générale peuvent étre retrouvées dans
le sang et les excrétions; mais, au moins chez 'homme,
cetie pénétration de la peau par des gaz est exirémement
faible, et je ne sais si elle a jamais été suffisante pour
amener une intoxication générale.

Cependant I'absorption locale parait dans certaines cir-
constances se faire avec une remarquable énergie. Ainsi
nous avons tous remarqué qu’aprés une autopsie, si nos
pains avaient plongé dans I'abdomen, et touché pendant
quelque temps les intestins et les viscéres, elles gardaient
pendant plusieurs heures I'odeur infecte de la décomposi-
tion cadavérique. Malgré des lavages répétés,rien ne peut
enlever cette odeur qui persiste malgré tout. Il en est de
méme pour l'acide phénique et certaines substances odo-
rantes et volatiles. Ce sont 14, en vérité, des expériences
toutes faites qui méritent d'étre interprétées physiologi-
quement. ;

Remarquons d’abord que malgré la toxicité de ces sub-
stances, on n'observe aucun effet général, et que, par consé-
quent, quoiqu'elles setrouvent absorbées par la peau, elles
y restent fixées sans passer dans la circulation. Tout au
moins la quantité de substance qui y passe est trés-mi-

(1) Chaussier, Précis dexpériences failes sur les animawe avec le gaz
hydrogéne sulfuré (Biblioth, méd., t. 1, p. 108). — Collard de Majtigny.
Action du gaz acide carbonique sur I'économie animale (Mém. de T Acad.
des sciences, juin 1826), — Chatin, Recherches expérimentales sur quelques
principes de toxicologie. Th. inaug. Paris, 1848, — Bluff, Dissertatio de
ahsorptione cutis, — Rabutean, Bull, de la Soe. de biologie, 1870, p. 1363
1868, p. 189, et Elém, de thérapeutique, 2° tdit., p, 6.

Richet. ; 15
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nime, si minime qu'elle doit étre détruite par les oxyda-
tions interstitielles & mesure qu’elle est poriée dans le
gang. Clest ce que semble indiguer la persistance de
'odeur, En effet cette odeur met un trés-long temps, huit
ou dix heures environ, & disparaitre, ce qui prouve que
I'absorption de la substance fixée dans la peau est insi-
gnifiante.

Il ya donc la une distinetion importante  faire entre
I’absorption ordinaire, telle que nous la connaissons pour
le poumon et pour le tissu cellulaire, et I'absorption par
la peau. Celle~ci est plutdt une imbibition des élémentsdu
derme et de I'épiderme, qu'une pénétration dans la circu-
lation générale. Il est probable que la substance volatile
sc combine avee les tissus gu'elle touche, et que, par les
progres de la rénovation interstitielle, cette combinaison
se détruit peu & peu, et la substance étrangére finit ainsi
par disparaltre. 8

De cette maniére on peut expliquer facilement ’action
locale des anesthésiques, action locale qui ne dépasse pas
la peau et qui ne produit jamais de phénoméne général
sur 'organisme, Dailleurs tous les chirurgiens ont com-
staté que 'anesthésie locale, excellente pour empécherla
douleur des incisions superficielles, n’avait aucun effet sur
les tissus profonds, et que, sion peut mettre parce moyen
4 I'abri de la douleur T'excision d'un furoncle, on ne le
peut pas pour I'amputation d’un doigt. :

Le mécanisme de cette anesthésie est assez différent du
mécanisme de 'anesthésie centrale. En effet, dans 1'anes-
thésie locale, les terminaisons nerveuses du derme et de
la couche de Malpighi sont directement en contact avecun
liquide caustique, qui, lorsqu’il est appliqué sur le nerf,
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détruit sen excitabilité (1);il n'y a done rien de surpre-
nant & ce qu'en traversant la conche cornée de I'épiderme,
ces gaz finissent par détruire Vexcitabilité nerveuse. En
somme, s'il faut s’en rapporter & I'étymologie et a la défi-
nition du mot, ¢'est une anesthésie, mais une anesthésie
chimigue, pour ainsi dire, différente de Panesthésie phy-
siologique gqu'aménent des traces de chloroforme porté
par le sang jusgue aux centres nerveux.

Ce que nous venons de dire de l'absorption cutanée ne
s'applique évidemment qu’a I'homme. En effet, chez la gre-
nouille, par exemple, 'absorption cutanée est trés-intense,
et on les empoisonne presque aussi bien en mettant une
solution toxique sur Ja peaugu’en I'injectant dans le tissu
cellulaire. J'ai essayé différentes substances, au point de
vue de leur action locale sur la sensibilité, et je n'aipas
rencontré de substance volatile qui n’agit pas comme anes-
thésique. Ainsi jai mis des grenouilles préparées comme
je I'ai indiqué plus haut dans le chloroforme, I'éther, le
sulfure de carbone, la benzine, la térébenthine, 1'alcool,
'acide phénique, et j'ai toujours constaté 'anesthésie des
parties immergées aprés un temps trés-court, cingd dix
minutes environ.

Avee I'éther et 1a benzine, corps moins denses que l'eau,
on peut disposer I'expérience d'une manitre un peu diffé-
rente, Une légiére couche d'éther surnage l'eau, et on
trempe les pattes de la grenouille, de maniére qu'elles
plongent dans I'eau presque totalement, et qu'une mince
section transversale de la patte soit en contact avec I'éther,
Dans ces conditions la sensibilité est abolie dans toute la

{1} Yoy. Longet, Bull, de I'Acad. de méd., février 1847,
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portion plongée au-dessous; cependant les nerfs moteurs
ont conservé leurs propriétés, non pasdans la région en
contact avec I'éther, mais dans la région subjacente. Ona
alors une zdne qui interrompt la continuité nerveuse avec
les centres ; en sorte que l'excitation de la moelle ne peut
plus agir sur les muscles de la patte, et que d’autre part,
I'excitation des nerfssensitifs de la patte ne peut plus par-
venir jusqu’dla moelle.Il semble quel'absorption transver-
sale existe seule, 'absorption longitudinale faisant com-
pletement défaut. Il est vrai de dire que, les artéres et les
veines étant liées, les circulations lymphatique et san-
guine ne se font plus, et que par conséquent on n'est plus
dans les conditions normales,

Au début,toutes ces substances quifinissent par détruire
le nerf excitent la sensibilité et produisent de vives dou-

~ leurs, comme le témoignent les efforts des grenouilles
pour s’y soustraire. D'ailleurs il est certain qu'on ne peut
jamais obtenir d’anesthésie, sans avoir au préalable une
certaine hypéresthésie ; de plus sur les limites de la zone
anesthésique et de la zbne sensible, il ¥ a une zone
hypéresthésique. Des courants électriques appliqués en ce
point provoguent des mouvements de défense de 1’animal,
tandis que, s'ils sont appliqués aux autres parties du
corps, 'animal ne réagit pas.

On comprendrasans peine que je n’ai pas épuisé 1a liste
de toutes les substances gazeuses ou volatilesavec lesquel-
les on pourrait expérimenter. Mais il est extrémement
probable que tous les hydrocarbures agiraient comme
la benzine et la térébenthine, les éthers comme 1'éther
éthylique et le chloroforme, les acides comme 1'acide acé-
tique, les alcools comme 'alcool éthylique. C'est une in-
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duction trés-légitime, et je crois qu'il est permisde conclure
que toutes les substances volatiles, étant absorbées par la
peau, peuvent &tre considérées comme des anesthésiques
locaux. En premier lieu viennent les substances non mis-
cibles & I'eau ; en second lieu les substances acides ou al-
calines, eten troisitme lieu les substances avides d’eau.

D’aprés ce que nous avons vu des conditions d’excita-
bilité d’un nerf, toutes ces substances agiront sur le nerf,
car elles changeront I’état chimique de ce nerf. Que ce soit
I'acidité ou I'alcalinité trop forte, que ce soit I'absorption
d’eau, que ce soit une oxydation ou une réduction, le ré-
sultat sera toujours le méme, une excitation forte du nerf
sensitif, lequel, d'abord hypéresthésié, deviendra finale-
ment anesthésié quand la destruction chimique sera com-
pléte.

Tous ces corps agiront d’autant mieux qu'ilsseront plus
volatils, et que par conséquent l'absorption cutanée sera
plus facile. En somme, dans tous ces cas, substance anes-
thésique signifierait presque substance volatile caustique.
Quelle est donc en vérité la limite précise qui sépare une
substance caustique d'une substance anesthésique? Est-ce
la désorganisation du tissu? Mais lechloroforme qui détruit
le muscle de la grenouille est 4 la fois un caustique et un
anesthésique, et1'alcool qui, injecté dans le tissu cellulaire
produit de I'anesthésie générale, est, étant appliqué loca-
ment, un caustique puissant qui détruit & la fois la peau,
le muscle et le nerf (1).

11 faut noter cependant que la période d’anesthésie est
plus ou moins longue, etque si le résultat final, c'est-a-

(1) Verstrasten. Bull. de la Soc. de biologie, 1875, p. 163.
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direT'anesthésie (1), est toujours le méme, non-seulement
elle est obtenue au prix de doulenrs plus ou moins vives,
mais encoreil peut se faire, pour qu'ellesoit obtenue, qu'il
y ait destructicn plus ou moins complitedu tissu.

Les expériences sur les animaux faites comme nous ve-
nons de les décrire, ne peuvent résoudre cette question de
la persistance de la vitalité du tissu consécutivement a I'a-
nesthésie: eneffet, les voies circulatoires sontinterrompues,
et les parties séparées condamnées fatalement & la mort.
Sur Phomme, on a fait un grand nombre d'essais pour
trouver des anesthésiques locaux, mais on ne peutles em-
ployer tous indifféremment. Le chloroforme pur produit
une vésication violente, souvent méieune escharification,
et son action s'accompagne de douleurs trés-vives.

On a employé I'éther et aussi le sulfure de carbone.
Mais ce qui est un avantage au point de vue du résultat
thérapeutique, est un inconvénient pour une conclu-
sion scientifique, etces corps agissent plus par le froid gu’ils
produisent en g'évaporant que par leur action chimique
sur les nerfs. On a essayé le mélange de chloroforme et
d'acide acétique (2). On atrouvéaussi des propriétés anes-
thésiques au bromoforme (3), & I'iodoforme (§), au sesqui-
chlorure de carbone {5).

I'acide phénique (alcool phénylique semble agir &
la fois comme caistique et comme anesthésique, et

(1) Marc, Th. inang. Para, 1866, — Neis. Th, inaug. De Uanesthésie lo=
calisde. Paris, 1870. — Perrin, Art. Anesthésie (Dict. encyclop, des seiences
miédicales). e

(2) Fournicr. De la chloroacétisation. Paris, 1861.

(3) Rabuteau. Bull. de la Soc. de biologie, 1875, p. 169.

() Bull. gén, de thérap., janvier 1857,

{5) Aran et Mislhe,
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il présente cet avantage sur le chloroforme qu'il n'est pas
douloureux, et cet avantage sur l'éther qu'il ne produit
pas de réfrigération, Aussi peut-on s'en servir commodé-
ment pour étudier l'action des anesthésiques locaux.
D'ailleurs, comme M. Verneuil se sert de 'acide phénique
pulvérisé pour désinfecter les plaies, ¢'était une occasion
toute naturelle de vévifier la propriété anesthésique de
cette substance, propriété que quelques auteurs ont déja
constatée (1),

Au point de vue du sonlagement qu'un pansement &
Pacide phénique apporte a la douleur des plaies, il ne
m'a pas semblé que les résultats fussent absolument déei-
sifs, L’irrigation continue, l'onate, et les autres panse-
ments sont quelquefois aussi puissants contre 1a douleur.
11 est méme quelgques malades 4 qui V'acide phénique con-
ceniré semble causer quelques douleurs: mais c'est 1a
une exception que je n'ai rencontrée qu'une seule fois, et
la plupart du temps I'action de l'acide phénigue em-
ployé comme pansement est non seulement antiseptique,
mais analgésique. X..., Agée de 25 ans (salle Saint-Augus-
tin, n° 22), atteinte d’adénite chronique des ganglions sous-
maxillaires, est opérée par M. Verneuil, qui enlévela
tumeur le 3 juillet, aprésavoir endormi la malade. L'opé-
ration, sans &tre difficile, fut assez longue, il fallut faire
une inecision d'environ 15 centimétres, et extirper la tu-
meur qui résistait beaucoup. La malade en se réveillant
souffrait si peu, qu'elle ne voulai'il pas se croire opérée: on
lui fit le pansement phéniqué, pendant qu’elle était encore

(1) Adelmann. Action anesthésique de Uacide phénigue (Berlin Klin.

Wochenshlatt, 1873, n° 52).—Smith (citd par Labbée, Journ. de thévap., L,
. 837 1874} — Bergonzini, Lo spallansani, 1876,
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dans la somnolence qui suit les inhalations chloroformi-
gues. Le soir, elle souffrait si peu qu’elle ne voulait pas se
croire opérée. Jusque au moment de sa guérison, elle ne
souffrit pas un instant, et m'assurait n'avoir jamais res<
senti la petite cuisson qui suit les incisions de la peau.
Cependant elle n’était pas hystérique, et n'avait d’anes-
thésie en aucun point du corps, non plus que sur les bords
de la plaie.

Sur la peau intacte, 'acide phénique parait avoir une
action particuligre. Andrew Smith (1) aurait obtenuune
anesthésie compléte par la pulvérisation de cettesubstance.
Ni le contact, ni ladouleur n'auraient été percus; il est vrai
gue la solution était concentrée (85/100), ce qui suppose
que le dissolvant n'était pas de 'eau pure, mais un mé-
lange d’eau et d'alcool.

Evidemment le degré de concentration doit jouer un
grand role dans cette production de I'anesthésie. En effet,
avec des solutions & 5100, on n'obtient pas d'anesthésie
proprement dite. On ne ressent que les premiers effets de
I'anesthésie, c’est-a-dire une excitation nerveuseau premier
degré, des fourmillements, une sensation d'engourdis-
sement, et comme des boulfées de chaleur et de froid.
Il en est de ces fourmillements commede ceux que produit
la compression d’un nerf. Ils ne sont pas spontanés, mais
ils succedent 4 une excitation sensible méme {rés-légere.
Ainsi il suffit de remuer la main pour gu'immeédiatement
on ressente des fourmillements. En touchant, un point
quelconque de la peau, on pergoit une excitation qui va
s'irradiant, et dépasse de beaucoup le point de la peau

(1) Loe, cit., p. 337.
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touché primitivement, En somme, cette sensation irradiée
est analoguea celle qu'on pergoit parl’excitation électrique
de courants induits fréquemment interrompus, appliqués
sur un tronec nerveux, Clest le premier effet de 'excitation
faible d'un nerf ou des extrémités nerveuses.

Cette action dé I'acide phénique est véritablement caus-
tique, car la peau ainsi irritée subit une sorte de désorga=
nisation qui, pour ne pas aller jusque a 1'eschare, n’en est
pas moins bien évidente. En effet I'épiderme se disso-
cie, et au-dessous de lui le derme se fissure. Sur des
plaies vives le contact de I'acide phénique fait apparaitre
des plaques blanchétres qui sont comme le premier indice
de la cautérisation,

Jai véulu chercher si cette action anesthésique de l'a-
cide phénique était réelle, comme le pense Andrew
H. Smith. Pour cela, j’ai pris une solution concentrée
d’acide phénique, selon cette formule :

Acide phénique. .. ... 25
B b e e 2200
Aleools + «. Vo o

Cette solution, étant projetée par une fine pulvérisation
surun point de la peau, a rendu ce point anesthésique et
analgésique en trés-peu de temps, sans gu'on puisse in-
voquer le refroidissement, qui était presque nul, contrai-
rement & ce qu'on observe dans les pulvérisations d’éther,
L’analgésie a été compléte, mais elle tenait 4 une action
réellement caustique. Pendant quelques heures jeus, aux
points touchés par l’acide phénique, une rougeur trés-vive
avec une sensation de brilure assez désagréable pour que

Richet. 15
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je sois résolu & ne m'y plus exposer. Enfin 'hypéresthésie
était trés-vive et le moindre contact déterminait une sen-
sation douloureuse, Cest le second degré de la réparation
nerveuse, dont le premier degré semble étre le fourmille-
ment. L'hypéresthésie produite ainsi par I'acide phénique
a persisté deux jours. z

Nous nous sommes assez étendu sur l'absorption &
propos des gaz et des liguides volatils pour n’avoir pas
besoin de revenir longtemps sur ce sujet, & propos des
substances solides ou ligquides non volatiles. L'absorption
par la plaie des substances non volatiles a été niée par
beaucoup*d'auteurs (1). Mais ces expériences sont en
opposition avec celles d'autres savants, qui ont constaté
la présence dans les excrétions de liodure de potas-
sium (2), de la rhabarbe (3}, de la garance (), de la digi-
taline (5). Nous ne parlons de I'absorption ni de 1'eau, qui
est un corps volatil, ni du mercure, qui est extrémement
volatil, ainsi que Merget (6) 'a récemment démontré, ni
de 'iode, ni du camphre, toutes substances liquides ou
solides qui émettent a la température ordinaire des va-
peurs trés-sensibles,

(1) Séguin. Ann. de chimie, t. XCII, p. &6. — Scoutetten. Lettre &
TAcad, de méd, Maiz, 1869, —Schiifer. Sitzunsbergicht der Wiener Acad.,
1858, Bd. XXXII, p. 143, — Demarquay. De o glycérine, p, 92 et suiv.
— Homolle, Union méd., 1853. — Parisot, Recherches expérimentales sur
Tabsorption par le tégument. externe. Parls, 1863, — Hébert. Th. inaug.
Paris, 1861,

r2) Westrumb. Physialogische Untersuchungen iber die Einsaugungs-
kraft der Venen, Hanovre, 1825,

(3) Bradner Stuart. Meckels Arch., T, p. 151,

() Hofmann, Cité par Rabuteau, Elém. de thérap., 2s &dit., p. 8.

(5) Rabuteau. Buil, de la Soc, de biologie, 1868, p. 189,

(6) Comptes-rendus de I Acad. des seiences, déo, 1871 et janv, 1B72.
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Quoi gu’il en soit, il paraif bien prouvé que si cette
ahsorption existe, elle est tellement minime que 1'on ne
doit pas en tenir compte au point de vue des effets géné-
raux produits sur P'ensemble de 'organisme. Que dire
pourtant de Vexpérience journalitre et si ancienne des
médecins et des chirurgiens qui emploient avec avantage
le laudanum et les baumes compusés pour apaiser la dou-
leur? Il nous semble gue l'explicetion est moins difficile

. qu'on le croit généralement. Ainsi que nousle disions plus 7
haut, il y a une absorption générale, c’est-a-dire le pas-
sage dans la circulation de substances appliquées soit sur
la mugueuse pulmonaire, soit sur la mugueuse intesti-
nale, soit sous le derme. Mais il y a aussi une absorption
locale, qu’il conviendrait d’appeler plutét une émbibition,

* Les éléments anatomiques se combinent avee la substance
qui les attaque et qui agit'sut eux, mais ne les tra-
verse pas. Pour prendre une comparaison qui rendra cette
différence plus claire, I'absorption générale pourra &tre
comparée au passage d'une solution sucrée 4 travers une
membrane animale, 'absorption locale & l'imbibition
d’une méche de coton qui plonge dans I'alcool.

Cette distinetion étant bien admise et nettement démon-
trée, nous voyons comment certaines substances liquides
non volatiles peuvent agir localement sur la sensibilité,
sans étre entrainées dans la circulation générale. Ainsi,
sans qu'on puisse invoguer comme unigue explication, la
mise a I'abri de I'air le laudanum, d’aprds la pratique
invétérée des médecins, calmerait les douleurs des
phlegmons et des arthriles, mais sans produire d'a-
nesthésie proprement dite. Au contraire le baume de
conicine (1)semblerait avoir des propriétés anesthésiques,

Recherches expérimentales et cliniques sur la sensibilité - page 114 sur 343


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1877x069&p=114

116 CONCLUSIONS
Une personne ayant fait des frictions avec ce baume eul
une insensibilité des doigls qui avaient été en contact
avec la conicine. Une coupure accidentelle ne fut pas
ressentie. En cessant les frictions, I'anesthésie disparut,
pour revenir quand on les recommenca. Romberg a si-
gnalé des cas d'anesthésie des bras chez les Jessiveuses,
dont la peau touche sans cesse des solutions causligues.
Par un contact prolongé avec le mercure on a signalé des
paralysies sensitives (2). Manouvriez (3) a remargué, qu'd
c6té de Uintoxication saturnine générale et indirecte par
les absorptions digestive et pulmonaire, il existe une infto-
xication saturnine locale et directe par absorptlion cutanée.
*Ceite absorption cutanée est une véritable imbibition des
tissus, et & la paralysie musculaire se joint 'anesthésie
de la peau. Le bras et la main qui étaient en contact direct
avec le plomb ‘étaient toujours plus malades que du chté
opposé. Selon Villard, l'essence de hachisch, appliquée
localement, serait hypoalgésique (&) ; tandis que l'essence
de menthe (5) et la saponine (8) seraient des anesthésiques
locaux. ;
Résumons cette discussion sur les anesthésiques lo-
caux. Nous sommes amenés & conclure :

(1) Gubler, Journ. de thérap., 1875, & 11, p. 242.
(2) Foot. Paralysie sensitive par contact avec le bilsdure de mercure
{Dublin Journ. of med. science, sept. 1873),
(3) Arch. de physiologie norm. ef pathal., 1870, t. III; p. 408, ot Th.
inaug. Paris, 1872, Voir sur ce sujet : Drouet. Th. inaug., Paris, 1875, et !
Ladrat {Arch. de méd., déo. 18508); |
(4) Villard. Th. inaug. Paris, 1872, p. 35.
(5) Delioux de Savignac, Union méd:, t. XVII, p. 557.
(5) Kobler. Berlin Klin. Woachenshlatt, 1873,
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1° Que l'oxygene de V'air est un agent d'irritation, et
que dans une plaie simple c'est 4 son action chimigue
qu’est due la douleur ; que l'indication est donc formelle,
et qu’il faut soustraire les plaies au contact de l'air;

20 Que cette action s’exerce non-seulement sur les
plaies, mais sur la peau intacte ;

3° Qu'a coté de 'absorption générale, il y a une absorp-
tion locale ou mieux une imbibition, ce qui explique com-
ment 'action thérapeutique d’un médicament, appliqué
sur la peau, peut éire localisée a la région gu'il touche;

4° Que toutes les substances volatiles agissant sur le
nerf peuvent &tre regardées comme des anesthésiques
locaux ;

B> Que le premier degré de 'anesthésie périphérique
est I'hyperesthésie, et qu'il n'y a que des limites indécises
entre une substance anesthésique et une substance caus-
tigue.

D'une maniére trés-générale, on peut donc dire qu'il y
a des substances agissant sur les nerfs, et d'autres sub-
stances n’agissant pas sur eux. Les substances inactives
sont celles qui n’ont gue des affinités chimigues faibles,
comme l'azote, Phydrogéne et méme l'acide carbonigue.
Au contraire, les substances chimiques actives, changent
la constitution du tissu nervenx et produisent une hyper-
esthésie, qui, lorsque le nerf est détruit, devient de 1'a-
nesthésie. De fait, il y a des corps dont I'activité chimique
n'est pas capable de produire eelte anesthésie finale, et
qui paraissent ne pouvoir produire que I'hyperesthésie du
début; mais cela ne prouve pas gque leur mode d'action
soit différent.

Des anesthésies périphériques, autres que celles de la
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peau, produites par des substances toxiques, nous n'a-
vons presque rien a dire,

Chez les ouvriers qui travaillent & la wvulcanisation
du canutchouc et manient le sulfure de carbone, I'insensi-
bilité de la cornée a été signalée par plusieurs auteurs, et
en premier lieu par Bergeron et Lévy (1), qui ont
fait sur des chiens et des lapins des expériences confir-
matives & cet égard. On ne peut expliquer cette anesthésie
par un empoisonnement central. En effet, I'anesthésie de
lla'- cornée est celle qui survient en dernier lieu, et il est dit
par Bergeron et Lévy, dans les expériences qu'ils firent
sur les animaux, que la sensibilité cutanée disparaissait
bien aprés celle de la cornée et reparaissait avant elle.
C'est le contraire de tout ce gu'on voit pour les agents
anesthésiques. N'est-il pas trés-probable que le sulfure
de carbone, qui est trés-volatil, agit localement sur la
gonjonctive et la cornée oculaires et détermine leur para-
lysie sensitive, sans gqu'il y ait dans ces deux membranes
de lésion apparente ?

§ TIL
Action du froid.

Hunter avait depuis longtemps signalé Uinfluence du
froid sur la sensibilité. Aprés avoir congelé P'oreille d'un
lapin, il put la couper sans que l'animal manifestat la
moindre souffrance. Larrey fit des observations & peu

(1) Bull, de ln Soc. de biologic, 1864, p. 49, — Tavera, Th, inaug. Paris,
1865, — Huguin, Th, inaug. Pariz, 1874, — Marche. Th. inaug. Paris,
1876, p. 32
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prés semblables, et il remarqua qu'a la bataille d'Eylau,
par un froid de 10 degrés au-dessous de zéro, les ampu=
tations n’étaient presque pas douloureuses. Bégin, étu-
diant 'action sur lui-méme des bains trés—froids (1), a
noté une certaihe insensibilité. « En sortant du bain, dit-il,
on observe un fait trés-remarquable; c'est que les
téguments sont presque insensibles au contact des corps
extérieurs. Ce phénoméne est tel que le passage du
linge avec lequel on s'essuie n'est pas senti. 11 semble qu'on
se rapproche de ces peuples septentrionaux, gqu'on voit
demeurer étrangers aux sensations les plus vives et méme
aux blessures les plus cruelles » (?) '

C'est Arnott qui, le premier, employa les mélanges
réfrigérants comme anesthésiques, et les premiers essais
furent faits dans le service de Velpeau (2). Depuis, ces
essais se sont multipliés (3), et c’est maintenant un pro-
cédé généralement employé.

Mais comme notre but n'est pas de traiter une guestion
de thérapeutique chirurgicale, nous ne parlerons que des
phénoménes physiologiques. Au bout de guelques mi-
nutes, de une a cing minutes, selon 'intensité de la source
de réfrigération, I'anesthésie survient, et on peut faire
Pincision superficielle de la peau sans douleur. La peau
blanchit, devient exsangue, et il ne s'écoule pas de sang
quand on la coupe. Quelle que scit la source de froid,
glace pilée, mélange de glace et de sel marin, alcool ou

(1) Art. Scrofule (Diction. des sciences méd. Paris, 1820, p. 361),

(2) Béraud et Foucher, Union méd,, avril 1850,

(8) Foubart, 1854 ; Murelle, 1855; Blaire, 1857, Th. inaug. Paris. Vor,
anssi Perrin, Traité d'anesthésie chirurgicale.
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glycérine & 0o, évaporation de I'éther et de sulfure de car-
bone, le résultat final est identique, c’est toujours l'anes-
thésie qu’on observe, Cette anesthésie, ainsi qu'Hor-
vath (1) U'a fait remarquer, porte d'abord sur la sensibi-
lité a la douleur. La sensibilité tactile n’est atteinte que
secondairement. J'ai souvent eu l'occasion de constater ce
fait chez une malade 4 qui je fis pendant longtemps des
injections sous-cutanées de chlorhydrate de morphine
pour apaiser les doulgurs d'un mal de Pott. Par hy-
peresthésie ou pusillanimité, elle ne pouvait tolérer la
petite douleur de la pigiire de I'aignille. Afin de la lui
éviter, j'anesthésiais la région avec la glace ou la vapori-
sation de 'éther. Elle sentait trés-bien la pigiire, mais
¢’était une sensation de contact et non une douleur. La
pénétration de la morphine dans le tissu cellulaire était
quelguefois douloureuse, mais si on avait soin de pro-
longer la réfrigération, aucune sensation douloureuse
n'était pergue.

En somme, s'il est facile de produire l'anesthésie su-
perficielle de la peau, il est assez difficile de rendre une
région profonde fout a fait insensible. L’expérience de
chaque jour est 14 pour en témoigner.

Tout récemment, Letamendi (2) a annoncé qu'on faci-
litait 'apparition de la zone anesthésique en faisant avec
le bistouri une incision superficielle. Selon le chirurgien
de Barcelone, on devrait se guider d'aprés la présence
d'une zone anémigue blanchatre qui serait 'indice d'une
anesthésie locale compléte. Cette indication n’est pas nou-

(1) Centralblatt, 1373, 0 14,
(2} Arch. de physiolagic norm. et pathol., 1875, p. 769,
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velle, et quant au procédé de I'incision, s’il est nouveau,
au moins il est bizarre et inapplicable. Pour notre part,
nous préférerions le procédé indiqué par Horand (1) qui,
s'il voit 'anesthésie tarder, touche la région en expérience
avec un petit morzeau de glace, Immédiatement la zone
anémigque et anesthésique se produit.

Ainsi que nous 'avons dit plus haut, I'éther et le sul-
fure de carbone en se volatilisant agissent un peu par
leurs propriétés chimiques et beaucoup par leurs pro-
priétés physiques. C'est surtout par le froid produit qu’ils
sont anesthésiques et les effets sensitifs qu’on pergoit sont
identiques aux effets de la glace et d'un mélange réfrigé-
rant. (est d'abord une sensation trés-vive de froid qui va
peu a peu en se transformant, et qui ne tarde pas & deve-
nir une sorte de pesanteur douloureuse qui devient elle-
méme une cuisson et une sensation de britlure. Mais sila
source de froid est & une trés-basse température, la pre-
miére sensation est une sensation de britlure. En effet son
action étant identique 4 celle de la chaleur et produisant
la désorganisation du nerf de la méme maniére, il ne peut
y avoir de sensation différente.

Si, au lieu d’étre étendue sur une large surface, la sen-
sation est localisée en un point, ce sera moins le senti-
ment de brilure qu’un sentiment de coupure et de déchi-
rure. Clest ce que j'ai éprouvé moi-méme en dirigeant
maladroitement un jet d’éther sur mon doigt. J'éprouvai
une douleur aussi vive gue si j'avais recu un coup de
bistouri. Du reste, au point fouché ainsi par le jet d'é-

(1) Journ, de méd. de Lyon, 1867, ot Arch, de physiol., 1876, p, 173,

Richeat, 16
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ther, il y eut une phlyciéne, comme pour une brilure an
deuxiéme degré.

L’application du froid intense est trés-douloureuse.
Mais lors méme que le froid n’est pas assez considérable
pourproduireuneanesthésieimmédiate, la douleur est quel-
quefois encore trés-vive. Tout le mande connait plus ou
moins cette sensation désagréable que l'air froid fait
ressentir aux mains et aux pieds et qu'on appelle 'onglée.

A la premidre période, c’est une sorte de pesanteur
génante, bientdt suivie de fourmillements et d’une sensa-
tion de euisson. En définitive c’est’hyperesthésie des nerfs
précédant leur anesthésie. Cetie hyperesthésie est guel-
quefois trés-pénible et produit dens certains cas assez de
douleur pour gu'il n'y ait pas grand avaniage, au point
de vud'de la suppression de la douleur, a faire Panesthésie
locale par réfrigération, pour éviter la douleur opératoire
sur des régions cutanées ulcérées ou phlegmoneuses hypo-
algesique,

Cependant, comme l'action est telle qu'elle agit surtout
en diminuant 'activité de la circulation, il peut se faire
que Papplication de la glace, trés-douloureuse dans cer-
tains cas, contribue au contraire, lorsgque elle est modérée
et lorsqu'il s'agit d'inflammations franches et aigués, d
modérer la douleur; en un mot le froid est un agent hypo-
algésique.

Ainsi, depuis un temps immémorial les médecins em-
ploient la glace pour calmer les douleurs des phlegmons
et méme des arthrites, Est-ce par la contraction des
capillaires qﬁi modére I'afflux sanguin? Est-ce par umne
action spéciale sur les nerfs dont le froid ralentit 'excita-
bilité ? Il est probable gue ces deux causes agissent simul-
tanément pour concourir au mdéme résultat. Toujours
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est-il que le froid calme les douleurs inflammatoires. Mais
si la température est trop basse, au moment ol on cesse
l'application du froid, la réaction est trés-vive, et la dou-
leur revient plus intense gu’auparavant. Aussi faut i
manier cet agent calmant avec beaucoup de prudence.

Chez I'homme et les animaux & sang chaud, la chaleur
locale appliguée localement produit I'hyperesthésie, et
pour que la chaleur soit anesthésique il faut que les tissus
solent détruits. Chez les batraciens il en est ainsi. Claude
Bernard a démontré (1) gu'en plongeant une grenouille
dans de 1'eau & 37 ou 38 degrés centigrades, 'anesthésie
était compléte. Cette anesthésie lui a semblé liée a un
commencement d'asphyxie; mais ce n’est pas une anes-
thésie locale, c'est une anesthésie générale, et pour que la
chaleur puisse anesthésier les pattes d’'une grenouille
séparces de la civculation générale, il faut que la tempé-
rature soit & plus de 40 degrés, c'est-a-dire assez élevée
pour détruire les tissus. Ayant préparé une grenouille de
maniére que sa patte ne soit reliée au corps gue par
le merfl sciatique, j'ai rendu cette patte complétement
anesthésigue en la plongeant dans de 'eau a 40°2. La
sensibilité ne reparut pas plus dans le nerf que les mou-
vements dans le muscle, Il y avait mort par la chalear
des éléments nerveux et musculaires.

Le froid entre les mains des chirurgiens peut produire
V'anesthésie ; il doit donc aussi dans des cas exceplionnels
pouvoirproduire I'anesthésie accidentellement. Je ne parle
pas des cas de congélation compléte des membres: la
destruction des tissus par le froid les rend naturellement
insensibles; je dis seulement que le froid, en agissant sur
. (1) Legons sur les anesthdsigques, p. 92.
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un tronc nerveux, peut en déterminer la paralysie. Nous
avons i voir en effet quelle est la véritable origine des
paralysies dites rhumatismales : car le rhumatisme n’est
qu'un étre de raison, Il y a des rhumatisants chez gui
le froid agit plus facilement que chez d autres. Mais je ne
comprends pas qu'on puisse dire que le Thumatisme para-
lyse un nerf ou l'irrite. Chez les rhumatisants les nerfs
sont peut-&tre plus excitables, mais il est tout & fait anti-
scientifique de dire qu'une paralysie est produite par le
rhumatisme. :

Le froid agit rarement sur les nerfs sensitifs, iln'y en a
guére que deux qui soient paralysés par le froid; le triju-
meau et le nerf radial. L'anesthésie du trijumeau (1) est
assez raTe pour ne pasavoir été souvent le sujet de I'atten-
tion des pathologistes. Ortel Ebrard (2) dit que sur 35 cas
d’anésthésie du trijomeau, 7 sont attribuables au froid ;
4 sont rapportés au rhumatisme: ce gui fait au total
i1 cas d’anesthésie par refroidissement. Les autres sont
dus presque uniquement & des tumeurs du crdne ayant
envahi le nerf trifacial. -

Ce qu'il ¥ a & remarguer dans ces anesthésies du triju-
meau par refroidissement, c'est le contraste singulier gu'el.
les offrent avec la névralgie de ce nerf. En effet, iln'ya
pour ainsi dire pas de douleurs, l'excitabilité du nerf est
plus oumoins rapidement détruite, et, lorsqu’alle n’existe
plus, c'est & peine si les malades se rendent compte gu'ils
ont un coté de la face devenu insensible.

(1) Dizon. Med. chir, Transactions, t, LEVIL — Taglor. Med. Times
and Gaz., juillst 1854, = Romberge. Lehrbuch der Nervenkranfheiton.
Berliu, 1850.—0rtel Ebrard, Paralysie du trijument. Th. inaug, Paris, 1867

(2) Log. cit., . 46. .

Recherches expérimentales et cliniques sur la sensibilité - page 123 sur 343


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1877x069&p=123

PAR LE FROID, 125

En somme, lorsque le froid agit sur un nerf, son premier
effet est de produire une excitation douleureuse et de ré-
veiller son excitabilité. De la la fréquence si grande des
névralgies a frigore. Que cette action du froid soit poussée
plus loin, il y a anesthésie a frigore, laguelle est incontes-
tablement beaucoup plus rare; dans quelques cas la période
d’hyperesthésie a été tellement rapide qu’elle a passé ina-
pergue, alors la période anesthésique persiste, mais le plus
souvent la période hyperesthésique est seule observée, et
I'anesthésie que produit un froid plus intense est plus rare-
ment constatée. 5

Je n'ai pas 4 insister sur les symptomes de Panesthésie
du trijumeau., Quand elle n'est compliquée ni de troubles
trophiques du cotédu globe oculaire, ni de paralysie des
masticateurs, elle est caractérisée uniquement par la perte
du sentiment dans toute une moitié de la face.

Charles Bell a méme signalé (1) une bizarre conséquence
de cette insensibilité qui s'arréte sur la ligne médiane.
Lorsque les malades portent un verre a leur lavre, il leur
semble que le verre est cassé. D'ailleurs cette sensation se
retronve dans Phémianesthésie hystérique.

Quant aux paraljrsies du radial a'frigore,_ elles survien-
nent en causant encore moins de douleurs que les paraly-
sies du trijumeau. La période d'hyperesthésie, caractéri-
sée par des fourmillements et des engourdissements, est
loin d’avoir été constamment signalée. Cela tient peut-étre
i ce que la paralysie est survenue pendant le sommeil,
dans un certain nombre de cas. Le malade se réveillait,
avec une impuissance compléte des muscles animés par le

(1) Ch. Bell. Philosophical Transactions, 1825, p. 71,
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radial. Le froid avait épuisé déja som action et détruit
1'excitabilité du nerf {1}

Au point de vue de I'anesthésie, il est rare que les para-
lysies du radial par le froid aménent une anesthésie cu-
tanée compléte. La plupart du temps, il est vyrai, on a
signalé quelques légers troubles de la sensibilité; mais
qui vont rarement jusgue & I'insensibilité absolue. La
cause en est peut-dtre dans l'existence de la sensibilité ré-
currente. Si le nerf radial ne peut plus transmettre les
impressions sensitives de la périphérie, I'excitation peut
arriver aux centres par le médian et le cubital intacts, qui
par leurs fibres anastomotiques vont donner la sensibilité
aux régions que le radiul anime principalement.

M. Panas a soutenu que la paralysie du nerf n'était pas
produite par le froid, et que la cause était toujours la com-
pression. Il y a un certain degré de vérité dans cette asser-
tion, etil est manifeste que, dans plusieurs cas, on a attri-
bué au froid une influence qu'il n’avait pas, la compression
pouvantdtreplusvraisemblablementinvog uée comme cause
déterminante. Cependant il est impossible d'admettre I'o-
piniondeM. Panas, laguelleestbeaucoup trop exclusive; car
Adans un grand nombre d'observations, il n’y a eu aucune
compression, et le froid parait avoir agi seul (2).

(1) Voir mue les paralysies du ‘radial a frigore :

Duchenne de Boulogne. Recherches sur les paralysies du membre supé-
wieur (Arch. gén, de meéd,, 1850, t. KXII, . 34), De Uélectrisation localisée,
5¢ &dit,, p. 700, Revillout, Gaz. des hip., 1870, Panas: Paralysie réputée
rhumatismale du nerf radial {Arch. gén, de méd., juin 4873). Onimus et
Legros, Traité d'dlectricité médicale. Vulpian, Bull, de la Socigté de biolo=
gie, 1878, p. 115, Chapoy. Th. inaug, Paris, 1874, p. 43 eb suiv,

{2) Landey, Des principales variélés des paralysies de Uavant-bras. Th.
inaug, Pass, 1876, p. 16, — Duchenne de Boulogne. Loc, cil., passin,

Recherches expérimentales et cliniques sur la sensibilité - page 125 sur 343


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1877x069&p=125

DU NERF RADIAL. 427
Comment le froid agit—-il"i‘ et pourquoi agit-il ? C'est 14
un point trés-obscur. La position superficielle du radial est
loin d’étre une explication suffisante. D'ailleurs la plupart
du temps le froid est loin d'avoir été infense. Clest l'im-
pression rapide d'un courant d’air, le contact avec des
linges mouillés, etc., toutes causes dont Paction a été peu
prolongée et peu violente.

Est—ce par 'action du froid sur le nerf ménte?

Est-ce, comme le pense Brown-Séquard (1) par une im-
pression sensitive réflexe dont le point de départ serait la
peau frappée par le froid? Cette impression transmise par
le nerf radial irait se répercuter sur ce nerf méme, en pa-
ralysant sa puissance motrice? Pour Vulpian, le nerf ra-
dial étant sensible dans tous ses points, il n'y aurait pas
d’altération fonctionnelle du tronc nerveux lui-méme, et
ce serait dans les communications nerveuses maotrices du
perfavee le musdle, comme dans les cas de paralysie déter-
minée par le curare, que siégerait I'altération, Selon Weir
Mitchell (2) le froid déterminerait une congestion du nerf,

L'argument fourni par la conservation de la sensibilité
ne semble pas suffisant, car d’aprés ce que nous avons vu
pour la sensibilité récurrente, le bout périphérique coupé
d'un nerf du bras est presque aussi sensible que son bout
central. D'ailleurs la paralysie des plagues motrices des
muscles est tout aussi difficile, sinon plus difficile 4 expli-
querquela paralysie dunerf lui-méme. Enfin, trés-souvent,
dans la paralysie radiale a frigore, on observe de l'engour-
dissement et des fourmillements.

(1) Legons sur le traitement et le diagnastic des principales formes de
paralysie. Trad. frang, Paris, 1864.
(2 Loe, cit.; p. B2.
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Un fait que j'ai remarqué quelquefois sur moi semble-
rait prouver que l'influence du froid ne porte pas sur la
périphérie, mais sur le tronc du nerf. Trois ou quatre fois,
en sortant d’une chambre chaude pour rester exposé quel-
que temps & l'air froid, j'ai ressenti dans les deux mains des
fourmillements assez incommodes siégeant au pouce et &
'index : en méme temps la sensibilité était trés-engour-
die, au moins superficiellement: ces sensations, qu'on
ne peut guére attribuer qu’a une sorte d'hyperesthésie du
radial, persistaient une heure ou deux, puis cessaient tout
A fait. Est-il possible de les attribuer a Paction directe du
froid surla peau, et n’est-il pas infiniment plus prnbéb]e
que le nerf radial de chaque coté a été plus ou moins im-
pressionné?

1l y a un fait qui doit mettre surla voie de la cause
immédiate des paralysies du radial, c’est que, de tous
les nerfs sensitifs de I'organisme, c’estle seul ou & peu prés
le seul quise paralyse ainsiisolément, de méme que parmi -
Jes nerfs moteurs le nerf facial est le seul qui, en dehors de
toute cause centrale, puisse se paralyser par l'action du
froid. Or, si le radial est placé assez prés de la peau, il
n’en est pas ainsi do facial; et pourtant, par leur étiologie,
par leur indolence, par la forme des phénomeénes, les pa-
ralysies de ces deux nerfs ont une frappante analogie.
D’ailleurs combien de nerfs sont placés plus superficielle’
ment que le nerf radial, le cubital, par exemple, qui est
atteint bien rarement de paralysies isolées, le sciatique
poplité externe, etc., tandis que le nerfradial et le nerf de
la vii® paire, ont 'un et 'antre une disposition anatomique
spéciale qui explique l'action du froid.

En effet ils sont I'un et 'autre enfermés dans une sorte
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de gouttiére osseuse quiles maintient immobiles, et il suf-
fit que les parois du canal ostéo-fibreux qui les enchasse
augmentent de volume, pour que sur-le-champ il y ait com-
pression du nerf et paralysie. Voila pourquoi, & I'exclu-
sion de tous les autres nerfs, le radial et le facial peuvent
étre paralysés par Vimpression du froid brusque. Ainsi
que I'expérience journalitre 'enseigne, chez les rhumati-
sants le froid gonfle et dilate les tissus fibreux, c'est donc
la compression qui est en réalité la cause des paralysies
du radial et du facial. Mais cen’est pas la conpression telle

-~ que M, Panasla comprend, c'est la compression par le
froid.

D'ailleurs plusieurs auteurs (1) ont fait des expériences
sur I'action du froid portant sur les troncs nerveux eux-
mémes, et les symptomes sont tout différents. En plon-
geant le coude dans l'eau glacée, grace 4 la situation si
superficielle du* nerf cubital en ce point, on pent
refroidir énergiquement ce nerf. La premiére sensation
est une sensation locale de froid, et justement rapportée
4 la peau du coude; mais au boutde quelques minutes, le
froid gagnant le tronc nerveux lui-méme, on ressent des
fourmillements et des picotements dans tout 1"avant-bras;
en méme temps survient une doulenr extrémement vive,
et pour la supporter, il faut, dit Romberg, beaucoup de
courage. L'hyperesthésie des 3° 4% et 5* doigts est telle que
le moindre contact provoque une douleur extréme. Enlin
I'anesthésie survient; et elle est compléte, alors quela

{1} Weber. De pulsu, resorptione, et tactu, —Waller. Proc. Royal Soe.
* London, 1860, t. 11, p. 83, — Weir Mitchell. Loc, cit., p. 62.— Romberg.
Zur Kritik der Valleizsche Schmerzenspuncie (Arch, fir Paychiatrie,
1868, t. 1, p. 1).
Richet. 11
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motilité n'a pas encore tout & fait disparu. Méme quand
ﬁj;a anesthésie, il y a des erampes et des contractions
involontaires, douloureuses dans les muscles. Enfin je no-
terai une sensation générale de malaise sur laquelle nous
reviendrons plusloin et qui survient presque toujours par
suite de 'excitation trop forte d'un tronc nerveux volumi-
neux,

Quelquefois ces paralysies par le froid ont assez longue
durée, mais en général elles disparaissent facilement, Le
traitemeat par la faradisation a une influence trés-heu-
reu'se; sans qu'on puisse exactement se rendre compte de
son mode d'action, il est incontestable qu’il agit avec une
grande puissance.

§ III. Actionde U'anhémie. -

Ainsi que tousles tissus, les nerfs ont besoin, pour vivre,
d’étre en contact avec le sang oxygéné. La privation de
sang produit donc la mort du nerf. Clest un a priori
que 'expérience vient confirmer.

Ce n’est dopc pas de I'anesthésie proprement dite: tou-
tefois nous pensons qu'il faut rester attaché & la définition
donnée plus haut de I"anesthésie, privation de sensibilité,
et étudier les effets de cette anesthésie, et son mécanisme,

En second lieu nous verrons comment en pathologie,
I'anhémie ou l'oligohémie aménent tantét la douleur, tan-
tot Vanesthésie. Enfin nous traitercns de I'hypoalgésie
produite par la soustraction soit locale, soit générale
d'une certaine quantité du fluide sanguin. :
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C'est Flourens (1) gui, le premier, en injectant des subs-
tances pulvérulentes inertes dans 'aorie d’animaux vivants
a étudié les effets de Panhémie sur la sensibilité. Les petits
granules qu’il injectait agissaient mécaniquement, et lais-
saientla motricitéintacte, tandisquelasensibilité était abo-
lie, Plus tard Vulpian (2) a expliqué cette diiférence entre
la persisfance des deux propriéiés fondamentales du sys-
t2me nerveux, en montrant que 'anhémie portait moins
sur les membres que sur la partie inférieure de la moelle.
En injectant directement de la poudre de lycopode dans
‘artére du membre, il avu que ja sensibilité dans le tronc
du nerf sciatique persistait trois heures environ aprés qu’il
eut été anhémié.

Brown Séquard, apres avoir constaté (3) que la sensibi-
lité ayant disparu dans un membre anhémié pouvait,
aprés un maximum de deux heures, reparaitre dans le
méme membre, si on luirendait du sang oxygéné, a essayé
de se rendre compte d'une maniére. plus exacte de Fin-
fluence du sang surla sensibilité, et ila constaté les faits
suivants qui sont fort intéressants (k).

Afin d’éliminer toute cause d'erreur provenant du réta-
blissement de la circulation collatérale, non-senlement il
liait U'artére, mais il faisait la section compléte de tout le
membre en ne respectant que les neris sciatiques. Ilava
ainsi que chez les lapins la sensibilité persistait environ
99 minutes, 32 minutes chez le chien, 45 minutes chez le

{1) Comptes rendus de [dead. des sciences, 1847, p. 905,

(2) Gas. hebd., 1861, t. VIIL, p. 350.

{8) Journ. de la physiologie, t. I, p. 730, Propriétés el wsages du sang
rouge et dn sang Noir. :

(4 Thid., 1864, 1. W1, p. 150,
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cochon d'Inde. L’élévation de la température hatait la
mort du nerf. La section des cordons postérieurs semblait
au contrairela ralentir: Brown Séquard a méme remarqué
que quand la sensibilité paraissait éfeinte, il suffisait de
sectionner les cordous postérieurs pour la faire reparaitre,
ce qui montre que si la sensibilité parait abolie, c'est que
la sensation n’est pas assez forte pour exciter le sensorium
commune, mais qu’en rendant cette sensation plus forte, elle
peut devenir perceptible.

Neumann (2)a essayé dedéterminer aussila durée de la
mort du nerf sensitif par anhémie. Mais il en a seulement
conclu quela température extérieure jouait un trés-grand
‘pble pour la rapidité de cette disparition, et que, & mesure
que le nerf mourait, la sensibilité aux couramts d'indue=
tion diminuait, la sensibilité aux courants de pile restant
&4 peu prés stationnaire. D'ailleurs il n’a fait qu'un petit
nombre d'expériences.

Plus récemment, Claude Bernard, dans son rapport sur
les progrés de la physiologie en France (2), a magistrale-
ment exposé la différence qui existe, suivant lui, entre la
mort du nerf sensitif et celle du nerf moteur. Le nerf sensi-
tif meurt physiologiquement par la moelle, comme le nerf
moteur parlapériphérie. « Le nerf sensitif, dit-il, reste sen-
sible indéfiniment au-dessus de la ligature des vaisseaux,
et il en serait de méme au-dessous, si la circulation des
liquides pouvait empécher l'altération locale de la fibre
nerveuse... celle-ci n’est pas une mort physiologigue.

(1) De la perte de irritabilité dans les nerfs et dons les muscles (Arch.
de Reichert, 1864, p, 55%).
(2) P. 24 et Appendice, p. 165 et suiv,
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Dans P'anémie nerveuse centrale, le nerf sensitif meurt
physiologiquement en perdant graduellement ses proprie-
tés, de la périphérie au centre, de son extrémité passive
périphérique vers son extrémité active centrale, »

11 est certain que la mort du nerf par I'mltération de la
substance nerveuse n'est pas identigue 4 la mort de la
sensibilité gqui survient par la destruction de la moelle;
mais il n'en était pas moins important de rechercher les
conditions de cette mort locale.Cest ce que j'ai cherché &
faire, et je crois utile de donner ici lerésuitat de mes expé-
riences, et la méthode que j'ai employée (1).

J'ai fait ces expériences au Collége de France dans
le laboratoire de mon savant et excellent maitre, le pro-
fesseur Marey. C'était par ume température moyenne
de 10 &4 16 degrés centigrades, sur des grenouilles
généralement petites et assez chétives. Le fait est impor-
tant & noter, car Faivre (2) it que les réactions des gre-
nouilles sont différentes selon qu’elles sont grossesou pe-
tites, et Harless (3) prétend qu'il n'y a jamais deux gre-
nouilles réagissant de la méme facon a l'électricité et aux
substances toxigues,

Afin d'éviter un afflux sanguin quelconque, si leger
qu'il fat, parla voie des circulations collatérales, je faisais
la section de toute la cuisse, en ne conservant que le nerf
sciatique que je garantissais contre la dessiccation.

Comme il est assez difficile [de savoir d'une maniere

(1) T'ai présenté sur ce aujet une note & la Soc. de biologie; voir aussi la
Gaz. des hip. et la Gas. méd., juin 1876,

{2) Bull, de la Soc. de biologie, 1858, p. 126,

{8} detions moldeulaives dans la substance nerveuse (Mém, de Udcad.
royale dejBaviire, 1858, p. 66,
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exacte si une grenouille sent ou ne sent pas, j'ai pensé &
rendre manifeste par une contraction musculaire éner-
gique la rioindre sensation pergue. Poar cela, au moment
oil je supposais la sensibilicé sur le point de s'éleindre
dans la patte anhémiée, j'empoisonnais la grenouille avec
une dose légeére de strychnine. Cette substance, comme
on le sait, surexcite la moelle épiniére au point gue la
plus faible impulsion périphérique devient le point de dé-
part d'un tétanos réflexe généralisé.

Tl est wrai d'ajouter que les impressions sensitives ne
donnent pas lieu & ce réflexe, que la sensibilité 4 la cha-
leurne produit pas de contraction tétanique, et que la sen-
sibilité tactile de la peau parait avoir sur cette produc-
tion de réflexes une influence prédominante. Toutefois,
I'excitation élecirique méme trés-faible suffit pout mettre
en jeu lactivité des cellules de la moelle. Comme d’autre
part, il est avéré que la sensibilité électrique est la der-
niére qui persiste, cette contraction de la grenouille stry-
chnisée sous l'influence de V'excitation éleclrique est un
précieux réactif qui nous fait bien connaitre I'état de la
sensibilité. -

On pourrait objecter encore qu'en intoxiguant ainsi des
grenouilies, je me meis en dehors des conditions physio-
logiques normales, et que, par cela méme qu'elles sont
empoisonnées, elles doivent réagir différemment des gre-
nouilles non empoisonnées, L'objection ne me paraid pas
fondée. En effet, le membre anhémié ne recevant pas de
poison, les terminaisons périphériques du nerf sensitif
ne sont en rien altérées; quant & ses terminaisons centra-
les, elles le sont évidemment, mais cela imporie peu,
puisque je n’emploie la strychnine qu'afin de savoir si le
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courant ierveux arrive ou non jusque dans la moelle. Je
ne prétendais pas juger du degré d'excitabilité des racines
postérieures, Mais ce que je cherchais seulement, c'est &
savoir si le courant nervevx, par l'excitation de la péri-
phérie du nerf, passait par ce nerf, et pénétrait jusqu’aux
centres. Le strychnine n’est donc 1a que pour rendre teé-
moignage de I'arrivée du courant nerveux dans les centres.
Si Vexcitation électrique de la périphérie donne un té-
tanos généralisé, c'est que le courant a pu passer par le
nerf et par conséquent que le nerf était excitable.

Ces conditions ne sont pas tout a4 fait identiques aux
conditions dans lesquelles s’est placé M. Claude Bernard,
car il liait'artere du membre, ce gui permettait peut-étre
4 la cireulation collatérale de se rétablir. C'est sans doute
ce qui explique que les résultats ne sont pas tout afait les
mémes : en efet il m'a semblé que la sensibilité disparais-
sait avant la motrfcité. D’ailleurs, le tronc méme du scia-
tique restait sensible. e

Le temps nécessaire 4 la mort du nerf m’a paru assez
variable et compris entre les limites de 6 4 8 heures.
Iln'y a d'ailleurs rien d'étonnant & ce que chez des ani-
maux 4 sang froid, la persistance des propriétés vitales
soit quinze fois plus grande que chez des mammiferes.

On peut hater la mort du nerf en 'épuisant par des cou-
ranis électriques induits. Il faut seulement faire cette re-
marque irés-importante que ces courants appliqués di-
rectement sur le trone mnerveux lui-méme, ne tuent
pas le nerf, mais hatent sa mort. C'est la une dis-
tinction fondamentale & établir. En effet, immédiate-
ment aprés Vexcitation électrique, si elle n’a duré que
quelques minutes, le nerfest encore excitable, mais une
demi-heure aprés cette excitabilité a cessé.
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On peut au lieu d'exciter directement le nerf, exciter la
patte, par exemple la membrane interdigitale de la gre-
nouille. Il y a alors une série de couranfs nerveur remon- :
tant vers les centres,et il semble que ces courants épuisent
le nerf; il est certain qu'il y a 1a une dépense de forees,
probablement une dépense chimique, et que le sang fai-
sant défaut pour réparer les pertes incessantes que néces-
site la mise en jeu de l'excitabilité nerveuse, le nerf finit
par s'altérer, faute de pouvoir retrouver des matérinux
nouveaux nécessaires a son fonctionnement. Ainsi, un
nerf privé de sang, mais non excité, met six heures & mou-
rir, mais si, pendant gu’il meurt ainsi. on l'excite par
I'électricité ou de toute autre maniére, sa mort est hien
plus rapide.

Je me suis demandé si cet épuisement pouvait survenir
par l'action de courants électriques ‘méme assez faibles
pour ne pas étre appréciables extérieurement par des
péactions musculaires; or, ces faibles eourants n’é-
puisent pas le nerf, et il suffit d'augmenter trés-peu la
force de la bobine d’'induction pour voir immédiatement
se manifester des effets sensibles. Ainsi, ces courants
faibles n'agissent pas sur le nerf, et le nerf faiblement
excité ne meurt pas plus vite que dans d’autres conditions.

Quoi gu'il en soit, le nerf de sensibilité meurtavant le
nerf de mouvement et avant le muscle : ce sont les extré-
mités périphdriques qui sont d'abord atteintes : la mort
des troncs nerveux ne vient que plus tard ; et quand les
agents mécaniques, destruction, écrasement, pincement,
ne provoquent plus de contractions I'excitation élec-
trique en produit encore immédiatement.

Ce fait de la disparition des propriétés du nerf sensitif
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avant celles du nerl motear, et du musele concorde avec
les expériences de Faivre (1), et les expériences qu'on peut
faire sur 'homme avec l'appareil de Silvestri. Faivre a vu
en effet que, par la mort naturelle des éléments, le nerf
moteur mourait avant le muscle, et méme & un moment
ot le muscle avait une irritabilité exagérée. Nous avons
vu aussi dans 1'étude de la compression des nerfs {2) que
la sensibilité disparait un peu avant Uirpitabilité museu-
laire.

Il est difficile de dégager la cause précise de 1'anesthé-
sie, quand on applique la bande de caoutchouc. Est-ce
'anhémie des nerfs? Est-ce la compression? ou ces deux
causes agissent-elles ensemble? Voila pourquoi les expé-
riences sur les animaux offrent plus de précision, tandis
que les expériences sur 'homme ont cet avaniage que le
patient peut rendre compte de ses sensations. -

Sion applique la bande de caoutchouc de maniére & ex-
pulser soigneusement tout le sang contenu dans lestissus,
et si lacompression gu'on fait supérieurement est modérée,
il est probable que les effets de la compression sont moin-
dres que les effets de 'anhémie. Alors le patient ne sent
niles fourmillements ni les sensations bizarres que fait
éprouver la compression du nerf. Au bout de trente &

‘trente-cing minutes les mouvements volontaires sont de-
venus impossibles ; cependant la sensibilité 4 la douleur
s'est tout 4 fait éteinte : il ¥ a analgésie, anesthésie tac-
tile, mais la thermoesthésie subsiste, Dans ces conditions
Vélectrisation du membre anhémié fournit des donnédes

(1) Loc. cit., p. 127,
{2) Yoyez plas haut p, 30 el suiv.

Richot. 1
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trés-intéressantes, Les courants électrigues méme forts
ne provoquent plus d'excitation sensible, et cependant ils
font contracter le muscle: ainsi, chez 'homme, la sen-
sibilité électrique du nerf est détruite, tandis que I'irri-
tabilité musculaire est encore conservie.

J'ai souvent constaté ce fait qui n'avait pas été observe
par les expérimentateurs qui m’ont précédé. Si donc on
énumérait les fonctions nerveuses et musculaires d'un
membre anhémié, d'aprés l'ordre dons leguel ces fone-
tio-na'dispamisséﬁt', on aurait successivement la précision
des mouvements, la finessedu tact, la sensibilite de contact,
la sensibilité & la douleur,la motricité volontaire, la sensi-
bilité a'la chaleur, la sensibilité & 'électricité, et en der-
nier lieu 'irritabilité musculaire.

La perte de la sensibilité & la douleur n’est done pas
un des phénoménes les plus marquants de 'anhémie d'un
membre par la compression élastique, Aussi nel'emploie-
t-on guére pour l'anesthésie locale. Je noterai toutefois
que M. Lefort a pratiqué une résection du coude et une
amputation de la jambe sans chloroforme et obienu 'anes
thésie parce moyen (1): M, Trélat a mis aussi ce moyen en
usage, mais sans un égal succés. J'ai pensé qu'en combi-
nant l'anhémic d'un membre & la réfrigération par I'éther,
on arriverait plus vite et plus srement & un résultat com-
plet. De fait, jusqu'ici I'expérience m’a donné raisen.

M. Verneuil a consenti, avec une extréme bienveillance,
a expérimenter ce moyen pour trois opérations, un ongle
incarné, une amputation du pouce, et une extirpation de
tumeura la paume de la main. Dans ces trois cas, l'anes—

(1) Bull. de le Soc. de chirur., mai 1874, p. 861,
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thésie a été compléte et a empéché absolument la dou-
leur. Cependant, pour l'amputation du pouce, comme
la région était trés-enflammeée, 'application d'un jet froid
d’éther a produit d’assez vives douleurs, mais 'opération
en elle-méme n'a été aucunement ressentie.

Avant d’employer ce procédé dans une opération, j'avais
fait sur moi-méme et sur un de mes amis quelques expé-
riences,et j’ai constaté que pour étre sir d'une anesthésie
compléte, il faut attendre dix a quinze minutes environ
aprés la compression élastique avant de commencer la ré-
frigération par I'éther. En effet, au début, le froid intense
est assez douloureux, Au contraire, aprés quelques mi-
nutes de compression, 1'anesthésie a déja commenceé et
permet d’appliquer sur la région malade un jet d'éther
froid. Je grois donc que ge procédé, dans lequel la com-
pression, l'anhémie et la réfrigération sont combinces
pour produire I'anesthésie, pourra rendre des services
quand le chloroforme sera repoussé par le malade ou le
chirurgien. :

Voyons maintenant guels sont, en pathologie, les effets
de 'anhémie locale sur la sensibilité.

Lorsqu’il y a une perte abondante de sang, la sensibi-
lité au lien d'étre émoussée est accrue : c'est la un fait
d’expérience vulgaire. Schiff dit quelque part que pour
explorer la sensibilité des animaux, il leur fait au préa-
lable une saignée abondante, laquelle rend toutes leurs
réactions sensitives heaucoup plus accentuées. Quand je
faisais les expériences citées plus haut sur I'anhémie lo-
cale chez les grenouilles, j’ai remargué gue si aprés avoir
fixé une grenouille sur une plaque de liége, on lui ouvre
I'artére fémorale, & mesure que le sang s’écoule, sa sensi-
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bilité s'accreit; les pigOres d'épingle qu'elle supportait
d’abord sans réagir 'excitent assex pour provoguer des
mouvements convulsifs. Il est probable que cet ac-
croissement d'excitabilité tient & la moelle, et dépend
de la moelle moirice tout autant que de la moelle sensi-
tive.

En tout cas, les névralgies par anhémie ne sont pas
rares. Il semble, ainsi que le dit Romberg, que ce soit le
cri de douleur des nerfs implorant un sang plus géné-
reux, de sorte que la diminution du sang parait agir sur
Jes nerfs comme sur la moelle, et angmenter 'excitabilits
de foutes les parties du systéme nerveux.

1l n’est pas s‘urprenant que 1'on trouve de I'hyperes-
thésie au lieu d’anesthésie. En effet, en pathologie, les
faits sont loin d'étre aussi nets qu'en physiologie. [l ne
peut plus élre guestion d’anhémie absolue, mais d'anhé-
mie relative, ou mieux d'oligohémie. Aussi cette anhémie,
qui s'arréte en chemin, pour ainsi dire, produit sur les
nerfs le méme effet qu'an début d'une expérience physio-
logique, c'est-d-dire de I'hyperesthésie. L’anesthésie ne
vient que plus tard, lorsque les parties malades sont
absolument privées de sang. Il arrive méme le plus sou~-
vent qu'il y a plusieurs zones dont Ia sensibilité est trés—

- différente : une zone anhémiée dont les nerfs sont morts
et qui est anesthésique; une zone oligohémiéde dont les
nerfs sont hyperesthésiés et qui est le siége de vives dou-
leurs,

Le seul exemple peut-'étre d'anhémie locale camp]éte que
nous présente la pathologie, est cette affection singuliére
décrite sous le nom d’asphyxie locale ou gangréne symé-
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trique des extrémités (1). Cet état présente deux formes
différentes. Dans certains cas, il s'agit d'une altération
passagere de la circulation, une sorte de syncope locale,
dans laquelle le doigt parait comme mort. L'anesthésie
arrive rapidement, mais la therme-anesthésie mangue
dans la plupart des cas. C'est la un fait trés-intéressant et
parfaitement en accord avec tous les faits gue nous avons
énumerés plus haut.

Mais dans d'autres cas 'affection est plus grave, et les
lésions plus durables. L’anhémie surwvient pluslentement,
mais ne disparait plus et se termine par la gangréne. Au
début les doigts palissent et deviennent exsangues. A ce
moment surviennent des fourmillements et des élance-
ments ins&ppnrtables auxquels succedent des sensations
de bralure et de glace, et un peu aprés des douleurs into=
térables. Puis ces douleurs se calment et font place
4 des fourmillements et 4 des démangeaisons que les ma-
lades comparent aux sensations des engelures. La sensi-
bilité reparait. sauf en quelques points qui sont livides et
absolument gangrénes.

Ces accés d’asphyxie locale reviennent par intervalles
plus ou moins rapprochés, et toutes les fois qu'ils repa-
raissent, c'est avec le méme cortége de douleurs et de dou-
leurs atroces. « Le symptdme qui attire tout d’abord lat-
tention, dit M. Raynaud (2), c'est la douleur; elle est

(1) M. Raynaud. De Pasphyaie lacale. Th. innug, Paris, 1862, — Théze,
Quelques considéralions sur un cas d'asphyxie locale des extrémités. Th.
insug. Paris, 1872, — M. Raynaud. Art. Gangrine du Dict. de mid, et de
chir., 1.-B. Bailliére, t. XV, p 636, et Areh. gén. de méd,, janv.~fév, 1874,
— Marroin. Arch. de méd, mavale, t. XII, p, 210, t. XIIL p. 341, —
Bréhier, Th. inang. Paris, 1872, -

(2) Loe. eit., p. 642.
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quelquefois le phénoméne primitif et, en général, elle
prend rapidement une intensité effrayante; elle ne se
‘borne pas aux extrémités affectées ; elle s'irradie 4 tout le
membre, c'est une sensation de brilure, de-déchirement;
elle survient par acces et, chose remarquable, ces exaspé-
rations doulourguses coincident avec une augmentation
manifeste de la teinte cyanique. Je 1'ai vue arracher des
hurlements de souffrance: tantdt c'est un gémissement
continu, interrompu seulement par des cris déchirants.
Méme dans les moments ol survient un peu de calme, les
pieds et les mains restent dans un état d’agacement et
d'irritabilité tel que les malades vous conjurent de ne pas
en approcher. » Dans quelques cas les douleurs sont tel-
lement intenses qu'eljes ont donné lieu & des attaques
épileptiformes (1). ;

On se rendra compte facilement de la différence entre
ces deux formes d’anhémie locale : I'une est une simple
syncope passagére, sans gangréne, ne causant que des
fourmillements et de I'anesthésie, mais peu de douleur;
’autre, au contraire, est une syncope qui survient dans
un membre déja gangréné, et elle est caractérisée par d'a-
troces douleurs. C'est que dans ce dernier cas I'excitation
nerveuse porte sur un nerf enflammé, et que l'inflamma-
tion des nerfs accroit démesurément leur excitabilité.
L'excitation d’un nerf sain produit des fourmillements,
des démangeaisons, et une irritabilité trés-périble; mais
T'excitation d'un nerf enflammé et hyperesthésié provoque
des douleurs atroces, comme celles que Raynaud a si bien
décrites dans le passage que nous lui avons emprunté.

{1} Théze, Loc, cit.
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Au point de vue spécial ot nous nous plagons ainsi,
cette étude de I'asphyxie locale a done un grand intérét;
car elle nous montre le rapport intime gu’on peut établir
entre tous les phénoménes des anesthésies périphériques.
L’anesthésie est toujours précédée de I'hyperesthésie du
nerf, et cette hypéresthésie se manifesté par les mémes
symptomes, fourmillements, démangeaisons, douleurs,
tous symptomes d'autant plus accentués que le nerf est
plus excitable. :

Nous pouvons, jusqu'a un certain point, rapprocher
de l'asphyxie locale la sclérodermie et les autres gan—
grenes.

Dans la sclérodermie (1), nous trouvons & peu prés les
mémes symptomes subjectifs, diminution de la sensibilité
tactile, douleurs lancinantes et fourmillements & Vextré-
mité des doigts, En géthéral les malades se plaignent de
sensations de froid ou de chaleur insupportables, et ces
phénomeénes coincident avec 'anhémie relative des parties
douloureuses. Il est vrai que l'anhémie estloin d'étre le
symptome dominant, et qu'il y a des Iésions interstiticlles
des tissus qui permettent a la plupart des auteurs de
classer les sclérémes el les selérodermies parmi les altéra—
tions trophiques de la pean liées a des lésions du systéme
nerveux central.

Il faut rattacher aux sclérémes et aux sclérodermies,
cette aflection épidémique bizarre, d'origine humorale ou

(1) Dufour. Mém.: de la Soe. e biol., 1871, p. 179, — Ball, Charcot,
Chalvet. Bull, de la Sec., de Biol., 1871, p. &3, — Hallopeau, Note sur un
cas de scldrodermie (Ibid.), 1872, p. 85. — Viaud, Scléréme des adultes.
Th. inaug. Pariz, 1676, — Lépine. Bull. de la Soe. biol., mars 1873.—Ball.
Tbid., 1874, p. 318.
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nervense connue sous le nom d'acrodynie, et dont on a
observé quelques cas sporadiques (1). 11 parait probable
qut Panhémie locale qu'on observe & Pextrémité des doigts
est la conséquence plutdt que la cause des troubles ner
veux, et que, par conséquent, cela rentre dans les anes-
thésies par lésions nerveuses.

Voyons maintenant quels sont les phénomeénes nerveux
des différentes variélés de gangrénes. L'analyse des trou-
bles sensitifs produits par la gangréne par asphyxie lo-
cale, nous permettra d'étre plus brefs.

Dans la gangréne, il y a anesthésie compléte partout ot
la circulation ne se fait plus. Souvent méme cetie anes-
thésie s’étend au dela des p‘:ints;qui sont mortifiés. Entre
la zone saine et la zone mortifiée exisie une zone suspecte
caractérisée par une anesthésie presque complete et
qui, an point de vue chirurgical, ne saurait étre déli-
mitée avec trop d'attention. L’anesthésie est alors un
symptéme d'une trés-grande valeur. Que se passe-t-il en
effet? Ce que nous appelons mortification n’est autre que
la destruction cadavérique, putréfaction on momification
des tissus, et quand nous jugeons qu'une zone est morti-
fiée parce que la peau est terne et blanche, c’est qu’'elle
éfait mortifice depuis longtemps; les douleurs et l'anes—
thésie, peut-étre aussi la température de la région, sont
les seuls indices de 'existence de la Iésion. Si on pique, il

(1) Chomel. Bull. de I'Acad. de méd., aofit 1828, — Rile. Fasai sur la
maladie qui a régné @ Paris ¢n 1828, Th. inaug. Paris, 1829. — Ram-
bert. Mém, sur Tacrodynie sporadigue (Hev, méd. chirur., 1848, t. 111,
p. 255), — Tholozan, De Pacrodynie dans Parmée d'Orient (Gaz. méd.,
1861, p. 647 at suiv). — Bodros. Recueil de Mém. de méd, de chivur, et de
pharm. militaires, 1875, p. 428.
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s’écoule du sang : mais ce n'est pas une preuve que la cir-
culation existe; le sang veineux ne se coagulant pas,
alors que la circulation artérielle a déja cessé.

Lorsque la gangréne survient rapidement, il n'y a que
peu de douleurs. En effet, I'anhémie détruit rapidement
I'excitabilité nerveuse, et la période d’hypéresthésie est
passagére. On peut prendre comme type de ces gangrénes
celle qui survient a la suite d'une embolie ou de la liga-
ture de lartére principale d'un membre. Dans ces deux
cas, il ¥ a des douleurs plus ou moins vives, mais qui
durent peu etsi on n’a pas constaté au début de I'hypé-
resthésie, c'est que probablement on ne l'a guere re-
cherchée. Diailleurs, aprés la ligature de l'artére princi-
pale d'un membre, de la fémorale par exemple, il n'y a
pas anhémie absolue, comme on serait tenté de le croire.
Le soir méme, la circulation collatérale est rétablie, et
assez pour qu’on puisse sentir les battements de la pé-
dieuse. '

Quand au contraire la gangrene est lente et progressive,
les douleurs sont atroces., Dans la gangréne sénile, par
exemple, il y a une induration phlegmoneuse autour des
points anesthésiés. Cette induration, dans laquelle les
nerfs sont enflammés, est peu & peu envahie par 'anhé-
mie, et I'altération progressive des nerfs cause des dou-
leurs atroces pour deux raisons : d'abord parce que
Panhémie ne s'établit pas d’emblée et qu'il y a une pé-
riode d’oligohémie plus ou moins longue, mais constante,
et précéda-nt I'anhémie, et emsuile parce que les nerfs
enflammés sont beaucoup plus excitables que les nerfs
sains. Cette vérité est tellement évidente qu'elle a & peine
besoin d'étre prouvée. Ne sait-on pas que I'incision d'un

Richet, 19
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panari est bien plus douloureuse que ne le serait la sec-
tion de la pulpe du doigt, et la douleur de I'avulsion
d’une dent saine est-elle comparable A celle que produit
P'avulsion d'une dent, dont la loge périosto-alvéolaire est
enflammée depuis plusieurs jours?

D'ailleurs 4 coté de la zone gangrénée il y a une zone
inflammatoire, et les douleurs propres du phlegmon vien-
nent se joindre aux douleurs de la gangrene.

Pour résumer, nous trouvons comme causes de Thypér-
esthésie de la gangréne dite sénile, Poligohémie et 'anhé-
mie des nerfs enflammés. Cependant la complexité des
formes cliniques est telle qu'il peut y avoir, en apparence
comme en réalité, des différences considérables.

Ainsi cette année, j’ai vu dans le service de M. Verneuil
deux cas de gangréne sénile qui ont évolué simultanément,
mais avec une étonnante diversité d’aspect.

Dans le premier cas (salle Saint-Louis, n® 60}, ¢'¢tait
un homme robuste, de formes athlétiques, alcoolique in-
vétéré, (ila di 8tre enfermé six fois a Bicétre), qui vit,
aprés une assez longue période de douleurs {oligohémie
prémonitoire), apparaitre une tache noirdtre au gros or-
teil. Peu & peu cette tache s’accrut et gagna rapidement
tous les doigts de pied. Les points gangrénés étaient abso-
lument insensibles, mais tout autour existait une zone
hypéresthésique, au point que le plus léger contact éveil-
lait de vives douleurs, Quant aux douleurs dites sponta-
nées, elles sont intolérables. Depuis que la maladie dure,
Cest-d-dire depuis six mois environ, le malade ne peut
pas dormir, malgré le chloral et la morphine dont il est
abreuvé, denx heures de suite; et pendant le jour, il
souffre, dit il, un martyre abominable. i
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L’autre cas est celui d'une femme trés-Agée, (87 ans)
(salle Saint-Augustin, n® 24), qui était entrée pour une
lymphangite de la jambe. Cette lymphangite avait pour
point de départ une petite excoriation superficielle qui,
au bout de quelques jours, devint livide, puis s’agrandit
et envahit tout le pied. En méme temps 'autre pied se
gangréna aussi, lentement, successivement, et peut-étre
sans grandes douleurs. Je dis peut-étre, car je n'ai jamais
pu me rendre compte si cette femme souffrait ou ne souf-
frait pas. Jamais elle ne disait un mot quand on ne lui
adressait pas la parole, et lorsqu'on lui demandait ins-
tamment si elle souffrait, elle assurait qu’elle souffrait
énormément. Mais 'adynamie profonde dans laguelle elle
fut plongée jusqu'4 sa mort, 'empéchait probablement de
souffrir vraiment, Elle devait &tre comme dans un réve
perpétuel, le réve des typhiques, par exemple, et dans cet
état de stupeur il n'y a pas de réelle souffrance.

Tels sont les cas dans lesquels la douleur estdued la
privation ou a la diminution de sang aux abords des nerfs
périphériques. Dans des cas plus nombreux, c’est I'afflux
de sang qui cause la douleur, et alors la thérapeutique est
plus puissante : il est en effet bien plus facile de diminuer
’abord du sang dans une région vasculaire, que de réta-
blir la circulation d’une région anhémiée. Aussila sai-
gnée, soit locale, soit générale, a-t-elle une action hypoal-
gésique manifeste dans les congestions locales telles que
les phlegmons, les arthrites, ete. Il est vrai de dire que la
congestion est loin d’étre le principal élément de la dou-
leur, et que les saignées ou les sangsues, si elles modérent
la congestion, ne peuvent agir qu'indirectement sur les
modifications de tissu qui constituent 'inflammation, et
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qui'sont la cause principale de la douleur dans les affec—
tions aigués, ]

Dans les affections non inflammatoires et douloureuses
telles que les névralgies, on a essayé aussi (1) de diminuer
'abord du sang; mais ce moyen parait étre justement
abandonné, ainsi que les saignées locales dans le traite-
ment des névralgies. Ici I'indication thérapeutique est
tout, et s'il y a congestion intense, la saignée locale est
indigquée, quoiqu’elle ne donne pas toujours de succes.

D’aprés Gubler, chez presque tous les phthisiques
parvenus 4 une période avancée, il y aurait de I'anesthésie
tactile. I1 semble que cette perversion dans les fonctions
de la peau soit liée & des troubles circulatoires, car, d'une
part, on la rencontre dans beaucoup de maladies chro-
niques ot 'hématose ne s'accomplit pas, dans les vieilles
maladies cardiaques, et les pleurésies chroniques ; et,
d’autre part, il y a dans les régions anesthésiques un état
de cyanose incomplite, une sorte d’asphyxie locale qui
s'accompagne quelquefois de fourmillements et des pre-
miers signes d’'une oligohémie nerveuse périphérigue.

Peut-étre aussi 1'état de dépression du systéme nerveux
central n'est-il pas sans une certaine influence? Pour
I'exercice régulier d’un sens, l'intégrité de l'appareil cen-
tral récepteur est nécessaire, et il y a lieu de se demander
si l'insuffisance de ’hématose porte plugdt sur le systéme
nerveux central que sur les expansions nerveuses de la
=

Dans I'analgésie hystérique, il arrive trés-souvent que

(1) Allier. De la compression des artéres dans les névralgics. [Hev. thé-
rap., mars 1854&.)
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I'anesthésie d’une région coincide avec une sorte d'ané-
mie et de cyanose de cette région; mais nous nous réser-
vons de traiter cette question, en étudiant les phéno-
ménes de la douleur chez les hystériques.

§ V.

Des anesthdsies lides & des lésions des nerfs, ou é des
lésions de la peau.

Parmi ces anesthésies, nous établirons deux groupes. Le
premier groupe comprendra les anesthésies liées 3 1a né-
vralgie et i la névrite des gros troncs.

Le second groupe comprendra les anesthésies qui ac-
compagnent les maladies inflammatoires ou chroniques
de la peau.

Groupe . — Nous avons assez insisté sur les rapports
entre ’hypéresthésie et I'anesthésie pour qu’il nous soit
utile d'y revenir. Nous nous contenterons de remarquer
qu'unnerfhypéresthésiéest bien plusprésd'unnerfanesthé-
sié que n’envest un nerf sain, et qu’il n’y a par conséquent
rien d’anormal & voir sur le trajet d'un nerf malade, tantot
de 'hypéresthésie, tantdt de l'insensibilité.

Si I'on admet que la névralgie est une affection sine
materid, ce qui semble toujours un aveu d'ignorance, la
coexistence de I'anesthésie avec de vives douleurs, indi-
quera qu'on aaffairenon dunenévralgie, maisaune névrite.
Peut-étre, comme I’a bien indigué mon ami Landouzy (1),
arrivera-t-on a distinguer la névralgie de la névrite par
I'absence d’atrophie dansles muscles qu’innerve le nerfma-
|ade. Maisen tout cas, il est fort difficile parles symptdmes

(1) De la sciatique et de l'atrophie musculaire qui peut la compliquer
(Arch. génlde méd., 1875, p. 808).
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subjectifs de distinguer la névralgie de la névrite. Aussi
pgt_it-on, an point de vue symptomatique, les confondre.

C'est Beau (1} qui a le premier signalé I'anesthésie dans
les névralgies, Aprés lui il ¥ eut quelgues observations
disséminées (2), un travail de Notta {3), et surtout une
thése intéressante de Hubert Valleroux (4). Hubert admet
que dans les névralgies et spécialement dans la névralgie
sciatique, il est constant de rencontrer des points anes-
thésiques. Suivant lui, c'est nne régle gui ne souffrirait
que tris-peu d'exceptions, toutes les fois qu'on explore
attentivement la sensibilité. Il a remarqué encore que
I'insensibilité cutanée est trés-marquée la ot la pres-
sion est le plus douloureuse. Ce fait, qui parait invrai-
semblable, est pourtant en réalité plus commun qu'on ne
le pense, et il a, selon nous, une grande importance au
point de wue du diagnostic de la cause de la névral-

# gie.

" En effet, qu'avons-nous vu jusquici dans les anesthé-
sies nerveuses d origine périphérique? La sensibilité 4 la
douleur disparait aprés la sensibilité de contact, et, quel-
quefois méme persiste dans les cas on il 3 a de l'anes-
thésie tactile, Au conftraire, dans les anesthésies d'origine
centrale, le nerf insensible & la douleur est encore sen—
sible au contact.

Un autre point important 4 noter, c'est la facilité avec
laquelle ces anesthésies apparaissent ou disparaissent,

(1) De la névralgie intercostale.
= (2) Of Lagrelette. De la sciatique, Th, inang, Paria, 1868,
(3) Arch. gén, de méd. (Mdm. sur Tes Idsiona fonctionnelles gui sont sous
la dépendance des névralgies), 1854, & IV, p. 1.
(&) De la sensibilité eutanée dans la seiatigue,Th. inaug. Paris, 1870,
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soit d’elles-mémes, soit sous Vinfluence d'un traitement
convenable, la faradisation par exemple. C'est une proba-
bilité pour la non-existence d'une névrite.

Groupe . — Dans les maladies de la peau on rencontre
fréquemment I’anesthésie. Il y a quinze ans, on aurait re-
gardé ces altérations fonctionnelles comme la conséquence
de la lésion organique cutanée, mais aujourd’hui les pro-
grés de I'anatomie et de la physiologie pathologiques ont
changé complétement la question. En effet, depuis les tra-
vaux de Brown Séquard (1), de Schifl (2), de Claude Ber-
nard (3}, et surtout de Samuel (£), de Muller (5), et de Char-
cot (8), on sait que les altérations soit des centres, soit des
gros troncs nervenx, déterminent des lésions musculaires
et cutanées de toutes sortes. On ne saurait juger alors si
la lésion de la peau est antérieure a 1'anesthésie on si
P'anesthésie a précédé la 1ésion cutanée. De méme il est
possible que I'anesthésie soit la cause méme de la lésion
périphérique. Si cela n'est pas prouvé pour la peau, au
moins les expériences de Cl. Bernard semblent le démon-
trer pour les kératites et ophthalmies consécutives 4 la
section intra-erdnienne du trijumeau.

{1) Experimental Researches applied to Physiology and Pathology.
New-York, 1853,

(2) Ontersuchungen sur [Physiologie des Nervensystem. Francfurt am
‘Mein, 1855.

(3) Legons sur le systéme nerveux, 1857, &. IL,
' (&) Die trophischen nerven. Leipzig, 1860.

(3) Beitrage zur Pathol. anatomie und Physiologie des Rickenmarks.
Leipzig, 1874.

(6) Lecons sur les moladies du systéme mervewr, 1875, t. I, p. 1-152,
cetbe question y est magistralement traitée tant an point de vae historique qu'au
point de vue clinigue. -
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Ne pouvant entrer dans tous les détails de ce sujet,
nous passerons rapidement en revue les principales
anesthésies cutanées de cette sorte, sans juger la guestion
si intéressante de la cause méme de I'anesthésie et de
Iorigine centrale ou périphérigque de la maladie cutanée.

Le zona (herpes zoster) est le type parfait des affections
cutanées symptomatiques. En effet il est le plus souvent
consécutif 4 une névralgie et apparait comme un épiphé-
noméne de Paffection nerveuse primitive. On I'n vu se
développer & la suite de myélites (1), de névrite (2}, de
traumatismes des nerfs (3), et dans tous cescas on a con—
staté de 'hypéresthésie. I est probable qu’on aurait sou-
vent trouvé des parties anesthésiques, comme on T'a
constaté dans quelques cas (4). Selon Rendu, ce qui ca-
pactériserait I'anesthésie du zona, ce serait sa dissémina-
tidn par plaques au milieu de zones hypéresthésiques,
aussi bien en dehors de la zone éruptive qu'au centre des
vésicules. 11 a signalé aussi la persistance de 1'anesthesie
aprés la cicatrisation de ces mémes vésicules.

Dans la lepre, I’anesthésie est antérienre 4 la maladie
ou plutdt elle en est le premier symptome. Virchow (3] a
;innntré qu'il s'agissait li d’'une périnévrite véritable, ainsj

(1) Charcot. Mém, de la Soc. de biol.,, 1865, p. &1, — Basrensprung.
Canstatt's Jahresbericht, 1864, t. IV, p. 128.

(2) Mongeot. Th. inaug. Paris, 1867, Recherches sur quelques troubles de
wubrition consécutifs aux affections des merfs. — Hybord, Th. inaug.
Paris, 1871, Du zona ophthalmigue.

(3) Verneuil, De Uherpés traumatique {Mém. de la Soc. de biol., 1873,
page 15).

(%) Rendu. Recherches sur les altérations de la sensibilité (Journ. de
dermatologie, t. V1, n® 4, p. 87, et Th. d'agrégat., 1815, p. 106).

(5) Die krankhafte geschwillze, 1. 11, p. 215,
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que des travaux plus récents semblent le démontrer (1).
Le mal perforant qu'on a, mon sans quelque raison, com-
paré a la lepre, présente aussi des plaques d’anesthésie
qui s'étendent bien au-dela de l'altération cutanée vi-
sible (2). A certains égards la sclérodermie et I'acrodynie
étudiées plus haut se rapprochent de ces affections.

Quant aux autres altérations de la peau, elles offrent
entre elles au point de vue des symptomes subjectifs beau-
coup d’analogie. La thermo-anesthésie, plus ou moins
profonde, semble étre la régle. On la rencontre dans
I'eczéma, le psoriasis, le lichen et dans toutesles affections
inflammatoires. Il y a la un fait qu'il est bon de rappro-
cher de la thermo-hypéresthésie gu'entrainent soit la
compression, soit I’anhémie des nerfs. La congestion
semblerait donc diminuer, et I'anhémie augmenter la sen-
sibilité aux températures. Peut-étre la différence tient-elle
A la différence qu'il y a entre la masse du sang qu'il faut
échauﬁe{, dans I'un ou dans ’autre cas.

Dans les affections inflammatoires, la sensibilité tac-
tile est diminuée, mais la plupart du temps il ¥ a hypé-
ralgésie. Tl y a néanmoins quelques exceptions. Dans le
psoriasis circiné, on trouve de l'analgésie au centre des
anneaux, 14 ot la peau est intacte. Ce qu'il y a de parti-
culier, c'est que dans le psoriasis scarlatiniforme, il y a
anesthésie sans anﬂgésie, et que dans le psoriasis gut-
tata il n'y a aucun trouble fonctionnel (3).

r1) Rendu. Lo¢. eit., p. 52. — Lamblin, Th. inaug. Paris, 1870.

] {2) Poneet. Gaz. hebd., janv. 1872, — Duplay et Morat. Recherches sur
la nature et lo pothogénie du mal perforant (Arch. gén. de méd., 1873,
page 257).

(3) Rendu. Loe. cit., p. 166, 2
Richet. 20
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Un autre fait général, c’est que les altérations de la
sensibilité ne sont pas en rapport avec I'étendue des
lésions des tissus. Ainsi dans les scrofulides, telles que le
lupus, of la lésion est extrémement étendue, il n’y apres—
que aucun trouble fonctionnel, tandis que dans le pitiria=
sis rubra aigu, ol on observe & peine quelques petites
macules, il y a une analgésie assez détenue. Cela ne pa-
rait-il pas démontrer que le systtme merveux centra
joue un grand role dans la production des maladies cuta-
nées de cette nature? ;

Nous pouvons mainfenant envisager dans leur ensemble
les différentes anesthésies périphériques, car leur étude,
en montrant qu'il n'y a pas d’identité absolue entre elles,
nous a cependant appris gue leur mécanisme était trés-

. semblable.

En résumé, nous avons deux faits principaux :

19 L'anesthésie est loujours précédée d’une période d’hy-
péresthésie. :

90 Les différentes sensibilités peuvent se paralyser isolé-
ment. :

Ces deux faits peuvent ainsi rentrer dans le cadre des
lois physiclogiques formulées dans le chapitre II. En
effet, tous lesagents excitateurs des nerfs, par cela méme
qu'ils excitent les nerfs, finissent par les épuiser : ils sont
donc sont aussi des agents paralysateurs de ces nerfs, et
réciproquement : de sorte que, d'une maniére trés-géné-—
rale, on peut dire qu'une anesthésie périphérique est pro-
duite par I'épuisement du nerf, et atoujours été précédée,
_soit d'une vive douleur, soit des symptomes caractéris—

tiques de hypéresthésie. Cette hypéresthésie est exiré=
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mement variahle d'intensité et de durée, mais elle est
constante. Entre la vive et rapide douleur qui suit la sec-
tion d’un tronc nerveux, et les douleurs prolongées qui
résultent de anhémic nerveuse, il y a une différence d'in-
tensité et de durée, partagées de telle sorte que Tintensité
supplée & la durée et la durée & I'intensité.

En second lieu, dire que les sensibilités peuvent se
paralyser isolément, cela signifie simplement que lorsque
un nerf est paralysé, certains excitants agissent sur lui,
quand d’autres sont impuissants. C'est aussi ce que la
physiologie enseigne. Un nerf est épuisé par des excita~
tions mécaniques, qui réagit encore aux excitations élec—
trigues. ;

Expliquons ce fait, qui peut paraitre obscur. Aprés la
compression élastique et I'anhémie, on ne sent plus les
impressions de contact, mais on sent encore des impres—
sions de chaleur. Le nerf n'est donc plus excitable par le
contact ; s'il était encore sensible aux excitations tactiles,
on aurait des sensations tactiles, 1'état des centres ner-
veux n'ayant pas changé. 11 est donc paralysé pour la
sensibilité tactile. Mais comme la sensibilité & la chaleur
est hypéresthésiée, le moi ndre contact étant, méme a I'état
normal, une excitation dechaleur faible, produit, guand il
y a de 'hypéresthésie. une sensation de chaleur forte.
Clest, 4 la vérité, une hypothése: mais cette hypothése est
préférable 4 une fin de non-recevoir, comme lorsque on
rapportd la spécificité des sensations 4 des modifications
particuliéres des troncs nerveux.

Apres ces faits fondamentaux, nous pouvons signaler
encore certaines propositions qui sont assez génerales
pour étre rapportées de nouveau ici.
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DEUXIEME PARTIE

De la Sensibilité comme fonction des centres.

CHAPITRE PREMIER.

DES LOIS DE LA SENSIBILITE.

Depuis longtemps on a divisé les nerfs sensitifs en nerfs
sensitifs généraux et nerfs sensitifs spéciaux; les nerfs
optique, olfactif et acoustique sont les trois nerfs de sen-
sibilité spéciale. :

Mais la limite entre un nerf de sensibilité spéciale ou
sensoriel et un nerf sensitif ordinaire n’est pas facile a
établir,

En effet, d'une part, le nerf glosso-pharyngien sert au
got et pourtant c'est aussi un nerfaflecté ala sensibi=
lité générale, D’autre part, les nerfs qui servent au tou-
cher ne'sont pas seulement des nerfs sensitifs généraux,
ils sont aussi des nerfs sensoriels.

‘Quoique je n'ignore pas & quel point le travail des clas-
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sifications soit ingrat et stérile, je proposerai d'établir
entre les nerfs de sensibilité cette divizion :

Nerfs sensoriels : olfactif, optique, acoustigue.
Intermédiaires : glosso-pharyngien, lingual.

Nerfs sensitifs : rachidiens, encéphaligues.
Intermédiaire : pneumogastrique.

- Nerfs sympathiques venant des viscéres,

A ces trois sortes de nerfs répondent trois sortes de sen-
sibiliteés,

Les nerfsdelaT®, delall®et de la VIII®paires criniennes
ne servent qu'a des sensibilités spéciales el exactement
déterminées, Tls nous mettent en rapport médiatement
avec le monde extérieur.

Les nerfs sensitifs rachidiens ou encéphaliques nous
font connaftre le monde extérieur avec lequel ils nous
mettent en rapport immédiatement. Ils transmetient des
excitations qui, si elles sont trop intenses, produisent de
la douleur, et ils réglent les mouvements musculaires.

Au contraire les nerfs sensitifs du grand sympathigue
ne transmettent qu'une sensation vague, la plupart du
temps inconsciente, et sont destinés principalement &
mettre en jeu Paction réflexe, soit des vaso-moteurs, soit
des nerfs moteurs viscéraux. Les nerfs sensitifs du grand

_sympathique partent des viscéres, etils ne nous font rien
connailre des objets extérieurs.

Le pneumogastrique qui, anatomiquement, est un nerf
de sensibilité générale, semble au, point de vue physiolo-
gique, avoir des fonctions assez analogues & celles du

Recherches expérimentales et cliniques sur la sensibilité - page 157 sur 343


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1877x069&p=157

LOIS GENERALES, 159
grand sympathique. C’est donc un intermédiaire entre les
nerfs sensitifs proprement dits et les nerfs sensitifs sym-
pathiques. De méme le lingual et le glosso-pharyngien,
servant  la fois au goit et 4 la sensibilité générale sont
des intermédiaires qui relient les nerfs sensoriels aux
nerfs sensitifs. :

Nous ne nous oceuperons ici que des nerfs de sensibilité
générale. C'est, en effet, & eux que se rapporie 'expres—
sion sensibilité, quand on n'y ajoute pas d’épithete qui en
restreint la signification.

1] est de la plus grande importance de déterminer avec
précision les lois, ou, pour se sarvir d'une expression
moins ambitieuse, les conditions de la sensibilité; mais
les auteurs classiques sont & peu prés muets sur ce sujet,
et on ne trouve rien non plus dans les mémoires originaux
ou dans les recueils, C'est seulement dans le Traité de
physiologie de J. Miiller; qu’on trouve formulées quel-
ques-unes des lois de la sensibilité.

Voici quelles sont les propositions énoncées par Miller :

1° Lorsqu’un tronc nerveux est irrité, toutes les parties
qui en recoivent des branches ont le sentiment de Tirrita—
tion, et I'effet est alors le méme gue si les derniéres rami-
fications de'ce nerf avaient été irritées toutes a la fois.

20 L'irritation d'une branche du nerf est accompagnée
d'une sensati-o_n bornée aux parties qui recoivent des filets
de cette branche, et non d’une sensation dans les branches
qui émanent plus haut, soit du tronc merveux, soit du
méme plexus.

3° Lorsqu’une partie recoif par le moyen d’une anasto-
mose des nerfs différents, mais de la méme espéce, aprés
la paralysie d’un de ces nerfs, I'autre ne peut pas entrete-
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nir la sensibilité de la partie entitre, et le nombre des
points qui demeurent sensibles correspond A celui des
fibres primitives demeurées intactes.

Nous ne pouvons accepter cette proposition de J, Miiller.
En effet, il ne connaissait pas la sensibilité récurrente, et
nous avons vu quel réle important elle jouait dans les
fonctions des nerfs sensitifs, nous remplacerons donc la
loi de Miiller par cette loi démontrée précédemment.

Aprés la section d’un trone nerveux, la sensibilité di-
minue d'autant plus que le tronc nerveux est plus gros.
Plus ce trone nerveux est volumineux et proche de la
moelle, plus 'anesthésie est compléte et étendue. A me-
sure que le tronc nerveux devient plus petit, son bout
périphérique devient plus sensible, et les résultats de
I'anesthésie sont ou nuls ou passagers.

4° Les différentes parties de I'épaisseur d'un nerf sen-
sitif produisent, quand on les irrite, les mémes sensations
que si des ramifications terminales différentes de ces
parties du tronc venaient & &tre irritées.

Maller a observé le fait sur lui-méme et I'a bien dé-
montré,

5" Les sensations des fibres nerveuses les plus délides
sont isolées comme celles des troncs nerveux, et elles ne
se mélent point leg unes avec les autres depuis les parties
extérienres jusqu’au cerveau,

6° Lorsque le sentiment est complétement paralysé dans
les parties extérieures, par le fait dela compression ou
d'une section, le trone du nerf peut encore, dés qu'il vient
4 étre irrité, éprouver des sensations qui semblent avoir
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lien dans les parties extérieures auxquelles ils abou-
tissent.

7° Lorsque le membre dans lequel se répand un tronc
nerveux a éié enlevé par une amputation, ce trone, attendu
qu'il renferme I'ensemble de toutes les fibres primitives
raccourcies, peut avoir les mémes sensations que si le
membre amputé existait encore, et cet état persiste pen-
dant toute la vie,

Jiai pensé qu'il serait utile de compléter les remarques
de Miiller pardes recherches plus détaillées :aussi ai-je
fait, dans le courant de I'année dernidre, au laboratoire
de M. Marey, une série d'expériences dans le détail des-
quelles je vais entrer, :

Je parlerai tout d’abord de la méthode que jai em-
ployée et des procédés d’exploration.

L’etude de la sensibiliié ne peut guére étre faite complé-
tement que sur I'homme. En effet, nous n’avons aucun
moyen de savoir dune maniére rigoureuse si un animal
pegeit ou ne pergoit pas de sensations. Ala wérité, 'action
réflexe, soit normale, soit exagérée par certaines substances
toxiques, donne un mouvement facile & voir et 4 enregis-
trer, et peut fournir quelques renseignements utiles sur
I'intensité de la sensation, la rapidité avec laquelle elle
s’est produite, etc. Les changements de pression du sang,
le ralentissement et parfois l'accélération du cceur, les
mouveﬁmni_:s de la pupille sont autant de moyens détour-
nés qu'on a mis en usage pour apprécier la sensibilité, On
conviendra cependant que ces procédés sont insuffisants
pour connaitre avec exactitude les perceptions sensitives
réelles. Aussi ai-je pensé qu'il serait utile d'étudier la

sensibilité sur 'homme, lequel peut seul rendre compte
Richet. a2
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de ses sensations, et de prendre pour explorer cette sensi-
bilité, une excitation facilement mesurable.

Il o'y a guére que deux sortes d'excitants des nerfs
qu'on puisse mesurer et doser, c'est I'électricité d'une
part, et d’autre part, I'application sur les tissus de solu-
tions salines ou acides, plus ou moins concentrées. Ce
dernier moyen a donné 4 Tirck et & Sanders-Ezn des ré-
sultats intéressants dans leurs expériences sur les gre-
nouilles, Mais comme il ne peut é&tre employé pour
T'homme, on est obligé de recourir & I'électricité.

J'ai préféré 'emploi des courants d'induction & ceux de
la pile, parce que le courant d’induction est plus puissant,
qu’on a moins & s'occuper de la polarisation des tissus, et
a envisager la différence des effets sensitifs qui dépendent
du sens des courants, et du lieu d’application de 1'un ou
1'antre rhéophore.

En outre, I’électricité a cet avantage incontestable quon
peut inscrire facilement sur un cylindre le nombre et la
fréquence des excitations au moyen d’appareils & signaux
dont les indications sont instantanées, Pour inscrire ainsi
les excitations électriques, ce qui permet d'établir un con-
trole indispensable, je me suis servi du signal de Marcel
Deprez,

" Comme pile, j'employais tantbt trois, tantdt six élé-
ments Daniell. La bobine d'induction était celle qu'em-
pleie Du Bois-Reymond.

Enfin, imur avoir une excitation toujours égale et com-
parable 4 elle-méme, les électrodes du courant induit
étaient immergées dans deux vases remplis d'ean, et dans
cette eau l'on plongeait la partie & exciter.

Cependant, par cela méme que la résistance des conduc-
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teurs organiques peut Cétre variable, la sensibilité peut
différer selon la maniére dont on fait I'excitation.

En effet, avec des courants égaux, la perception sensi-
tive n'est pas égale, selon qu'on fait passer le courant par
les deux doigts de la méme main dans un eas, et par les
deux mains dans V'autre cas. Supposons que le courant
passe du pouce & l'index de la m&me main, on arrivera,
en éloignant graduellement Ia bobine, A un moment ol
VYexcitation sera encore pergue, mais oll elle sera frés-
faible. Si elle était plus faible encore, elle ne serait pas
pergue. Ce sera la limite de la sensation distinete, Si on
fait, au contraire, passer le méme courant par un doigt de
la main droite et un doigt de la main gauche, il n'y aura
plus aucune sensation.

Cette différence tient 4 un phénoméne purement phy-
sique, la différence de résistance des conducteurs orga-
nigues. Trés-petite d'un doigt 4 I'autre de la méme main,
cette résistance est trés-grande d'une main a l'autre, et
comme l'intensité d'un ecourant est en raison inverse des
résistances, si, dans le premier cas, on est suf la limite
de la perception, dans le second cas la perception sera
nulle.

On peut vérifier le méme fait d’une autre manidre. Selon
gu’on enfonce plus ou moins les doigts dans l'eau, on di-
minue ou-on augmente la résistance. En plongeant trés-
profondément les deux doigts de la méme main dans
chacun des vaseg, la résistance est presque nulle, et la
sensation est ferte. En ne plongeant que 'extrémité des
doigts, la résistance est plus grande, et la sensation est
moins forte.

Sion met un doigt seulement dans un vase, et gu'on en
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mette plusieurs dans 'autre, pourvu que le courant ne
soit pas trop fort, on ne sentira rien la ol il y a plusieurs
doigts, tandis qu'on percevra une sensation trés-nette dans
le vase ofi est plongé un seul doigt, Il est facile de ratta-
cher ce dernier fait 4 une observation déja fort ancienne,
c’est que, en supposant deux excitations électriques égales
entre elles, la sensation pergue est d'autant plus forte que
la surface électrisée est moins grande. Ainsi une quantité
d’électricité égale & 1, disséminée sur une étendue de
10 centimétres carrés de la peaun, esl moins douloureuse
gue si elle est appliquée sur une surface d'un centimétre
carré. Aussi 'excitation par de larges plaques est-elle bien
moins douloursuse que par des pointes, et I'électrisation
avec le balai  électrigoest trés-pénible.

Toutes ces conditions préliminaires étaient importantes
4 bien déterminer, pour donner quelquerigueur aux expé-
riences dont le détail va suivre; car, pour étudier les phé-
noménes physiologiques, il faut éliminer les phénoménes
dépendaui de causes physiques. On évite aussi de nom-
breuses occasions d'erreur.

Pour interrompre le courant inducteur, j'ai dd employer
divers appareils, tantdt le métronome, tantdt un électro-
aimant, tantdt un diapason vibrant 500 fois par seconde,
tantdt une roue portant des plaques d’ivoire et de cuivre
qui, alternativement, pouvaient ouvrir ou fermer le cou-
rant., Cette roue était mise en mouvement par un appareil
d’horlogerie, md lui-méme par la chuie d'un poids. On
avait ainsides excitations de fréquence croissante, suivant
un mouvement uniformément accéléré.

Enfin le courant inducteur passait aussi par le signal
électrique et par un interrupteur placé a la portée du sujet
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en expérience, qui pouvait 4 volonté ouvrir ou fermer le
courant. : :

Aprés avoir étudié les différentes conditions dans les=
quelles se produit la sensibilité, j'ai songé 4 les comparer
a celles qui donnent naissance au mouvement. La méthode
graphique se prétant merveilleusement 4 I'étude des fone-
fions musculaires, il ne restait plus qu’a choisir le muscle
que je pouvais prendre comme terme de comparaison.

Il m’a semblé que le muscle de la pince de "écrevisse
offrait de grands avantages & ce point de vue. Il semble
que sur nul autre muscle, I'élasticité ne soit aussi éner—
gique. La lenteur avec laquelle il se contracte, sa vitalité
puissante sont autant de conditions favorables. Enfin on
peut le mettre en rapport avec un levier sans mutilation
grave : condition nécessaire pour une expérimentation
physiologique rigoureuse.

Voici d’ailleurs, en quelques mots, guelle est 'anato-
mie de ce muscle. Son insertion fixe est radiée, et les fibres
musculaires s'attachent d'une part 4 toute la surface in-
terne de la pince, d’autre part, & une sorte de fibro-carti-
lage (squelette interne), placé dans l'intérieur méme de la
pince et entouré de toutes parts par les fibres musculaires.
A sa partie médiane, ce cartilage porte une sorte de créte,
laguelle est le point de départ du rayonnement du muscle.
Toutes &% fibres contractiles se réunissent en un fort ten—
don qui va s’attacher au tubercule externe situé a4 la base
de 1a mandibule mobile. En face de ce tubercule, setrouve
un autre tubercule & peu prés semblable, quoigue plus
petit, et donnant insertion au tendon du muscle abduc-
teur. Ce muscle est trés—gréle, et s'insére dans toute la
longueur de angle interne de la pince. :
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Ces deux muscles, dont la force est si différente, agis-
sent simultanément quand on les excite directement. Il est
facile de n'enregistirer que la contraction de l'adducteur
en coupant & sa base, c'est-d—dire au-dessous du tubercule
interne de la mandibule maobile, le tendon du muscle
abducteur. Mais j’ai renoncé 4 cette opération préliminaire,
car elle ne changeait en rien lesrésultats et amenait une
Iymphorrhagie funeste 4 la vitalité du muscle.

Pour éliminer toute action des centres nerveux sur le
muscle, je faisais la section de la premiére patte, tout &
fait a4 la base, entre le premier segment appendiculaire
et le corps. Le musele peut ainsi vivre quatre & cing
heures, et se préte trés-facilement 4 toutes les expé-
riences. Pour cela, on le fixe solidement sur une plan-
chetie et on attache la mandibule mobile & un tombour &
levier, par un fil le plus court possible. Les oscillations
du tambour & levier se transmettent 4 une plume qui
inscrit le mouvement. ;

Dans ces couditions, on peut agir sur le nerf ou sur le
muscle, et les résultats sont & peu prés les mémes.
Mais comme je me proposais d’agir surtout sur le
muscle, je coupais le bout de la mandibule fixe et j'enfon-
¢ais un des piles par 'ouverture : I'autre péle était planté
4 1la base du muscle dans I'avant-dernier segment. Enfin
j'employais les mémes appareils électriques que pour
I'exploration de la sensibilité, désirant autant que possi=
ble étudier dans les mémes conditions le sentiment et le
mouvement.
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§ I. — Des variations de la sensibilité, suivant Uez-
citabilité,

La sensibilité n'est pas égale chez toutes les personnes.
C'est un fait qu’il est trés-facile de constater avec I'explo-
ration électrique. [l m'est souvent arrivé de sentir nette-
ment des courants électriques que d’autres personnes ne
pouvaient sentir, et réciproquement je ne sentais pas des
excitations parfaitement pergues par d’autres personnes.

Cette particularité se rencontre aussi pour la contrac-
tion musculaire, et entre autres pour les muscles de
I'homme. On peut, au moyen d'une pince myographique,
enregistrer la contraction de certains muscles; entre autres
ceux de I'éminence thénar. Or, en expérimentant sur diffé-
rentes personnes, on voit que pour produire la fusion com=
plete, c’est~a~dire un tétanos sans oscillations, il faut chez
des personnes différentes une fréquenee variable dans les
excitations : autrement dit, chez telle personne, il y aura
fusion des secousses musculaires avec 20 excitations par
seconde, chez d’autres, avec 20 excitaticns par seconde, il
n'y aura pas de fusion parfaite, et il faudra 30 excitations.

Enfin ces différences individuelles de la sensibilité peu-
vent é&tre rapprochées des différences dans I'énergie de
Taction réflexe. Il est rare qu'on puisse trouver deux gre-
nouilles, méme décapitées, ayant des actions réflexes iden-
tiques. Non-seulement la taille des grenouilles, I'état de
la température ambiante, changent leur sensibilité réflexe,
mais encore on trouve des différences individuelles qui,
quoigue peu marquées, sont réelles.

D'ailleurs j'ai remarqué que ces variations individuel-
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Jes de 1a sensibilité ne troublaient en rien les résultats. Je
me suis assuré souvent que la loi qui était vraie pour la
sensibilité d’un individu, était aussi vraie pour la sensi-
bilité d’un autre, toutes les différences consistent seule-
ment en ce que, pour éveiller une sensation distinete, il faut
un peu plus ou un peu moins d'intensité dans I'excitation.

Un fait plus important, c’est I'épuisement de la sensi-
bilité. Cet épuisement se manifeste aussi bien avec des
courants faibles qu'avec des courants forts, et voici ce
qu'on observe dans l'un et 'autre cas.

Prenons d’abord une excitation faible, quoigue distine-
tement percue. Si on la continue pendant quelques minu-
tes, bientdt toute sensation disparait et on ne sent plus
rien. Cependant le courant passe, etavec la méme intensité
gqu’au début, car si on le fait passer par 'autre main, on le
sentira trés-nettement.

Avec un courant fort 'épuisement se traduit d'une autre
maniére ; je ne saissi en électrisant pendant longtemps un
méme point, on finirait par produire l'insensibilité. En
tout cas, si aprés quelques minutes d’électrisation avec
un courant trés-fort, on éleetrise ensuite avec un courant
qui était parfaitement senti auparavant, le méme courant
faible ne déterminera plus aucune sensation. 11y a la un
phénoméne de comparaison entre une sensation forte et
une sensation. faible gui s'accorde trés-bien avec ce que
nous savons des sensibilités spéciales telles que la vue et
I'ouie. Une éclatante lumidre nous fait paraitre ensuite la
pénombre tout & fail obscure. De méme une excitation
électrique forte nous fait paraitre nulle une excitation élec-
trique faible, laguelle cependant, dans d’auntres conditions
physiologiques, éveillerait une sensation distincte.
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On peut faire disparaitre une sensation faible par une
sensation forte en procédant d’une autre maniére. En exci-
tant une main par des courants forts, et I'autre main par
des courants faibles, on fera disparaitre la sensation de
I'excitation faible. C'est la un phénoméne psychique assez
irrégulier, I'attention et l'intelligence jouant un role pré-
pondérant. | P '

Ce qu'il ya d'ailleurs de particulier dans cet épuisement
nerveux, c'est le retour rapide de l'excitabilité. Je crois
qu'on ne saurait le mesurer avec précision. Ce sont des
données trop variables pour étre traduites par des chiffres.
En tout cas il suffit que pendant vingt & trente-cing secon-
des 'excitation cesse, pour quimmeédiatement son retour
provoque une sensation distincte. Au bout de quelgques
minutes d'excitation la sensibilité a de nouveau disparu,
et quelques secondes de repos suffisent pour la faire reve-
nir. En somme, la décroissance de la sensibilité se compte
par minutes, et le temps nécessaire pour son retour pour-
rait se compter par secondes.

Quand 'excitation est trés-forte, la diminution dans la
perceptivité douloureuse disparait aussi assez rapidement.
Si on arréle I'électrisation pendant quelques instants seu-
lement, la reprise sera trés-pénible et on préferera
gtre excité par les mémes courantssans queé I'exeita—
tion soit toujours suspendue, Il semble que le retour de
’électrisation surprenneé douloureusement le nerf, et pro-
duise une sorte de choe, qui, si I'é¢lectrisation est continuée
pendant quelque temps, s'atténue graduellement. Une
pause de quelques secondes suffit au nerf pour qu'il re-
trouve ses fonctions, et soit de nouveau douloureusement
ébranlé par le retour de 'excitation.

Richet. 42
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Je n’ai pas besoin de faire remarquer a quel point ces
phénoménes ressemblent aux phénoménes d'épuisement
qu’on a constatés sur les muscles. Or,comme riende sem-
blable n'a été vu pour le nerf moteur, il est trés-probable
que ces faits de décroissance lente et de retour rapide tien-
nent bien moins aux nerfs sensitifs qu'aux centres nerveux
percevant les sensations. '

Nous avons parlé plus haut (page 165) de la limite de
la sensation distincte. Il importe de revenir sur ce point.
En effet, il ¥ a pour la sensibilité générale, comme pour

_la vue et I'ouie, un passage presque insensible entre la
perception et la non-perception. Il arrive un moment ol la
perception est tellement confuse gu’on ne sait pas si elle
existe. En touscas, c'est une valeur limite, que nous appel-
lerons limite de la sensation: elle répondra & 'excitation
minimum capable d'étre percue nettement.

Pour arriver 4 la détermination exacte de cette limite,
il n’est pas indifférent d’aller en angmentant ou en dimi-
nuant 'exeitation.

En effet, si on part d’'une sensation trés-nette pour arri-
wver au moment ol elle devient & peine perceptible, on
pourra aller trés-loin, et des excitations faibles seront
nettement percues, Que si au contraire on part d'une sen—
sation nulle pour arriver a la limite ol la sensation coms=
mencera & étre pergue on trouve constamment qu’il faut
une excitation plus forte que dans lepremiercas. M. Marey,
& qui j'ai fait vérifier le fait, I'a comparé & ce qui se passe
pour le sens de la vue, Si on suitde I'eil un objet qui s'é-
loigne, un oiseau, par exemple, on pourra le voir alors
méme qu'il sera trés-éloigné. Cependant il serait impossi=
ble de I'apercevoir & cette distance, si au lieu des’éloigner,
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il se rapprochait de nous. Tl
semble qu'il y aitalors une sorte
d'éducation de la perception
comme si la sensation précedente
nous apprenait comment il faut
s'y prendre pour voir ou pour
sentir la sensation qui suit.

On peut d'une auntre maniére
encore rendre plus clair le fait
de cette éducation de la percep-
tion, pour cela on fait passer le
courant de pile parun interrup=
teur, et on gradue la bobine d'in-
‘duction de maniére a4 ce gque
P'excitation soit faible mais dis-
tincte, puis sur le trajet du cou-
rant de pile, on place un méiro-
nome qui ne rétablit le courant

, — Ligus e, ligna des signanx. Ligne m, courbe myographique.

excitations ng produisent pas Teffet sur le muscls (1)

{1) Pour lira le tracé cijoint et les tra-
cdas suivants, il fant se reporter aux let-
tres placées & gauche de la figure. Afnsi,
la ligne ¢ indique les excitations &lectri-
ques, tandis que la ligne m représents ls
graphique de la confraction muazculaire,
Pour 1 ligne ¢ chaque petit trait est une
doable secousse dlectrique d'induction (cld-
ture at rupture de la pile). Ainsi, pour le
premier grope, gl ¥ a huit fraits, cela
indique huit ruplures, et huit clétures; par
constquent seize excitations; quant 4 la
fréquance du mouvement du cylindre enre-
glatreur, ellevarie dans les divers tracta que
je donng iel mas pOUT C& qUI NOUS OCCUPE,
oa datermination n's pas trés-grand intérdls

Fig, 1. = Lesdsux premicra groupes d
Les groupes suivants produisent uns action da plos en plus marnjuse
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que pendantpeu de temps; & cet effet on adapte d la tigedu
métronome un fil métallique qui a4 chaque oscillation du
balancierplonge quelques instants dans le mercure. Toutes
les fois que lecourant passe, I'interrupteur vibre et on peut
s'arranger de maniére 4 ce que le nombre des vibrations
pour chaque fois que le courant est rétabli par le métro-
nome soit invariable. Les signaux électriques de la figure
ci-jointe (fig. 1, ligne ¢}, indiquent bien comment se fait
I'excitation, par différents groupes de huit excitations
réunies. Or, si on se sert de ces courants disposés
ainsi, pour explorer la sensibilité, on ne sent pas tout d’a-
bord, mais peu &4 peu on arrive a sentir I'excitation. Il
semble que les premiéres secousses servent seulement a
préparer les centres nerveux a sentir les suivants.

Quoique le fait paraisse purement psychique, on peut
reproduire la méme expérience sur le muscle, et le
tracé de la fig. 1, p. 117 en montre les résultats.

Le premier groupe des excitations électriques de la ligne
e ne produit pas d’effet musculaire. Le second groupe, au
contraire, donne un commencement de contraction et
enfin au troisiéme et surtout au quatriéme groupe, il y
a une contraction manifeste, de sorte que si 'on tra-
duisait la perception sensitive par une représentation
graphique schématigue, on aurait absolument le tracé de
la courbe myographique m de la figure 1. :

En réalité, le phénoméne est beaucoup plus complexe
quiil ne parait I’dtre, et nous verrons plus loin & que)
ordre de faits il convient de le rattacher, Constatons seu~
lement ici qu’il y a une éducation de la perception et que
dans le muscle il y a un fait analogue, une sorte d’éduca-
tion de la contraction ce qui rapproche avantageusement
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AU MOMENT 173
un phénoméne en apparence psychique d'un phénomeéne
moins complexe et mieux connu comme la contraction

musculaire.
(]

§II. — Des variations de la sensibilité selon le nomire, la

fréquence et Uintensité des excitations.

1. Des deux courants d'intensité moyenne développés
dans la bobine induite par la rupture et la cloture dun
courant de pile; un seul agit en apparence sur le nerf sen—
sible, c’est le courant de rupture. Pour que le courant de
cloture agisse, il faut que la bobine induite soit tout a fait
rapprochée de la bobine inductrice, et alors, tandis que le
courant de clbture est faiblement pergu, le courantde rup-
ture est extrémement douloureux.

Ainsi, avec des courants d’intensité moyenne ou faible,
c'est la rupture qui donne une sensation. Mais ce qu'il est
nécessaire d’ajouter, c’est que le courant de cloture qui
semble ne pas agir, agit en réalité efficacement lorsqu’il
est trés-rapproché du courant de rupture. Si pour un cou-
rant de moyenne intensité, la rupture et la cloture sont
proches l'une de l'autre, la sensation pergue est unique,
mais plus forte que sila rupture et la cloture étaient sépa-
rées par un intervalle de temps notable.

Cela est vrai aussi a la limite. Il arrive un moment ol
la rupture isoléeou séparée de lacléture par un intervalle
suffisant, n'est pas sentie, tandis que la rupture suivant
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immédiatement la cliture est légerement. quoique nette-
ment, sentie. -

Fig. 2. — Série A. Lo rupture et I cldture étant trés-rapprochies, sont bien
pergues, — Sérfe B, La rapture et 1a cliture (v et ¢} étant plus eapacied
na sont pas perques. Liintensité de l'excitation ne varie pas.

La figure 2 qui reproduit graphiquement des interru-
ptions électriques faite au métronome fera comprendre
ceci plus facilerpent, On percevait une sensation aux in-
terruptions trés-courtes des lignes A, la rupture et la clé-
ture se succédant de trés-prés, tandis gqu'aux lignes B in-
diguant des interruptions (¢ cloture, r rupture) un peu
plus longues il n’y avait pas de perception.

On arrive donc par cette expérience trés-simple a ce fait
qui ne laisse pasd’éire imprévu. Deur excitations, étant 80~
Iées ou sépardes par unlong intervalle, sont insuffisantes pour
produire un effet sensitif, tandis qu elles produisent cef effet
lorsqu'elles sont rapprochées Uune de Uautre.

11 faut donc admettre qu'il y a un accroissement d’exci=
tabilité ou une accumulation d’effet, ce qui revient abso-
lument au méme, soit dans les nerfs sensitifs, soit dans
les centres. Or, de ces deux hypothéses, la premiére est
manifestement erronée. Gruenhagen a montré que, quelle
que fitt la fréquence des interruptions, jusqu'a dix ‘mille
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par seconde, il n'y avait pas de fusion dans la variation né-
gative du nerf. D'ailleurs elle est en désaccord avec ce que
nous savons du nerf moteur, tandis que la seconde est fa-
cile & comprendre et s'accorde trés-bien avec ce que nous
savons du travail dans les centres nerveux.

C'est ce fait d’accumulation, de condensation,d’addition,
de sommation, que nous allons maintenant étudier (1).

{1} La sommation a &t4 entrevne par Plliger (Effets des excitations élec-
trigues, Berlin, 1865), mieux étudife par Gruenhagen (Ueber die sum-~
mation von nervénreizen, Arch, de Henle , j1B65, t. XXVI. Versuche
iiber die intermitterende nervenreizungen, Arch. de Pfliger, 1872, t. VI,
p. 157) et Setschenoff (Ejfets des excitations &lectrigues et chimigues,
Gratz, 1868). J. Tarchanoff en a fait l'objet d'un travail intéressant
(Bull. de TAcad. de Saint-Pétersbourg, 1871, t. XVI, p. 67). La méme
sujeta 6td, & un point de vue différent, repris par Rosenthal (Sitzungsberichie
der phys. med. Soc. zu Erlangen, février 1873, p. 18), Sterling (Berichte
der sachs, Acad., 1875,p. 372 et Spiro (Studicn dber Heflexe. Centralblatt
fiir die med. Wiss 1875, p. 435). Mais ce que ces anteurs ont dit dela
sommation et du travail des eentres s'applique aux actions réflexes, et, sauf
quelques courtes remarques de Gruenhagen, je ne crois pas que ees phéno-
ménes aient ¢té Studiés aupoint de vue des lois de ln sensibilitd générale.

Ainsi, o travail latent aoit, des muzcles soit ducervesn,lequel ne se manifeste
qu'a la fin d'une plus on moins lpngue série d'excitations fgales entre elles,
n'avait &t4, 4 ma connaissancs, dtudié par aueun antenr avant moi : et tont ce
qu on avait observ jusque fei g'appliquaitanx actions motrices de 1a moelle épi-
niére. J'ai publié déja Vexposé sommaire des résultats que Javais obtenus
dans les compies-rendus de U'Académie des Sciences (4 décembre 1876).

& Mais le mot de sommation n’est pas frangais dans ce sens, et on n'a le
droit d'employer des néologismes que quand on n'a pas d'autres ressources.
Or, =i nous prenons comme point de comparaison les phénoménes de la con-
traction musculsire, nous avons des expressions qui peuvent nous étre trés-
utiles, Lorsqu'un muscle est excité par des courants interrompus trés-rap-
prochiés, et qu'on ne peut plus distinguer les différentes secousses musculaires,
on dit qu'il ¥ a fusion, Ainsi dans la figure 3, les excitations trés-rapprochées
sa sont fusionnées dans le musele et il semble que les secousses musculaires
marquées sur la ligne M solent uniques. Au contraire, il n'y & pas fusion pour
les eoniractions marquées dans la figure 12, il y a simplement addition, la
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Pour mettre en pleine évi-
dence ce phénomene de 'ad-
dition dans les centres ner-
veux, il faut prendre d'une
part des interruptions ex-
trémement fréquentes, d'au-

seconsae suivants vemant sajouter A
la pramidre avani que la premiére
ait achevé son action.

1l faut dénommer auaasi cet &tat par-
ticulior du mus¢leqoi n'a pas emcora
achevé sa contraction, et qui est sar-
priz par une excitation nouvelle au
moment of il n'est pas encore Tevenu s
AT'état normal. Ja erois qu'on pourrait
Vappeler persistance d'action. Ainsi
la persistance d'action fait que les se-
cousses s additionnent =i elles sont un
peu rapprochées, et, si elles sont plus
fréquentas, qu'alles se fusionnent,

Nous remplacerons done lo mot de
gommation par le mot d'addition,
seulement nous distinguerons 1'addi-
tion latente, telle qu'on peut la voir
dans la figure 4, de l'addilion appa-
rente qu'on woif dans la ﬁgure 2.
Le mot de summation des allamands
slappliquera surtout & Paddition la-
tente.

(1) On voitque les excitations mar-
quéesles parsignaux &lectriques S pro-
duisent un effet museulaive 3 lors-
que les signaux sont trés—rapprochés,
tandisgque 81l sont plusespacés, comme
par exemple au haut de lu ligne S il
o'y & aucun mouvement musculaire,
eomme Vindigue la ligne M.

Fig. 3.—M courbe myographique; § ligua des signaux 8lectrigques. (y)s

Lol
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tre partdes interruptions trés-éloi-
gnées. Alors rien n'est plus net, et
tout le monde peut facilement vé-
rifier le phénoméne. On ne pergoit
absolument rien avec une clbture
et une rupture isolées, tandis qu’a-
vec un courant d'intensité égale, on
a une sensation assez forte méme
pour &tre désagréable, si les in-
terruptions sont trés-fréquentes,
comme celles qui sont produites
par les vibrations d'nn diapason
vibrant cing cents fois par seconde.

Par des excitations croissant se-
lon un mouvement uniformément
accéléré, comme on peut en obtenir
en déterminant des ruptureset des
clotures avec la chute d'un poids,
on arrive au méme résultat.

Sur le tracé de la figure 4, on
pourra en trouver une démonstra-
tion trés-nette, Les interruptions
vont en croissant graduellement de
fréquence et le sujet en expérience

Fig. & (1),

(1) Pour lire ee tracé il suffit de comprendre
que la durée nécessaire 4 la perception est
tgals & la longueur des signaut électriques.
Tant que las interruptions sont papacies, le
sujet me pergoit riem, mais dés qu'elles =
rapprochent, le sujet pergoit et arréte la si-
gnal, lafin des signes tlectriques correzpond
donc exactement au moment de la perception.

Richet. 23
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interrompt le courant dés
qu'il a senti., Aussi le point
o s'arrétent les interrup-
tions électriques répond-il
au moment de la perception.
On voit qu’il faut aux inter-
ruptions une certaine fré-
quence pour gqu’il y ait per-
ception; si elles sont au
contraire trés-rapprochées,
il y a perception immédiate,
et elles sont sur-le-champ
arrétées par l'individu qui
pergoit.

Sur la seconde ligne on
verra aussi l'influence de
I'éducation perceptive. Les
trois séries d'excitations re-
produites sur cette ligne sont
de plus en plus courtes, ce
qui prouve qu'on pergoit plus
rapidement aprés la seconde
qu'aprés la premiére, et
aprés la troisieme qu'aprés
la seconde excitation.

Done, en premier lieu,
nous pouvons affirmer que
des excitations égales entre
elles mais répétées fréquem-
ment produisent un effet sen-
sitif qu'une seule excitation

M. conrbe myographigue. 8. ligns des signaux.

S
B2
=
=
=
g
5
|
L
g
£
[
|
|

Fig.5, — Lintensité de Vexcitation reste invariable, mais la fréquence va en sugmentant suivant un mouvement uniformément accélérée.
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égale aux premidres, mais isolée, est impuissante & produire.
Pour le muscle le méme fait se remarque, et l'analogie
est trés-frappante. J'en donne ici un tracé (fig. 5) suffisam-
ment démonstratif. Les interruptions étaient faites de la
méme maniére que pour l'exploration de la sensibilité et
il n'est pas possible de contester I'identité des phénoménes.
11 y a toutefois cette différence, c'est que dans le muscle
il y a fusion, tandis que dans les centres nerveux, il n'y
a probablement qu'une addition. En effet, on ne pergoit
pas une sensation unique et continue, mais une série
. d’excitations discontinues. Tout au moins pouvons-oous
dire qu'il ya peut-étre fusion partielle. D'ailleurs le faitn’a
guére d'importance au point de vue qui nous occupe en
ce moment, car entre 'addition et la fusion iln’y a qu’une
différence de degré.

‘Mais il ne suffit pas de démontrer l'existence de I'addz—
tion dans les centresnerveux, il faut encore examiner dans
quelles limites elle se produit, et quels sont ses pnnc:p&ﬁx_
effets.

Si on prend tantét des courants faibles, tantot des cou-
rants forts, il n'y a pasde retard appréciable dans la sen-

sation quand ce sont des secousses isolées. J'ai fait sur ct
sujet de nombreuses expériences, aprés avoir rigoureuse—
ment noté mon équation personnelle. Or, une fois I"équa-
tion personnelle devenue & peu pres constante pour une
excitation d'intensité moyenne, j’ai vu que si U'intensité
est faible ou si elle estforte, il n'y a que trés-peu de retard,
en fout cas il est & peu présnégligeable. Le fait est impor-
tant & noter, car il ne s'accorde pas avec les recherches
récenies ’Exner ou deDonders.Maisjecrois que ces savants
physiologistes ont mal interpreté le phénomene de retard,
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et que I'explication que j’en donne ici est la seule exacte
et conforme a la réalité des faits.

Iin’y a donc aucun retard pour des secousses isolées;
mais c’est tout autre chose s'il s'agit de plusieurs secous-
ses, et le retard avee des excitations fréquentes et faibles
est la conséquence naturelle de l'addition. Supposons en
effet que la premiére excitation ne produise rien, ni la
deuxiéme, ni la troisieme, mais que, par suite de I'addi-
tion de ces excitations successives, la douzidme seule soit
pergue, il est clair que le retard sera manifeste, puisque le
moment de la perception n’arrivera qu’a ladouziéme exci-

tation.
Si au contraire on excite avec des courants forts, la

premiére excitation étant déja percue, il n'y aura pas de
retard autre que celui qui est di 4 1’équation personnelle
et aux mouvements nécessaires pour que lesujet en expé-
rience arréte Iui-méme les signaux électrigues,

Fig.. 6 (1)
La figure 6 donne de ce phénoméne une démonstration ri-
goureuse, Sur chaqueligne on voitdessignaux électriques

{1) Lies lignes A A A répondent aux courants d'intensité forte ; lea lignes F F
aux courants d'intensité faible. Le sujet arréte lui-méme.
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qui répondent alternativement & des courants tantdt trés-
forts, tantdt trés-faibles, quoique toujours nettement per-
gus. Les courants forts répondent aux lignes AA et les
courants faibles aux lignes FF, en sorte qu'un courant fort
était toujours suivi d’'un courant faible. Dés que le sujet
en expérience percevait une sensation, il arrétait lui-méme
le passage du courantde pile, et par conséguent le moment
&’arrét du signal répond exactement au moment ol la sen-
sation a été pergue, On voit donca quel point la sensation
est retardée pour les courants faibles F F, quand on les
compare avec la rapidité de la sensation pour les courants
forts AA.

Cependant, méme pour les courants faibles, la sensation
estencore trés-nette: mais elle esretardée, parce que les pre-
midres excitations n’éveillentaucune sensation lorsqu’elles
sont faibles, et qu'il faut un certain nombre de ces excita-
tions s’additionnant dans les centires récepteurs pour gu'un
effet sensible soit produit.

Le méme phénomeéne se démontre peut-étre mieux en
faisant lentement croiire ou décroitre l'intensité des exci-
tations, résultat qu'on obtient facilement en éloignant ou
en rapprochant la bobine induite de la bobine induc-
trice.

Dans la figure 7 l'intensité va en croissant: les signaux
marquent les interruptions électriques, ils étaient arrétés
par le sujet en expérience deés qu'il percevait une sensa-
tion: on voit ainsi que latrace dessignaux va en diminuant
de longueur, & mesure que lintensité de l'excitation
augmente , ce qui signifie évidemment que la vitesse
de la perception augmente avec Uintensité des excita-

tions.
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182 DU RETARD
L’expérience a éié faite si souvent, et les tracés obtenus
sont si démonstratifs que je crois pouvoir affirmer I'exag-

titude de cette loi.
Pour des excitalionsripétées ct éqales entre elles, le moment

de la perception est d’autant plus retardé que leur infensité

Fig. 7.
Courants d'infensits variable allant en augmentant d'intensité du haut au bas
de la figure, Le sujet arréie dés qu'il sent.

est plus faible et d’autant plus rapide que leur intensilé est
plus grande.

Cette loi peut s’appliquer aussi a4 la contraction muscu-
laire, Seulement, pour avoir une expérience rigovreuse, il
faut prendre des muscles qui ne soient pas fatigués. Alors
on verra, comme dans le tracé de la figure 8, que si I'exci-
tation est forte comme pour les excitations de la ligne e, Ia
contraction musculaire est presque instantanée, tandis que
pour les excitations marquéesalaligne ¢, le retard est trés-
considérable, et que la courbe myographique m' ne com-
mence que trés-tard relativement a la courbe myographi-
que m qui répond & une excitation plus intense.

Jusqu’ici nous n'avons considéré que l'excitation par
des interruptions éleciriques, mais il est évidentque nous
pouvons regarder les excitations des nerfs parles agents
physiques, mécaniques et chimiques, plutét comme une
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184 DE LA FUSION

somme d'excitations que comme une excitation unique.
Pour le sens de I'ouie, par exemple, le fait est incontesta-
ble. La lumiére, la chaleur, probablement aussi l'action
chimique, ne sont que des vibrations muoléculaires d'une
fréquence prodigieuse, et il est probable qu’on peut appli-
quera ces excitations, laloi que nousvenons de démontrer
pour les excitations électriques. Tout nous porte 4 croire
qu'il en estainsi; cependant, nous ne pouvons donner que
comme une hypothése trés-probable cette loi corollaire
de la premiére,

Powr une excitation ayant une durée appréciable, le mo-
ment de la perception est d'autant plus retardé que son
intensité est plus faible, et d’autant plus rapide que son in-
tensité est plus grande.

Revenons maintenant aux effets sensitifs produits par
I'électrisation avec descourants induits fréquents. Il s’agit
de connaltre le rapport de Ja sensibilité avee la fréquence
des interruptions. i

Tout d’abord j'ai cherché & mesurer non plus l'addition,
mais Ja fusion des impressionssensitives. La connaissance
exacte du moment oi cette fusion se produit aurait une
certaine importance. En effet, nous pourrions par la con-
naitre la durée de la pibration des centres nerveux, comme
nous connaissons la durée de la secousse musculaire, et
caleuler peut-étre par ce moyen la durée de la persistance
d’action dans les centres.

Les auteurs qui se sont occupés de la question sont
arrivés 4 des résultats trés-variables, au moins pour les
nerfs de la sensibilité générale; car, pour la vue et pour
I'ouie, les résultats de Helmholtz sont positifs.

Il est évidentqu'il y aura fusionlorsquedeux excitations
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successives se confondront au point qu'elles sembleront
&tre une excitation unigue. Or, si on dispose un courant
électrique de maniére qu'un cylindre enregistreur rompe
le courant & un méme moment de sa rotation, & cha-
gque révolution du cylindre on percevra une sensation
produite par la rupture du courant, Si, dés qu'on a eu la
sensation, on rompt soi-méme le courant par le moyen
d'un petit ressort placé & portée, tantdt on percevra une
seule excitation, tantdt on en percevra deux, selon gu'on
aura répondu a l'excitation avec une grande promptitude
ou une certaine lenteur. Si la promptitude est trés-grande,
on ne pergoit qu'une seule sensation. Naturellement, il
faut pour que cette expérience réussisse, avoir acquis une
certaine habitude et étre arrivé & corriger son équation
personnelle.

Or, en supposant que |'équation personnelle soit sensi-
blement constante, ¢'est-d-dire n'excédant pas 2/100 de se-
conde, ce qu'on peut, sans trop de difficulté, obtenir sur
soi-méme, lorsque 'éguation personnelle est 4 son mini-
mum d’écart, il y a fusion, lorsqu’elle est & son maximum,
il n'y a plus fusion : ceci n'indique-t-il pas d’'une maniére
incontestable, que la limite maximum de la fusion est pré-
cisément, sans qu'il y aitentre ces phénoménes le moindre
rapport, un espace de temps qui correspond & I'équation
personnelle minimum ! Or, cet espace de temps étant d'en-
yiron /100 de seconde, on voit que pour qu'il y ait fusion
de deux excitations, il suffit qu'elles n'aient pas plus de
4/400 de seconde de distance entre elles.

(1) Voyez ce que nous avons dit plus haut dams la premiére partie,

pages 35 & 50.
Richet. 24
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Quoiquej'aie I'intention de tenter encore quelques expé-
riences sur ce sujet pour le compléter, je tiens 4 faire
remarquer qu’il ne faut pas, quand méme la sensation
paraitrait discontinue, en conclure qu'il n’y a pas
fusion des excitations. En effet, les nerfs de la sensibilité
générale paraissent différer des nerfs spéciaux, tels quele -
nerf optique et le nerf acoustique, en ce que desexcitations
méme continues, comme la compression ou la pression,
par exemple, semblent discontinues. Le seul moyendone
de juger s'il y¥ a fusion dans les centres nerveux, c'estde
calculer la distance maximum nécessaire entre deux exci-
tations pour qu’elles ne paraissent plus en faire gn’une
seule. Aussi eroyons-nous notre méthode la seule appli-
cable, au moins pour l'excitation électrique. Pour les im-
pressions tactiles, il est possible que les résultats soient
tout différents,

J'ai ensuite cherché & étudier le nombre des excitations
nécessaires pour provoguer une sensation dans le casd’ex-
citations trop faibles pour étre pergues quand elles sont
isolées.

Sur le tracé de la figure 9 sont marquées plusieurs ex-

Fig. 9. — A. Interroptions en nombre limité, non genties marguéez 2
préemiére ligne. B. Interruptions en nombre illimité arrétées dés que le
sujet pergoit. On voit que la premizre, celle de la troisiéme ligne, est la
plus longue, comme toujours, par suite de I'édueation perceptive mentionnée
pluz haut,
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citations électriques de méme fréquence, l'intensité du
courant étant invariable. Un métronome ne permettait le
passage du courant que pendant un espace de temps li-
mité, pendant qu’il y avait environ cing interruptions
de I'électro-aimant,

Les signes A de la premiére ligne représentent les inter-
ruptions failes par le métronome, de telle sorte que, chaque
foisqu'il rétablitle courant, le courant est interrompu envi-
ron cing fois par un électro-aimant. Or, ces cing excitations
n’étaient pas pergues, Au contraire, pourleslignes inférieu-
res B, l'individuarrétant lui-méme dés qu'il éprouvait une
sensation, on voit qu’il sentait parfaitement des courants
exactement semblables et interrompus avec la méme
fréquence. La seule différence est que, pour le premier cas,
lenombre étant illimité, il finissait par sentir, tandis que
dans le second cas, le nombre étant limité par l'oscillation
du métronome, il n'avait pas le temps de sentir.

Cette expérience est peut-étre plus instructive que toutes
les autres pour démontrer le phénomene de I'additiondans
les centres, elle nous montre que souvent cing excitations
sont insuffisantes, et qu’il en faut un plus grand nombre
pour produire un effet sensitif.

D’ailleurs, ce qui démontre mieux encore le méme phé-
noméne, ¢'estl’'étude de la contraction musculaire. Si on
prend un courant faible, des interruptions dont la période
est limitée par un métronome n’auront produit aucun effet.
Si, au contraire, on laisse quelque temps les interruptions
s'établir, on voit que le muscle finit par se contracter.

Supposons que le courant soit un peu plus fort, et nous
aurons un tracé analogue & celui qu'on voit 4 la figure 4.
La premiére période ne produit pas d'effet musculaire,
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mais la seconde en produit un, et la troisiéme un
autre plus marqué encore. De sorte que T"addition se ma—
nifeste, non-seulement pour les secousses isolées, mais
encore pour les groupes et les périodes d'excitations,
quoique elles soient séparées par UD espace de temps
trés-appréciable,

L'importance de cette éducation muscalaire comparée &
I'éducation perceptive, n'échappera & personne : on Verra
que la rapidité plusgrande des dernitresperceptionsestdue
4 un phénoméne d'ordre physique, a unesorte d’élasticité,
qu'il est permis, vu la similitude des réactions, de com-
parer 4 1'élasticité du muscle : nous pouvons donc affirmer
que ce qu'on appelle I'éducation de la perception, n'est
gu'une variété particuliére des phénoménes de I'addition
dans les centres.

Ainsi, le nombre maximum des excitations qui peuvent
s'additionner est certainement plus grand que cing, et il
est difficile de le déterminer avec plus d’exactitude. Au
cu_ntrair'e, le nombre minimum est facile a trouver.

En effet, nous savons que les secousses de la rupture et

Fig. 10.

La ligne des excitations & répond & la eourbe myographique o' qui est
nulle, La ligne des excitations &' répond 4 la courbe myographique b'. e
courant en a et en b est lo méme, En b les interruptions sont produites
par les mouvements combinés d'un métronome, et d'un interruptenr trés-lant.
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de la cloture pouvaient s’additionner. Le méme résultat
est obtenu avec des courants d'ordre physique semblable,
en sorte que deux excitations tres-rapprochées éveillent
une sensation; mais, lorsqu’elles sont plus éloignées, il
n’y a aucun phénomene de perception. :

La figure 10 montre a quel point pour la contraction
musculaire le phénoméne est identique. La ligne droite @’
correspond aux interruptions de 1a ligne a et indique qu'il
n'y avait aucun mouvement produit dans le muscle, tan-
dis que la ligne b’ qui répond aux interruptions plus
rapprochées, tantdt deux, tantdt trois, tantdt quaire de la
ligne b', démontre quele muscle est excitable par deux
excitations trés-rapprochées qui ne produisent rien si elles
sont plus éloignées. Naturellement aux lignes a et b, I'in-
tensité du courant était toujours la méme. On voit aussi
dans cette figure a quel point la quatrieme excitation est
plus puissante que les trois premiéres. Chaque fois qu’elle
vient se surajouter aux trois premiéres,la contraction de-
vient plus énergique. On peut donec conclure que, lors—
qu’une excitation unique est insuffisante, trois excitations
et méme deux excitations, suffisent pour provoguer un

-mouvement.

Ainsi, pour résumer toute cette partie de motre étude,
nous pouvons affirmer que, toutes choses égales d'ailleurs,
des interruptions rapides seront mieux senties que des in-
terruptions lentes, et regarder comme trés-probable que
le nombre des excitations nécessaires pour amener une
perception, est d’autant moindre que ces excitations sont
plus fortes et plus rapprochées.

Il nous reste maintenant & étudier la durée de la
persistance des impressions sensitives dans les centres,
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autrement dit, quel est entre deux excitations successives
I'intervalle minimum, pour que la seconde excitation ne
vienne pas s'additionner & la premiére,

Je n'ai évidemment pas besoin d’ajouter qu’il n'y a pas
d’identité 4 établir entre cet intervalle qui mesure la durée
maximum de la persistance des impressions, et le trés-court
espace de temps pendant lequel deux excitations successi-
ves se sont confondues au point de n'en plus paraitre for-
mer qu'une seule. Dans ce dernier cas, c'est un phénoméne
de fusion, tandis que dansle cas qui nous occupe ici, c'est
un phénoméne d’addition.

Je pensais d'abord que cette limite serait facile & con-
naitre et qu’elle avaitune durée constante. En conséquence,
jai essayé de la mesurer en prenant des interruptions
trés-lentes et-croissant trés-lentement. Mais je ne tardai
pas & m’apercevoir que mon hypothése n’était rien moins
que justifiée, En effet, plus l'interruption est lente, plus
pour éveiller une sensation, l'excitation a besoin d’étre
forte. C'est une conséquence directe de la loi que nous ve-
nons de démontrer précédemment. On arrive ainsi & cette
limite de la perception qu'il est toujours si difficile d’ap-
précier. C'est du reste 4 peu prés ce qui se passe pour un
muscle épuisé ou excité faiblement. Il se contracte si peu
que sans le myographe on ne saurait dire s'il sest con-
tracté, ou s'il est resté immobile, et que, méme avec le
myographe, il est impossible de préciser exactement le
moment ol la contraction a commencé, D'ailleurs pour
tous les phénoménes physiologiques il y a comme une
chaine continue dont tous les anneaux voisins se ressem—
blent tellement qu'il faut en prendre un plus éloigné pour
constater une différence. Autant ces phénoménes sont fa-
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ciles & délimiter quand on prend les
extrémes, autant quand on prend les
semblables, on trouve I'incertitude et
la confusion dans les limites.

Il s’agissait donc de voir les effets
de plusieurs courants d’intensité di-
fiérente. La fig. 11 représente les
interruptions produites par trois de
ces courants. Le courant marqué 4 la
ligne A estle plus faible, celui gui
estmarqué dla ligne C est le plus fort.
Le sujet en expérience arrétait le cou-
rant dés qu'il éprouvait une percep—
tion.

Ce qu'il était naturel de prévoir
est arrivé. Plus le courant est fort,
plus la ligne des excitations est vite
terminée, ce qui signifie que la perecep-
tion est plus prompte. En somme,
dans ce tracé, lesinterruptions tinales,
gui sont les seules ressenties parle
patient, sont d’autant moins rappro-
chées que Uintensité de l'excitation
est plus grande.

La conclusion qu'on doit en tirer est
toute natorelle et elle s’accorde par-

Fig. 11. (1)

(1) Le courant A est faible, ls courant B plus
fort, le courant C plus fort encore. Le sujet arrdte
dés qu'il pergoit, de sorte que les derniéres exci-
tations sont les seules per¢ues.| -——
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faitement avec les propositions précédentes qu'elle com-
pléte et justifie en les éclairant.

La persistance d'une excitation dans les centres nerveux a
une durée proportionnelle & Uintensité de cette excitation,

~ Cette loi qui régle le phénoméne de I'addition dans les
centres nerveux ne s'applique probablement pas au phé-
noméne de la fusion; mais on peut la vérifier pour les
phénomenes d’addition musculaire. J'ai pensé que le phé-
noméne serait plusnetsi au lieu de prendre des excitations
isolées, je prenais des excitations multiples formant des
groupes séparés par un certain intervalle, et composés’
d’'un nombre égal d’excitations jsolées; la disposition
précédemment indiquée du métronome et de 1'électro-
aimant m'a servi 4 cet effef.

La fig. 12 nous donne la démonstration de ce phénoméne
musculaire. Les lignes ¢, m’ se correspondent de telle
sorte que les interruptions de &' ont produit les contrac-
tions fusionnées dela ligne m’. Apréschaque contraction
fusionnée, le muscle a repris la forme primitive et est
revenu & la ligne m'., Dans ce cas, l'excitation étant
faible, la fusion était compliéte pour les groupes d’exci-
tation de la ligne ¢'. Mais il n'y avait pas d'addition
pour les groupes envisagésséparément : au contraire,
pour les excitalions marquées 4 la ligne ¢’ & laquelle
répondent les lignes m’, 'intensité du courant étant plus
forte, la persistance d’action était plus longue et le muscle
ne revenaitque lentementa sa force primitive, Donc, outre
les fusions des excitalions de chaque groupe, il y a
par suite de l'intensité de I'excitation, addition des grou-
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pes, de telie sorte qu'a-
pres chague période ex-
citatrice, pour des cou-
rants forts, il y a per-
sistance d’action, quand
avec des courants fai-
bles, toutes choses éga-
les d*ailleurs,il n'y apas
persistance d’action.

II. me semble donc
évidentgque pourlemus-
cle comme pour les cen=
tres nerveux, la persis-
tanice d'une excitation
est proportionnelle i
l'intensité de cette exCiy
tation.

Ainsi tous ces faits
<'éclairent 'un par l'au-
tre et s’enchainent de
telle sorte que l'on ne
saurait les séparer. La
conclusion genérale est
que ,pour les centres
nerveux , comme pour

{1) La ligne des excitations
e répond & 1n courbe myogra=-
graphique =, La ligne e Té-
pond & ', En m, par suite de
la persistance d'action, lo mug-
la ne reviemt pas 4 sa forme
primitive.

Richet. 25
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les muscles, il y a identité dans la forme de la fonction.
Si I'on pouvait traduire par un graphique les phénoménes
du sentiment, on aurait des courbes analogues aux courbes
de la contraction musculaire avec des secousses simples,
des tétanos incomplets par addition, des tétanos complets
par fusion.

Sinouspouvionsprendre une comparaisonvulgaire,nous
dirions que l'excitation d'un nerf est semblable au pas-
sage d'un courant électrique dans un fil métallique, tandis
que 'excitation des centres serait comparable aux vibra-
tions d'une cloche qui continue a résonner longtemps apreés
qu'elle a été ébranlée,

On pourrait aussi faire un rapprochement intéressant
entre les phénoménes de perception sensitive et les phé-
noménes de perception douloureuse. En effet, une excita-
tion dont la durée est aussi courte que celle d'une excita-
tion électrique ne serait pas douloureuse, si elle ne
durait que le temps méme de 'excitation. Une douleur
qui ne durerait pas au dela d'un dixiéme de seconde serait
comme nulle, et on n'aurait pas 4 s’en préoccuper. Mais
une excitation forte laisse aprés elle une trace qui dure
longtemps, et c’est cette vibration des centres nerveux,
consécutive & une excitation unique, d’'autant plus pro-
longée que cette excitation est plus forte, qui constitue par
sa durée la douleur méme. Des excitations un peu moins
intenses, mais durant pluslungtemis, finissent par devenir
douloureuses et produisent par leur addition une sorte de
tétanos de la sensibilité.

Enfin les auteurs qui ont étudié 'action réflexe ont vu
que les centres réflexes de la moelle épinitre se com-
portent de la méme maniére, en sorte que l'on peut, d'une
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maniére générale, établir une analogie entre les fonctions
de ces deux tissus placés a 'extrémité, l'un des nerfs mo-
teurs, I'autre des nerfs sensitifs, et admettre pour les
centres nerveux encéphaliques ou médullaires une sorte
d'élasticité comparable & celle du tissu musculaire.

Conclusions. — 1. La sensibilité ne peut étre étudice
d'une maniére fructueuse que sur 'homme, et I'électricité
d’induction est le moyen le plus exact de 'apprécier.

2. Par une longue série d'excitations égales entre
elles et trés-rapprochées, la sensibilité décroit lentement,
mais aprés un court repos revient rapidement a I'étatnor-
mal.

3, Deux ou plusieurs excitations égales entres elles et
trés-rapprochées produisent un effet sensitif qu'elles sont
insuffisantes & produire si elles sont isolées ou éloignées
T'une de l'autre, ce qui démontre qu'il y a dans les centres
nerveux une accumulation d’effet, ou mieux une persis-
tance d’action comparable au phénoméne de la contraction
musculaire,

4. Le muscle avec lequel on peut le plus avantageu-
sement comparer la sensibilité est le muscle de la pince
de I'écrevisse dont 1'élasticité est considérable et qui, par
la lenteur de ses réactions et sa puissante vitalité, est trés-
favorable a I'exploration myographique.

5.1l faut distinguer la transmission d'une excitation qui
est toujours trés-rapide, quelle que soit son intensité, et
le résultat de cette excitation, qui est tantot un sentiment,
tantdt un mouvement. La transmission est un phénomene
qui dépend du nerf, le sentiment et le mouvement sont
des phénoménes dépendant soit des centres nerveux, soit
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des muscles, et ils ont aprés l'excitation une persistance
d'action dont la durée est proportionnelle a l'intensité de
Iexcitation.

6 Par suite de cette persistance, quand les excitations
se suivent avec une certaine rapidité, il se fait entre elles
dans les centres nerveux reécepteurs, ou dans les muscles,
coit une addition, soit une fusion. i

7. L’addition est évidente pour les centres merveux
comme pourles muscles: ellese produit avec un minimum
de deux excitations, et un maximum qui semble &tre i peu
prés illimité.

8. La fusion s'observe plus difficilement pour les centres
nerveux que pour les muscles. Elle semble se produire
lorsque deux excitations sont séparées par un intervalle

maximum de 1;25 de seconde.
9. Pour des excitations égales entre elles et fréquemment

répétées, le moment dela perception est d'autant plus re-
lardé que leur intensité est plus faible, et d'autant plus
rapide que leur intensité est plus grande.

10. Le nombre des excitations nécessaires pour amener
soit la perception, soit le mouvement, est inversement
proportionnel 4 Vintensité et 4 la fréquence des excita~
tions.

11. Il y a une sorte d'éducation de la perception, méme
4 d’assez longs intervalles, entre deux perceptions consé-
cdtives. Le méme phénoméne s'observe sur le muscle, et
il est rationnel d‘y‘mir un fait d’addition.

12. Ces propositions sont probablement génerales et
peuventsappliquer d'une part aux excitations physiques,
chimiques, mécaniques, autres que I’électricité, d'autre
part aux phénoménes de la perceptivité douloureuse.
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13, 11 y a analogie entre ces phénomenes sensitifs et les
lois de l'action réflexe que Pflager, Tarchanoff et Rosen-
thal ont récemment mises en lumiére; ce qui porte & croire
que le travail des centres nerveux, soit perception pour
'encéphale, soit action réflexe pour la moelle épiniére, se
fait d'une maniére analogue.

14, Le systéme nerveux, placé & l'extrémité des nerfs
sensitifs, et le systeme musculaire, & I'extrémité des nerfs
moteurs, ont deux fonctions qui ne sont pas analogues,
mais dont la forme est identique, et on pourrail repré-
senterschématiquement le sentiment et le mouvement par
des courbes graphiques absolument semblables.

CHAPITRE II.

DES DIFFERENTES VARIETES DE LA SENSIBILITE GENERALE.

(ette question est une des plus obscures de la physio-
logie, et malgré de nombreux travaux elle n'est pas encore
sur le point d'étre élucidée. Avant d'entrer dans le détail
des faits il est nécessaire de résumer les données que nous
possédons aujourd’hui sur les rapports des nerfs avec les
centres nerveux.

Un nerf n'a pas d’autre fonction que celle de trans-
metire une excitation. La transmission de cette excitation
est ce que mous avons étudié¢ plus haut sous le nom de
courant nerveux. Il y a un courant nerveux cenfripéte et
un courant nerveux centrifuge. Les courants centripétes
agissent sur les centres, les courants centrifuges agissent
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sur les muscles, Ils ne font que mettre en jeu 'irritabilité
des parties avee lesguelles ils sont en rapport, et cette
irritabilité peut é&tre éveillée par d’autres excitants que
Vexcitant nerveux. Ainsi d"uné’part I'électricité agit sur
un muscle dont les nerfs sont paralysés par le curare, et
d’autre part des excitations portant directement surla
moelle donnent des impressions sensitives.

Si aprés l'excitation du nerf optique il y a une sensa-
tion visuelle, la spécificité de cette sensation tient non
pas au nerf lui-méme, qui est simplement un cordon con-
duetenr, mais au centre avec lequel il est en rapport. Il
en est certainement de méme pour le nerf acoustique, et
probablement aussi pour les nerts de l'olfaction et du
gout,

Mais si cette distinction est facile 4 établir pour les nerfs
sensoriels, il n'en est pasainsi pour les nerfs de la sensi-
bilité générale. A I'état normal, des excitations différentes
éveillent des “sensibilités différentes. Un corps chaud
appliqué sur la main donnera une sensation de chaleur,
la pression une sensation de pression, le contact une sen-
sation de contact, ete.

Cette distinction entre les diverses formes de la sensi-
bilité n'est pas une pure abstraction. Dans la plupart des
maladies des nerfs, 'une d’'elles peut éire atieinte sans
que les autres le soient, et les paralysies de ces sensibi-
lités se font isolément, 'une étant détruite, quand 'autre
est exaltée, ainsi que nous l'avons démontré au chap. IV
de la premiére partie.

De la, deux hypothéses qu’il faut poser le plus nette-
ment possible. Naturellement 1'une est vraie, a I'exclusion
de 'autre. Ou bien le mode de transmission par le nerf
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differe selon le mode de 1'excitant. La différence de percep-
tion tient & la différence de 'excitation du nerf. Ou bien
I'excitation d'un nerf est toujours identique & elle-méme,
ne variant que d’intensité et de durée, et la différence de
perception tient & la différence des centres percepteurs.

Pour corriger ce que ce langage a d'abstrait, prenons
un exemple. Le nerf sciatique transmet des sensations
de chaleur, de contact, de pression, de doulsur; tel est le
fait qu’il faut expliquer.

Or, on ne peut l'expliquer que de deux maniéres : ou
bien ces perceptions différentes tiennent & ce que l'exci-
tant étant variable, une coupure agissant autrement gu'un
morceau de glace, ou la pression parune pince, lanature
de la transmission nerveuse varie selon le genre de l'exci-
tation que le nerf subit, C'est I'explication la plus généra-
lement adoptée (1). Ou bien il existe dans le cerveau des
centres percepteurs pour la température, le contact, la dou-
leur, tels que s'ils entrent en jeu par suite de l'excitation
des nerfs qui y arrivent, il y a perception de chaleur, de
contact ou dedouleur. C'estl'opinion développée par Brown
Séquard, et qu'on est maintenant porté & abandonner (2).

Pour ma part, j'ai étudié pendant longtemps les diffé-
rents phénoménes des paralysies du sentiment, soit péri-
phériques, soit centrales, et je n'ai pu me former une
conviction définitive en faveur exclusivement de 1'une ou
I'sutre de ces hypothéses. Toutefois je ne comprends
guére le discrédit dans lequel est tombée l'opinion de
Brown-Séquard, et, sans me faire le champion d'une hy-

{1) Voir Vulpian. Art. Moelle du Dict. encyclop.
(2) Voir Mac-Donuell dans la Revue des sciences méd., 1876, t. [, p. 469,
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pothése évidemment trés-contestable, je dirai qu'elle a
deux avantages sur l'autre, tpi

Le premier avantage, c'est qu’elle est trés-claire et trés—
facile a saisir, Elle rend compte des faits démonirés de la
maniére la plus précise et la plus nette. Voild une hysté-
rigque gqui a une analgésie compléte de la main, et pour-
tant elle sent trés-bien le froid, le chaud, le contact, le
chatouillement; donc les nerfs qui transmettent la dou-
leur sont paralysés. Un ataxique ne sent que la tempé-
rature et la douleur; done tous les nerfs transmettant
d’autres sensations que ces sensations de température et
de douleur sont paralysés, A la vérité, on peut et on doit
admettre que dans certains cas ce ne sont pas les nerfs
sux-mémes, mais les centres récepteurs qui sont paraly-
sés. Ainsi chez les hystériques, par exemple, il est trés-
probable gue 'analgésie a une cause centrale : toutefois
Texplication reste la méme.

Le second avantage de la théorie de M. Brown Séquard
est qu’'elle fait rentrer le nerf sensitif dans les conditions
générales du nerf moteur, et qu’elle cadre bien mieux avec
les données physiologiques.

Ces deux avantages seraient donc suffisants pour la
faire adopter dans son ensemble, sielle ne prétait pas &
trois objections, dont une seule d’ailleurs nous parait
digne de considération.

La premiére objection est qu'il faudrait supposer une
complexité prodigieuse aux centres nerveux et aux nerfs,
puisgque chaque région du corps, si petite qu'elle fiit,
devrait posséder plusieurs sortes de merfs, dont chacun
serail en rapport avee un des centres destinés spéciale-
ment 4 la perception d'une des impressions périphériques.
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Or, & vrai dire, cette objection ne nous parait pas fon-
dée, puisque nous ne nous faisons aucune idée de la com-
plexité des organes nerveux centraux, et que cette com-
plexité parait extréme. Dans l'une et I'autre hypothése,
il n'y a pas de simplification possible, et la science est
forcée de reconnaitre qu'elle ne sait rien de précis sur
cetie sorte de travail intérieur des centres, qui fait que
telle excitation est suivie d'une sensation de chatouille-
ment, telle autre d’'une sensation de douleur, etc,

La seconde objection est qu'il faudrait créer alors une
infinité de conducteurs spéciaux (Vulpian), le besoin de
respirer, de iousser, d'éternuer, de vomir, etc., consti-
tuant des sensibilités spéciales.

Malgré I'autorité du professeur Vulpian, il me parait
impossible d’admettre cette objection et pour plusieurs
raisons, D'abord parce que le nombre de ces besoins n'est
pas extrémement considérable, qu'on pourrait le ramener
4 une dizaine, tout au plus; que le nombre des centres
moteurs spéciaux, d'aprés les nouvelles recherches, parait
devoir étre beaucoup plus grand, et qu'en tout cas l'exis-
tence de ces centres de sensibilité est nécessaire, puisque
ces sensibilités existent réellement, et ne peuvent étre
niées comme existences distinctes. La principale raison
pour laguelle cette objection n'a pas de valeur, c'est que
ces différents besoins n'ont rien de caractéristique que le
réflexe qu'ils provoquent. Cligner, respirer, bailler, éter-
nuer, sont des fonctions dans lesquelles le nerf sensitif,
qui va aux centres et le nerf moteur, qui en vient, jouent
également leur réle. Ce qu’on appelle un besoin n'estautre
qu'un réflexe sollicité avec énergie par le nerf sensitif. La
gensation vient done, & proprement parler, de ce qu'on

Richet. 26
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appelle le sens musculaire et n’en est qu'une vari¢té. Au
demeurant, du moment qu'on est forcé d’admettre l'exis-
tence de centres moteurs spéciaux pour ces différentes
fonctions, on ne peut regarder comme trop complexe la co-
existence, & coté de ces centres moteurs, de centres sensi-
tifs qui leur sont étroitement liés.

Dans'une comme dans l'autre hypothese, on doit re-
connaitre qu'il existe plusieurs genres de sensibilité, et
pour ma part je trouve la difficulté tout aussi grande d’ad-
mettre que selon le mode d’excitation du nerf les cellules
nerveuses de la moelle seront irritées d'une certaine ma-
niére, et produiront une perception spéciale, que de re-
connaitre & la moelle certaines régions spéciales, desser-
vies par des nerfs spéciaux, lesquels entrent en jeu sous
l'influence des excitations diverses,

La troisieme objection a beaucoup plus de force que les
deux autres. Elle n’est cependant point énoncée dans 1'ar-
ticle de Vulpian (1) sur les fonctions de la moelle. Le fond
de cette objection est qu’il y a a la périphérie une série
d’appareils (corpuscules de Pacini, de Vater, de Malpighi,
de Krause, etc.), encore assez imparfaitement connus au
point de vue anatomique, et dont la fonction est absolu-
ment ignorée. Or, il est trés-possible que ces appareils ne
soient pas également impressionnés par les différentes
excitations, telles que la chaleur, le contact, la pres-
sion, etc.; et selon leur mode d'excitabilité ils transmet-
traient aux centres telle ou telle sensation a l'egclusion

des autres sensations.
Vulpian (2) assimile cefte spécificité des cellules mer-

(1) Dict. encyclop., t. VI, p. 398 et suiv,
(2) Loe. cit., p. 423,
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veuses périphériques & la fonction que certains auteurs
attribuent & la rétine. En effet M. Donnell (1) et Dor (2)
pensent, contrairement & la doctrine d'Helmholtz et de
Young, qu'il n’y a pas de conducteurs spéciaux pour les
différentes couleurs du spectre, et que la sensation de
telle ou telle conleur dépend du rapport entre excitabi-
lité du merf et la qualité physique des excitations lumi-
neuses. Cependant, en pareille matiére, les autorités de
Young et d'Helmholtz sont tellement imposantes qu’on a
de la peine & se décider contre eux, surtout quand leur
opinion n'est pas solidement réfutée,
En résumé, la valeur des objections dirigées contre
I'ancienne doctrine de Brown-Séquard, que Schiff admet
- encore aujourd’hui, est presque nulle, et il est extréme-
ment facile de les mettre 4 néant de fond en comble, Nous
ne prétendons pas la défendre ; elle est trop hypothétique
pour étre inattaquable, mais cette doctrine explique si
clairement les faits qu'elle offre une trés—grande commo-
dité pour le langage, et c'est 4 ce titre que nous nous en
servirons. Il n’est pas besoin de rappeler ici que ce n’est
qu'une hypothése, que par conséquent elle est sujette a
N\ caution, mais nous attendrons pour la rejeter qu'on ait
trouvé contre elle des arguments plus sérieux que ceux
qui ont été invoqués jusqu’ici.
Voici done ce que nous admettrons dans le courant de
cette étude,
Il existe dans l'axe encéphalo-médullaire des centres de
sensibilité qui, lorsqu’ils sont mis en jeu, éveillent telle

(1) Bull, de Ta Soe. de biol., 1875,
(2) Sitz. der Bern, naturfors, Gesellchaft, juillet 1872,
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ou telle perception. Ils sont mis en jeu par les merfs
wenant de la périphérie.

Ces nerfs n’ont pas de spécificité d’action; ils sont sim-
plement excitables, et selon le centre avec lequel ils sont
en rapport, c'est telle ou telle excitation qui est pergue.
Ainsi 'excitation du nerf optique donnera une sensation
de lumiére, l'excitation du merf laryngé supérieur, le
besoin de tousser, I'excitation d'un nerf mixte, la sensa-
tion de température, de contact, de pression, de chatouil-
lement, de douleur méme, selon ses connexions avec les
centres de contact, de pression, de chatouillement ou de
douleur.

Ces excitations nerveuses sont renforcées et développées
par la disposition des appareils périphériques qui sont
annexés aux nerfs et qui rendent les sensations plus nettes
et mieux déterminées, en développant l'intensité des
faibles excitations, Cela est démontré pour les nerfs sen-
soriels, trés-probable pour les nerfs du toucher, et vrai-
semblable pour les autres nerfs.

Mais laissons de coté les hypotheses, qui sont toujours
plus ou moins stériles, et venons & I'étude des différentes
sensibilités, en tAchant d'éclaircir ce dédale obscur qu'on
appelle la sensibilité générale. .

La distinction entre la sensibilité tactile et les autres
sensibilités avait échappé & Weber, qui a fait sur le sens
du toucher de si belles observations (1). Entrevue par
Gerdy (2) et Gendrin (3), elle a été réellement affirmée
d’une maniére précise, pour la premigre fois, par Beau,

(1) De pulsu, respiratione et taciu, 1842,
(2) Mém. sur le tact et les sensations cutandes. L'Expérience, 1842, 1, IX

P &01.
(3) Bull. de T Acad. de méd., aoit 1846.
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qui en a fait le sujet d’un mémoire important. Beau dis-
tingue avec beaucoup de sagacité la perte de la sensation
tactile ou anesthésie de la perte de la sensation doulou-
reuse ou analgésie (1). Plus tard, Landry étudia avec
soin (2) les divers genres de sensibilité, et il a été suivi
dans cette voie par beaucoup d'auteurs, parmi lesquels je
citerai seulement Brown-Séquard (3) et Schiff (4). Quant
aux autres auteurs qui ont parlé des différents modes de
sensibilité, je les mentionnerai en temps et lieu.

La classification admise actuellement pour les diffé-
rentes sensibilités et développée dans les traités classiques
de physiologie, est qu’il y a environ six genres de sensi-
bilités :

Le toucher;

La pression ;

La température ;

Le chatouillement ;

Le sens musculaire ;

La douleur.

Cependant, si nous recherchons quelles sont les diffé-
rentes sensations arrivant aux centres nerveux, nous en
trouverons un certain nombre d’autres qui n'ont pas pris
place dans cette classification. :

Eliminons d’abord les sensations générales telles quela

(1) Bull. de Udcad. de méd., aolit 1847, et Recherches clinffues sur
Fanesthésie (Arch, gén. de méd., 1848}

(2) Des sensations tactiles (Arch. gén. de méd., 1852).

(3) Transmission dans lo moelle épiniere (Jowrn. de physiol., t. VI,
p- 128).

(&) Méme sujet (Comptes-rendus de I'Acad. des sciences, mai 1854 et

sept. 1862).
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faim et la soif. En effet, quoique rapportées & des organe
périphériques, ces sensations sont manifestement cen=
trales ; nous n'avons pas 4 nous en oceuper ieci.

Nous passerons encore sous silence la sensation qu'on
a appelée sensation d'équilibre, et qu'on a voulu localiser
dans les c:lnauz semi-circulaires de 'oreille interne (1) et
le sentiment général de l'existence (2), deux sensations
trop mal définies et trop peu connues pour étre étudides
avec fruit.

Parmi les autres sensations, les unes sont sensorielles
ou perceptives, la vue, l'ouie, l'odorat et le goiit; les autres
sont rapportées 4 la sensibilité générale ; c'est de celles-la
seulement que nous nous occuperons,

Parmi elle, il en est un petit groupe qui a un carac-
tére commun le différenciant nettement des autres.
Certaines sensibilités sont spéciales 4 certains organes et
lides &4 des mouvements de ces organes. Ce sont des sen-
sibilités qu’on pourrait appeler motrices, parce gu'elles
éveillent toujours 'action réflexe. Elles sont locales, pro-
vogquées par I'excitation des nerfs de la région et tiennent
trés-probablement & 1'excitabilité de certains centres sen-
sitifs, liés étroitement aux centres moteurs correspon-
dants. Ce sont les sensations de :

(1) Flourens, Recherches suf le systéme nerveur. Paris, 1842, p. 438, =
Goltz. Prligers Avchio, t, 111, p. 472, .

(2) Béraud et Robin (Elém. de physiol., t. I, p. 155) déerivent ecomme
eensation distincte les angoisses circulatoires, et ume sensation da malaise
géndral, gquils attribvent aux nerfs centrifuges du coeur, et qui seraient an

sentiment de Ia vie (cénesthésie) ce gue ln fatizue est & la coniraction mus-
culaire.
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Volupté (1);

Respiration ;

Baillement;

Eternument ;

Toux;

Déglutition ;

Vomissement ;

Défécation ;

Miction;

Clignement,

Sans pouvoeir entrer dans tous les détails gui seraient
nécessaires, nous allons étudier le caractére général
qu'offrent ces dix sensibilités. Cette étude étant faite,
nous comprendrons plus facilement les différentes variétés
de la sensibilité générale,

L E

Des sensibilités motrices,

Ainsi que nous le disions plus haut, toutes ces sensibi-
lités ont un caractére spécial, qui est de mettre en jeu un
groupe de muscles appropriés 4 une fonction, ou quelque-
fois le muscle qui est seul & remplir cette fonction.

Prenons un exemple ; la sensation de latoux,je suppose :
cette sensation est un véritable besoin, en ce sens qu'elle

(1) Le rapprochement de la sensation voluptueuse avec les sensibilités Bpd-
cinlement lides & une fonetion musculaire a 464 fait il y a déja plusiours an-
nées par Lussana (Journ. de physiol, de Brown Béquard, t. VI, p. 187).
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commande énergiquement l'acte musculaire qui doit ex-
pulser des bronches le corps etranger gui s’y est introduit.
En analysant cette sensation et 'ensemble de ce phéno-
méne, on trouve ;

1° Des nerfs bronchiques transmettant une excilation
aux centres ;

9* Un ceatre sensitif excité, et par conséqueant une
perception;

3® Le centre moteur juxtaposé, excité de méme; et par
conséquent un mouvement musculaire, par l'intermédiaire
des nerfs expirateurs; _

49 I.a conscience de ce mouvement revenant aux centres,
grice au sens musculaire.

Nous pourrions analyser de méme toutes les autres sen-
sibilités que nous avons appelées motfrices: et nous y
trouverions toujours les mémes éléments, nerf centripéte
excitateur d’un cenire sensitivo-moteur qui donne a la
fois la perception aux centres nérveux et le mouvement

aux muscles.

Ainsi ce sont des sensibilités différentes, mais ces dif-
férences tiennent uniquement & la nature du centre ner-
veux excité, et non a la différence de l'excitation. La
fonction du nerf laryngé supérieur qui donne la sensation
de la toux, est la mé&me que celle de la branche ophthal-
mique de Willis qui donne la sensation du clignement.
Dans lun et dans I'autre cas, c'est toujours la fonciion
nerveuse, tandis que la fonction des centres qu'ils excitent
est différente dans I'un et dans I'autre cas.-

Aussi ces nerfs ne font-ils aucune différence entre les
agents qui les.excitent; que ce soit un agent thermique,
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chimique et mécanique, le résultat est le méme et la sen-
sation produite ne différe pas. 4

Ce point est trop important pour ne pas mériter d'étre
éclairei.

Lorsque la vessie est distendue par I'urine, la muqueuse
vésicale donne aux centres une sensation spéciale qui
est le besoin d'uriner, et de méme la muqueuse rectale
distendue par les matiéres fécales provoque le besoin
de la défécation. :

Mais il n'y a dans ces sensibilités rien qui dépende fata-
lement de la nature de l'agent excitateur; et 'excitation
des deux muqueunses, de quelque nature gu'elle soit, améne
le méme effet. Par exemple, si on introduit dans l'anus
des corps étrangers, on provoque le besoin de la défécation
absolument comme si le rectum était rempli de matidres.
Les blessures du rectum occasionnent souvent la méme,
sensation. Quand, a la suite de rectite, la muqueuse rectale
est enflammeée, comme dans la dysentérie, par exemple,
I’hypéresthésie nerveuse est telle que le plus léger contact
entraine le besoin de la défécation. Il en est de méme pour
la vessie. Lorsqu'on sonde un malade, le cdntact de la
sonde avec le sphincter vésical provoque la méme sensa-
sionquel’accumulation d’une trop grande quantité d’urine.
C’est ainsi qu’un calcul vésical donne lieu & de fréquentes
envies d'uriner. Comme dans la rectite, il y a dans la cys-
tite une telle hypéresthésie nerveuse, gue la plus légére
excitation devient une excitation forte capable de mettre
en jeu le centre sensitivo-moteur, d'olt dépendent d’une
partle besoin d'uriner, d’autre part, 'expulsion de I'urine.

On comprendra sans peine qu’il serait inutile de pour-
suivre la méme démonstration pour tous les nerfs sensitifs

Hichet. 27
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qui servent 4 provoquer ainsi des actions réflexes irrésis-
tibles: il me suffira d’ajouter que l'excitation électrique de
ces nerfs provoque des sensations de méme nature, ce qui
par conséquent est une preuve de plus pour démontrer
qu'il n’y a pas de spécificité dans le genre de l'excitation,
et que le caractére particulier de telle ou telle de ces sen-
sations tient aux centres nerveux excités. Ainsi un fort
courant élecirique appliqué prés de l'anus provoque le
besoin de la défécation; 'excitation du bout central du
largyngé supérieur fait tousser les animaux sur lesquels
on gxpérimente. '

Il est intéressant de voir a4 quel point ce que nous avons
dit dans le chapitre précédent de la perception et de la len-
teur du travail cérébral sejustifie pour ces perceptions sen-
sitives spéciales. Rien n’est plus lent en effet que I'ébran-
lement nécessaire pour amener le mouvement réflexe et
la perception compléte. Par exemple pour la sensation
nauséeuse produite par la titillation du voile du palais,
ce n'est qu'au bout d'une demi-minute et souvent plus
de temps encore que la nausée et le vomissement sur-
viennent. D’abord, il n'y a aucune sensation trés-nette,
puis peu & peu l'excitation finit par s’accumuler : elle
monte, monte graduellement, comme de 1'eau tombant
goutte & goutte dans un vase, finit par déborder le
vase. C'est qu’il se passe 1a dans les centres nerveux un
travail analogue au travail cérébral et au travail médul-
laire étudiés plus haut, et que l'élaboration, soit d’une
perception, soit d'un mouvement, nécessitent un espace
de temps appréciable. Toutefois, pour des excitations
trés-fortes, la durée du travail perceptif est négligeable,
Ainsi une blessure de la conjonctive produit immédiate-
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ment le clignement. Un corps étranger dans le larynx
améne immédiatement la toux qui doit I'expulser des voies
aériennes,

Quoi qu'il en soit, la perception du besoin précéde tou-
jours le mouvement qu’elle doit provoquer, Le mouve-
ment ne se produitqu’a la fin, lorsque les centres nerveux
sont chargés, pour ainsi dire, par I’excitation prolongée
venant de la périphérie. Si, le mouvement étant accompli,
la cause de l'excitation persiste, le besoin deviendra de
-plus en plus impérieux, et peu & peu se transformera en
‘une véritable douleur, Tout se passe donc comme si l'exci-
tation exagérée des centres sensitifs mis en jeu, finissait
par arriver jusqu'a un centre cérébral siége de la douleur.
Mais ¢’est 14 un domaine encore trop hypothétique pour
qu’il nous soit permis de nous y aventurer. Nous nous
contenterons donc de constater que 'excitation démesurée
de ces nerfs spéciaux peut produoire de la douleur,

J&n tout cas, ces centres sensitivo-moteurs peuvent étre
paralysés isolément, ainsi que la pathologie nous en donne
de fréquents exemples. Le bromure de potassium agit
spécialement sur la sensation nauséeuse qu'il empéche,
Chez les personnes ayant pris une dose plus ou moins
forte de ce sel, on peut titiller la luette, le voile du palais,
et I'arriére-gorge sans provoquer de vomissements

Pareillement, chez les hystériques, cette sensibilité est
souvent paralysée isolément,comme aussi la sensibilité
spéciale de la conjonctivé au clignement (1). Il en est de
méme pour la partie supérieure des woies respiratoires

(1) Lisgeais (Mém. de la Soc. de biol., 1859, p, 200 et 261) a constats
T'anesthésie de cette sensibilité avec persistance du clignement,
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chez les malades atteints de paralysie labio-glosso laryn-
gée et la paralysie de la sensibilité réflexe du larynxy
est notée comme un des premiers phénoménes (1). Chez
un grand nombre de paralytiques généraux, l'anes-
thésie rectale ou vésicale précéde la plupart des autres
symptémes, lorsque & ce moment il n'y a encore aucune
anesthésie des téguments. Les malades ne sentent pas le
besoin d'uriner ou de déféquer, et ces paralysies isolées
devancent toutes les autres.

Réciproguement, les sensibilités spéciales du rectum et
de la vessie peuvent étre conservées alors que toutes les
autres sont abolies. Ainsi récemment, j'ai vu dans le ser-
vice de M. le professeur Laségue, (salle St-Charles, n® 22)
une hystérique de 17 ans complétement anesthésique.
Cette malade, ainsi qu'elle le disait elle-méme, ne sent
aucun point de son corps, et cependant elle sent parfai-

P tement le besoin d’aller ala selle et d'uriner (2).

De méme la sensation dela volupté est aussi, dans des
cas fort rares, lésée isolément. Brown-Séquard a va deux
cas d'anesthésie spéciale de la volupté; toutes les autres
espéces de sensibilités de la muqueuse uréthrale et de la
peau de la verge persistant (3).

Althaiis en rapporte un autre cas (4). On en trouverait
peut-étre un plus grand nombre sans la fausse honte qui
empéche les malades de parler, Fonsagrives en cite un

(1) Krishaber. Gaz, hebd., 1872,

{2} Son observation, assez incomplate d'ailleurs, est rapporite dansla these
inaup. de Desbrosses (Paris, 18768). De Uanesthéste dans I'hémipligie hysié-
rigue, p. T

(3) Journ. de physiol.,, Transmission des tmpressions sensitives dans la
moelle épinitre, 1. VI, p. 125.

(4) Gaz, méd, de Paris, 1859, P, 525.
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exemple trés-remarquable observé sur une femme (1).
Pour ma part, j'ai va le cas inverse. Un jeune homme
atteint de fracture de la colonne wertébrale avait une
paralysie compléte des membres inférieurs, de 1a vessie et
du rectum. Cependant le gland avait conservé sa sensibi-
lité, obtuse au point de vue du tact,de la chaleur et de la
douleur, mais compléte au point de wue des sensations
voluptueuses. Le malade m'assurait avoir desérections et
des éjaculations.

De tous ces faits nous pouvons conclure qu'il y a des
centres sensitifs liés aux différentes sensations gue nous
avons énumérées plus haut. Certes, il serait désirable de
pousser plus loin 'analyse physiologique et de déterminer
avec plus d'exactitude la situation, la nature et les fonc-
tions de ces cenires, mais nos connaissances sont si peu
avancées la-dessus que toute hypothése serait prématurée.
Heureusement les recherches contemporaines ont fait
faire de grands progrés 4 I'étude des centres moteurs dans
@ncéphale (2) et dans la moelle (3).

Il n’y a donc rien d'invraisemblable & admettre qu’il en
est de la sensibilité comme de la motricité, et qu'a cer-
taines sensibilités spéciales répdm‘lent des centres sensi-
tifs spéciaux placés dans "encéphale. -

En somme ces centres encéphaliques sensitifs ne jouent
pour cesdifférents mouvements qu'un rdle assez secondaire;
la déglutition, le vomissement, le bdillement etc. (4), peu-

(1) Art, Aphrodisie du Dict. encyclop., t. IV, p. 105.

(2) Ferrier. — Hitzig. — Carville et Duret.

(3) Budge. Comptes-rendus de I' Acad, des sciences, t. LVIIL p. 529, —
Schiff, — Giannuzzi. Comptes-rendus de I Acad. des sciences, 1863, t. LVI,
P+ 58, = Masius, Journ, de Panatomie, 1869, t. VI, p. 103

(4) Flourens. Expér, sur le syst, nerveus, 1842,
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vent s’accomplir sans qu'il y ait perception: il ya 14 cepen-
dant un courant nerveux centripite,partant de la périphérie
pour aller 4 la moelle; mais I'excitation ne pouvant aller
plus loin, s'est bornée & mettre en jeu le centre moteur
dans la moelle, sans exciter le centre percepteur situé
probablement plus haut dans I’encéphale : le courant ner-
veux centripéte serait & bon droit nommé sensitif, mais il
faudrait alors distinguer la sensibilité consciente de la
sensibilité inconsciente, !

Cependant, dans la plupart des cas, en dehors de l'état
pathologique et de I'état de sommeil, il y a perception
sensitive. Quelguefois les centres nerveux intellectuels
peuvent arriter ou suspendre le réflexe provoqué par I'ex-.
citation périphérigue, mais cet arrét ne peut durer long=
temps, et cette influence cérébrale est foreément limitée.
Lorsque les aliments sont préparés a la déglutition,
il est trés-difficile de retenir les mouvements de dégluti-
tion qui doivent introduire le bol alimentaire dans 1'ceso-
phage, et une fois le premier temps de la déglutition achevé
et le second commencé, il est impossible d’arréter P'action
synergique des muscles du pharynx. De méme, quand le
rectum est distendu par les matiéres, ou la vessie par
I'urine, un moment arrive enfin oi la volonté est impuis=-
sante & empécher la contraction expulsive de I'un ou
I'autre de ces réservoirs.

Pour la sensation de volupté, I'action des centres supé-
rieurs a uneinflience prédominante; cette influence est telle
quel’excitation périphérigue est facilement entravée dans
son action par une influence cérébrale de sens contraire ;
une préoccupation, une crainte, une inquiétude suffisent
pour rendre nulles toutes les excitations des nerfs des
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organes génitaux. D'un autre cbté, en dehors de toute
action cérébrale, il a pu y avoir chez des animaux dont la
moelle était sectionnée, érection et méme éjaculation, en
sorte que dans les circonstances dont nous parlons plus
haut, 1"action des centresnerveux serait une sorte d'action
paralysante plus ou moins analogue a ces paralysies par
irritation que Brown Séquard a si bien étudiées.

Enfin, pour terminer, nous dirons que souvent I'excita-
tion sensitive, venantde la périphérie, n'est pas nécessaire,
et que l'excitation des centres sensitifs eux-mémes peut,
en dehors de tout courant nerveux centripéte, produire
des sensations spéciales. Certains poisons provoquent le
vomissement en agissant sur V'éncéphale comme aussi les
tuméurs cérébrales.

Dans les réves, des illusions érotiques suffisent pour
provoquer I’éjaculation et la sensation voluptueuse. Mais
toutes ces conditions sont rares, et dans la plupart des cas
il faut une irritation venant de la périphérie. Il n'y a d'ex-
ception que pour le baillement et le besoin de respirer.
Ces besoins sont trés-probablement d’origine purement
centrale, et tiennent aux modifications chimiques du sang
qui nourrit le bulbe rachidien.

Toutefois des excitations partant de la périphérie peu—
vent, par unesorte de phénomene d'arrét, suspendre la
respiration. Ainsi Schiff (1) a remarqué gu'un jet d’eau
froide sur lapeaun produisait de la dyspnée. Rolling et Falk
(2), disent que toutes les excitations cutanées aménent
an ralentissement des mouvements respiratoires.

(1) Comptes-rendus de UAcad. des sciences, 1861, ©. LI, p. 83,
{2) Arch. fir anat., 1869, — Deutsche Elinik, 1873,
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§2.

De la sensibilité tactile et de ses différentes formes.

Nous venons de voir qu'il y avait des sensibilités spé=
cialement dévolues au mouvement; il y en a d’autres qui
ont un autre but, c'est de nous faire connaitre les objets
extérieurs, la forme, la consistance, le poids, la tempéra-
ture de ces objets.

Aussi, 4 coté des sensibilités motrices, proposons-nous
d’établir un groupe de sensibilités perceptives ayant pour
fonction une connaissance plus ou moins compléte du
monde extérieur.

Les physiologistes ont établi six groupes; mais il est
facile de voir que le chatouillement n'a aucune analogie
avec le sens du toucher : c'est une medification des centres
qui ne nous fait rien savoir sur 'excitation produite, et
par conséquent nous devons le ranger, ainsi que la sensa-
tion de démangeaison, dans le groupe des sensibilités que
jappellerais volontiers affectives, dans lesquelles la sen-
sibilité & la douleur joue le principal réle.

Cette classification est en partie artificielle, comme
toutes les classifications des faits, En réalité, les faits ne
peuvent étre classés naturellement; car il ¥ a une chaine
ininterrompue de I'un a l'autre, en sorte que tout ce qui
¢tablit des catégories est fuctice: mais il importe peu. Ce
qu'on peutexiger d’une classification, c’est qu’elle soit de
nature 4 rendre les démonstrations plus claires et plus
méthodiques, et 4 faire saisir le lien qui réunit des faits en
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apparence disparates. Aussi croyons-nous bien fondée
cotte division : sensibilités mofrices, provoquant un ré-
flexe musculaire particulier, et une perception sensitive
particuliére; sensibilités affectives, provoquant une sen-
sation douloureuse & différents degrés; sensibilités per=
ceplives, amenant une connaissance du monde extérieur.

Etant ainsi comprises, ces sensibilités perceptives seront
toutes destinées a un seul sens, c'est-a-dire au sens du
toucher. A vraidire, elles doivent sesubdiviser en plusieurs
sous-ordres : contact, température, Sens musculaire, pres-
sion. Le sens du toucher n'est doncyu'une entité psycho-
logique: car il se compose decesquatre variétés qui peut-
&tre exigent chacune des nerfs spéciaux, et en tout cas se
paralysent isolément. .
, Examinons d’abord le contact : cette sensation se com-
pose elleeméme de plusieurs éléments qu’il faut distin-
guer.

Létiévant (1) fait remarquer avec raison que l'on sent
le contact méme @ travers une masse inerte, que par con=
séquent la notion du contact léger, de I'ébranlement pro-
duit par une impression extérieure peut trés-bien coexister
avec une paralysie superficielle de la sensibilité, Il suffira
que les parties sous-jacentes aient conservé lintégrité de
leurs fonctions sensitives, pour qu’il y ait courant ner-
veux centripite et perception dans les centres.

Cette sensation que jappellerais volontiers le contact
léger, ou simplement le contact, est la sensation tactile
par excellence. Il est probable que chez les animaux inié-
rieurs, tels que les mollusques et les bryozoaires, la sensa-

(1) Des sections nerveuses, p. 50.
Richet. 28
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+ion tactile se borne & lanotion d"un corps ¢tranger venant
toucher leur périphérie tégumentaire. En iout eas, chez
Phomme elle est prodigiensement développée. Nous avons
fait remarquer plus haut (1) que le nerf sensitif était plus
facilement excitable que le nerf moteur, et que cette diffé-
rence tenait probablement au renforcement de U'excitation -
pour les nerfs sensibles pur les appareils placés a la péri-
phérie. Bien des faits viennent a U'appui de cette hypo=
thése.

Je vais en citer un qui concorde avec les expériences de
Volkmann et les miennes sur la sensibilité cutanée ré-
flese chezla grenouille. Souvent ona l'occasion de voir
des plaies bourgeonnantes, assez sensibles et doulou-
reuses; or, si on les touche fortement, on provoque de la
douleur; au contraire, si on ne les touche que légérementy
le contact ne sera pas percy, l'excitation était insuffisante
pour metire en jeu les nerfs sans appareils terminaux,
tandis que cette méme excitation est suffisante pour exciter
les nerfs du derme quiontune disposition de renforcement
toute particuliere. De méme sur la grenouille strychnisée,
I'execitation cutanée produit un tétanos que l'excitation
directe du nerf ne produit pas.

Cette sensation de contact ne peut pas étre hypéresthé-
side; si, al'état normal, sur la peau saine, un contact léger
n'est pas pergu, il me sera pas percu non plus méme dans le
cas d’hypéresthésiede la région. Cependant I'hypéresthésie
pourra étre telle qu'un léger contact devienne une dou-
leur, Dans les inflammmations de la peau (phlegmon, fu-
roncle, ete.), comme dans les névralgies, le fait esttres-

(1) Voyez page 33 el auiv.
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éyident. Dans certains cas méme, l'hjrpéresthésie est
générale, par exemple dans quelques myélites. Carpen-
ter (1) rapporte I'observation extrémement curieuse d'un
individu nommé Kitto, pour qui le moindre ébranlement
du sol devenait une cause de douleur. Ses nerfs tactiles
&taient tellement hypéresthésiés que toute sensation tac-
tile devenait une sensation douloureuse. Voici comment il
s'exprimait lui-méme : « The tonch could not but have
been slight, but to me the concussion was dreadful, and
allmost made me scream with the surprise and pain, the
sensation being Very cimilar to that which a heavry person
feels on {ouching the ground when he has jumped from a
higher place {hat he aught. » Chez Jes névropathiques,
dans la migraine, dans les névralgies, le moindre ébranle-
ment devient doulonreux. Cela ne signifie pas que chez les
personnes saines ces ébranlements de conlact ne soient pas
pergus, mais ils sont trop légers pour éveiller notre atten-
tion d'une maniére tant soit peu durable. En un mot, s'il
ya hypéresthésie & la douleur, il n'y a pas hypéresthésie
du contact.

Le sens du toucher estconstitué par d'autres perceptions
encore, en particulier par la localisiation et la distinction
des excitations, Ppour lesquelles le jugement joue un
trés-grand role. Ce role est méme: tel gu’on pourrait
dire que ce sont purement des appréciations psychologi-
gues. En tout cas, au point de vue de 1'étude de la sensi-
pilité dans les maladies, et du toucher physiologique,
les données que nous foufnissent les modifications de ces
sensibilités sont d'un grand secours.

Pour juger si un individu distingue parfaitement deux

{-ij Todds Cycloped. Anat. and Physial,, art. T auch.
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pointes, on emploie le compas de Weber (1), I'esthésio-
métre de Sieveking (2) ou celui de Manouvries (3). Beau-
coup d'auteurs ont fait des recherches sur cette particula-
‘rité du sens du toucher. Weber a constaté qu'il y avait des
différences considérables entre les différentes régions du
corps, et il a dressé destableaux qu’on trouvera dans tous
les traités élémentaires de physiologie (4). Vierordt (5}
appelle sens du lieu cette sensibilité qui permet de distin-
guer deux points différents. Ses recherches et celles de
ses ¢leves (6) ont démontré que la délicatesse du sens du
lieu était d’autant plus marquée que 'on s'éloignait plus
de I'axe de rotation du membre, Plus récemment le méme
auteur a étudié la précision avec laquelie on juge le trajet
et la direction d'une excitation cutanée. Gubler (7) a
fait remarquer, aprés Weber, que la sensibilité transver-
sale était plus développée que la sensibilité longitudinale,
4 I'exception du bout des doigls et de la langue. Enfin,
M. Brown-Séquard (8) a fréquemment étudié les modifica-
tions pathologiques de la sensibilité tactile (9).

(1) Loe, cit,,

(2) British and Foreign med, chir, Review, janvisr 1858,

{3) Bull. de la Soc, biol., 1874, p. 375 el Arch. de physiol, 1876, p. 757.

(i) Beaunia, p. 878; Longet, t. 11T, p. 66, ete.

(5) Zeitschrift fur Biol,, 1870, t, VI, p. 53. Traduit dans le Journ,

d'anat, et de physiol., 1870, t. VI, p. 265.

{6) Kottenkamp et Ulrich, Versuche ueber den Raumsirn der Haut der
oberen Extremititen { Zeilschvift fiir Biol., 1870). Hartmann, Ibid., 1871.

(7) Comptes-rendus de la Soc. de biol., 1859, p. 125,

(8} Journ, de physiol., t. 1V, p. 124,

(9) Voir aussi Meissner. Zeitschrift fir Rationnelle medizin, 1859, t. VII,
p. 92, — Bchuppel, Revwe des sciences méd., t. I, p. 618. — Putpam.
Ibid.; t. VI, p. 120, — Drosdorff, Centralblait, 1875, n® 17, p. 259, —

Rendu, dnn. de dermatologie, dée, 187& et janv, 1875, Belfilld. Leftvre.
Th. inaug. Paris, 1837, '
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J'ai fait de nombreuses explorations au moyen du com-
pas de Weber, et jai été frappé de la difficulté qu'on
éprouve & faire des observations précises. Rien n'est plus
étonnant & cet égard que les dixiemes de millimétre que
les éloves de Vierordt reconnaissent avec tant de sireté.
Si on n'applique pas les deux pointes instantanément, si
on ne les maintient pas absolument immobiles, si on per-
met au sujet de faire le plus léger mouvement, si on les
laisse trop longtemps en place, toute I'observation est
faussée : or, est-on jamais assuré de réaliser toutes ces
conditions ?

Outre cela, il est trés-difficile, pour ne pas dire impos-
sible, de saisir quelle est exactement la limite de la sensa-
tion. Il y a pour chague région de la peau une étendue
trés-nette oi1, par 'application de deux pointes, on ne per-
¢oit qu'une seule pointe; mais au deld de cette zone en
existe une autre, d’autant plus étendue que la sensibilité
tactile est moins développée (Vierordt) : c’est une zone
d'indécision, dans laquelle les sujets ne peuvent dire si
on les touche avec deux pointes ou avec une seule. Je pro-
poseraisdonc d’étublir, d’'une maniére précise, l'étendue de
cette rone anx différentes régions: nous aurions ainsi une
exactitude beaucoup plus grande.

Enfin, il n’est pas indifférent d’aller en augmentant I’é-
cartement du compas ou en le diminuant. Si on prend un
écartement pergu nettement pour arriver & la sensation
limite, cette limite sera trés-reculée et toute différente de
ce qu'elle aurait été, si l'on et procédé en sens inverse, en
mettant d’abord les deux pointes toutes voisines pour les
écarter ensuite peu & peu. Manouvriez (1), qui a aussi re-

(1) Th. inaug. Loc. cit et Arch. de physiol,, p, 759, 1876.

Recherches expérimentales et cliniques sur la sensibilité - page 220 sur 343


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1877x069&p=220

292 DES SENSIBILITES
marqué le fait, propose de prendre la moyenne de deux
observations faites ainsi en sens contraire.

Jai eu plusieurs fois I'occasion d’explorer avec le com-
pas de Weber des malades ayant une distension énorme
de la peau, et j'étais surpris de la distance & laquelle il
fallait meltre les pointes du compas pour obtenir une dis-
tinction des pointes. Une malade portant une énorme tu-
meur sarcomateuse de la cuisse, grosse comme une téte
d’enfant, 4 plus de 20 centimetres ne distinguait encore
gu'une pointe. Un malade, ayant une tumeur du scrotum,
ne distingnait les pointes qu'a 9 centimétres, ce qui est
prés de trois fois plus qu’a 1'état normal. Je pourrais citer
d’autres exemples, mais il suffit de signaler le fait qui est
constant,

Sur les malades ayant une cicatrice qui réunit deux
portions de la peau primitivement éloignées, c'est en vain
gu'on rapproche les pointes; pourvu gue chacune d’'elles
soit sur un colé distinct de la cicatrice, elles ne seront
jamais confondues.

Tous ces faits sont confirmatifs de la théorie de Weber,
qui est ingénieuse et probablement vraie, quoigue encore
hypothétigue. :

J'ai fait une observation qui a vraisemblablement
&chappé & Weber et aux auteurs qui I'ont suivi, La notion
de contact est trés-obscure sur les parties autres que la
peau, en particulier sur les plaies granuleuses. 5i on met
les deux pointes du compas sur la plaie, le malade sentira
an écartement A, par exemple (en général 6 & 10 centi-
métres). Si, au contraire, on ne met qu'une pointe sur la
plaie, 'autre étant située sur la peau, en appuyant égale-
ment avec les deux pointes, on n’obtiendra qu'une seule
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sensation méme avec un écartement 2 A (12 4 20 centi-
matres).

En somme, le fait est facile & expliquer, c'est la con-
firmation expérimentale du vieil adage hippocratique :
« Duobus doloribus simul obortis, non in eodem loco, ma=
« jor alterum obscurat. » En tout point c'est analogue &
I'expérience que j'ai faite sur 1a sensibilité électrique, par
laguelle je montrais qu'une excitation forte paralysaitune
excitation faible et empéchait la perception de cette der-
niére.

Ainsi que Weber lavait remarqué, la muqueuse du
gland est douée d'une sensibilité tactile trés-obscure (1),
tandis que le prépuce a une sensibilité tactile assez déve-
loppée : or, en appliquant une pointe sur le prépuce et
Pautre sur le gland, on voit qu’il faut un écartement de
plus de & centimbtres pour qu'il y ait distinction de la
perception. Au contraire, si les deux pointes sont appli-
quées simultanément sur le gland, un écarterment de 4 cen-
timetres est distinctement pergu. L’explication de ce fait
est absolument la méme ¢ue pour le fait d'une surface
gramileuse, La pression du compas sur la peau produisant
beaucoup plas que la méme pression sur le gland, cette
derniére n'est pas sentie; elle le serait cependant si l'autre
n’existait pas qui obscurcit la plus faible.
~ Bion touche trés-rapidement la peau avec une pointe et
qu'ensuife avec I’autre pointe, & quelgue distance, on
touche une autre région de la peau, le sujet percevra quel-
quefois, mais non toujours, deux sensations. [l faut évi-

(1) Weber, loc. cit., el Valentin. De functionibus nervorum cerebralium,

Berne, 1839, et Graves, Observat. on tie sens of Touch (Kdimburgh
new Philosephical Juurn., 1838, t. XLL, p. T4).
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demment rapporter ce faita la persistance de Vimpression,

‘en vertu de laquelle le sujet éprouve encore la sensation,

alors que la cause qui I'a provoquée a disparu. Il serait

sans doute trés-intéressant de rechercher le temps et les

conditions nécessaires 4 la persistance de cette impression ;

mais je n’ai pu tenter cette recherche, et je me contente de
* signaler le fait qui est assez intéressant pour étre noté.

Le sens du toucher nous fournit encore beaucoup d'autres
notions sur les objets extérieurs; il nous permet de juger
leur forme, leur consistance, leur poids, leur température.
La forme reléve évidemment de la notion de contact et de
la notion de localisation., La consistance et le poids dé-
pendent du sens musculaire. f -

Bien des travaux ont été faits sur le sens musculaire (1),
et ce qui résulte le plus clairement de la lecture des prin=
eipaux mémoires écrits surce sujet, c'est que le sens mus-
culaire existe, ou tout au moins qu’il y a une notion coms=
plexe de certaines qualités des objets extérieurs, notion
que le contact simple ne peut pas donner (2). Quels sont
les conducteurs dans la moelle de ces impressions? c'est
ce qu'on ne saurait bien déterminer. Tl y a complet désac-
cord sur cette question entre la plupart des physiolo-
gistes.

{1} Bernstein. Untersuchungen ueber den Erregungsvorgang. Heidelberg,
1871, p. 239. — Bernhardt, Zur Lehre von mushelsinn (Arch. fiir Psyeha-
trie, 1872, p. 618). —- Sachs, Recherches sur les nerfs sensibles des muscles
{Archiv fiir anat., 1874, p. 645). — Schultze et Furbringar. Sehnenreflexe.
(Centralblatt, 1875, p. 929), — Schiff. Lehrbuch der Physiol., p. 118. —
Rilliker, Zeitschrift filr Wissenschafiliche zoologie, . X1, p. 157.

:9) Vulpian n'admet pas Dexistence du sens muscalaire {art, Moelle du
Dict. encyclop., p. 522), 1l en est de méme de Bernhardi (Archiv fir Pey-
chiatrie, 1872, t- TIL, p. 618).
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En tout cas, faire du toncher un sens ne relevant que
dela sensation de contact, ce serait singuliérement rétrécir
le domaine de ce sens, Le sens musculaire n'est pas un
sens particulier, il ne fait que concourir au toucher et
dans une mesure trés-grande. Lorsqu'on fait des essais
avec l'esthésiomeétre, invariablement les sujets en expe-
rience font des mouvements pour donner plus de netteté &
leur sensation. Régulierement il en est toujours ainsi. Pour
toucher un objet et le connaitre, nous ne nous contentons
pas de l'efflearer, mais de le palper, de le presser, pour
juger de son poids, de sa résistance, de sa consistance,
toutes données qui ne sont fournies que par le sens mus-
culaire.

Ce qu'il y a de plus curienx dans 1'étude du sens mus=
culaire, ¢’est que souvent il conserve son intégrité au milieu
del’anesthésie générale.Ainsiles hystérique sneperdentque
rarement le sens musculaire, et alors que toutes les autres
sensibilités tactiles ou affectives sont abolies, ont conserve
la faculté de coudre, de tricoter, &’écrire, ete., mouvements
qui exigent des censations trés-parfaites et complexes.

Le sens de la température ou thermoesthésie existe véri-
tablement et il fait encore partie du sens du toucher. On
observe trés-rarement sa paralysie isolée, mais souvent on
voit sa persistance au milicu de I'anesthésie générale, soit
centrale, soit périphérique. Dans les affections du systéme
nerveux central, la paralysie agitante par exemple, il y &
couvent une sensation dechaleur insupportable(1). Dans les
intoxications par I'arsenic (2}, par 1a belladone, on retrouve

{1) Charcot. Legons sur les maladies du systéme nervens, os &dit., t L
. 176,
(2) Rabuteau, Tozicol., p. 187.

Richet. a9
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aussi cette sensation. Les amputés ont souvent des bouf-
fées de chaud et de froid, et la compression d'un uwerf pro-
duit aussi le méme résultat; ce qui prouve que pour les
sensations de froid ou de chaleur I'appareil tégumentaire
périphérique n’est pas nécessaire.

Quant au sens dit de la pression, je ne comprends gutre
comment il a &té admis, sans motif, par 1s plupart des
auteurs : en effet, ou la pression est douloureuse, ou elle
n’est pas douloureuse. Si elle est douloureuse, on ne sent
plus de pression réelle, on éprouve une douleur qui ne
donne aucnne notion perceptive; si bien que certaines
douleurs, ayant une tout autre cause, ressemblent aux
douleurs produites par la pression, une forte brillure par
exemple (1), Il n'y a donc pas lieu de faire une classe & part
pour la douleur produite par la pression, cest une forte
excitation des merfs, toute mécanique, et qui n'a rien de
particulier ni comme excitation ni comme perception.

Si la pression est légére sans étre douloureuse, on aura
bien & la vérité une perception nette de la pression; mais
si ’on voulait en faire une sensation spéciale, & ce compte
il faudrait en créer une infinité d'autres, par lesquelles
nous jugeons de la dureté, de 'humidité, de la rugosité
des objets, etc. En somme ce n'est qu'une excitation méca-
nique qu'il faut assimiler aux excitations mécaniques
que donne le contact.

Cependant, comme dans toutes les erreurs, il y a dans
la classification généralement recue, par laguelle la sen-
sation de pression est distinguée des autres, un certain
point de vue qui est exact. Souvent on voit des malades
ayant une anesthésie incompléte. On peut piquer, pincer,

{1} Robin et Béraud. Elém. de physiol,, t. 1, p. 140,
1
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braler 1a peau sans provoquer ni perception, ni douleur.
Mais si on presse fortement dans la main le membre tout
entier, le malade sentira une douleur dans quelgues cas,
dans d’autres cas il aura la simple perception sans dou-
leur. Cela suffit-il pour faire de la sensibilité & la pression
une classe & part (1)?

Pour résoudre la gquestion, mppeions-nuus la maniére
dont meurent les nerfs sensitifs : d'aprés les expériences
rapportées plus haut, le nerf sensitif meurt de la péri=
phérie au centre et des parties superficielles aux parties
profondes; il arrive alors trés-souvent que les rameaux
profonds ¢t 1es branches volumineuses d'un nerf sont en-
core sensibles, alors que les ramusculés terminaux dis-
persés dans la périphérie tégumentaire ont perdu leurs
propriétés vitales. Or, V'excitabilité de ces rameaux pro-
fonds est mise en jen par une pression forte, tandis quele
contact, le toucher proprement dit, ne met en jeu que les
ramuscules terminaux dont la fonction est abolie en pre-
mier licu. Il y a donc lieu de distinguer une sensibilite
mperﬁ-:iel&e‘, tégumentaire, etune sensibilité profonde qui
aypaﬂim nmmqles, aux troncs nerveux eux-mémes,
au tissu cm_jonctlfﬂ‘tﬂm os. Ce nevstpas une différeace
dans la nature de la sensibilité, mais uniquement une
différence dans son siége (2).

Cette sensibilité tégumentaire et superficielle doit méme
&ire subdivisée en devx classes fort distinctes, surtout au
point de vue pathologique : en effet, il arrive souvent,
surtout dans les anesthésies légéres, que le malade ne

(1) M. Brown -Béquard (Journ. de physiol., £ Y1, p. 313], se refuse sussi

& ndmetire la sensation de pression comme une espécs distincte,
(2) Weir Ma.t«chail Loc. cit., p.228.
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sente pas un contact léger; la pigdre trés-superficielle
d’une épingle ne provoque ni douleur, ni méme perception.
Que si on enfonce I'épingle profondément, il ressentira
nettement la douleur (1). Il n’est pas anesthésique 4 pro-
prement parler, puisqu'il sent encore nettement des exci-
tations, mais il a perdu la finesse, et, comme je le disais
plus haut, la fleur de la sensibilité. Il distingue mal les
pointes de I'esthésiometre, il ne sent pas un effleurement,
tandis qu'un contact brusque et un peu plus fort éveille
une sensation trés-nette; l'excitation, portant surla face
profonde du derme, produit une vraie douleur. Il y a donc
lieu, selon moi, de distinguer une sensibilité superficielle
et une sensibilité dermigque. :

Je crois que ces distinctions, insuffisantes peut-étre, au
point de vue de la physiologie absolue, sont trés-vraies et
trés-sires au point de vue clinique.

Voici done la division que je proposerais d’établir pour
les sensibilités perceptives qui constituent, par leur en-
semble, le sens du toucher :

Sensibilité musculaire, répondant & une excitation phy-
siologique, 4 la foisa la périphérie par une contraction
musculaire, et dans les centres par la mise en jeu des
noyaux moteurs juxtaposés aux noyaux sensitifs;

Sensibilité thermique, répondant 4 une excitation phy-
sique, et permettant d’apprécier la température des corps;

Sensibilité tactile, répondant 4 une excitation méca-

. nique, et ainsi subdivisée :
Sensibilité superficielle;
Sensibilité dermique ;

(1) Cf. Mesnet. Th. inaug., 1832.
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Sensibilité profonde (sens de la pression des
anciens auteurs).

Toutes ces sensibilités peuvent, si l'excitation est trop
forte ou le nerf trop excitable, ce qui revient au méme,
devenir des sensibilités a la douleur; ainsi une contraction
musculaire exagérée devient une crampe atrocement dou-
loureuse : une température trés-élevée, une excitation mé-
canique trop forte, causent des douleurs dont par 'effet de
I'habitude on arrive a distinguer la cause, mais qui n'ont
en réalité qu'un seul résultat, une sensation douloureuse.

Quant & la sensibilité provoquée par I'électricité ou par
des actions chimiques, comme 4 I’état normal, iln'y a pas
d’excitations de cette nature; elle ne répond & aucune
perception, et on ne peut leur supposer de conducteurs
spéciaux, puisque l'électricité et les corps chimigues actifs
mettent en jeu un tronc nerveux dans sa totalité, de sorte
que c'est le courant nerveux que ces excitations produisent
et que leurs effets ont déja été étudiés plus haut (1).

11 est toutefois un point sur lequel je voudrais insister
de nouveau, car il me tient & cceur pour ainsi dire, et il serait
a désirer que I'attention des histologistes se portat sur cette
question. Il y a certainement a la périphérie, pour la sen-
sibilité tactile, des appareils destinés a renforcer I'impres-
sion mécanique, et je ne comprends guere qu'un aussi bon
physiologiste que Weir Mitchell ait pu dire (2) :

« L’hypothése d’appareils de réception spéciaux 4 la pé-
riphérie reste sans fondements physiologiques solides. »

Or ces fondements physiologiques nous les trouvons,

(1) Voyes 1re partie, chap. i,
(2) Log, cit., trad, frang., p. 48.
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au contraire, dans ces faits qui sont maintenant surabon-
damment démontrés (1) :

A. La sensibilité extréme des nerfs tactiles aux excita-
tions mécaniques, méme trés-faibles, si faibles qu’elles
n'exciteraient pas un nerf sciatique de grenouille, lequel
est pourtant si excitable.

B. L'absence totale de sensations tactiles par 'excitation
des troncs nerveux, laguelle excitation produit des sensa-
tions de chaleuar, de contracture, de ft}urmlllements, etc.,
selon V'intensité de I'excitation et certaines conditions pa-
thologiques mal déterminées,

Lavoie de transmision des impressions sensitives dans
la moelle, dans le bulbe et le cerveau, a fait le sujet d’un
nombre immense de travaux, et je me contenterai d’en
donner un résumé succinet.

Apres le mémoire de Fodéra (2),1es ouvrages plus éten-
dus de Longet (3) et de Stilling (4), on crut i une tros-
grandesimplicité dans les fonctions de la moelle épinitre.
Les cordons postérieurs servaient au sentiment, les car-
dons antérieurs au mouvement. Cependant le probléme
devint bientdt plus compliqué. M. Brown Séquard {(5) ad-
mit, en s'appuyant sur les expériences les plus ingénieuses,
et un ensemble imposant d’observations pathologiques,

(1) Voyez plus hant, chapitre [1, 17 partie,

(2) Journ. de Magendic, 1823, p. 197,

(3) Anat. ef phys, du syst. nerveus, t. I, p. 267, Paris, 1842,

(4) Untersuchungen uber die fmu:twn-en des Hickenmarks und der
nerven. Leipeig, 15842,

(5) Th. ingug, do Paris, 1846,

Comptes-rendus de la Soc. de biol., 1849, p. 162 et p. 15

Gaz. hebd. de médecine, 1855, n*¥ 31, 82, cir,

Journ, dephysial., .1, p. 175,&.1«‘1,;} 124, eic,

-
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les conducteurs de toutes les impressions sensitives (sauf
le sens musculaire) s'entre-croisaient dans la moelle epi-
niére, et passaient par la substance grise, que les impres-
sionsde la douleur sont disséminées dans la substance
grise et dans les cordons antérieurs, et que les impres—
sions de contact et de chatouillement passent par les cor-
dons antérieurs. De son cbté Schiff (1) suppose gue les
impressions tactiles passent par les cordons postérieurs,
tandis gue toutes les autres impressions sensitives sont
transmises 4 I'encéphale par les parties grises de la moelle.
D'autres expérimentateurs ont cru que les faisceaux
latéraux étaient chargés du role de conducteurs (2); ce-
pendant leurs expériences, quoique plus récentes, sont
loin d’avoir une valeur suffisante pour renverser, soit la
théorie de Schiff, soit la théorie plus satisfaisante de
M. Brown Séquard (2). Vulpian qui réfute toutes ces opi-
nions, en présence de tant de contradictions, admet gqu'il
n'y a probablement pas pour les impressions sensitives de
route déterminée dans la moelle, (3). Cette opinion se rap-
proche de celle de Wundt(k} qui suppose qu'il y a une voie
principale (haupibahn) et une voie accessoire (neben bahn)
pour la conduction de la sensibilité.

Quoi qu'il en sait, ‘il est certain qu'une partie des fibres
(1) Comptes-rendus de T Acad, des sciences, 22 mai 1854 et sept. 1362.
Luys, Mém. de la Soc. de biol., 1856, p. 9L
Voir sussi Longet. Traité de physiol,, 1. 11, p. 332,

(3) Titrck. Avch. gdnér. de méd., 1852, t. XXIX, p. 70.

Misscher, Comptes-rendus des travaur du laboratoire de Leipzig, 1870,
Nawrocki, Ibid., 1870,

Woroschiloff, Tbid., 1874, p. 99 et 1875,

(3) Art. Moelle du Diet. encyelop. des seiences méd., p, 396,
{&) Grundrige der physiol. psychal.y p. 110 et suiv,
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nerveuses qui conduisentd l'encéphale les excitationsdela
périphérie cheminent par la substance grise et s'entre-croi-
sent (au moins une fois), et il est avéré aussi que les cor-
dons postérieurs ont un certain réle dans cette transmis-
sion, mais qu'il faut bien se garder de les considérer
comme les seuls conducteurs, ainsi qu'on 'admettait an-
trefois,

Dans la moelle allongée et dans l'encéphale, il y a en-
core de plus nombreuses incertitudes. Ainsi, il n’est pas
certain que les impressions passent par les cordons resti-
formes, comme le veut Longet (1), ou 'qu’elles soient sans
route déterminée (2) ou méme gu'elles passent toutes par
la substance grise, comme le suppose Brown-Séquard,

Quant & I'encéphale, des travaux remarquables et tout
récents (3) ont déterminé avec précision le point o se fai-
sait la concentration génerale de tous les conducteurs de
la sensibilité. Ce point gqui est comme le centre et le foyer
de toutes les sensations qui viennent de la périphérie, a
eté démontré, tant par les expériences physiologiques que
par les observations d’hémi-anesthésie suivies de mort,
étre 4 la limite de la couche optique (capsule interne de
Meynert). Toute lésion, dit M. Charcot, qui interrompt la

(1) Traité de physiol., t. I1I, p, 36T,

(2] Vulpian. Legons sur [e systéme nevveus, p. 494,

Laborde. Art. Moelle allongée du Dict, encyclop., p. 608,

() Tarck. Situngsberichte der Acad., zu Wien., 1859, t. XXXVI,
p. 194, - Jackson, London Hospitals Reports, 1866, +, III, p. 373. —
Veyssiéres. Th. inaug. Paris, 1874. — Charcot, Legons sur les maladies
du systeme nerveux, 2¢ &dit., p. 300 (Progrés méd., 23 janv, et 6 fiv, 1875,
et Gar. méd.. 1876, p. 380), — Raymond. Th. inaug. Paris, 1876. —
Laszégue, Arch. gén, de méd., mars 1876, — Pitres. Gaz, méd., 1876,
p- 861,
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continuité de la capsule interne dans son tiers postérieur
a pour conséquence une anesthésie totale du cbté opposé et
qui porte simultanément sur la sensibilité cutanée et les
sensibilités spéciales. :

Au dela de ce point ¥ a-t-il dans le cerveau des parties
spécialement destinées a la sensibilité? On regarde les
lobes postérieurs comme étant probablement destinésa
cette fonction : mais il faut encore de nombreuses recher-
ches pour que le fait puisse étre affirmé. En tout cas, le
développement de ces lobes cérébraux parait, en anato-
mie comparée, étre corrélatif & la perfection de la sensibi-
lité, laquelle est elle-méme en rapport avec la perfection
de l'intelligence.

CHAPITRE III

_DE LA SENSIBILITE A LA DOULEUR.

Est-il besoin de définir la douleur? Nul étre vivant ne
Vignore, et si, parmi les étres vivants il en est qu'une
organisation rudimentaire rend impropres & souffrir beau-
coup, 'homme a le triste privilége d'une organisation
assez délicate pour éprouver, connaitre et apprécier la
douleur sous toutes ses formes, ’

En fait, la douleur est une fonction intellectuelle, et
Thomme tient le premier rang, aussi bien pour l'aptitude
a la douleur que pour toutes les autres facultés intellec-
tuelles.

La nature, qui semble se soucier beaucoup moins du

bonheur que de la vie de ses enfants, a placé a coté de
Richet. 30
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nous cette gardienne infatigable qui nous avertit des dan-
gers. Elle veille sur nos organes et nous empéche de leur
demander des effortstrop lourds pour eux. C'est la senti-
nelle de la vie: elle nous arréte dans nos exces, et nous
chitie sans pitié de nos fautes, Mais aussi, que de fois
dépasse-t-elle le but ? Et ne vaudrait-il pas mieux vivre
peu de temps, 4 l'abri de toute souffrance, que de mener
une longue existence empoisonnée par la douleur?

Le médecin doit se donner la noble tAche de combattre
la douleur. C'est 1a son principal role; car bien souvent
il est impuissant & arréter les efforts de la maladie.
L'organisme épuisé n'est pas une machine qu'un habile
mécanicien peut remettre en état, et toutes les ressources
de la thérapeutique sont impuissantes 4 conjurer la mort
d’un hydrophobe,d'un phthisique ou d'un cancéreux; mais
all moins nous ne sommes pas désarmés contre la dou-
leur et I'expérience deplusieurs sitcles nous a légué de
précieuses indications: ¢’est 4 les connaitre, 4 les mettre
en usage que le vrai médecin doit surtout s’appliquer, et
on comprendra sans peine quel immense intérét doit lui
offrir 1'étude de la douleur.

Cette étude a été faite de tout temps: maiselle a été
disséminée partout, et c'est & peine si on peut citer quel-
ques travaux d’ensemble entrepris sur ce sujet (1). Sans

(1) Boissier de Sauvages, Theorica doloris. Dissertat. Montpellier, 1757,

Petit (M. Ant.). Discours sur la douleur. Lyon, an VIL

Vivier. Esquisse sur la douleur, Th, inang, Paris, 1851,

Guénébaud, Du symptiéme de la doulewr, Ibid., 1853,

Lieclereq. Phénomenes de la doulewr. Ibid. 1865,

Dieulafoy. Art. Douleuwr du Dict. de méd. et de chir. pratigues, t. XI,
p. 678.
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nous dissimuler la difficulté du sujet, nous allons essayer
de rattacher ce phénoméne aux autres fonctions mieux
connues du systéme nerveux (1), -

Nous traiterons d’abord des manifestations et des ori-
gines extérieures de la douleur; nous étudierons ensuite
les effets de la douleur sur le sysiéme nerveux, et succes-
sivement les analgésies de cause centrale, les caracteres
et les causes physiologiques de la douleur.

8§ 1. — Des signes de la douleur.

La douleur est un phénoméne purement central. C'est
une perception qui peut exister, méme assez intense, sans
se manifester par aucun signe extérieur, et que par consé-
quent il est impossible de doser.

Tous les physiologistes savent que, quand on fait une
vivisection, il y a una diversité absolue entre la maniére
dont les animaux semblent souffrir. Les uns restent im=-
mobiles, 'weil fixe, sans s’agiter, sans se plaindre: ils pa-
raissent commie frappés de stupeur. Les autres, aun con-
traire, gémissent ou hurlent, se débattent, ne restant pas
un instant sans lutter et chercher & fuir. Chaque incision
qu’ori fait, chaque déchirement, chaque tiraillement est
immédiatement suivi d'un soubresaut qui trouble le ré-
sultat de I'expérience.

11 en est de méme pour les opérations chirurgicales.

{1) Les thases soutenues & la Faculté de médecine, Bilon (an XI), Sarrazin
(an XIII), Meagy (1821), Nicod (1822), Bazot {1843), Schnepf (1855), Rouss @
(1865), Said (1869), ne sont que pour traiter la question de séméiologie.

i
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Aujourd'hui que la pratique de I'anesthésie s'est généra-
lisée 4 toutes les opérations, il est rare de voir ces exem=-
ples de courage stoique dont il était fait mention dans la
premiére partie de ce siécle, et aux époques qui 'ont pré-
cédée, On cite le cas d’'une femme 4 qui I'on fit la résection
du maxillaire supérieur, et qui, pendant I'opération qui
dura prés d'une heure, ne fit entendre ni un cri niune
plainte. J’ai vu un cas de courage assez rare pour étre
mentionné.C'était un hommede 45 ans environ,trés-éner-
gique et trés-résolu, qui voulut se faire enlever sans chlo-
roforme une petite tumeur de la parotide. Il se trouva que
cettetumeurs’enfoncaitprofondémentdans laglande,etque
I'opération qui elit da étre achevée en trois minutes ne le
fut guére qu'av bout d’'un quart d’heure. Pendant ce
temps, il fallut tirailler avec la sonde cannelée et le doigt,
et couperavec le bistouri une bonne portion de la parotide
et des tissus voisins, et le malade ne poussa pas une
seule plainte. Quand ce fut fini, il poussa un soupir de
soulagement, mais ce fut le seul signeindiquant qu'il eat
ressenti de la douleur.

Dans les accouchements, dans les douleurs intenses
comme celles de la colique hépatique ou de la colique né-
phrétique, il y a encore des différences, mais ces différences
sont beaucoup moins asccusées. Quelle est la femme qui
supporte un accouchement laborieux sans se plaindre?
Quel est le malade atteint de crampes douloureuses,
d’accés de goutte ou de névralgie, qui supporte la douleur
sans contorsions et sans gémissements ?

Pour notre part (ceci est, et ne pourra jamais étre qu’une
hypothése), nous ne croyons pas tant aux différences de
courage qu'aux différences de sensibilité. Il y a certaine-
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ment de grandes variations individuelles dans la résis-
tance a la douleur. Tel qui se lamente s'il est seul, en pre-
sence d'une foule nombreuse contiendra ses gémissements :
et nous ne voudrions pas qu’on pit nous croire capables
de refuser 4 'homme le pouvoir de se commander. Mais il
y a une limite au-dela de laquelle le courage n'est qu'un

wain mot.
i

Claude Bernard fait remarquer que certaines races de
chiens ne sont pas propres aux expériences sur la sensibi-
bililé récurrente : ainsi les chiens de chasse ineurent par
épuisement nerveur avant quon puisse voir la sensibilité
reparaitre dans les racines antérieures. Dupuytren dif que
certains malades étaient pris d'accidents nerveux apreés de
grandes et douloureuses opérations. C’est ce qu'il appelait
des hémorrhagies de la sensibilité. Brown-Séquard a re-
marqué que les hommes et les animaux du Nouveau-
Monde supportaient avec plus de courage les traumatis=
mes et les opérations que ceux du vieux continent. On
peut se demander si ce sont des différences de courage ou
de sehsibilité.

Pour rendre plus claire cette distinction, prenons un
animal dont I'intelligence modeste ne semble pas com-
patible avec des efforts d'héroisme. Accorder a la gre-
nouille du courage, ce serait faire un abusde langage inex-
plicable, et émettre une hypothése pour le moins bizarre.

" Et pourtant, toutes les grenouilles ne réagissent pas de la

méme maniére a des excitations idemtiques.Dira-t-on que

certaines grenouilles sont courageuses, et que les autres

ne le sont pas ? On serait d’autant moins autorisé a le faire

que lorsqu’on prend des grenouilles de méme taille, de
T'
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méme variété, nourries de la méme maniére, et dans des
conditions de température identiques, elles réagissent tou-
joursautant, etil n'y a guére de différenceappréciable.En
hiver la sensibilité de ces animaux est tellement engour-
die qu'on peut pratiquer sur eux toutes sortes de vivisee=
tions sans paraitre leur faire de mal. En été, au contraire,
dés qu'on les touche, elles se mettent a crier. Elles se~
raient donc plus braves en été gu’en hiver, plus braves
quand elles n'ont pas perdu de sang que quand elles
ont subi une hémorrhagie? Ne vaut-il pas mieux recon-
naltre que leur sensibilité est plus vive en été qu’enhiver,
etqu’une opération, lorsque leur moelle est anhémiée, est
bien plus douloureuss que lorsque leur moelle est intacte?

Pour les mammiféres, et surtout pour 'homme, il y a
un élément de plus que chez les batraciens, Cet élément,
c'est le courage et la volonté, Quelle est aun juste son in-
fluence, c'est ce que personne ne saurait dire. Mais il me
semble certain gu'en général on ne tient pas assez de
compte des variations individuelles de la sensibilité.

Quelle que soit la cause de la douleur, ses manifesta-
tions ont A peu prés toujours la méme forme, et nous
pouvons distinguer ses effets sur les muscles de la vie
animale, et ses effets sur les muscles de la vie organique.
Nous ne parlons, bien entendu, que de la douleur subite,
¥ive et aigud, survenant brusquement et surprenant I'a-
nimal ou 'homme en plein repos organique.

Les muscles de la vie animale peuvent se contracter sous
Uinfluence de la douleur. Ainsi, le cri qu'on ne peut rete-
nir, les gémissements, les hurlements plaintifs pendant
Vexpiration, et surtout le spasme des muscles innervés
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par le facial, Est-ce ou n'est-ce pas un réflexe? et quelle
est la part de la volonté dans cette contraction synergi-
que de tout un groupe musculaire? C'est un probléme en-
core insoluble aujourd hui. Cependant, certains faits ten~
draient & prouver que ¢’est un simple réflexe. Ainsi, par
exemple, lorsque des malades endormis par le chloro-
forme subissent une grave opération, il peut se faire que
le chloroforme n'ait pas complétement paralysé leur sys-
téme nerveux; et a4 un moment donné, celui qui devrait
étre le plus douloureux de 'opération, sams que le ma-
lade se réveille, on surprend une contraction spasmotli-
que, passagére, rapidecomme un éclair, des muscles de la
face. Ces malades sont d'ailleurs en un état de résolution
presque compléte, Dira~t-on qu’ils ont souffert? Leur vo=
lonté et leur mémoire ne sont-elles pas entiérement abo-
lies? :

Quant aux appareils de la vie organique, ils sont peut-
Btre plus sensibles & la douleur. Ceux-la sont les vérita-
bles agents réflexes de la douleur,

1l y a longtemps déja que Bichat avait tait cette remar—
que importante que pour reconnaitre si une douleur est
fausse ou véritable, il suffit d’explorer le pouls. Mais les
expériences des physiologistes modernes ont donné des
résultats plus précis. Je ne puis entrer dans tous les dé-
tails de cette guestion fondamentale, mais il est néces—
saire d’en dire guelques mots.

Lorsqu'on excite le bout central d'un nerf de sensibi-
lité, on voit entre autres deux phénoménes se produire,
I’élévation de tension dans l'appareil circulatoire et la
diminution de fréquence sinon 'arrét des batiements
cardiagues. 7
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Selon Wundt (1), ce sont les premiéres manifestations
de la sensibilité, et elles ne manquent jamais méme quand
toutes les autres font défaut. Il y a la un effet réflexe,
d'une part sur le muscle cardiagque, d'autre part, sur ces
muscles innombrables qui forment la paroi contractile des
plus petites artéres. La voie centrifuge réflexe pour ces
derniers éléments est encore peu connue, tandis gue pour
le cceur, la voie centrifuge est certainement le nerf vague.
En sectionnant le pneumogastrique on n’a plus d'effet
cardiaque, et d'autre part, en graduant I'excitation des
‘nerfs de sensibilité générale, on obtient des résultats iden-
tiques 4 ceux qu’on aurait en graduant de la méme ma-
niére 'excitation électrique directe du nerf vague. Les in-
téressantes expériences de mon ami Frangois Franck ont
porté quelque lumiére sur plusieurs points de la question
(2). Ainsi il a montré qu'une excitation vive et brusque dé-
terminait toujours un arrét du cceur et gquelquefois un
abaissement de la pression carotidienne (3). Surdesani-
maux 4 qui les lobes cérébraux sont enlevés, leréflexe per-
siste encore, etil est vraisemblable qu’il y a ici simple ré-
flexe sans conscience, ¢'est-i-dire sans douleur, Sion anes-
thésie les animaux en expérience, le réflexe ne se produit
pas, Mais Franck a bien montré que cette absence de réac-
tion tenait 4 la paralysie du pneumogastrique qui ne réa-
gissait plus 4 l'excitation, en sorte qu'on aurait tort de
conclure rigoureusement qu'il n'y a pas de douleur. A vrai

2

(1) Gnmda:ﬂ:ge der physiol. psychn!!:. P 186,
(2) Troveux du laboratoire de M, Marey, année 1876, p. 221.
(3) Voy. la figure 127 du Mém. de Franck, p. 258,
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dire, il est trés-probable que dans I'anesthésie chlorofor-
migue compléte, il n’y a plus de sensibilite & la douleur.
Mais ce qui empéche le réflexe cardiaque de se produire,
c'est gue le pneumogastrique, quien est la voie cenirifuge,
est paralysé. :

Nous n’accepterons donc ancunement lopinion de
Vigouroux (1), Selon lui, la sensibilité [serait encore con-
servée, méme aprés I'abolition de tous les réflexes, et pen-
dant Panesthésie, la douleur agirait sur le cocur de ma-
niére A produire une syncope. Le pouls disparait au
moment de I'opération qui serait le plus doulourenx (1), 11
ne faut donc pas pousser le chloroforme jusqu'au bout.
L’action réflexe est une sorte de dérivation a ladouleur (!},
et quand cette dérivation est supprimée par I'agent anes-
thésique, la douleur se porte tout entiére sur le caur dont
elle peut arréter les battements.

Nous n’accepterons pas, non plus, l'opinion de Kogh
qui prétend (2) que la sensibilité des nerfs cutanés dispa-
rait aprés celle des nerfs des muqueuses. Au contraire, il
nous semble prouvé, d'aprés les nombreuses chloroformi-
sations auxquelles nous avons assisté, que la sensibilité
des conjonctives, des narines et de I'anus est celle qui dis-
parait en dernier lien.

Jai fait souvent cette remarque que, chez des individus
chloroformés, les deux derniers muscles (aprés les muscles
de la respiration), capables de se contracter étaient 1'iris
et le sphincter anal. Sur un individu immobile, endormi,
plongé dans une résolution compléte, 'iris est contracte ;

: o
(1) Comptes-rendus de [ Acad. des sciences; 1864, p. 202,
(2) Centralblatt fiir Chirurgie, nov, 1875,
Richet. 9%
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si & ce moment 'opération devient plus douloureuse, il y
aimmédiatement nne réaction ducdté de iris qui se dilate:
enr méme temps le sphincter anal se contracte: cependant
les battements cardiaques n’ont changéniderhythme ni de
fréquence. C'est, il est vrai, 'effet d"une excitation intense,
qui devrait &tre douloureuse ; mais de faibles excitations,
non douloureuses & I'état normal, peuvent aussi produire
cette dilatation de Viris. Ainsi, quand I'iris est ainsi con-
tracté,si, dansla sphére dutrijumeau et des nerfs de la face,
on excite la peau mécaniquement par un léger choc ou de
‘T'eau froide, on voitimmédiatement l'iris se dilater: quel-
guefois méme il y a des contractions dans les muscles de
la face. Ce ne sont pas des excitations douloureuses, mais
des excitations de contact simples, qui provoquent ces ré-
flexes. Quand 'iris n'est plus capable de se contracter, la
résolution est compléte, et il n’y a plus ni douleur, ni au-
cun des signes de la douleur: c’est 4 ce moment gu’il faut
cesser les inhalations chloroformiques (1), et il serait
dangereux de les pousser plus loin.

Ainsi tous ces actes réflexes ne sont pas & proprément
parler des réflexes de la douleur. Ils coincident avec la
douleur, mais ne sont pas produits par la douleur. D'une
part, en effet, si on supprime les centres cérébraux, ces
réflexes n'en persistent pas moins; d’autire part, ils se pro-

* duisent avec des excitations faibles, non douloureuses,
aussi bien qu'avec des excitationsintenses. Il faut toutefois
reconnaitre gu'il est impossible de savoir d'une manidre
précise si la douleur est pergue ou ne l'est pas, quand la
mémoire et la volonté sont abolies, et que les manifesta-

{1} Budin et Coyne. = Archives de physioclogie, 1875, p. 61.
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tions de la douleur me peuvent plus avoir lien.. Dans
ce cas la douleur ne serait plus une réalité; ce serait une
sorte d abstraction théorigque, mais non la douleur vérita-
ble, celle qui fait souffrir et crier.

Il est donc probable que les réflexes de la vie
organique dont nous parlons ici n'ont aucun rapport
direct avee la douleur, Ils sont produits parla méme cause
qui a produit la douleur; et 'excitation forte d'un nerf de
sensibilité, laquelle améne une impression douloureuse, se
réfléchit en méme temps sur lesorganes délicats et impres-
sionnables comme le coeur, 1'ivis etles vaso-moteurs; quant
aux réflexes de la vie animale, portant sur les muscles
du larynx et de la face, ils sont en quelque sorte des mou-
vements de défense plus ou moins instinctifs et coor-
donnés.

§ II. De Pinfluence de Uétat des nerfs sur la douleur, et de
Uinfluence de la douleur sur le systéme nervewr,

Variations de la sensibilité dans les nerfs. — L'état des
nerfs joue un réle important dans la sensation dou-
loureuse, et on commettrait une grave erreur ensupposant
au nerf une excitabilité toujours égale, et anssi réguliére-
ment soumise a des lois physiques, 'qu‘.un. fil de métal con-
ducteur de I'électricité. Les exemples d'hypéresthésie lice
uniquement 4 des froubles nerveux périphériques sont
assez communs pour qu’on ne puisse mette en doute cette
affirmation.

Ainsi, par exemple, quand le bras est fortement com-
primé au-dessus du pli du coude, au moment ot il y a
de la thermo-hypéresthésie, tin quart d’heure aprés le

¢
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début de la compression des nerfs, il suffit de presser
fortement un doigt de la main pour faire éprouver au
patient une vive douleur. Cette douleur semble une sen-
sation de chaleur, mais ce n'en est pas moins une vraie
douleur : cependant les centres ne sont en rien modifiés
par celte compression périphérique.

Dans tous les cas de phlegmon, d'arthrite, de névral-
gie, etc., le moindre contact est douloureux, la plus le-
gére excitation dans Ja sphére du nerf hypéresthésié pro-
duit une douleur intense, exirémement redoutée par le
malade,

= Cet état d'hypéresthésie des nerfs, 4 la suite de causes
diverses, soit inflammatoires, soit névralgiques, expligue
fort bien comment 'avalsion d’une dent malade est plus
douloureuse que celle d'une dent saine, l'incision de la
peau phlegmoneuse plus pénible que celle de la peau in-
tacte, Ce sont comme des tissus tout préparés a la dou-
leur par les souffrances antérieures, et une incisionau
milieu de ces tissus est en effet beaucoup plus douloureuse
qu'au milien des tissus sains. L'observation de chaque jour
est 14 pour le confirmer.

Cette différence de sensibilité entre des parties enflam-
mées et des parties saines est telle que certains organes
absolument insensibles normalement, deviennent sensi-
bles aux excitations douloureuses quand ils s'enflamment.
Flourens, remarquant que les observations de Haller (1)
étaient en désaccord avec les affirmations des chirurgiens
et en particulier de J.-L. Petit, a fait sur ce sujet des

(#) Mém. sur la nature dea parties sensibles et irritables, ete., t. 1, p. 136,
Lausanne,
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expériences intéressantes et décisives (1). Il reconnait
d’abord, ainsi que Haller, I'insensibilité absolue des par-
ties fibreuses non enflammées, dure-mére, périoste et ten-
dons. Puis il les enflamme par 'application d’une pom-
made épispastique, et alors il leur trouve une certaine
sensibilité., On pouvait piquer & coté I'une de l'autre, dit-
il (p. 803) la portion de la dure-mére enflammée, etla por-
tion de la dure-mére 4 ’état sain, et selon qu'on pigquait
I'une ou I'autre, I'animal criait, souffrait et s'agitait, ou
I'animal ne sentait rien.

«Toutes ces expériences, dit-il encore, sont nettes et deci-
sives, toutes parlent, toutes accusent la sensibilité des
parties fibreuses et tendineuses, latente ou cachée a I'état
sain, et manifeste, patente, excessivea I'état malade. Une
grande contradiction de la science disparait donc enfin, les
mots douleurs de la goutte, douleurs des os ontun sens et
un sens physiologique, car tant que les parties siége de
ces douleurs passaient pour absolument insensibles, ces
mots n’en avaient pas. Au fond, quoi qu'en dise Haller et
son école, il n’y a point de partie absolument insensible
dans le corps vivant. La sensibilité est partout, etdans les
parties mémes ou elle est le plus obscure, il suffit d'un
degré d'irritation donné pour la faire passerde I'état caché
4 I’état manifeste. » ;

Ces expériences sont trop précises pour étre infirmées
par 'affirmation plus ou moins dénuée de preuves de Jo-
bert [2) qui déclare que les tendons ne deviennent jamais
sensibles, mais que c’est leur gaine qui s'enflamme. Aussi

(1) Comptes-renduside I'Acad. des sc., t. XLII,p.642 et L. XLIV, p. 804.

Linas. Lettre & Flourens, ibid., t. XLIV, p. 922;
(2) Comptes-rendus de UAcad, des seiences, J1B64, 2* sem,, p. 561.
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regardons-nous comme démontré que les tendons enflam-
mes sont sensibles (1), ce que I'on peut expliguer du reste
trés-bien si on se rappelle qu’il y a des nerfs dans les ten-
dons; c’est un utile rapprochement a tenter que de comi-
parer cette sensibilité des tendons malades 4 la sensibilité
des nerfs malades. Le nerf hypéresthésié a gagné autant de
sensibilité que le tendon, et entre un nerf malade et un
nerf sain, il y a la méme différence de sensibilité qu'entre
un tendon malade et un tendon sain, Senlement la sensi-
bilité du nerf sain est déja exquise, tandis qu’elle est tros-
obscure sur le tendon sain. Romberg déclare que le ti-
raillement d’'un nerfsain est pen douloureux, tandis que le
tiraillement d’un nerf enflammé est atrocement pénible.

Un fait intéressant nous montre bien la différence gu'il
¥ a entre V'excitabilité d’un nerf sain et celle d’'un nerf en—
flammé, endehors de toute condition psychique. Tarchanoff
(2) amontré qu’en excitant le mésentére ou I'intestia d'une
grenouille, on n'obtenait pas facilement le réflexe d’arrét
cardiaque signalé par Goltz, Que sion Jaisse le péritoine
exposé & I'air, en quelques heures il s’enflammera et les
nerfs sensitifs seront tellement hypéresthésiés qu’il suffira
du plus léger attouchement pour arréter les mouvements
du ceeur. ;

Prenons l'utérus par exemple. Chez une femme bien

-

(1) Voy, Sachs, Die nerven der Sefinen (Areh. de Reichert et Dubois
Reymond, 1875).

Schultze el Furbringer, Ezperimente ither Schnenreflexe |(Centralblatt,
1875, p. 929}

(2) Nouveau moyen darrét du cur de la grenouille (Gaz. méd,, 1875,
n® 15},
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portante, I'utérus est presque tout a faitinsensible. Onpeut
le couper, le cautériser sans provoquer de douleurs. Mais
&'il est enflammaé, il est devenu, au contraire, si excitable
que son contact provogue des douleurs intolérables. Cer-
tains cancers de 1'utérus, méme quand le vagin n’est pas
envahi, sont tellement douloureux, que je ne crois pas
qu'on puisse trouver d'affection plus cruelle. Il est vrai
que souvent lescancers del'utérus poursuivent leur évolu-
tion sans provoquer de phénomenes de sensibilité, Les
{issus fibreux insensibles normalement deviennent parfois
le siége de douleurs trés-vives, dans les thumatismes et
dans les tumeurs blanches. Le périoste qui e'st'*ﬂﬁ'p'buﬁﬁ
de sensibilité s'il est inctact, s'il senflamme, provogque des
douleurs intolérables, et la douleur d'une périostite chro-
nique est véritablement atroce. Les os eux-mémes acquidg-
rent par l'inflammation une sensibilité dont ils sont a°peu
prés dépourvus, quand ils ne sont pas enflammés. Cette
proposition est aussi vraie pour la plupart des organes
viseéraux, dont la sensibilité normale est pour le moins
{rbs-ohtuse. L'estomac, les intestins, la vésicule biliaire, la
vessie sont dans ce cas. C'est a peine si un homme sain
sent le contact d'une sonde dans la vessie, Au contraire,
les individus qui ont la pierre et une cystite consécutive
souffrent énormément, dés qu'on vient a toucher la mu-
queuse vésicale avec un corps étranger. Certains malades,
dont 1a peau est anesthésiée, peuvent, si elle subit une
altération pathologique, recouvrer la sensibilité sous cette
influence excitatrice. Ainsi Manouvriez (1) cite le cas d’un
saturnin qui avait de l'analgésie au bras. Il se brila

{1) Loc. cit.. Th, inaug.
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le bras, et ]a sensibilité 4 la douleur reparut avec 'inflam-
mation qui suivit ceite brilure. Guyon (1) a vu que dans
I'anesthésie lépreuse, s’il y avait inflammation, 'anesthé-
sie disparaissait,

L'origine de ces troubles nerveux, si dans quelques cas
rares on a pu trouver de la névrite, est loin d’étre une
névrite dans le sens anatomique du mot, c'est-d-dire une
congestion du névrileme, ou une altération organique
du nerf affecté. Il y a une hypéresthésie nerveuse siégeant
soit dans les troncs nerveux, soit dansla moelle, ce qui est
plus vraisemblable : nous pouvons presque jusqu'a un
certain point comparer cet éréthisme sensitif que donnent
4 la moelle des excitations douloureuses trop intenses,
prolongées pendant longtemps, 4 I'état d’éréthisme moteur
de l# moelle empoisonnée par la strychnine.

De Uhypéresthésie dans les cenires. — Mais ’hyperesthésie
peut faire un pas de plus et, gagnant lescentres supérieurs,
devenir générale. Weir Mitchell en cite plusieurs exem-
ples des plus intéressants. C... (p. 324) eut le nerf médian
et le nerf cubital déchirés par une balle; quelques jours
apres, il souffrait tellement que le moindre contact,
le pas d’'un visiteur causaient une exacerbation insup-
portable, On lui réséqua deux ou trois pouces du nerf
médian. Le malade prétendit qu'il n'en recevait aucun
soulagement, et ses souffrances au lieu de diminuer ne
firent que s’accroitre. Le simple froissement du papier
lui causait des douleurs insupportables. Pendant un jour
ou deux aprés son opération, il n'était plus le méme, sui-
vant son expression. S... (p. 323), blessé par une balle au

(1) Comgtes-rendus de P Acad. des scionces, 1856, £, TXIII, P, 900,
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creux axillairedu coté droit, eut une contracture et une
névrite qui au bout d'un moisatteignit son maximumd’in-
tensité. Les bruits, les vibrations, le contact des corps secs
réveillaient ses souffrances. Le frottement de ses boties
lui produisait une sensation insupportable a laquelle il
remédiait en mouillant ses bas,.. Il fait usage de gants
ouatés qu'il humecte fréquemment. Il craint par-dessus
tout qu'on imprime le moindre mouvement & sa main
droite, et il manifeste un nervosisme et des dispositions
hystériques telles que les personnes en relation avec luile
croient atleint de folie... La fin de cefte observation est
aussi intéressante. En effet, 1l guérit et ses douleurs
disparurent, mais non pas complétement, car elles repa-
raissent lorsqu’il entend un grand bruit, ou lorsqu’il est
vivement ébranlé par un train de chemin de fer par exem-
ple, 4 une émotion morale, & un choc un peu fort de la
main jadis malade. Sans avoir vu d’hypéresthésie cen-
trale aussi intense, j’ai soigné une jeune fille atteinte
d’ostéite vertébrale et soufirant d'horribles douleurs que
la morphine seule soulageait: -elle ne pouvait cependant
se résoudre a supporter la douleur de la pigtire qui lui
paraissait épouvantable, comme si une douleur nouvelle

se surajoutant aux autres ent été au-dessus de ses
forces.

Rien n’est plus instructif que de comparer ces altérations
fonctionnelles du systéme nerveux sensitif avec certaines
altérations fonctionnelles du systéme nerveux moteur. A
Vétat normal, pour produire un réflexe, il faut une excita-
tion périphérique assez intense ; mais dans certains cas la
plus légére excitation ameéne un réflexe, qui tantot se

Richet, 32
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limite & une région de la moelle, tantot devient général, 11
¥ a des cas d’hypéresthésie motrice localisée et d’hypéres-
thésie motrice généralisée. Les premiers sont de beaucoup
les plus rares; c’est ce que Brown-Séquard, qui en a fait
une étude remarquable, appelle I'épilepsie spinale (1}.
Jen ai vu pour ma part un cas extrémement remarquable
4 la Salpétriére dans le service de moh cher maitre M. Mo-
reau, de Tours, Une petite imbécile, Agée de dix-sept ans,
avait la jambe criblée de cicatrices consécutives a une os-
téite. Il suffisait de lui toucher soit une cicatrice, soit
la peau de la jambe, pour provoguer aussitdt, dans
les muscles de ce membre, mais nulle part ailleurs, un
spasme instantané que j’ai essayé de mesurer avec des ap-
pareils enregistreurs, et qui m’a semblé étre plus rapide
gue Vimpression ];ile'rc;ué par la malade. Quant aux cas
d’épilepsie traumatique si bien étudiés encore par Brown-
Séquard, ils sont extrémementfréquents, et aujourd’huoi ce
semble, assez bien connus (2). Le spasme, au lieu de porter
sur un petit groupe de muscles, porte sur 'ensemble du
systéme musculaire de la vie animale, Enfin le tétanos
ne parait éfre autre chose guune contracture générale
par suite d'une excitation périphérique ayant produit une
excitabilité démesurée du systtme moteur de la moelle
épiniére.

Ainsi, mous voyons un Temarquable accord entre ces
différents états qui constituent deux séries paralléles dont
I'excitation sensitive est le premier terme. L’excitation
d'un nerf sensitif, si elle est modérée, produit une sensation

(1} Voyez Oppler. Arch. fir Psychiatrie, 1874, t, IV, p. 784,
(2) Bull, de la Soe. de biol,, 1870, p. 9 et 91 ot passim,

Recherches expérimentales et cliniques sur la sensibilité - page 249 sur 343


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1877x069&p=249

MOTRICES. 3 251
~ simple; un peu plus forte, elle produit soit un seul réflexe,
soit plusieurs réflexes, soit ces réflexes de la douleur,
que nous avons étudiés plus haut, soit de la douleur.
Enfin dans certains cas, cette exci tation sensitive produit
une hypéresthésie de la moelle, portant, tantdt sur la sen-
sibilité, et alors c’est d'abord 'hypéresthésie d'une région,
et plus tard 'hypéresthésie générale, tantot sur lamotilite,
et alors suivant I'intensité et suivant des condifions patho-
logiques mal déterminées, c'esten premier lieu I'épilepsie
spinale et la contracture; en second lieu, I'épilepsie géné-
rale et le tétanos. Cette hypéresthésie générale, quenous
avons signalée plus haut, estdonc en quelque sorte un
tétanos de la sensibilité. On ne saurait mieux faire que
de comparer des phénoménes assez bien connus, comme
ceux du tétanos, aux phénoménes encore si mystérieuxde
la sensibilité et de la douleur.

La douleur par son intensité méme pent finir par alté-
rer la raison. Un des exemples rapportés plus haut en est
une preuve, Jen citerai encore deux cas empruntésa
‘Weir Mitchell. « C..., sergent, eut une névrite atrocement
douloureuse du nerf cubital, & la suite d'une blessure par
une balle. Il guérit incomplétement, Cependant C...

- déclare que ses souffrances ont altéré sa raison. Quoi-
quelles ‘soient bien calmées au moment ol je le vois,
il se plaint que son esprit a autant souffert que son corps;
sa mémoire est altérée et son caraciére est devenu trés-
irritable. P... (p. 68) ala suite d’une névrite du nerf scia-
tique eut des douleurs atroces. Par moments, le blessé
supplie qu'on le tue...; & d'autres moments, il est étendv,
les yeux ouverts, jelant des regards furieux sur les per-
sonnes qui, en passant devant son lit, déterminent des
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secousses qui exaspérent ses tourments. Au bout de
quelques mois d'un traitement actif, il guérit: mais de gai
et jovial qu'il éfait auparavant, puisqu’il avait dans sa
compagnie la réputation d'un joyeux compagnon, il était
devenu mélancolique et morose, La lecture lui donnait des
vertiges; la mémoire des événementsrécents était infidéle,
Les douleurs del’accouchement peuvent aussi étre la canse
d’accés de manie passagére. Cazeaux (1) raconte qu’une
femme, aprés un travail prolongé et aprés les plus horri-
bles souffrances, cessa tout 4 coup de se plaindre, prit un
visage riant, et aprés quelques phrases incohérentes,
chanta 4 pleine voix le grand air de la « Lucia di Lammer-
moor. » e« Souvent, dit-il, la violence des douleurs plonge
la femme dans la plus vive anxiété et trouble ses facultés
a tel point qu'on la voit se livrer & des actes de violence.
La face est britlante, I'eeil fixe et hagard, les traits se dé-
composent, la malheureuse crie, se lamente, appelle la
mort et supplie qu'on la tue ou qu'on mette fin a ses souf-
frances. Le trouble des facultés intellectuelles est quelque-
fois complet, et les femmes disent dans leur délire les
choses les plus extravagantes. J'ai observé deux cas sem=
blables. M. Montgommery dit aussi avoir observé des
femmes qui, pendant quelques minutes, déliraient com-
pléetement au moment o la téte franchissait 'ouveriure
de la matrice. »

Apres les opérations, on constatait autrefois, quand il
n’y avait pas de chloroforme, un délire de durée plus ou
moins variable. Dupuytren I'appelait délire nerveux des
opérés. Il est admis que le délire nerveux n’était que le

{1} Traité des accouchements, 7% &dit., 1867, p. 283.
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délire alcooligue et que les opérés étaient tout simplement
des ivrognes; mais peut-étre y aurait-il lieu de vérifier
plus rigourecusement le fait.

Descot (1) rapporte le cas d'un malade qui, ayant un
traumatisme du merf sciatique, était pris par accés de
douleurs si vives qu'elles « allaient jusqu'a 1'épilepsie. »

D'un autre coté, le spasme douloureux des ampufés et
des blessés est excessivement douloureux, et il est pos-
sible que la douleur percue au moment du spﬁsme, quoi-
gue I'ayant précédée, fut confondue avec celle-ci.

En somme, ce qui fait ici pour nous I'intérét des spasmes
traumatiques, c'est qu’ils nous permettent de bien com-
prendre les phénomeénes sensitifs avec lesquels, ainsi que
je I'ai dit plus haut, les phénoménes moteurs présentent
une remarquable analogie, Dans les deux cas il y a inter-
mittence, repos apparent, pendant lequel soit le systeme
nerveux central, soit le muscle, semblent se charger len-
tement pour donner ensuite une brusque décharge soit de
mouvement, soit de sensibilité.

Ces vues sont sans doute hypothétiques, mais il est
possible que les faits pathologiques les confirment. Je
pourrais citer 4 ce sujet I'observation d'une femme chez
qui le spasme traumatique et la douleur se confondaient
au point qu'on ne pouvait les distinguer, M. Verneuil
avait fait 'amputation du sein pourune tumeur cancéreuse
de cet organe, et pour aller chercher les ganglions malades
dans l'aisselle, le nerf musculo-cutané avait été sec-
tionné. Les douleurs furent trés-vives pendant les quel-

. ques heures qui suivirent P'opération; elles dispararent

(1) Affections locales des nerfs.
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Peu a peu le jour suivant pour reparaitre le surlendemain
avec une intensité vraiment formidable. Toutes les huit
ou dix minutes, la malade est prise de crampes doulou-
reuses qui vont du coude 4 I'épaule ou de I'épanle au conde
sans qu’elle puisse préciser dans quel sens, La douleur
est telle que Ja malade crie, contracte la bouche et 1a face,
et ouvre démesurément les yeux. L'agitation est conti-
nuelle; elle se remue sans cesse, ne fait que parler de
plaies, de coupures, de blessures, de son opération. Une
injection de 2 centigrammes de morphine, puis une autre
dose égale sont impuissantes a la calmer. Le len-
demain, ce sont les mémes phénomeénes, plus accentués
encore, surtout du cbté de Ia crampe musculaire qui
est devenue plus intense. Enfin survient vers dix heures
un véritable accés de délire ou de manie aigué, qu'il est
trés-difficile de calmer. C'est sur cette malade que M, Ver-
neuil fit, pourla premiére fois, Popération de névrothri psie
dont nous avons parlé plus haut (1).

La marche de cette douleur est des plus instructives, en
ce sens qu'elle a suivi une voie parallele & la contracture.
D’abord localisée dans la plaie, la douleqr s’est étendue
ensuite 4 tout le bras; puis est survenue la crampe des
muscles du bras, consécutive 3 Uirritation periphérique
produisant d’abord de 1a douleur, ensuite du spasme mus-
culaire. L'hypéresthésie est devenue ensuite générale et a
sans doute été la cause des acces de manie, et il serait
possible que le tétanos fit survenu plus tard, si la névro-
thripsie n'etit entravé la marche ascendante de la né-
yrite. g :

1) Voy. 1 partie, chap. 1.
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Dans les maladies chroniques accompagnées de longues
souffrances, quel est le médecin qui n’a remarqué le chan-
gement de caractere, Tirritabilité, le nervosisme des ma-
lades ? La moindre chose les contrarie on les met en co-
lere, Les goutteux, les rhumatisants, les névralgiques sont
dans ce cas. Il semble qu’a la suite d’'une hypéresthésie
médullaire il y aitplus tard une sorte d’hypéresthésie céré-
brale. L'aptitudedusystémenerveux A étre excitéfortement
par des excitations faibles, iraitdoncen suivant cetie pro=-
gression : hyperesthésie de la partie malade, d'abord; plus
tard, de toute la région avoisinante; plus tard enfin, hy-
peresthésie sensitive générale; et enfin, aprés de longues
années ol la douleur semble s’étre accumulée par le temps,
hypéresthésie morale.

Ainsi il existe un rapport étroit entre une douleur ét
I'état des nerfs. Nous savons que ce qui est douloureux
dans un cas, n'est pas douloureux dans un autre, par suite
de I'hypéresthésie soit acquise, soit idiopathique de l'in-
dividu atteint, et nous avons vu que la névralgie, irradiée
ou directe, était une des'causes les plus fréquentes de
I'hypéresthésie, que I'inflammation était une cause non
moins efficace, et que des excitations sensitives, longtemps
prolongées, finissaient par produire une hypéresthésie ga=
goant progressivement une région de la moelle, puis toute
la moelle, et, plus tard, les centres nerveux eux-mémes.

La douleur ne peut agir directement que sur le systéme
nerveux; mais par I'entremise du systéme nerveux elle
semble porter son action sur les fonctions nutritives. Une
douleur prolongée produit un abaissement notable de Ia
température (Mantegazza). Je rappellerai aussi le fait
qu’ont signalé les physiologistes d'Alfort : surles animaux
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qui servent aux opérations, le sang est presque dépourvu
de fibrine comme le sang des animaux surmenés. Quant
aux dyspepsies et aux troubles des fonctions digestives
qu'entraine une douleur prolongée, c’est un phénoméne
plus psychique que physiologique, et la douleur agit
comme le chagrin et les privations.

Le grand sympathique peut aussi étre le siége d'une
hypéresthésie plus ou moins vive. Colin (1) dit que les
ganglions du grand sympathique sont tous sensibles, sur-
tout le ganglion semi-lunaire et les ganglions thoraciques.
Le pincement est de toutes les excitations celle qui parait
agir le plus efficacement. Les irritations faibles semblent
n’'agir qu'au bout d’un long temps. Enfin, les nerfs gan-
glionnaires sont moins sensibles que les ganglions, et la
sensibilité s’affaiblit & mesure que les nerfs et Jes plexus
deviennent plus petits. Les petits nerfs n'ont presque pas
de sensibilité; mais de tous les nerfs du grand sympa-
thique, les plus sensibles seraient ceux qui unissent les
ganglions au systtme cérébro-spinal (rami communi-
cantes). Selon Cl. Bernard (2}, I'excision du grand sympa-
thique produirait de I'hypéresthésie dans la région ou il se
distribue (3).

Nous ne savons guére comment expliquer ce fait que
dans l'état normal la sensibilité du grand sympathique est
nulle, mais qu'elles'exagére démesurément parla maladie.

(1) Comptes-rendus de I"Acad. des sciences, 1861, 1 sem,, p. 969,

(2) Comptes-rendus de la Sac. de biel., 1851, p. 184.

(2) Pour ce qui a trait & la pathologie et aux hypéresthésies du sympa-
¢higue, lire la revue eritique d'Eulenburg et Guttmana (Arch, fir Peychia-
trie, t. 1L, p. 158 at 176).
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Piégu (1) suppose que ¢'est une hypertrophie du névriléme,
et Reil (2) admet que ces ganglions sont des demi-conduc-
teurs qui arrétent les impressions faibles et ne laissent
passer que les excitations intenses.

§ 111. Des analgésics de cause centrale provogquées.

Le chloroforme, qu’on peut regarder a juste titre comme
le type des agents anesthésiques, supprime la douleurdes
opérations. Si on pousse trés-loin la chloroformisation, il
arrivera un moment oi tous les membres de la vie animale
et tous les réflexes de la vie organique seront supprimés.
Le malade est plongé dans un état de sommeil absolu et de
résolution compléte. Il n’est guére probable qu'il pergoive
de la douleur & ce moment; mais si l'intoxication est
moins profonde, il se débat, s'agite, se plaint comme s'il
souffrait; une fois réveillé, il n'a conservé aucun souvenir
de ce qui s'est passé. Est-ce ou non de la douleur?.

Pour moi, il me semble évident que toutes les fois que
le malade se plaint et se débat, il y a douleur, douleur
moins vive peut-étre, et surtout plus passagére; mais
le fait de la douleur n’en est pas moins positif, et nous
n'avens pas d’antre moyen pour le juger que de nous en
rapporter aux gémissements plaintifs des malades. Cest la
le seul signe extéricur, et, &i nousl'avons,il doit noussuf-
fire: cependant cette douleur a un caractére spécial, c'estsa
rapidité et sa facilité a disparaitre de la mémoire, Sou-
vent, pendant le chloroforme, on voit un cri de douleur se

(1) Th, inaug, Paris, 1846.
(2) Reils Archiv, t. VIII, p. 189,
Richet. 33
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terminer par un chant joyeux graduellement transformé;
comme si, dans le cerveau empoisonné, les impressions
passaient sans laisser de trace. A vrai dire, cette douleur,
si rapide gqu'on n'en conserve pas le souvenir, n’'est rien,
et ¢’est un moment presque mathématique dont il n'y a
gudre & tenir compte. Ce qui fait 1a eruauté de la douleur,
c’est moins la douleur elle-méme, siintense qu’elle soit, que
son souvenir et le retentissement pénible qu’elle laisse
aprés elle. Une douleur aigué qui dure une seconde, et
qu'une seconde aprés on ne se rappelle plus avoir existé,
n’est pas une vraie douleur, et les gens qui souffrent ainsi
ne méritent pas qu'on les plaigne. ;

Souvent le chloroforme agit d’une antre maniére; il est
analgésique et laisse persister les autres sensibilités. Mon
pére raconte (1) que s'étant fait chloroformer pour 1'extir-
pation d'une dent, il sentit le contact de I'instrument, en-
tendit tout ce qui se passait et cependant n’éprouva aucune
douleur. Je pourrais en multiplier les exemples tant per-
sonmels qu'empruntés aux divers auteurs : M™ X,
opérée de fissure 4 'anus avec fistule, respire 4 peine 6
grammes de chloroforme; on lui fait quatre incisions
dans sa fistule. Elle sent le contact des ciseaux et dis-
tingue bien qu'on lui fait quatre incisions, mais ne peut
pas parler, ni exprimer ce qu’'elle sent, et ne souffre en
rien de l'opération qu'on lui fait. X..., dgée de &l ans,
est opérée par M. Verneuil au moyen de l'excision com-
binée avec la cautérisation au thermo-cautére pour des
fistules multiples & I'anus., Pendant qu'on l'opére, je lui
demande: Queligeavez-vous?Elle me répond : J'ai 41 ans.

LB(1) Anaf. méd. chir,, 5° &dif., p. 316.
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Elle ne se plaint pas du tout. Une fois réveillée, elle ne
sent rien, ni la blessure, ni la brilure; pendant une demi-
heure, elle eroit qu'elle n’est pas opérée et se lamente,
s'imaginant qu’on P'a négligée. X... est chloroformée
pour une fistule vésicale ; pendant I"opération je lui dis :
Comment cela va-t-il? Elle répond : Cela ne va pas mal. A
ce moment je la pince trés-fortement et elle ne sent rien.
X... est opéré d'une tumeur du festicule; pendant gqu’on
T'opére, il ne respire plus bien. Je lui introduis fortement
dansla bouche une pince pour lui prendre la langue. Otez-
moi donc cette cigarette, dit-il aussitot. Réveillé, il ne
conserve aucun souvenir, X... est chloroformé pour
une amputation du pied; pendant qu'on lui lie les grosses
artéres, temps irés-douloureux de l'opération, je lui passe
une barbe de plume sous le nez. Ne me chatouillez donc
pas les narines, dit-il. J'ai cité (1) le fait d'un jeune
hemme qui, étant chloroformé, pendant qu'on lui liait le
cordon spermatique, entendit sonner la demie, et il dit
tranguillement : Voicionze heures et demie. Au réveil, il
. m'eut aucun souvenir de ce fait. Un malade chloroformé
pour une résection partielle du pied prétendit avoir été
mal endormi et cependant n'avoir pas souffert. Je sentais
tout ce qu'on me faisait, disait-il, mais c'était comme sur
une jambe de bois. D'autres malades mal endormis accu-
sent une sensation de pression et de pesanteur dans la
région aui est incisée. Peut-étre faudrait-il rapprocher ce
fait de cette sensation de pesanteur et de pression que
Robin et Béraud (2) ont dit étre éprouvée par les malades
a qui on fait subir une violente cautérisation.

(1) Journ, de Uanat, et de la physiol., 1875, t. XI, p. 874
{2) Elém. de physiol,, t, I, p. 150.
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Chez les enfants I'analgésie est presque instantanée (1).,
Des les premitres bouffées ils deviennent insensibles & la
douleur, Il semble qu'il en soit de méme pour les
hystériques chez qui la sensibilité, si vive en apparence,
est si fragile pourtant et toujours sur le point de dispa-
raitre. Récemment j'ai observé une fille de 14 ans (salle
Saint-Augustin, n® 28), hystérique, quoique non réglée
encore, et aiteinte de contracture des muscles de la région
externe de la jambe. On la chloroforma pour redresser sa
jambe et la mettre dans un appareil inamovible. Dés les
‘premitres inspirations de chloroforme, la contracture
avait disparu et I'insensibilité était compléte. Cependant
la malade avait conservé toute son intelligence et répon-
dait trés-nettement & toutes mes questions. Elle avait les
yeux ouverts, et sans l'insensibilité qui était compléte,
on n'aurait pas vu qu’elle était chloroformée.

Lacassagne, qui a étudié avec soin (2) les phénoménes
psychologiques du chloroforme, admet que I'action de cette
substance porte d’abord sur la sensibilité, ensuite sur la
sensitivité. La sensibilité est excitée, émoussée, faussée ;
peu a peu elle disparait. Ce n'est que plus tard que les
fonctions intellectuelles se troublent et produisent alors
des sensations subjectives de toutes sortes. Quelquefois,
il y a une sorte de catalepsie cérébrale, le ‘malade re-
prenant la conservation au point ou il 'avait laissée, Un
fait analogue se rencontre assez souvent dans certains cas
d’épilepsie, d’hystéro-épilepsie, et méme dans le tic dou~
loureux de la face,

(1) Bergeron, Th. inaug. Paris, 1875, Du chlarafame chez les enfants,
(2) Mérm. de PAcad, de méd., 1868,
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Quelquefois, sans qu’on puisse en savoir la cause, l'ac-
tion du chloroforme est singulidrement prolongée. Il agit
a distance, pour ainsi dire, et son action anesthésique dure
trés-longtemps. On observerait ce phénoméne peut-&tre
plus souvent, si on prenait soin de le rechercher. Je I'ai
noté deux fois, une premitre fois chez cette femme citée
plus haut, et chloroformée pour une fistule a I'anus; une
autre fois, chez un homme assez 4gé, venu de la campagne
pour se faire opérer d'un sarcome du maxillaire supérieurs
On le chloroforma pour lui faire la résection de cet os, et
il respira environ 10 grammes de chloroforme ; puis il sem=
bla se réveiller, mais 'opération qui dura prés de trois
quarts. d’heure, sans qu'il fut nécessaire de lui redonuer
du chloroforme, ne lui parut pasdouloureuse, quoiqu’il edt
I'esprit trés-présent et qu'il assistdt, comme patient et
comme spectateur, & tous ses détails.

Un fait trés-intéressant et que simultanément Cl. Bernard
enFrance et Niissbaum enAllemagne(2) ont mis en lumiére,
cest qu'il suffit d'une petite dose de morphine, avant ou
aprés la chloroformisation,pour obtenir deseffets analgési-
ques remarguables, Si on commence par le chloroforme,
I'insensibilité produite se prolonge fortlongtemps par suite
de influence de la morphine, tandis qu'endonnant d'abord
de la morphine, a peine I'inhalation du chloroforme est
eile interrompue, que la sensibilité reparait trés-vite, mais
en revanche, elle disparait dés les premiéres bouflées de
chloroforme.

(1) Legons orales de 1863, reproduites par Rabuteau (Bull. de thérap.,
1864, t, LXVI, p. 233); Ler;ona sur les anesthésiques (Revue des cours
scientifigues, mars-avril 1869).

[2} Intelligenblott ﬁlr Bayer. Aerz., oct. 1863,
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Ce procédé a été employé souvent pour les opérations
chirurgicales, et il a donné des résultats excellents selon
Guibert (1) : quelques bouffées de chloroforme chez un
malade ayant subi une injection de morphine suffirajent
pour émousser la sensibilité et permettre de petites opé-
rationssans que le malade perdelavolontéd ou la conscience,
Labbé et Goujon (2) ont eu des résultats analogues, quoi-
que moins nets ; d'autres auteurs nient complétement cette
analgésie (8). Ils ont simplement constaté fque par V'asse-
ciation de la morphine et du chloroforme, la période d'ex=
citation faisait défaut, et 1a résolution survenait trés-
vite. C'est donc un sujet méritant encore de nouvelles
recherches. .

Les autres agents anesthésiques généraux paraissent
agir comme le chloroforme. Il semble que l'intelligence et
la conscience disparaissent toujours aprés la mémoire,
et que toutes les fois que la mémoire disparait, la dou-
lear est presque négligeable. Ce rapport intime entre la
douleur et la mémoire mériterait d’étre étudié avec soin.
Voici un fait qui montre & quel point ces deux fonctions
sont lices I'une & Pautre, méme quand i} ne sagit plus du
chloroforme.

X...4géde1bans, ayant par mégardeavalé une gorgéede
potasse caustique est atteint trois mois aprés cet accident
de rétrécissement de 'msophage tel qu'il lui est impossible
d’avaler la moindre cuillerée de liquide, M. Verneuil

(1) Comptes-rendus de UAcad. des sciences, mars 1872,

(2) Comptes—rendus de I'dcad, des sciences, févr, 1872,

(3) Pidtri. Th. inaug, Paris, 1875, .

Demarquay. Gaz. des hip., 1872,

Koch, Sammlung Klinischer varirige de Vollkmann, 1873, no 80,

Recherches expérimentales et cliniques sur la sensibilité - page 261 sur 343


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1877x069&p=261

DES ANESTHESIQUES. 263

pensant qu'au rétrécissement cicatriciel se joint un cer-
tain degré de spasme musculaire empéchant le passage des
sondes esophagiennes méme de petit calibre, lui fait
prendre en trois heures 7 grammes de chloral enlavement;
le moyven réussit complétement, et pendant que le patient
est plongé dans une sorte de résolution compléte, on réus-
git 4 faire franchir 4 la sonde le rétrécissement de 1'ceso-
phage. A ce moment le malade pousse un cri, puis gémitet
se plaint pendant quelques minutes, On lui fait une piqare
pourlui injecter 1 centigramme de morphine. Un sommeil
prolongé sensuit. En sortant de ce sommeil, le petit ma-
lade déclare ne rien se rappeler, et n’avoir pas du tout souf-
fert. Il a cependant conservé le souvenir de la piqire,
mais quant au passage de la sonde, qui avait provogué
ses gémissements et ses lamentations, il ne s'en souvient
en rien. Ainsi le chloral, qui, & faible dose, est un agent
précieux pour calmer la douleur, peut faire disparaitre la
sensibilité complétement lorsqu’on emploie de fortes doses,
et il n'est pas besoin d'obtenir la résolution musculaire,

Certainement ce petit malade a souffert, mais cette souf-
france a été trés-vague, puisqu’il ne g'en souvient pas, et
on peut se demandersi c’est de lavraie douleur, et si, pour
une vraie douleur, I'intégrité de 'intelligence et de la mé-
moire ne sont pas nécessaires.

Quelques chirurgiens et surtout Oré ont employé d'ail-
leurs le chloral en injections intra-veineuses pour faire
disparaitre la douleur des opérations (1).

(1) Oré, Comptes-rendus de I'Acad. des sciences, nolit 1874 (Journ. de
thérap,, 1874, I, p. 787); Comptes-rendus de UJcad. des sciences, 1876,
i gom., p. 1272, Linhart, Compies—rendus de U'dcad, des sciences, 1876*
42¢ sem,, p. 85, y
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Ensomme, toutes les substances volatiles anesthésiques
agissent de la méme facon : 'amyléne (1), Ie bichlorure de
méthyle (2), I'oxyde de carbone (3), le protoxyde d’azote,
le kérosoléne (4), le chlorure de carbone, le bromoforme(5),
le nitrite d’amyle, ete. (6). L'alcool lui-méme, a forte dose,
est un véritable anesthésique dont 1'action est incontesta- |
ble, mais qu'il est dangereux d'employer, et & une dose |
modérée il émousse la sensibilité, Pendant une ivresse |
légére, la douleur est pergue incompletement ; les blessés 1
qui arrivent a I'hépital onten général été blessés pendant
Vivresse, et souvent ils ne se plalgnen‘t de souffrir que
quand ’ivresse est dissipée, '

Peut-étre y aurait-il intérét & comparer entre eux tous
les corps aleooligues, tous les éthers et leurs dérivés ; et
constater qu'il y a dans leur action intime moins de dif-
férence qu’on le eroit en général, et quecette différence est
surtout due 4 leurs propriétés physiques.

En tout cas, ces substances agissent non sur l'excitabi-
lité des nerfs, mais sur la sensibilité des centres.

Les belles expériences de M. Cl. Bernard le démontrent
{rés-netiement, au moins pour I'éther et le chloroforme.
Une solution faible de chloroforme dans 'eau n'agit sur

-

(1} Snow. Med, Times, 18 avril 1857; Laneet, janv, 1857,

Tourdes, Bull. de ' dcad, deméd., 1857. ;

Luton. Arch. de méd., 1857,

Raobert, Bull, gén. de thérap., 1857, p. 126 ol 227,

{2) Saenger. Chloromethyl und chlovoform {Berlin. Klin, Wochensbi.,
1874, n* 38).

(2) Tourdes, Comptes-rendus de I'Acad. des sciences, 1857,

i4) Bigelow. Union méd., sepl. 1861,

i5) Rabutean. Bull, de la Soc. biol., janv. 1875.

{8) Hardy. Bull. de la Soc. de biol., 1872, p. 183.
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une grenouille que si la solution vient au contact de la
moelle épiniere: les parties supérieures de la moelle ne
sont anesthésiées que si elles sont directement en contact
avecle chloroforme, tandis que la solution de chloroforme
anesthésie toute la moelle, méme lorsque c'est le cerveau
seul qui est intoxiqué (1).

Les anesthésiques généraux agissent donc parce qu’ils
pénétrent dans la circulation et influencent les centres
supérieurs, Si l'onsuppose, cequi est assez vraisemblable,
que la douleur a son siége duns une partie déterminée de
’encéphale, les anesthésiques agiraient sur cette partie
méme. Ils agissent en méme temps sur l'intelligence, et
comme, pour le systeme nerveux, toute action paralysa-
trice est précédée par uneaction excitatrice, la premiére pé-
riode est I'excitation cérébrale qui n'a pas besoin de se tra-
duire par des mouvements désordonnés (2), mais qui se
traduit par de 'hyperidéation et deV'ivresse. La morphine,
le protoxyde d'azote, le chloral, le chloroforme, l'alcool,
agissent tous de la méme maniére, et I'ébriété est leur pre-
mier effet. Lorsque celte ébriété est poussée plus loin en-
core, il y a perte de la conscience et de la mémoire, mais
la sensibilité persiste. Dés ce moment la douleur se trouve
tellement modifiée par cette altération de la mémoire, qu'il
est permis de se demander si c'est une douleur, quoigue
les réflexes de la vie organique persistent encore, et qu’il
y aitcertains actesintellectuelss’acco mplissantendésordre,
réve, délire, association des idces, etc. Ce sont les ré-

{1) Legons sur les anesthdsiques, p. 131,
(2) Voy. Bert. Journ, de Panat, et de la physiol., 1868, t, IV, p. 325.
Richel. 34
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flexes de la vie organique qui disparaissent ensuite, et,
i la derniére période, tout a disparu, la résolution mus~
culaire est compléte, il n'y a plus aueune réaction aux
excitations sensitives méme les plus fortes (1).

Il est des substances qui semblent &tre l'inverse des
anesthésiques et exciterla sensibilité au lieu de I’éteindre.
Le hachich, le café, la belladone paraissent &lre dans ce
cas, mais leur étude n'est guére faited ce pointde vue. Quoi
qu’il en soit, & la derniére période, 'anesthésie survient
aussi, et dans la pratique on les appelle hypéresthésiques,
parce que le stade d’hypéresthésie est trés-long.

Nous avons parlé des intoxications chroniques ot les
divers genres de sensibilité se trouvent bizarrement dis-
sociés et nous n'insisterons pas davantage sur les intoxi-
cations aigués.

Remarquons que pour le systéme nerveux central il en
est comme pour le systéme nerveux périphérique. La pé«
riode d'hypéresthésie précéde foujours la période d’anes-
thesie, mais la durée relative de ces périodes varie selon
le poison et la dose employée,

Remarquons encore que les substances qui agissent sur
Vintelligence agissent aussi sur la sensibilité, et récipro-
quement, que par conségquent ces deux fonetions sont
étroitement liées I'une 4 l'autre, et qu'on ne peut les sé=
parer, Pour les poisons spéciaux au systdme nerveux, la
motricité ne semble atfeinte que secondairement, et ses
désordres paraissent liés aux troubles sensitifs et intel-
lectuels. La aussiil y a une remarquable analogie entre
les nerfs périphériques et les centres nerveux.

(1) Tai étudié ces phénoménes psychologiques dans la Revue des Deux-
Mondes, (15 fiveier 1876) : Les poisons de Uintelligence,
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En dehors des poisons et des maladies, les troubles de
la circulation cérébrale peuvent produire I'anesthésie. I
en est pour les centres nerveux comme pour les nerfs, et le
sang est nécessaire 4 'exercice intégral de la sensibilité,
aussi bien dans les centres qu’a la périphérie, L’anhémie
du cerveau produit d’abord une hypéresthésie passagire
caractérisée par des vertiges, des bourdonnements d’o-
reilles, une hyperidéation comparable en tout peint & ce
gu'on observe dans le chloroforme (1), puis l'anesthésie
arrive compléte. D'ailleurs cette anhémie du cerveau qui
est & la fois la canse et la conséquence de la syncope, est
incomplétement connuequant & sesefets, et onla distingue
difficilement de la congestion ou de l'hyp-er'hémie.

§ IV. — Des analgésics de rause eentrale, pathologiques.

La relation qui fait de Vintelligence et de la sensibilité
deux fonctions synergiques ne se manifeste nulle part
avee plus d'évidence que dans les faits pathologiques;
nous allons passer rapidement quelques uns de ces faits
€N revue.
~ L'anesthésie a été constatée depuis trente ans, par Du
Crosant, dans la paralysie générale (2}, non seulement &
la période ultime, alors que toutes les fonctions sont
profondément troablées, mais des le début, [avani 'appa-

(1) Voy. Fleming. Anesthésie par la compression des carotides (Bull,
gén. de thérap,, t. XLIX, p. 37}

(2) Revue méd., 1846, Ann. méd, psychol., 1846, p. 182,

Michiéa, Gaz. hebd., 1856,

Marcé, Th, d'agrég., 1860. Des altérations de la sensibilité,

Morean. Th. inaug. Paris, 1872,
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rition de tout autre phénoméne soit psychique, soit soma-
tique. Il est vrai que dans la paralysie générale des alié=
nés il y a une encéphalite, et qu'on peut attribuer 'anes-
thésie & I'altération des circonvolutions ::érébrgIes; mais
dans presque toutes les affections mentales il y a aussi de
I'anesthésie, méme quand les lésions organiques, au
maoins celles qui sont perceptibles, sont nulles.

La mélancolie avec stupeur (Baillarger) est le type
des affections mentales anesthésiques: il n’y a dapsla
mélancolie aucune lésion matérielle des centres. D'ailleurs
son invasion est quelquefois subite. Une terreur brusque
un accident, un chagrin suffisent pour la produire jen
méme temps que le délire et la dépression survient l'anes-
thésie, en sorte qu'il n'y a de troubles fonctionnels que
dans la sensibilité el 'intelligence, ces deux troubles étant
liés 'un a l'autre, apparaissant au méme moment et dis-
paraissant en méme temps. Toutes les fois que le délire de
dépression ou d'excitation augmente, l'insensibilité estplus
compléte. En un mot les fonctions sensitives des mnerfs
sont sous la dépendance de I'intelligence. De méme qu'en
intoxiquant'encéphale d'une grenouille, on abolit complé-
tement toute sa sensibilité, de méme chez les mélanco-
ligues, les troubles intellectuels sidérent la sensibilité et
I'anéantissent.

Aussi n’est-il guére scientifique d’admettre que I'impas~
sibilité des malades provient, nondel'absence de ladouleur,
mais d'une idée délirante de supplice ou d'expiation né-
cessaires. Il se peut qu’a la vue des appareils qu'on leur
montre pour les effrayer et les forcer a parler, ils éprou-
vent une vive frayeur, il se peut méme que par les excita-
tions violentes qu’on essaie, il sentent un certain ébran-

P i
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lement : cet ébranlement n'est pas une douleur. L’idée
délirante est trop puissante pour gu’une diversion quel-
congue la modifie; ils ne sont pas assez maitres d’eux-
mémes pour réfléchir & leur douleur, et I'étaf de rdve
dans lequel ils sont plongés est tel que rien ne peut les en
éveiller. Les sensations qu’ils éprouvent ne peuvent étre
comparées a celles qu'un homme sain éprouverait a leur
place. Car, & ce compte, il n’y a ni courage ni stoicisme
quisauraient résister.

Dans la manie, dans '’hypochondrie, dans la folie né-
vropathique, ily a cette méme relation entre I'intelligence
et la sensibilité. Je pourrais citer un nombre infini d’ob-
servations; je me contenterai d’en rapporter une seule,
S......, mariée, dgée de 27 ans, entre & la Salpétriére le 17
décembre 1875. Elle est agitée, anxieuse, disant qu'elle
souffre énormément, veut se tuer, etc. Dansl'intervalle de
ses crises, elle est manifestement hypochondriaque et dans
un léger état de stupeur mélancolique. Elle ne souffre pas
quand on lui traverse la main avec des épingles; on peut
la piquer au cou, & la main, & la figure : elle ne répond pas
quand on lui demande si elle en souffre, mais elle m’a dit
plus tard qu’elle avait senti la piqire, mais que cela ne lui
avait fait ancun mal. Deux jours aprés, 'état psychique est
un peu amélioré, la sensibilité est aussi un peu revenue,
Si on la pique légérement, elle ne dit rien, mais, si on tra-
verse la peau, elle retire vivement la main en disant qu’on
lui fait mal. Dans la nuit suivante, elle eut un accés de
délire silencieux, et prenant une aiguille A tricoter, aprés
s’étre piqué la paroi abdominale en plusieurs endroits, se
V’enfong¢a dans 1’'abdomen. Le lendemain matin, le délire
avait un peu diminué, et elle regretta d’elle-méme la ten-
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tative qu'elle avait faite. On n’osa pas essayer 'extrae-
tion, car l'aiguille était enfoncée profondément, et il an—
rait fallu certainement entamer le péritoine. Les jours
suivants le délire diminua, ef en méme temps la sensibilité
& la douleur revint; en pressant sur l'aiguille, on provo-
quait une légdre douleur. Pourtant. au dire de S8,
Pintroduction de I'aiguille ne lui avait fait aueun mal.

Il est vrai que dans beaucoup de cas de manie il n'y a
pas d’altération de la sensibilité; mais la manie n’est pas
la destruction ou I'abolition des facultés intellectuelles :
c’est une perversion du raisonnement plus ou moins systé-
matisé, ce n'est pas la mort méme de I'intelligence, comme
dans la démence. L'intelligence est dévide, mais elle est
tout aussi vive: ce n'est donc pas une exception a la régle
que nous avons posée. Cela est si vrai que, dans les eas
de manie chronique avec aceés de délire aigu, pendant le
délire, il y a anesthésie complite, et la sensibilité revient
dés que le délire cesse.

Je sais bien que la question est des plus complexes;
comme d'une part 'anesthésie est le résultat des causes Jes
plus diverses, comme d’autre part les troubles de Vintel-
ligence sont wvariés & I'infini, il ¥ a un lien qu’il est le plus
souvent difficile de saisir, mais qui se manifeste trés-bien
dans certains cas de démence sénile et d’imbéeillité, Ly
intelligence est affaiblie et presque nulle, et la sensibilité
suit son sort. Ce n'est pas de I"anesthésie, ¢'est de l'hypo-
esthésie, sije pouvais me permettre un néologisme de plus,
Voici une observation de chacun de ces cas -

Saas, Agée de 16 ans, imbécile, est dans le service de
M. Moreau depuis six ans. Elle répond assez bien aux
questions qu'on 1ui fait, sait lire P'alphabet, mais ne va
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“pas au deld. Quand on la pince ou qu’on la pique, elle ne
songe pas A retirer sa main. Si cependant on l'approche
du pocle pour la briler, elle la retire vivement, en disant -
que cela la brile; quand on la chatouille, elle indique le
doigt qu'on touche ; elle dit gqu'on la presse fort, si on lui
comprime fortement la main. Mais il faut pour la décider
4 faire ces réponses l'accabler de questions. Elle ne songe
ni & résister, ni 4 se plaindre, mais elle se sauve dés qu’on
a fini 'exploration, et parait enchantée quand tout est
terminé. En 1’électrisant, on a beaucoup de peine & lui
faire reconnaitre qu'elle sent quelque chose. Sion I'élec-
trise avec un trés-fort courant d’induction et le balai mé-
tallique, elle refire sa main. Si on recommence en lui
assujettissant la main, elle ne se débat pas, quelle que
soit la force des secousses; elle ne dit pas que ces secousses
lui font du mal, quoique, selon moi, elle les sente. On
peut pousser ainsi trés-loin 1'électrisation. Si on la presse
de questions, elle dit que le balai électrique lui fait comme
des orties,

Lamy, Agée de 83 ans, est sujette 4 des atlaques mal
caractérisées (congestion cérébrale?). Dans l'intervalle,
son intelligence est affaiblie et tout & fait sénile. Elle ne
réagit pas quand on la pince, méme fortement; quand
on traverse la peau avec une épingle, elle ne dit rien
et semble absolument insensible. Cependant, si on la
presse de questions : « Oui, dit-elle, vous m’avez piquée,
vous m'avez fait du mal. »

11 semble donec que 14 ot I'intelligence est diminudée, la
sensibilité a diminué en méme temps, Chez les gens faibles
d’esprit, les idiots, les imbéciles, la vie est une sorte de
réve mal déterminé. Les sensations sont obscures et peu
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neties, et l'impression qu’elles font aux centres peu du-
rable et peu intense. Chez les mélancoliques et certains
maniaques, une idée fixe empéche, par sa persistance et
sa prédominance, la sensibilité. Souvent une passion
forte produit le méme effet. Dans la chaleur du combat,
les combattanis ne sentent pas les coups qu'ils regoivent,
et une douleur qu'on prévoit depuis longtemps, sur la-
quelle on concentre toute son attention, est bien mieux
sentie qu'une douleur survenant a I'improviste, gquand
Vesprit est occupé de toute autre chose (1}.

Dans la névrose connue sous le nom de somnam-
bulisme, et spécialement dans le somnambulisme
provoqué, I'analgésie compléte est la régle. Mon ami
R..., dont j'ai rapporté ailleurs I'observation (2), était,
lorsqu'il était endormi, complétement insensible, Le
chatouillement des narines et des oreilles n’était plus
désagréable; je lui ai traversé la peau avec une épingle,
et il n’a senti aucune douleur, Cependant il palpait les
objets, et le tact n'était pas émoussé, Quand il fut réveillg,
il se frotta la main a plusieurs reprises, et se demandait

(1) Lucréce a exprimé cetlo vérité en beaux vers (De rerum matura,
ib. 1L, v, 640-635) : ;
At quod scinditur ¢f partes discedit in ullas
Scilicet wternnm =ibi naturam abnuit asse,
Falciferos memorant eurrus abacidere membra,
Seepe ita de subito permista emde calentis,
Ut tremere in terra videalur ab artubus id quid
Decidit abscisum, quum mens tamen atque homiois vis,
 Mobilitate mali non quit sentire dolorem.
Et semel in pugnee studio quod dedita mens est
Corpore reliquo pugnam cedesque petessit, i
(2) Journ, de Uanat, ot de la physiol,, 1875, t. X1 p. 354
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pourquoi cela le piquait en ce point. Il est clair que dans
des cas semblables, 'anesthésie a la deuleur est de cause
centrale et souvent assez compléte pour permettre de pra-
tiquer des opérations, Topham & Londres, Loysel a Cher-
bourg, Kuhnholtz & Montpellier, Esdaile 4 Calcutta (1),
ont fait de grandes opérations. Guérineau (2) a fait ainsi
une amputation de cuisse. Cloguet, Droca, Azam, Fol-
lin (3), ont aussi pratiqué des opérations sur des malades
hypnotisés; mais ¢’est un moyen infidéle auguel il ne
faudrait songer sérieusement gque dans des cas excep-
tionnels. ;
~ Chez les somnambules, on pe;.:t aussi provoguer de
vives douleurs imaginaires; mais, comme tout est subjeetif
dans la douleur, ces douleurs imaginaires sont réelles.
En effet, quelle différence y a-t-il entre croire souffrir et
souffrir? S'imaginer qu’on est malheureux, c'est étre mal-
heureux, et il en est de méme pour la douleur. Une
somnambule & qui je disais que je lui avais coupe le
doigt poussait des cris de douleur comme si Javais réelle-
ment fait l'opération. Ne souffrait-elle pas en réalité ? Au
point de vue psychologique, c'est 1a un phénoméne assez
curieux de voir d'une part la sensibilité 4 la douleur per-
sister, comme sensation subjective, et d'autre part n'étre
plus éveillée par les excitations ordinaires. Clest comme
un aveugle qui aurait des hallucinations de la vue.

1l est encore un point sur lequel je voudrais insister si
'espace et le temps ne me faisaient défaut. Si 1'on endort

{1) Cités par Larrey. Rapport ala Soc, de chir, sur Uéléphantiasis, 1856,
(2) Bull. gén. de thérap., t. LVIL, p. 514 el 548.
(3) Bull. de la Soc. de chir., 1860, p. 248 et swiv.

Richet, i
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par le somnambulisme une femme ayant des douleurs
trés-vives, ces dounleurs cessent comme dans le sommeil
procuré par la morphine ou le chloral, On peut méme dire
que Veffet est plus surprenant, car la malade conserve
toute son intelligence et est étonnée, émerveillée, pour
ainsi dire, de ne plus souffrir. '

Jai vu se reproduire le fait d’autant plus souvent qu’en
sénéral ce sont surtout des malades que j'ai eu l'occasion

_ @endormir. T1 m’a semblé que les affections utérines chro-
niques, hématocéles, métrites, périmétrites, etc., qui pré-
disposent d’ailleurs & I'hystérie, étaient manifestement
soulagées par le somnambulisme répété souvent. Jai vu
A Beaujon une malade atteinte d’hématoctle qui, a I'état
de veille, ne pouvait se remuer sur son lit; lorsqu’elle
atait endormie, elle se levait, et on pouvait lui faire ba-
layer la salle.

Récemment, & la Pitié, j'ai observé une jeune femme
(salle Saint-Augustin, n°® 6) atteinte aussi d’hématoctle,
Flle avait des douleurs atroces, intolérables, gui ne se
calmaient qu'imparfaitement avec des doses trés-fortes de
morphine (& centigrammes par jour en injections sous=
cutanées). Mais lorsqu’elle était plongée dans le somnam-
bulisme, toutes ses douleurs disparaissaient ; elle voulait
se lever, prétendant qu'elle était guérie. Dans cei éiat,
elle était; d’ailleurs, absolument analgésique et je pouvais
la piquer pour I'injection de morphine sans qu’elle témoi-
gnét la moindre douleur. :

Je crois pouvoir affirmer que loin de lui nuire, I’hypno-
tisme lui a &té trés-utile, et produisait une heureuse séda-
tion de tout le systéme nerveux surexcité.

Sij’ai rapporté ces faits, c’est que je suis bien convaincu

Recherches expérimentales et cliniques sur la sensibilité - page 273 sur 343


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1877x069&p=273

ANESTHESIE HYSTERIQUE. 2756
que dans certains cas de surexcitation nerveuse et d’hy-
péresthésie utérine, comme cela arrive souvent chez les
hystériques, le somnambulisme peut &tre employé avec
succes et mérite d'étre étudié 4 ce puint de vue par les
médecins 4 U'esprit scientifique.

De toutes les affections nerveuses, I'hystérie est, sans
contredit, celle ol J'anesthésie se remargue le plus com-~
munément. Cetle sorte d’amesthésie a étéétudiée par un
grand nombre d'autevrs (1). Je me bornerai seulement &
traiter ce sujetau point de vue des lois générales de la
sensibilité.

1l faut probablement rattacher a I'anesthésie hystérique
I'anesthésie syphilitique, décrite par Fournier, laquelle a
été observée uniquement sur des femmes, et des femmes
jeunes, prédisposées i I'hystérie par leur condition so-
ciale. :

L'anesthésie hystérique offre I'exemple le plus net des
dissociations de la sensibilité : le sens musculaire persiste
en dernier liea, et ¢’est la sensibilité & la douleur qui dis-
parait tout d’abord. . Comme dans 1'hystérie, l'intelligence
est toujours aflectée, souvent méme a l'exclusion de tous
les autres organes, et nous retrouvons encore l4le len qui
unit Ja douleur et 'intelligence, de sorte que quand I'intel-
ligence est pervertie, la sensibilité 4 la douleurest altérée,
et réciproquement.

(1) Laségue, Arch, gén. de méd., 1864; Lgudet, Ibid,, 1864; Décours,
Th, inaug. ds Paris, 1875 ; Lebroton, ibid., 1872; Breaillard, ibid., 18703
Guérin, ibid., 1872 Alquier, ibid., 1873. Liégeois, Rile des sensations sur
les mouvements (Bull, de Lz Soc, debiol., 1859, p. 209, et Mdm. , ibid., p, 261).

Charcot. Legons sur les maladies du syst, nerveux et Progrés nidd., an-

nbos 1874, 1875, passim.; Landois el Mosler. Berlin, Klin, Wochensblait,
1868, p. 380,
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Un des trails Ie plus saillantde 1'anesthésie hystérique,
c'est d'abord Pextréme mobilité des phénomeénes. L'anes-
thésie des hystériques est aussi fantasque que leur carac-
tere. Il semble méme qu’elle soit parfois simulée, tant il y
a dlirrégularité et d'inattendu dans cette maladie. Bern-
hardt (1) raconte gu'une hystérique sur qui on voulait
faire une expérience avait un point de la surface cutanée
une anesthésique depuis longtemps. Le jour oh on voualut
tenter l'expérience (sur le sens musculaire}, 'anesthésie
avait disparu, Rendu (2) rapporte un fait analogue, et tous
les auteurs sont unanimes sur ce point. Une émotion
morale, une attague méme {rés-légére, et passée presque
inapercue d'hystérie convulsive, suffisent pour produire
I'insensibilité d’'une région trés-localisée de la peau.

J'ai vu une petite fille de quatorze ans, prématurément
hystérique, car elle n'était pas encore réglée, qui, sous
I'influenced’une attaque d'hystérie nocturne,devint dujour
au lendemain complétement analgésique dans tout un
membre. =

En second lieu, 'anesthésie suit une sorte de marche
progressive de la périphérie aux centres, et de la surface
culanée des membres 4 leurs parties profondes. Ce sont les
extrémités des doigts, certaines régions de la face dorsale
des mains ou des pieds,le cou, le sein, parties évidemment
périphériques par rapport a la moelle, qui sont d’abord at-
teintes.Plus tard, ce sont les articulations plus élevées, les
coudes, les poignets, les épaules, etc. Mesnet (3) a fait re-

(1) Zur Lehre von Muskelsinn (Arch. fiir Paychiatrie, 1878, p, 632).
(2) Th., d'agrég., 1875, p. 123, :
(3) Th. inaug, Paris, 1852. Dea paralysics hystérigues.
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marquer que souvent la peau seule était atteinte et que,
méme dans la peau, ce n'était que la face externe, la face
interne restant sensible &4 {a piqire de I'épingle. N'est=il
pas intéressant de voir que l'anesLthésje hystérique suit
les lois physiologiques del’anesthésie par les centres? En
effet, ainsi que Claude Bernard1'a démontré, le nerf sen-
sitif meurt par son extrémité périphérique, aussi bien par
celle qui est le plus éloignée de la moelle, que par celle
qui est le plus loin de I'axe du membre.

Un a accordé une certaine importance a I'anhémie et
loligohémie qu’on trouve parfois dans les régions anes-
thésiques (1), et on I'a rattachée aux analgésies quon a
signalées dans la chlorose, mais cette anhémie n’est peut-
étre pas assez constante pour qu’on puisse la regarder ap-
trement que comme un épiphénoméne de I'anesthésie. C’est
d'ailleurs un point qui mériterait encore d’étre éclairé par
de nouvelles études.

En méme temps que leur soudaineté, leur variabilité et
leur périphérisme, un autre caractére des anesthésies hys-
tériques est leur extréme indolence, La plupart du temps
les malades n’accusent pas ces douleurs Prémonitoires qui
sont comme la caractéristique des analgésies périphéri-
ques. Rien n'est plusrare en effet que les!faurmillemeuts,
les névralgies, et la période d’hypéresthésie que nous si-
gnalions dans la premiére partie de ce travail pourlesanal-
gésies dependant de lésions nerveuses. [.a paralysie du
sentiment survient chez les hystériques sans fracas, et,
malgré l'excitation de leur sensibilite générale et morale,
elles n’éprouvent aucun avertissement qui leur annonce

(1) Litgeois. Loe, cit., p. 274. Charcot, Loe. cit., p. 303. Berniitz. Art,
Hystérie du Dict, de méd, et de chir., t. XVIII, p. 235,
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les points devant étre frappés d'anesthésie, Aussi est ce
un symptéme qu'il faut chercher et qui serait sans doute
beaucoup plus fréquemment noté, si on Yy attachait plus
d'importance,

L’hémianesthésie hytérique a acquis une trés-grande
importance dans ces derniéres années par suite des re-
cherches anatomo-pathologiques et expérimentales (1),
Ces recherches ont & peu prés démontré qu'une destruc-
tion expérimentale de la Partie postérieure et externe
des corps opto-striés (capsule interne, couronne rayone
nante de Reil) entrainait la perte de la sensibilité de
tout un coté du corps, que les hémorrhagies cérébrales
accompagnées d’hémianesthésie avaient leup siége dans
cette région, et queles symptémes de I'hémianesthésie
hystérique étaient analogues aux symptémes de I'hémijae
nesthésie hémorrhagique.’

Peut-étre une étude plus compléte de ces hémianesthé-
sies consécutives & des hém orrhagies en foyers de I'encé-
phale rendra-t-elle assimilation absoly mentpossible avee
I'hémianesthésie hystérique ; peut-8tre aussi fera-t-on des
autopsies d’hystériques hémianesthésiques et trouvera-t-
on des Iésions centrales, mais on peut admettre mainte-
nant que 'hémianesthésie hystérique est une névrose, et
que rien ne prouve qu'il ¥ ait une destruction de la partie
supérieure et épanouie des pédoncules cérébraux (2).

(1) Tarck. Ueber die Beziehung gewisses krankheitsherde des grossem
Gehirnes sur anesthésie (Mém, de Pdcad. des sciences de Vienne, 15
p. 191). Veyasitres, Th. inaug, Paris. 1875, Raymond, id. 1876. Chareot,
Loe, eit., p. 300 et suiv,

(2) Ona fait réeemment, & laBalpdiriare, I'autopsie deL..., qui & 6t4 long-
temps hémianesthésique, On u'a rien trouvé dans la cerveau & 'antopsie. Ung
autre autopsie aétﬁfaiﬁqaﬂlm.paxan-il,et n'a donnd aygsi Acun réguliat,
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Au ‘contraire, plusieurs faits semblent plaider contre
I'hypothise d'une lésion des corps opto-striés; c’est d’abord
Vimmunitéabsolue du systéme nerveux moteur, en second
la mobilité des phénoménes, en troisieme lieu la persis-
tance de certaines sensibilités, 'analgésie étant presque
toujours le principal, sinon le seul symptome,

L’année derﬁiére,_ grace a la bienveillance de M. le pro-
fesseur Charcot, j'ai pu observer dans son service de la
Salpétriere quelques cas fort intéressants d’hémianes-
thésie hystérique, et exploration de la sensibilité élec-
trique de cesmalades m’a donné des résultats qui peuvent,
Je crois, servir 4 éclairer cette question (1).

En effet sur lesmalades L™, M*, B** et G**, hémi-anes-
thésiques de tout un coté du corps, 'excitation électrique
était parfaitement pergue, et il 'y avaitauncune différence
entre le c6té sain et le coté malade, quels que fussent les
points ol je mettais les rhéophores.

Discutons les conditions de I'expérience. Il est impos-
sible d’admettre qu’il s’agissait de courants dérivés, car,
en électrisant la peau de la main,tandis que lesrhéophores
ne sont distants que de quelques centimétres, il n'y a pas
de dérivation possible aliant jusqu’a la moelle.

Il n’est pas non plus exact de dire que l'électricité a
fait reparaitre la sensibilité, car, aprés l’expérience,
I'analgésie était tout aussi complate qu’auparavant, et les
excitations électriques étaient percues dés le début, aussi
bien qu'a la fin.

Enfin la sensibilité profonde était tout aussi abolie que
la sensibilité périphérique, la trés-forte pression, et des

{1} ¥'ai publié une note sur co sujet dans les Bulleting de la Soc. de biolog.
1876, Gas. méd. 1876, n* 9, :
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aiguilles chauffées introduites dans le derme, ne provo-
quant absolument aucune réaction douloureuse.

Ainsi I'excitation électrique produit de la douleur 14 ot
toutes les autres excitations, chaleur, pression, pié[&g:,f
contact sont impuissantes. Il n'y a donc que deux hype-
théses possibles : ou bien il exisie des nerfs spécialement
destinés 4 la transmission électrique, ceux-la étant restés
intacts, et la lésion ne portant que sur les autres nerfs ; ou
bien les nerfs sont intacts dans tout leur trajet, et s'ils
paraissent insensibles, c'est par défaut d'un stimulus suf-
fisant ou approprié. ' :

Nous rejetons résolument la premiére hypothése : on ne
peut croire que la sensibilité électrique ait des condue-
teurs spéciaux. L’électricité met en jeu tous les merfs,
aussi bien les nerfs de sensibilité générale que les nerfs
mateurs, et les nerfs de sensibilité spéciale, et par consé-
quent on ne peut supposer qu’il existe des nerfs speciale-
ment destinés 4 transmettre une sensation électrigue,
Reste done la seconde hypothése, c'est-i—dire que, depuis
leurs expansions périphériques’ jusqu'au centre de la )
douleur, les nerfs ne sont pas interrompus.

Leur altération est réelle cependant, mais c'est une
altération fonctionnelle bien différente d'une altération
organique,telle qu'une rupture, une striction, ou une sec- :
tion, gui interrompent la continuité du nerf et ne permet
tent plus le passage du courant nerveux.

D’ailleurs il semble rationnel de ne pas trop séparer
I'héminnesthésie hystérique des anesthésies hystériques
localisées. Or ces derniers cas,oil il n'y a vraisemblable-
ment [aucune lésion centrale, ne sont guére qu'une pre-
miére étape vers l’ﬁ'émianest-hésie, et l'on retrouve dans
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une et 'autre forme de 1a maladie, la méme prédominance
de l'analgésie qui Vemporte sur les autres troubles de 1a
sensibilité, L’'électrisation a donng 4 Duchenne (de Bou-
logne) des résultats thérapeutiques remarquables, impor-
tants & étudier au point de vue physiologique (1). Aprés
quelques minutes de faradisation, la région insensible
redevient sensible. 11 est vrai que pour que la guérison
persiste, il faut continuer pendant plusieurs jours le trai-
tement ; il est vrai aussi que certains cas sont abso-
lument rebelles, mais le fait du retour immeédiat de 1a
sensibilité n'en est pas moins du plus grand intérét. 11
semble méme que I'anesthésie ne soit guérie que dans les
points qui ont éié en contact avec Jes rhéophores. Ces faits .
doivent éire misa cotéd'autresfaitssemblables signalés par
Gubler. L’anesthésie dessaturnins et des phthisiques, loca-
lisée en différents points, est guérie par la faradisation pen-
dant quelques minutes appliquée aux régions insensibles.

Dans ces derniers temps, Burq a insisté sur I'action des
métaux appliqués directement sur la peau; on obtient
ainsi, parait-il, la guérison de toutes les anesthésies hys-
tériques. M. Charcot a confirmed (2) Dexactitude de ces
expériences. L’interprétation n'est pas, ce semble, d’une
extréme difficulté. Le contact de la peau chargée de sels
avec des métaux oxydables prevoque un courant élec-
trique qui agit & !a fois sur Vinnervation et la circulation
capillaire des régions anesthésiques,

Il ne faut pas confondre ce retour m[:;idc de I'excitabilits
nerveuse par l'électricité avec la conservation dea la sensi-

(1} De Pélectrisation localisée, 3¢ édit,, p. 818, Vulpian, Arch, de physial.,
1875., p. B78. — Grasset, Thid. 1376, p. 764,
(2) Bull. de la Soc. de biol., 1877, Gax. médic., 1877, p, 25.
Richet, 6
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282 DES ANESTHESIES -
bilité électrique, qui est, ainsi que je 'ai démontré, in-
tacte dans 'hémianesthésie. Ce sont denx faits, sans doute
connexes, mais différents au peint de vue physiologique,
en sorte que de tout ce qui précéde nous pouvons retenir
ces trois conclusions sur les anesthésies centrales deshys.

tériques: '
A. Les anesthésies hystér:ques sont guéries par la ;l'ar&- '
disation. £

B. Dans les anesthésies hystériques, les nerfs et les
centres demeurent excitables par I'électricité.

C. L’état de la circulation locale joue un réle inconnu
encore, mais certainement assez important.

Il nous resterait maintenant & expliquer ces différents
phénoménes,eta donner la théoriedesparalysies hystériques
du sentiment, Quoique la question ne soit peut-étre pas
suffisamment mire pour étre résolue, nous pouvons tout
au moins essayer de rattacher les phénoménes patholo-
giques aux données de la physiologie.

A Vétat normal, les centres supérieurs exercent sur les
centres inférieurs ef sur les nerfs une sorte d'action mo-
dératriceincontestable (1). Cl, Bernard a montré qu'unnerf
attaché & la moelle était bien moins excitable que ce méme
nerf détaché de la moelle (2}, Lewisson et Herzen, cités par
Charcot (3), ont établi gue sur une grenouille décapitée,
Iexcitation par une pression énergique des membres supé-
vieurs empéchait les réflexes des membres inféri;ur_s,- et

11 Solscherioff. Hemmangs mechanismen far dic Reflezthakigkeit, Berlin,
1863,
THerzen of Schiff, Expdr, sur les centres modérateurs des actions réflexes.
Turin, 1864,
(2] Legons sur le syst. nerveux, |
(3) Loc. cit., p. %38, — Voir aussi Freusbors. Arrét des mouvements par
les centres (Arch. de Pfluger, X, p. 174). /
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réciproquement. Brown-Séquard a développé en maint
endroit, avec une ingéniosité remarquable et une grande
force ‘de dialectique, la théorie des paralysies par irri-
tation (1). Il serait donc possible qu'il y et la un phé-
nomene du méme ordre, surtout si on considére que l'ovaire
est trés-souvent hypéresthésié, ot semble par l'excitation
permanente qu'ilenvoie & lamoelle le point de départ de la
maladie, :

Il serait possible encore qu'il ¥ elt des centres de per-
ception sensitive, tenant sous leur dépendance les diffé
rents nerfs sensibles de I’économie, et pouvant se paraly=
ser isolément, leur paralysie ne s'accusant que par des
zones d'anesthésie plus ou moins étendues, L’hémianes—
thésie serait la paralysie de tout un hémisphére sensitif du
cerveau.

Quoi qu'il en soit, 'altération n'est pas une lésion dans
le sens anatomique du mot. Le nerf n'est pas mort ; les
centres sensitifs d'ott dépend ce nerf ne sont pas morts.
C'est une sorte de sommeil, d'engourdissement, quune
excitation appropriée, 1'électricité surtout qui est I'exci-
tant le plus énergique de la force nerveuse, dissipe momén-
tanément ou définitivement: toute autre affirmation ne
serait qu'une hypothése prématurée.

Est-il possible par I'examen précis des symptomes de
détérminer si la cause de I'anesthésie est centrale ou péri-
phérique? Ce point serait d’une extréme importance en pa-
thologie et jene crois pas que ce soit une question inso=
luble,

Dans les anesthésies de cause périphérique, nous voyons

(1) Legons sur le diagnostic et le traitement des paralﬁaim. Passim,
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qu'il y a au début une diminution dans la sensibilité tac—

tile ‘superficielle, puis dans la sensibilité tactile pro-

" fonde, puis dans le sens musculaire, puis dans la sensibi-
lité a la douleur, puis dans la thermoesthdsie qui persiste
a peu prés en dernier lieu Enméme temps I'anesthésie
est toujours précédée d'une période d’hypéresthésie et de
douleurs, laquelle estconstante, quoique de durée variable.
Au contraire, dans les anesthésies de éause centrale, la
sensibilité au contact persiste, alors que la sensibilité a la
douleur est abolie. La conservation du toucher qu'on ob-
serve fréquemment chez leshystériques,soit anesthésiques
par places, soit hémianesthésiques, est une preuve évi-
dente que la conduction nerveuse n'est pas abolie danz les
narfs, et queciest I'organe de la réception a la douleur qui
est altéré dans ses fonctions.

L’exploration électrique peut aussi donner des rensei-
gnements précieux : si la sensibilité électrique est conser-
vée, toutes les autres sensibilités étant atieintes, ce n'est
pas le nerf, c’est 'encéphale qui est 1ésé.

Aussi pouvons-nousregarder comme vraiedansla géné-
ralité des eas, intoxications du systéme nerveux central,
analgésie hystérique, etc., la loi suivante:

Lorsqu'il y a conservation des sensibilités tactiles, avec
analgésic complite, la lésion est centrale.

Si nous établissons qu'au point de vue des i'mpi‘essiuns
sensitives, la moelle épiniére est un conducteur, et qu’elle
fonctionne a la maniére d’un organe périphérigue, la réci-
progque sera vraie et nous pourrons dire:

S'ily a altération des sensibilités tactiles, avec conservation
plus ou moins compléte de la sensibilité a la douleur, la lé-
sion est périphérigue.
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Tout récemment, Manouvriez (1) adistinguédeux formes
delasensibilitédouloureuse : I'une, c'est 'analgésie, ou perte
dela sensibilitéaladouleurimmédiate ou provoquée; l'au—
tre,c’est'anodynie, ouabolition de la sensibilitéAladouleur
pathologique, consécutive ou spontanée. Il m'a semblé que
cette distinction n’était pas suffisamment motivée. En
effet, d’une part des malades hystériques ont la peau com-
pletement analgésique, tandis qu’elles éprouvent des dou-
leurs rthumatoides dans les membres mémes dont la peéri-
phérie est insensible a la douleur, Cela signifie seulement
gue la sensibilité tactile superficielle est abolie, tandis que
la sensibilité profonde ne I'est pas, D’autre part on peut
trés-bien rapporterdes douleurs a une partie insensible, par
’effet d’une illusion centrale, comme les amputés qui rap-
portent les douleurs de leur moignon au membre qui a été
enlevé. Quant aux cas trés-intéressants cités par Manou-
vrier, dans lesquels une brulare causait de la douleur au
moment de linflammation , quand elle n’en avait pas
produit au début, je crois que I'explication donnée plus
haut de l’hypéresthési?a acquise suffit pour expliquer cette
bizarrerie apparente.

Aussi tout en reconnaissant lintérét qu'il y a a ces
recherches, o’établirons-nous pas de distinction physio-
logique entre 'anodynie et T'analgésie,

Nous ne pouvons passer en revue tous les autres cas de
pathologie externe ou interne dans lesquels la sensibilité
4 la douleur a disparu. Les affections de la moelle, celles
du cerveau, les affections générales entrainant une modi-
‘fication dans la nature du liguide sanguin, sont des causes

(1) Recherches swr les troubles de lo sensibilité dans la contracture idio-
pathigue des extrémiiés. Paris, Delahaye, 187T.
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d’analgésie, tantdt générale, tantdt partielle et 4 tous les
degres. :

La température interne ne semble pas exercer d'action
appréciable sur la douleur. J'ai vu des malades, ayant
une fibvre traumatique de 40,2, et méme 40,8, chez qui la
douleur traumatigque n’était pas plus développée que chez
les opérés apyrétiques. A la vérite, a p.artir de 40,5 et 44
degrés, Uexcés de la fidvre produit le délire, et les mani-
festations de la sensibilité sont par cela méme singalie-
rement troublées, Mais a 40 degrés ou 4 39,5, touteschoses
égales d’ailleurs, il 0’y a ni anesthésie, ni hypéresthesie.
Il semble en étre de méme pour les températures trés-
basses. J'ai vu une femme atteinte d’'urémie 4 la suite d'un
cancer de l'utérus, et gqui n'avait que 30,7 (1); cependant
elle sentait parfaitement, et il m’a semblé méme quelle
était plutdt hypéresthésique,

Les anesthésies par les intoxications chroniquesne sont
pas rares : le plomb, le sulfure de carbone (2), 'oxyde de
carbone (3), 'alcool (4), le tabac (3), I'arsenic, etc.

L'influence de I'inanition sur la douleur serait assez cu-
rieuse. Claude Bernard (6) cite 'expérience intéressante de
Chossat qui, ayant fait jedner longtemps une tourterelle,

{1) Cest une des températures les plus basses qu'on ait constatée. Bourne-
ville a trouvé une température de 27,4 chez una urémigue (Compies-rondus
de la Soc. biolog., juin 1871). _ :

(2) Delpech. Ann, d'hygitne, t, XIX. Hoguin, Th, in, Paris, 1874

(3) Laroche, Des paralysies consécutives & Uempoisonnement par lo
vapeur de charbon, Th. in. Paris, 1875. :

(4) Juif. De U'anesthésie alcoolique. Th. inaug. Poris, 1874, — Magnas.
De Talcoolisme, Paris, 1874, — Dagonet. Ann, méd, psch., 1873, t. IX,
p 187 :

{5) Mass¢lon. Th, Paris, 1872,

(6) Legons de pathol. expdrim., p. 120,
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détermina la mort immédiate [par Pexcitation d'un nerf
sensitif. Ainsi on la fait mourir en lui pingant les pattes, Il
est trés-probable que ¢’est une excitation douloureuse, de-
venue plus intense par suite de l'état pathologique de
{'animal, qui, arrétant le cceur par un réflexe d’arrét, pro-
duit la syncope et la mort,

Dans certains cas, notamment dans les anesthésies sa-
turnines, il serait possible que la cause de 'anesthésie fat
d’origine humorale, comme le veut M. Gubler. L'anal-
gésie seraitalors la conségquence de 'anémic partielle de la
peau. Ce qui semble confirmer, au moins pour certains
cas, laréalité de cette hypothese, c’est que, si on frictionne
la peaun avec un rubéfiant énergique, 'analgésie disparait
au bout de quelque temps. A. Robin (1) a vu gue le ja-
borandi, au moment ot il détermine la congestion de la
peau, laquelle est suivie d'une sueur abondante, fait dis-
paraitre les zones d’anesthésie des saturnins.

Dans d’autres cas, plus rares encore, 'anesthésie dispa-
raitrait sous l'influence d'une émotion. Dagonet (2) cite
un cas dans lequel I'hémianesthésie alcoolique a disparu
tout d'un coup aprés la lecture d’une lettre (17)..

g§V.
Des caractéres physiologiques de la douleur.

Aprés avoir étudié les modifications complexes que les
états divers des nerfs et des centres aménent dans la sen-

(1) Cité par Renaut, Th. d'agrég, Pars, 1875, . 65, et Journ, de thé-

rep., b 11
(2} Loe. cit., p. 187,
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sibilitéa la douleur, il nous reste A étudier cette sensibilité

elle-méme, envisagée comme un phénoméne normal, Au-

trement dit, quels sont les caractéres de la douleur

percue par les centres, en dehors de toute transformation

des impressions par l'anesthésie ou "hypéresthésie ? Je

crois pouvoir affirmer que cette question n'a été traitée
méthodiquement nulle part : aussi comprendra-t-on faci-

lement gue mes ohservations sur ce sujet ne sont que des
faits épars, propres seulement a 2tre utilisés un jour par
celui qui voudrait faire sur cette intéressante questmn un.
travail d'ensemble.

Tout d'abord, nous ferons remarquer qu'entre une pers
ception sensitive et une perception daulnurensg, il ya une
série de gradations insensibles, en sorte qu'il n'est pas
possible dedistinguer une perception sensitive forte d'une
perception douloureuse faible. g

Prenons quelgues exemples : si on met la main dans de
I’eau & &0 degrés, c’est une perception sensitive; quelques
degrés de plus, la perceplion commence 4 devenir désa-
gréable, et & 60 degrés, elle est nettement douloureuse.

Si on presse légérement la pean, on aune sensation qui
n'a rien de pénible; pour peu qu'on augmente la pression,
ja sensation ira en augmentant d'intensité et finira par
atre atrocement douloureuse.

Des courants d'induction interrompus, s'ils sont trés-
faibles,donnentdes secousses quin’ontrien dedésagréable,
mais si lon repousse la bobine, les secousses seront telle-
ment fortes, gu'on ne pourra les supporter sans ressentir
une véritabkle deuleur.

Aussi faut-il regarder comme certain que la doulear est

_ le résaltat d'une excitation trés-forte d'un nerf. Les lois

q
|
|

Recherches expérimentales et cliniques sur la sensibilité - page 287 sur 343


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1877x069&p=287

DE LA SENSIBILITE. 28Y

qui régissent la douleur sont done probablement les mémes
que celles qui régissent la sensibilite.

Il y a cependant, dans la douleur, un fait de plus : cest
la part considérable que les centres nerveux y prennent
nécessairement. La douleur est I'ébranlement que donne
aunx centres une excitation sensitive trés-forte, et ce sont
les conditions de cet ébranlement qu'il importe de bien
préciser,

D'abord c'est un acte cérébral, et a ce titre, il s’accom-
plit avec lenteur. En effet, dans le cerveau, plus encore
peat-étre que dans la moelle, le travail se fait lentement
et graduellement, comparativement 4 la rapidité du pas-
sage du courant nerveux dans les nerfs.

Rien ne peut mieux montrer cette {lenteur extréme des
actes cérébraux que Phistoire des syncopes consécutives a
une excitation extéricure. Une syncope me survient pas
brusquement; il faut, pour qu'elle se produise, un espace

" de temps appréciable, qui mesure la durée du travail cé-
rébral.

J’ai vu, dans le service de M. Verneuil, un malheureux
qui est mort en trois jours des suites d'une blessure du
péritoine. Il étaittombé sur une tige de fer acérée, servant
a tarauder les cannes & péche, etsi malheurensement gue
lalame entra dansle bassin ef coupa 'uretére. Au moment
de Vaccident, il ressentit cependant un choc terrible, il fit
plusieurs pas dans la cour qu'il traversa presque tout en-
tidre, alla trouver le concierge, et lui dit: uJe suis blessé, »
puis il perdit connaissance. A ce propos, M. Verneuil nous
racontait 'histoire de ce jeune homme qui, étant légére-
ment blessé au flanc par une balle partie d'un révolver
qu'il essayait d’armer, ne ressentit aucune douleur, et

Richel m
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chercha ol pouvait [¢tre la balle, puis, s apercevani -"hg
sa blouse était trouée, pensa qu'il était peut-étre ble
seulemeut alors perdit connaissance.

Quelqu un passant dans une rue, fut arréte pap
chute d'une énorme pierre qui tomba & ses pieds, Né:
moins, il continua sa route sans éprouver aucune ﬁ'ayeuﬁ
A quelques métres de la, il chancela et fut pris des ver-
tiges et des éblouissements quf précédent la syncope (1

Il arrive souvent, que chez les femmes hystérigues une
conn-anété ‘une offense plus ou moins imaginaire ﬁ‘éﬁ@‘-ﬁ :
mine une attaque convulsive. Or ceite attague ne,amlent s
pas brusquement; il faut quelquefois dix & douze minutes
d’intervalle entre 1’ excitation, qui est la cause directe
de I'ma.jgg T'acees lu

La lesttes:rﬂt aussi bien le falf des a-::tmna prupns n:h
]a moelle que de celles du cerveau. Ainsi recemmen;;;
Rosenthal a montré que le temps de la réﬂeamm 17
moelle était parfois trés-considérable, et qu'en tout cas,

¢'était un espace de temps parfaltement appréciable, pen-
dant que le temps de la conduction nerveuse est en somme
plus ou moins négligeable. (2)

Ainsi, pour la perception douloureuse, il faut plug d,e‘_
temps que pour la perception seasitive, c'est une loi géné-
rale qu‘il est facile de démontrer.

En voici quelques preuves : .

1° Beau avait déja remarqué, il y a prés de trende ans,
gu'un coup violent au pied détermine d’abord une sensa-
tmn de mntact et, plus tardseulement, quglqﬂes dizidmes '

(i) Voy. Verneuil, art. Commation du Dict. encyclop.
[2) Sitzungsber, der phys. med. Societ. zu Erlangen, 1874 ot 1875,
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de secondes aprés, la sensation de douleur. Dans les cas
pathologiques, on retrouve encore cette dissociation (1).

20 J'ai fait construire par M. Colin une pince & pression
graduée dont les deux mors sont minces et arrondis :
on peut ainsi saisir un repli cutané entre les deux mors
de la pince. Opn augmente rapidement la pression jusqu'au
moment oit on sent la pean pressée assez fortement, puis
on laisse la pince en place. Au bout de quelques instants,
la douleur, qui n'existait pas d’abord, finit par apparaitre.
Elle vient graduellement, comme par ondées : 4 cha-
que seconde, cest un élancement douloureux, plus dou-
loureux que le précédent, en sorte que la douleur finit par
devenir insupportable. Naturellement, le pression de la
pince n'a pas augmenté, c'est la méme excitation qui,
en s'accumulant, a fini par produire de la douleur.

La seconde preuve que I'on peut donner de Finfluence
de la durée sur le phénoméne douleur, ¢’est I'effet de I'in—
cision de la peau par lz bistouri, la premiére semsation
n'est pas une douleur, c’est un sentiment de froid. Les
poétes de I'antiquité avaient décrit le froid glacial que fait
une lame acérée qui pénétre dans la peitrine. 1} en est
de méme pour les blessures moins graves et incisions
d’abeés, comme chacun, malheureusement, a sans doute
pu en faire 'observation plus ou moins de fois sur soi-
méme. Ce gu'on sent tout d’abord, c'est le fer qui parait
extrémement froid, puis au moment ol l'incision est finie
et le bistouri sort, on a le sentiment d'une eruelle déchirure.

3° Si onplonge la main dans Veau trés-chaude, on pourra

(1) Remak. drch. far Psychiatrie, 1874, t. IV. Yoy, sussi lea recherches

que j'ai publites dans la Gaz. méd,, 1876, n° 33 et 35, sur les senaations
des ataxiques et Bull, de la Soc. de biol., 1876,
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la maintenir a la rigueur pendant quelque temps, mais
au bout d’une demi-minute 4 une minute, la douleur de-
viendraintense et on sera forcé de retirer la main.

4o L'influence du froid est identique, non-seulement
quand il est appliqué localement, en un point déterminé
de la|périphérie cutanée, mais méme quand il agit sur
toute' la surface du corps. Ainsi; par exemple, si on sort
d'une chambre chauffée pour entrer dans une autre cham-
bre chaufiée égal-ement, et gu'on ait & traverser un court
espace oit la température est trés-abaissée, onneressentira
guére le froid qu'au moment oii on entrera dans la seconde
chambre. La frisson déterminé par l'abaissement de la
température ne survient pas sur-le-champ : il faut une
nombreuse série d’excitations se succédant et saccumulant
pour produire un effet sensitif d’abord, et plus tard, 'effet
réflexe moteur qui en est |a conséguence.

A ce propos je ferai remarquer que ce frisson réflexe
est déterminé aussi bien par I'impression de la chaleur
succédant au froid, que par 'impression du froid succédant
4 la chaleur. Si pendant gue l'on est au bain on plonge
la main dans un courant froid pour la mettre ensuite
dans 1'eaun trés chande, on éprouvera un frisson réflexe, et
inversement, si aprés avoir mis la main dans un courant
chaud, on la plonge ensuite dans un courant d’eau froide.
Dans I'un et 'autre cas il y a frisson, et frisson suceédant
4 une excitation prolongée, durant au moins quelques
secondes.,

Si .on s'électrise la main ou le bras avec des courants
d’induction interrompus assez forts pour &ire douloureux,
on serait tenté de penser que la douleur est instantanée;
mais ce serait une erreur manifeste. En effet le méme cou-

PP ._JMM. .
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rant étant unique ne produit pas de douleur; la douleur
estproduite peut-étre par la seconde secousse suivant de
prés trés la premiére, peut-&tre par la troisiéme; & coup str
ce n'est pas par la premiére, puisque celle-ci, lorsque elle
est isolée, ne produit aucun effet douloureux.

Toutefois, si excitation unique est trés-intense, iln'y a
pour ainsi dire pas de retard dans la douleur: il en est
comme de la sensibilifé perceptive, 'intensité supplée a la
durée. Cela estvrai pour les secousses d'induction isolées
tres fortes. Cela est vrai pour les brilures, et aussi pour
la pression. 1l est possible qu'il y ait un retard réel sur la
sensation, mais cette différence va en diminuant 4 mesure
que I'excitation nerveuse est plus forte.

De méme, quand il y a par suite d'une inflammation in-
tens=e et d'une névrite radiculaire concomitante, comme
dans les panarisetles anthrax, une hypéresthésie extréme,
la douleur survient bien plus rapidement, et il n'est pas
besoin, pour qu’elle se produise, du temps nécessaire 4 la
perception de la douleur quand on incise des tissus sains.

Pour résumer cette discussion, nous pouvons regurder
comme démontré que pour la douleur, comme pour la sen-
sibilité, il faut un temps appréciable, que la perception
sensitive est en avance sur la perception douloureuse, et
qu’d mesure gue I'éxcitation va en croissant, le retard de
la perception douloureuse va en diminuant.

Un autre caractére de la douleur, c’est le retentissement
douloureux qui la suit, et qui, selon moi, la constitue
presque tout entitre, Voyez un malade & qui l'on fait une
incision. Il crie au moment de l'opération, mais cetle opé-
ration a duré a peine une seconde, et le malade au moment
ot il se plaint devrait avoir cessé de souffrir. Il n’en est
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pas ainsi malheureusement. Le patient gémit et se plaint
pendant plusieurs minutes de la douleur qu'il a subie. En
réalité il la subit encore, Ses contorsions et ses plaintes
prouvent que la douleur persiste, et qu'elle n’a pas cessé
avec l'incision, comme on le dit banalement. Qu'il dise,
‘w cela m'a fait mal »; rien de plus simple ; car il attribue
tout au moment de l'incision, tandis gu'en réalité clest
I'ébranlement nerveux qu'elle a amené qui fait toute la
douleur. Supposez gu’une seconde aprés 'opération il ne
soufire pas plusdel'ineision, et qu'il ne soit pas plus ébranlé
que si on lai avait ouvert un abeés depuis six mois, en
réalité il ne serait pasa plaindre, et il ne se plaindrait pas.

Cette suppression de Pébranlement nerveux, qui est
comme le souvenirvivaceet eruel de ladouleur, et une dou-
teur méme, n'est ni un mythe, ni un réve. Les anesthé-
siques agissent surtout, au moins dans les premiéres pé-
riodes de leur action,en supprimantce retentissement dou-
loureux.

Nous ne saurions trop le répéter : supprimer le souvenir
de la douleur, c'est supprimer la douleur elle méme, non
pas peut-étre au point de vue mathématique, mais au point
de vue physiologique, car 'excitation électrique qui dure
moins d'un millit#me de seconde ne serait rien, quelle gue
fiit son intensité, si la secousse ne produisait pas un ébran-
lement général beaucoup plus long gu'on ne le croit, et
dont on se ressent encore dix minutes aprés, pourva que
Ia secouwsse ait été assez forte.

Un troisidme point, assurément fort étrange et fort in-
téressant dans la perception des sensations douloureuses,
c'est le contraste entre les gros troncs nerveux et les der—
niéres ramifications cutanées des nerfs. Une britlure inte-
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ressant tout le membre infériear est évidement plus dou-
loureuse que la brilure du nerf sciatigue, et pourtant c’est
1ui seul qui distribue la sensibilité a tout le membre. Au
premier abord, on croirait que ¢’est quelque chose d'ana-
legue 4 V'expérience qui consiste a toucher le” nerf d'une
grenouille strychniaée' sans provoguer de réflexes, tandis
que 'attouchement de la plus petite surface cutanée pro-
duif immédiatement un réflexe tétanique trés-intense.

Cependant 1'assimilation n’est guére possible. En effet,
sur ce méme nerf de grenouille strychnisée, si I'on ap-
pligue un corps chaud, un fer rouge par exemple, on dé-
truit le nerf sans pmvaqner de réflexes, et cependant il y
aura eu évidement de la douleur.

L'explication de la moindre irritabilité d'un tronc ner-
venx que de lamasse entiére de ses expansions terminales,
ou méme d'une partie seulement des expansions n’est pas
simple & donner, et c’est une hypothése que je propose.

Chaque tube nerveux en se terminant dans la peau, est
sensible par loi-méme, mais il est aussi sensible par voi-
‘sinage, desorte qu'aueun point de la peau n’est insensible.
Par conséquent si on compare la surface de section du
nerf 4 la surface de la peau, on a un rapport trés considé-
rable, comme { est & 1000 je suppose : 'excitant étantdel
par 4 centimétre carré, il y aura 4 d'excitation au nerf et
1000 & Vensemble de la peau.

Remarquons encore que si 'incision d’un nerf est moins
douloureuse que des incisions muliiples de la peau, c’est
peut-étre parce que ces incisions de la peau durent quel-
que temps relativement 4 la section, d’un nerf et que ces
excitations s’accum ulant sans cesse finissent par produire
plusde douleur qu'une incision unique, brusque, telle que,
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U'incision étant finie, la douleur va en dimmuant&pm‘ﬁfﬁ.
ce moment, ral ]
Pfliger en étudiant le courant nerveux moteur a- mf'-
que le perf semblait par son action propre renfomr‘i& i
courant. D’aprés lui le courant nerveux agit comme une
avalanche, se renforgant 4 mesure qu'il chemine dans le .
nerf. Il est probable qu'il en est ainsi pour le nerf sensitif. 3
Le courant nerveux gagné en intensité, a mesure quil
s'avance dans le nerf,
 Ces trois caractéres de la douleur vont tous comcourira
nous montrer quelle est la cause méme de la douleur. Si
l'on excepte les nerfs sensoriels des 1°, 2°, 8° paires cra.
niennes, tous les nerfs sensitifs sont aptes & produire de
«a douleur. 1l faut pourcela, etil. suffit que l'excitation soit
trés-forte. Au point de vue physiologique, la douleur nest
pas autre chose que la perception d’une excitation forte.
Par suite d'une disposition particuliére de Vorganisme,
cette perception a un caractére pénible, désagréable, dou-
loureux. Le sens musculaire, le sens de la température, les
sensibilités tactiles, lessensibilitésviscéralesdugrand sym-
pathigue, peuvent touies en s'exagérant devenir des sen-
sibilités i la douleur. La méme excitation qui tout 4 I'heure.
donnait une sensation simple donnera, si elle s'exagere, une
sensation douloureuse : en sorte gu'a un certain degré d'a-
cuité toutes les sensibilités se confondeut en une seule,
qui relentit avec force et ébranle la conscience;
il semble que, dans tous les cas, il y ait dans I’ Encephale
un centre de la douleur, centre dont le siége est encore mal
déterminé, mais dont on connait les aboutissants. Ce sont
les fibres qui vont & la partie postérieure de lacapsule in-
terne (Charcot. Tirek), ensurle que cette partie étant lé=~

— a0 il

Recherches expérimentales et cliniques sur la sensibilité - page 295 sur 343


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1877x069&p=295

DE LA DOULEUR. 297
sée, il n'y a plus de conduction, des excitations périphéri-
ques.Ces fibres sont 4 la fois les conducteurs des impres-
sions sensitives, tactiles, thermiques, musculaires et des
impressions douloureuses, Audela, peut-dtre dansleslabes
occipitaux, il y aurait des centres distincts pour chague
sensibilité spéciale, Le centre de la douleur serait profon-
dément placé, et opposerait une grande résistance 4 I'exei-
tation, 4 I'exemple de certains muscles ne se contractant
que sous l'influence d'excitations fortes ou répétées.

Est il besoin d’ajouter que nous n’attachons pas a cette
dernitre hypothése plus de valeur qu’ellen’en mérite, tant
qu'elle ne sera pas confirmée par des faits expérimen-
taux?

L'irradiation semble étre une des conditions de la dou—
leur. Une douleur trés-forte ne reste jamais localisée, et,
retentissant sur 'organisme tout entier, semble augmenter
en étendue 4 mesure qu’elle augmente en intensité. :

C'est avec I'excitation électrigue qu’on en donne la dé-
monstration la plus claire. Si on éléctrise la peau avec des
rhéophores terminés en pointe, il semblera qu'autour de
chaque pointe il y aitun cercle douloureux : 4 mesure qu’on
augmentera laforce des courants, ce cercle paraitra aller en
augmentant. De méme, si on électrise par 'eau, les cou.
rants faibles paraitront rester exactement localizés aux
surfaces excitées; mais pour peu qu’ils soient forts, 'ébran-
lement est rapporté 4 une bien plus grande etendue, et on
croit que Pexcitation dépasse ses limites réelles, par
exemple va jusque au milieu du bras, si on n’excite gue la
main.

Pour les douleurs consécutives & des irritdtions trauma-

Richet. a3
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tiques, le fait est tout aussi évident : Weir Mitchell [l)ﬂif. .
quedans troiscas de névrite aigué, ily eut en méme temps
agravation en intensité et en étendue jusque 4 ce que la
douleur, au lieu @’occuper seulement le nerf primitivement
atteint, se fut propagée & toutes les branches duplexus r.:uru-
respondant. C..., blessé aun bras, eut une névrite trauma=
tique, et dés le second jour la douleur éiait venue retentir
<up la cinquiéme paire du méme coté, Les muscles de la
nuque étaient raidis et douloureux. Dans les métrites
chroniques, la deuleur lombaire est la régle, et nonseule-
ment la douleur lombaire, mais encore les névralgies scia-
tiques et crurales de toutes formes. Dans la colique hépa~
tique, ¢'est la douleur de I'épaule droite, dans la colique
néphrétique, la douleur du scrotum, dans les ulcéres et
les cancers de Iestomac, la douleur dorsale, et dans bien
d'autres circonstances, nne douleur plus ou moins irra-
diée qui retentit dans toute la sphére du nerf irrité.
Axenfeld (2) a remarqué qu'il existait entre un viscére
enflammé et la peau qui le recouvre une sympathie con-
stante, et en effet c'est surtout dans les blessures des viscé-
res innervés par le grand sympathique, que cette irradia-
tion de ladounleur est le plus manifeste. Le malade dantle
péritniﬁe ¢iait blessé, et dont nous parlions plus haut (3),
ressentait une douleur atroce dans la région péritonéale.
De 14 cette douleur allait en montant, disait-il, jusque au
<ternum, et gagnait I'épaule droite. Dans toutes les inflam-
rmations du péritoine ou de 'intestin, la douleurn’estjamais
localisée, elle est rapportée par les patients atout le ventre,

(1) Loc. eit., p- B3. :

{2) Traité des névroses.

{3 Voy. p. 296
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Dans les nerfs sensitifs de la vie animale et dans les né-
vralgies, cette irradiation de la douleur semble &ire aussi
la régle. Valleix (1) qui décrit cette forme sous le nom de
névralgie propagée par voic de conlinuité, raconte qu'un
malade, 4 la suite d'unecontusion du trijumeaun, entune né-
vralgie occipitale, puis cervico-brachiale, puis desnerfstho-
raciques. Un autre malade & Ia suited’une névralgiedutri-
jumeaun eut une névralgie du plexus cervical, puis des nerfs
lombaires. Souvent ces propagations se font 4 distance.
Persons a publié deux cas de névralgie du bras consécu-
tive 4 une névralgie dentaire, et Castle a vu un cas
analogue. L'extraction de la dent cariée a guéri la douleur
du bras. Gairdner et Brown-Séquard (2) ont vu une né-
vralgie du bras 4 la suited’une blessurede la main quis’est
étendue i d’autres parties du corps. Graves (3) cite un cas
dans leguel une pigtire de l'annulaire amena guelques jours
aprés 'anesthésie du petit doigt. Evidemment cette anes-

_ thésie était la conséguence d'une névrite par irradiation.’

Les phénoménes les plus intéressants de l'irradiation
sont ces phénoménes sensitifs bizarres qu'on a appelés
avec raison synesthdsies, et qui ne sont autres que des
irradiations & distance. Parmi les synesthésies, il en est
qui sont normales, il en est d’autres qui sont pathologiques,
et dont la cause semhbledue A une hyperesthésie de la moelle.

Parmi les synesthésies normales (4) une des plus vul-
. [1) Loc. cit. et Leclereq, Th. inang. Paris, p. 35.

(2) Legons sur lés vaso-moteurs, =

(3) Clinical medicine, t. I, p. 504.

(&) Voir K. Wagner. Neurologische untersuchungen. Gittingen, 1854,

.481. — Bergmann ef Leuckart. Anat. comparée, p. 506. — Brown
quard, Lepons sur les nerfs vaso-moteurs, trad, frang, — Jensen, Des

tions doubles (Arch. fir Psychiatrie, t. IV, p. 547), — Gubler.
B S, G biat, ABTF. o oo, madis, 1877, uv s,
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gaires est cette sensation douloureuse qu'on éprouve dans
les dents, par I'audition d’'un son strident et aigu. Clest
encore cette sensation de constriction dans les tempes
par le contact de laglace avecla langue : chez les malheu-
reux, & qui, pour une tumeunr linguale, on est foreé de {aire
la section d'une portion de la langue avec lecraseur,
comme on ne les chloroforme pas, ils éprouvent des dou-
leurs terribles qu'ils rapportent toujoursalarégion tempo-
rale. Deux fois j'ai été témoin de ce fait. Une troisiéme
fois, j'ai vu, dans une staphylorrhaphie, le décollement du

woiledu palais causer des douleursatroces dans cette méme
région temporale. Il est chez quelques personnes des
points de la peau qui étant touchés provoquent une
sensation tactile en un point ﬂ'ésﬁelmgné._ Le contact du
voile du palais prMuit une sensation de nausée et d’an-
xiété au creux épigastrique. La titillation du conduit au-
ditif exierne améne une sensation de chatouillement ;Iana
la gorge et provogque la toux. La lumiére vive cause une
démangeaison dans les narines et I'éternument. etc.

Quant aux synesthésies pathologiques (1), elles sont
plus fréquentes et plus explicables. Chez les ataxiques,le
fait est, sinon fréquent, au moins quelquefois observé.
M. Brodie (2) a vu un réirécissement de I'uréthre accom-
pagné de claudication et de douleurs dans les pieds,
phénoménes qui disparurent aprés la dilatation de I'uré-
thre. Weir Mitchell (3) a va le baillement provoguer une
douleur trés- vive dans le moignon du bras gauche d'un
amputé. Chez certains amputés de la cuisse, les efforts de

(1) Valpian. Art. Moelle du Dict, encyelop,, t. VIII, p. 519.
{2) Ciié par Brown-Séquard. Loc. eit.
(3) Loc. cit.
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défécation amenaient des douleurs dans le moignon. La
miction provoquait aussi des douleurs trés—vives. Bern-
hardt (1) a vu, aprés une blessure du mnerf médian, la
pigire légére du petit doigt amener des douleurs tres-
vives au coude. (2)

Pour ma part, j'en ai vu un cas des plus nets et tout &
fait analogue aux cas rapportés par Mitchell. C’était un
malheureux homme, assez Agé, phthisique, et ayant par
par suite d'une tuberculose génitale, une uréthro-cystite
trés-pénible. De plus il avait été amputé du bras gauche,
et son moignon était extrémement douloureux; le pauvre
homme souffrait cruellement, chaque fois qu'il urinait; et
l'urine en passant dans P'uréthre enflammé, déterminait
une atroce douleur dans son moignon. Bien que les souf-
frances qu’il endurait depuis prés de deux ans eussent al-
téré son caractére qui était devenu intolérable, il consen-
tait & me dire comment il souffrait, et il m’a raconté que
chaque fois qu'il urinait, il souffrait « des lances de feu »
dans son moignon. A plusieurs reprises il m’a confirmé le
méme fait. C'est 1a un exemple typique de synesthésie, et
T'explication complétement satisfaisante est encore a trou-
ver. Car je ne crois pas admissible qu'on puisse attacher
aux synesthésies les sensations subjectives éprouvées par
les amputés dans leur moignon. {3)

Les douleurs que les malades atteints de la pierre res-
sentent au méaturinaire sont aussi des synesthésies, mais
qui ne sont pas tout & fait comparables & celles que nous
venons de mentionner. En effet dans les vraies synesthé-

(1) Newropathische Beobachtungen, Berl, Klin, Wochensblatt, 1875.
(2) Voy. anssi Gayet, Lyon méd., juin 4870.
(3) Dieulafoy. Th. d’agrég., 1875, p. 33.
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sies il y a deux sensations simultanées, percues par une
seule excitation en deux points différents, éloignés I'un
de 'autre, et n’ayant pas de rapports anatomiques immé-
diats. Au contraire, dans la douleur du méat, il y a une
excitation wviscérale rapportée & une mugqueuse voisine,
C’est plutdt une illusion perceptive qu'une synesthésie:et
c’est quelque chose d’analogue 4 ce que nous avons appelé
le périphérisme. Selon Brown-Séquard ces synesthésies
seraient dues & une hypéresthésie spinale.

Une autre modification intéressante de sensibilité ala
douleur, c’est celle que Charcota nommée dysesthésie ; clest
surtout chez les ataxiques gu'on a rencontré ce phéno-
méne: mais on le trouve aussi chez les malades frappés
d’une hémorrhagie cérébrale. (1) La malade de Veyssiéres
sentait A peine les pincements les plus énergiques, elle les
rapportait 4 la racine du membre exploré (2). Une malade
de Vulpian, atteinte d’hémorrhagie cérébrale, quand on
lui pingait le membre inférieur, souffrait d'un sentiment
général de malaise, ayant pour point de départ une sen-
sation pénible A l'oreille, Une autre malade ne sentait
d’abord pas une brilure, c’était un simple contact qui se
transformait en une vive et vague douleur (3). A la
Salpétridre, j’ai souvent observé des faits semblables. Des
malades ne sentent presque pas de douleur au pincement,
mais quand on met une boule d'eau chaude sur la jambe, °
alles ont une sensation peénible, et ne sauraient dire a
quelle cause il faut I'attribuer. Chez presque tous les ata-

(1) Arch. de physiol. 1873, t. V, p. 722.
{2) Veyssiéres, Th, inaug., p. 16.
{3) Loc. cit., p. 46,
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xiques on rencontre des phénoménes analogues plus ou
moins marqués, et tonjours assez difficiles A constater.

Un autre caractére de la douleur, caractere trées-impor-
tant, et qui domine presque tous les autres au point de
vue clinigque, c'est intermittence. '

En étudiant la sensibilité normale nous avonsvuqu'une
excitation continue et égale déterminait des sensations
allant en croissant d’abord, puis ensuite en décroissant
graduellement, mais gu’il suffisait d’une interruption
trés-légere pour laisser revenir rapidement cette sensibi-
lté. (1) De fait, dans les douleurs pathologiques, I'excita-
tion n’est jamais égale et jamais continue, et la multipli-
cité des causes apporte a l'excitation des modifications
incessantes. Pourla douleur consécutive aux plaies et aux
opérations, que M. Verneuil propose avec tant de raison
d’appeler douleur traumatique, les pansements, les médi-
caments internes, les complications internes, les compli-
cations de la plaie changent les conditions de I'excitation
qu'il n'y a pas lieu de s'étonner que la douleur soit dans
ces cas la toujours intermittente.

- Méme lorsque lirritation est constante, il ¥ a intermit-
tence dans les effets: si une cause permanente agit sur un
nerf, la perception sera alternativement doulonreuse et
non douloureuse. Ainsi les corps étrangers des voies aé-
riennes et de I'esophage, quoiqu’il soit nécessaire de les
regarder comme une cause irritative permanente, produi-
sent des alternatives de spasme avec douleur et de repos

(1) L'intermittence dans les phénoménes sensitifs, pour la vue, a dté consta~
+ tée par Helmholtz (Opt. physiol., p. 365. Leipzig, 1867), et pour I'ouie, par
Urbanschitsch (Centralblatt, 1875, p. 625),
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relatif, Les anévrysmes de 'aorte, les tumeurs gui com-
priment les nerfs, agissent de la méme maniére

Cette intermittence a une durée trés-variable; tantdt
Vintervalle est trés-court, tant6t il est trés-long. J'ai ob-
servé un malade atteint de lymphosarcome du cou (salle
Saint-Louis, n® 30) chez qui les nerfs du plexus cervical
étaient soit comprimés, soit envahis par la tumeur. Trois
ou quatre fois par jour, le malheureux était pris d'acces de
douleur épouvantable. Il se dressait sur son lit, poussait
des gémissements, et avait une anxiété respiratoire in-
tense qu’il est permisde rattacher & une lésion du pneu-
mogastrique, Puis au bout de quelques minutes, ‘tous ces
symptomes se calmaient, et il restait dans un état de pros-
tration morne et de frayeur dans 'attente d'un nouvel ac-
CES, :

Méme dans les inflammations simples, la douleur n'est
pas continue. Un de mes amis est sujet & avoir des furon-
cles trés-douloureux: quoique’il n’ait jamais eu de fidvre
intermittente, 4 une époyue déterminée de la journée, gé-
néralement vers le soir, il est pris de erises douloureuses,
avec hyperesthésie de toute la région voisine, et une exal-
tation générale de la sensibilité, qui est des plus pénibles.
Le sulfate de quinine associé & la morphine a triomphé de
ces symptomes.

Il en est de méme pour la douleur traumatique (1), qui
est tantdt intermittente franchement, tantdt seulement
périodique, tantdt rémittente. Ainsi, dans les brilures
étendues, la douleur ne cesse jamais complétement, mais

(1) Verncnil. Des névralgies traumatiques secondaires précoces {Arch,
gén. de méd., nov. et dée. 1875},

Recherches expérimentales et cliniques sur la sensibilité - page 303 sur 343


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1877x069&p=303

DE L'INTERMITTENCE, 305
quelquefois elle reparait plus vive & certains moments.
J'ai vu un malade atteint de briilure considérable du dos

-par la vapeur, qui souffrait modérément dans la journée,
et qui, toutes les nuits, vers une heure du matin, était
pris de douleurs trés-vives et d'insomnie. Mon pére cite
le cas d’un jeune homme blessé par une balle, laguelle,
ayant brisé l'os iliaqueyavait envoyé une esquille dans le
nerf crural. La névrite de ce nerf donnait lieu a d’atroces
douleurs qui revenaient par accés de quelques minutes
trois ou quatre fois par jour, (1)

Cette intermittence dans les excitations douloureuses
est la régle; et les auteurs en citent des cas nombreux.
Burdel (de Vierzon) rapporte qu'un caleul bronchique
donna lieu & des phénoménes absolument identiques a
ceux de l'intoxication palustre, et qui cessérent aprés le
rejet de ce caleul. Trousseau (2) cite plusieurs exemples
d’affections organiques, de cancers de l'utérus; par exem-
ple,ol la douleursurvenait régulidrement 4 la mémeheure,
Dans un cas, ces douleurs retardaient d'une demi-heure
tous les jours, absolument comme certaines fizvres inter-
mittentes anormales.

Dans bien d’autres circonstances, une excitation prolon-
gée et constante donne lieu & des phénoménes intermit-
tents. Des abceés (3), des orchites (4) et spécialement le
passage d'une sonde dans l'uréthre ont donné lieu a

(1) Anat. méd. chir,, & &dit., p. 266,
(2] Clinique médicale, 1868, t. 11, p. 386.
(8) Griffia. London med. Gaz., 1836, t. XIX, p. 104,
(4) Simon. Med. Zeit., 1834, 3* année, p. 201
Richet, 40
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des affections périodiques qui simulajent 4 s’y méprendre
I'intoxication paludique. La migraine, 'asthme, le hoquet
méme (1) sont quelquefois intermittents. L’insomnie peut
prendre aussila forme périodique: a certaines heures dela
nuit, et toujours les mémes, surviennent une agitation,
unie anxiété dont on ne pent se rendre maitre: sans qu'il
¥ ait de douleurs ou de fibvre, il y a un véritable acces
d’insomnie aussi pénible qu'une maladie. C'est presque
une affaction pathologique, laquelle est connue plutdt que
décrite par les médecins, et souvent appelée par eux, mal
& propos d’ailleurs, fivre nerveuse.

Nous devons ajouter que les 1ésions de certains viscéres
pataissent prédisposer 4 'intermittence (2).

Aussi ne faut-il pas en présence d’une douleur intermit-
tente, lide soit & une névralgie, soit & unetumeur, soit &
une inflammation, admettre sans autres preuves l'exis-
tence d'une intoxication paludéenne, comme Jolly a essayé
de le faire (8). L'intermittence est due 4 la perte de 'exci-
tabilité nerveuse par épuisement. Le systéme nerveux, soit
central, soit périphérique, ne peut pas éire constamment
excitable, quoigque excitation soit constante. La consé-
quence est donc un temps d’arrét, un repos dans la fone-
tion nerveuse comme il ¥ a un repos musculaire aprés
chaque systole du ceeur et un repos de toutes les fonctions
animales, c'est-d-dire le sommeil, apreés I'état de veille,

D’ailleurs la fidvre intermittente elle-méme ne doit son

(1) Trousseau. Lee. cit., t. 111, p. 442,

{2) Grasset. Cancer de le rate, Th. Montpellier, 187%, p. 57. — Chareot.
Legons sur les maladies des vieillards, p, 24.

(8) Nouv. Biblioth, médic, juin 1827, .11 ef nov. 1828.
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caractere d'intermittence qu'au systdéme nerveux, qui réa—
git & certaines heures fixes et périodiques. L'infection du
sang par le miasme paludéen ne disparait pas a certains
moments pour reparaitre &4 d'autres. Le sang est constam-
ment infecté, et si les phénoménes d’empoisonnement ne
se manifestent que par accés,c’est parce que les effets s’ac-
cumulant dans le systéme nerveux produisent une sorte
de décharge finale, qui dure un certain temps pour repa-
raitre le lendemain 4 la méme heure, aprés l'accumula-
tion d'une nouvelle série d’excitations.

En cela le systéme nerveux suit toujours la méme loi:
ce sont tonjours des exc:tatmus fa:hles accumulées finis-
sant par produire un effet tardif. Rien ne serait plus inté-
ressant 4 étudier d'une fagon compléte que cette question
de Vintermittence dans les phénoménes nerveux. Malheu-
reusement, siles documents sont assez nombreux, le tra-
vail nécessaire pour les résumer et les coordonner n’a pas
été fait.

En tout cas, ce qu’on sait, c'est que les narcotiques asso-
ciés au sulfate de quinine agissent mervei]_llausement contre
ces manifestations intermitientes de Ja douleur, C'est un
fait remarquable sur lequel mon pére et M. Verneuil insis-
tent & chaque instant dans leurs legons cliniques. Je ne
crois pas avoir v uneseule de ces douleurs intermittentes
résister 4 l'action thérapeutique du sulfate de quinine,
surtout si on prend soin de P’associer & la morphine et de
faire précéder le traitement par l'administration d’un
purgatif, ou d'un éméto-cathartique, selon le vieux pré-
cepte des médecins du siécle dernier,
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§ VI

Des différentes variétds de douleurs.

On pourrait faire des diverses douleurs deux groupes
trés-différents selon que la cause est périphérique et cen-
trale.

Les douleurs périphériques sont tantdt spontances, tan-
tot traumatiques. Tout ce que nous avons dit jusqu'ici se
rapporte aux douleurs périphériques,

Quant aux douleurs centrales, on peut envisager aussi
celles qui sont traumatiques,et celles qui sont spontanées.

Le traumatisme des centres nerveux produit-il de ladou-
leur? Autrement dit les centrfs nerveux sont-ils directe-
ment excitables.C’est un point de physiologie qui est loin
d’étre suffisamment éclairci & 'heure actuelle.

D’abord I'excitation directe des hémisphéres cérébraux
de la substance grise des circonvolutions comme des par-
ties blanches sous-jacentes ne provoque aucune réaction
douloureuse. (1) Cette insensibilité des parties qui consti-
tuent I'encéphale est compléte pour le cerveau et le cerve-
let. Les corps striés sont inexcitables, d’aprés Longet (2),
comme aussi les couches optiques. Toutefois ce dernier
résultat mériterait d’étre contrdlé, car il n'est pas en rap-
port avec les expériences récentes de Veyssieres, et Topi-

(1) Flowrens, Recherches sur les propriétds et les fonctions du systime
nervews, Parda, 1824,
(2) Traité de physiologie, t. 1L, p. 394 et p. 394,

Recherches expérimentales et cliniques sur la sensibilité - page 307 sur 343


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1877x069&p=307
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nion de Luys (1) qui en fait le siége du sensorium com-

mun.
Dansle mésocéphale au contraire, la sensibilité est trés-

développée. Les pédoncules cérébelleux inférieurs moyens
et supérieurs sont sensibles: la protubérance annulaire
surtout, parait, lorsqu’elle est excitée, produire de vives
douleurs, Selon Vulpian, elle serait le siége de la dou-
leur et le centre commun des perceptions douloureuses:
Le cri déterminé par la dilacération et les excitations mé-
caniques de cette portion de l'encéphale, ne serait pas
un cri réflexe, mais un cri de douleur, ou plutét une série
de cris et de gémissements plaintifs indiquant une percep-
tion douloureuse consciente et prolongée (2).

Quant au bulbe méme, il est encore douteux d’apres
Brown-Séquard (3), que les cordons postérieurs soient
sensibles, quoique Longet (4) ait affirmé le contraire, et
que Vulpian (3) ait appuyé I'opinion de Longet. Quant
aux pyramides antérieures, elles sont peut-éire excitables
(Vulpian). Les pyramides postérieures sont trés-sensibles.

Quoi qu’il en soit, il faut distinguer la substance grise
de la substance blanche. La substance grise n’est jamais
excitable par les agents mécaniques. C'est un point gque
Flourens et Longet ont parfaitement mis en lumiére. La
substance grise me peut sentir que par l'excitation de
la substance blanche ou des nerfs qui sont enrapport

{1) Recherches sur le syst. nerveus, p. 342.

{2) Vulpian. Legons sur le syst. nervewx, p. 340,
(3) Journ, de la physiol,, 1858, p. 217.

(&) Loc, cif., p. 877,

(3) Loc, cit.
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avec elle. Quelques auteurs cependant, Stilling (1), Ala-
dofl (2) et Cyon, par exemple, pensent que la substance
grise ast directement excitable.

Il en est peut-&tre autrement de la substanee blanche:
mais quoique la question paraisse fort simple, elle est loin
d'étreencore éclaircie. Eneffet la doulenr peut tenira lex-
citabilité desracines nerveuses rachidiennes qui traversent
1a moelle. Les célébres expériencesde Van-Deen (3) avaient
semblé décider la question sans appel. Van-Deen, aprés
avoir coupé les racines postérieures, excitait avec des cous
rants faibles les cordons postérieurs, en ayant soin que
I'excitation ne fit pas assez forte pour dériver wvers les
racines antérieures; or, dans ces conditions, il n’y avait ni
mouvement ni douleur, et il en conclut gque la subsiance
blanche de 1a moelle n'était pas directement excitable: ces
expériences ont été par différents auteurs, tantdt infir-
mées (Fick, Engelken), tantét confirmées, (Gutimann,
Mayer, Huizinga). Chauvean (4), en expérimentant surdes
solipédes, a appuyé en partie 'opinion de Van-Deen par
des expériences intéressantes. Tl a vu que les cordons an-
térieurs étaient inexcitables, ce que Van-Deen admettait,
mais, contrairement a cet auteur, que les mrd:_;-ns posié-
rieurs étaient excitables. Ainsi a I'heure présente la ques-
tion n'est pas encore résolue, o .

“Toutefois, au point de vue pathologique, cette inexcitabi-
lité de la moelle ne saurait étre regardée comme un fait

(1) Untersuck, uber die functionen des Rickenmarls. Leipzig, 1842,

(2) Bull. de U'Acad. des seiences de Saint-Pétersbourg, 1870, t. XV
-p. 15, -

(3) Froriep's notizen, 1843, p, 823,

(&) Journ, de Brown-Séquard, 1864, p, 29,
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avéré. En effet, dans les myélites, soit aigués, soit chro-
niques, il ¥ a un cortége terrible de sensations doulou-
reuses, Peut-dtre la moelle enflammée est-elle excitable
quand la moelle saine ne l'est pas? Peut-étre Pinflamma-
tion porte-t-elle aussi bien sur les racines postérieures que
sur les cordons postérieurs? En tout cas, il est certain que
dans les myélites, il y a des douleurs intenses, prenant
toutes les formes, et plus spécialement luforme fulgurante,
comme si des étincelles, des éclairs traversaient un mem-
bre, comparables d une secousse électrique plus ou moins
violente.

Quant a I'excitabilité du cerveau, elle paralt 4 peu prés
nulle. Si, dans Pencéphalite, on rencontre quelquefois des
douleurs trés-vives, la cause en est probablement dans la
méningite qui complique presque toujours les inflamma-
tions du cerveau. '

La douleur d’origine périphérique a un aspect tout dif-
férent. g

Deux cas peuvent se présenter selon que V'excitation
vient des organes innervés par le grand sympathique, ou
des organes innervés par les nerfs rachidiens, en somme
des viscéres d'une part, et d’autre part de la peau et des
membres.

La douleur qui vient du grand sympathique a deux
caractéres principaux, sa diffusion, et I'anxiété générale
qui l'accompagne. : '

Pour la douleur venant du grand sympathique, nous
pourrions prendre de nombreux exemples, la colique hé-
patique, la colique néphrétique, les plaies du péritoine, de
Tintestin, I'angine de poitrine, l'ulcére de I'estomac, les con-
tractions de l'utérus dans l'accouchement, I'étranglement
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interne, elc,; or,danslesdouleursde I'étranglement interne,
que nous pouvons considérer comme types de douleurs ve-
nant du grand sympathique, la douleur s'irradie & tout
I'abdomen, Elle est atroce, déchirante, mais malgré son ex-
tréme acuité, ilestimpossible au malade de préciserl'endroit
ot il souffre. Tout le ventre est devenu sensible. La peau du
ventre méme est hypéresthésiée : enfin la douleur monte
jusqu’a l'épaule et 4 la région sternale: en un mot, la
douleur de l'intestin est aussi vague que les sensations

,tactiles pergues par l'intestin, et tout le systéme gan-
glionnaire abdominal sensitif semble prendre part & I'ir-
ritation d’un seul de ses filets. Ainsi, intensité, irradia-
tion, obscurité de la sensation douloureuse, tels sont les
premiers caractéres de cette douleur caractéres gqu'on peut
résumer en un seul: la diffusion,

Cette diffusion de la douleur qui vient du grand sympa-
thique se montre trés-nettement aussi dans la péricardite.
Selon Wertheimer (1), il y aurait deux causes i la dou-
leur, la névralgie phrénique et la douleur résultant de
Iinflammation du péricarde. Ceite derniére est diffuse,
obscure, et s'accompagne d'une grande anxiété précor-
diale.

Le second caractére, c'est l'anxiété et 'angoisse. Non-
seulement le patient soufire, maisil a une sensation in-
descriptible que l'on ne peut mieux exprimer gque par
le mot d'angoisse. Il semble, suivant Iexpression
d’'un ancien auteur, que les opérations de la nature soient
suspendues. Cette excitation sensitive agit avec une
telle énergie sur les centres récepteurs que la sensibilité

(1) Th. de Paris, 1878, De Iz douleur dans la péricardite.
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générale est presque anéantie et que tout effort de volonte
ou de courage est impossible, L'individu est dans ung
dépression profonde dont rien ne peut le tirer. Toutes les
excitations douloureuses des viscéres innervés par le grand
sympathique ou le ppeamogastrique,qui, dcertains égards,
ressemble au grand sympathique, aménent le méme résul-
tat : une anxieté extréme suivie d'une dépression plus eu
moins compléte des forces morales et physigues.

Drailleurs la douleur venant du grand sympathique a
aussi le caractere d'intermittence trés-nettement accentusé,
plus nettement peut-étre que pour les douleurs venant de
I'excitabilité des autres nerfs. (1). .

La douleur qui a son point de départ dans l'irritation
des nerfs de la sensibilité générale a des caractéres que
nous avons étudiés plus haut, et n'a rien de spécial. Les
inflammations, les névralgies, les traumatismes, soit acci-
dentels, soit opératoires,en sont la cause la plus ordinairea.

» Ainsi que M. Verneuvil le fait remarquer avec raison (2},
la donleur traumatique est un phénoméne des plus impor-
tants, et qui devrait étre étudié tout comme I’hémorrha-
gie traumatique. I1 distingue la douleur traumatique pri-
mitive, ¢’est-a-dire celle qui suit immédiatement la bles-
sure, et la douleur traumatique secondaire qui peut étre
regardée comme une véritable névralgie. C’était une gues-
tion qu'il m'avait conseillé d’étudier avec détail. Mais
malheureusement je me suis laissé entrainer & essayer de
remplir un cadre beaucoup trop vaste, et je ne pourrai

(1) Durget. Th, inaug., 1846, p. 6 ot suiv.

(2} Des névralgics troumatiques secondaives précoces (Arch. gén, de
méd., nov. 1BT4).

Ricket. 0

&
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traiter la douleur traumatique avec tous les développe~
ments gu’elle comporte.

Un premier point qui frappe tout d’abord dans les phé-
noménes primitifs du traumatisme, c'est que la douleur
n'est pas en rapport avec I'étendue etla gravité dela bles-
sure. Une légére britlure avec de 1’eau un peu chaude fait
plus souffrir au début qu'une fracture de cuisse par une
balle. La balle peut détruire de gros troncs nerveux, c'est &
peine si ke blessé ressent autre chose gu'un coup de bifon.
Weir Mitchell qui insiste sur ce fait {1), dit que les soldats
inactifs blessés ressentent plus de douleur gue les soldats
engagés dans la mélée. Il dit méme que sur 56 cas de
blessure de nerfs qu’il a observés, dans deux cas seule-
ment il y a ea douleur aigué. Il cite plusieurs ohserva-
tions(2), et entre autres celle de ce charpentier (3), qui d la
bataille de Bull-Run, pendant qu’il chargeait son fusil,
regut une balle qui lui déchira au niveau du coude le mé-
dian et le cubital. Il pensa qu'un camarade venait de le
frapper par maniére de plaisanterie. En méme temps les
doigts de la main se fléchirent avec force et serrérent le
fusil et la baguette. Les douleurs ne commencérent que le

"

second jour.

Larrey raconte qu'un soldat ayant la cuisse emportée
par un boulet tomba par terre et s'imagina qu’il avait mis
lz pied dans un trou.

Les broiements et dilacérations de membres par des ma-
chines et des engrenages passent aussi quelquefois presque

(1) Loc. eit., p. 153,
(2} Obs. XXXVI, p. 237, oba. XXXV, p, 207,
{3) P. 324.
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jnapercus, J'ai vu un garcon de seize ans dont le pouce
avait été pris dans une machine et qui ne fut averti
de sa blessure que parce qu’il se sentait le bras attiré *
ce n’est qu'un quart d’heure aprés qu’il commenca @
souffrir. Mon pére a eu récemment a I'Hatel-Dieu un em-
ployé de la pharmacie centrale, qui eut aussi Ja main
attirée dans un engrenage. Il se sentit le bras tiré en avant
et, comme il ne souffrait pas, il s’archouta sur la machine
et retira avec force sa main & moitié broyée.

Récemment j'ai vu dlaPitié un cas assez rare, je pense,
dans nos climats, deblessure par un tigre. Un audacieux,
en se promenant au Jardin des Plantes devant la cage
du tigre royal, eut Iimprudence de lui caresser la patte
qui ‘dépassait les barreaux. En un clin d'eil Panimal
avait saisi entre ses deux griffes la main de I'homme;
celui-ci fut pris d'une vive terreur, mais n'éprouva pas de
souffrances : il fit un violent effort et retira sa main
lacérée et ensanglantée. 1l ne commenga 4 souffrir gu'une
demi-heure aprés, quand il eat lavé sa plaie. Un autre
malade eut la main broyée par un pilon de forge : mais ce
violent traumatisme fut & peine douloureux, c’était me
dit-il, comme s'il avait été un peu pincé.

On a cherché & expliquer ces faits, et on a écrit en an-
glais le mot fran gais de choc (shock), comme si cetie trans-
formation était une explication péremptoire. En somme,
dire qu'un choc violent suspend 'action nerveuse au lieu
de la mettre en jeu, c'est dire qu'on n'a aucune explication
plausible a donner. 11 n’en est pas moins vrai que le fait
subsiste et qu'il est nécessaire de le connaitre.

11 faut rapprocher aussi de ces faits ces bralures inienses,
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quine déterminent pas de douleur immédiate, Les auteurs
du Compendium citent le fait d'un homme qui mettant le
‘pied dans un ruisseau de fonte en fusion, ne sentit rien
du tout, et retira sans aucune douleur son pied complé-
tement calciné.

Dans la plupart des cas de plaie, la douleur est trés-
vive, et elle va en croissant pendant quelques minutes,
puis quand elle a atteint son maximum d'intensité, elle va
en décroissant régufitrement pendant plusieurs heures, et
quoiqu’il yait, selon la constitution des malades, de nom-
breuses exceptions, elle a 4 peu prés complétement dispa-
ru au bout de quatre & six heures; il ne reste plus qu'un
vague sentiment de tension et de pesanteur.

&'il ne survient pas de complications, c'en est fait de la
douleur, et elle ne revient plus. De méme qu'une hémor—
rhagie primitive, lorsqu’elle a été une fois arrétée, n'est
pas suivie d'une autre hémorrhagie, de méme la douleur
primitive n'est généralement pas suivie d'une douleur
secondaire. Cependant dans un grand nombre de cas la
douleur secondaire apparait, soit le deuxiéme, soit le troi-
sitme jour, soit méme quelques jours plus tard (1). J'ai
vu dans un cas le retour des régles, dans un autre cas la
perturbation de I'état atmosphérique par un violent orage
2tre la cause directe de cette douleur secondaire, Quelque-
fois c’est une émotion morale, la fatigue, une imprudence
qui permet limpression du froid sur la plaie, un effort
musculaire exagéré : cependant bien souvent il est impos=
sible de lui assigner une autre cavse qu'un état diathé-
sique du malade, état encore inconnu et que nous ne pou-

(1) Voy. le Mémoire de Verneuil {Arch. gén. de méd., nov. 1874).
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vons guére expliquer d'une maniére satisfaisante. Une
malade de M. Verneuil, opérée 4 plusieurs reprises d’une
tumeur récidivante de l'aine, chaque fois qu'elle est opé-
rée, éprouve des douleurs trés-vives vers le troisidme ou
le quatriéme jour. M. Verneuil en parledans son mémoire
de 1874 (Oss. 11). Je I'ai revue cette année ala Pitié: ellea
été opérée de nouveau eta eu encore une névralgie secon-
daire.

Comme toutes les autres douleurs, ces douleurs sont
intermittentes et spécialement nocturnes. A quoi faut.il
attribuer cette prédilection des douleurs, quelle qu’en soit
la cause, pourles derniéres heures de la nuit? Tous les mé-
decins ont reconnu, et cherché sans succhs a Pexpliquer,
que la douleur apparaissait en général vers onze heures ou
minuit et disparaissait aux premiéres lueurs de 'anbe.

Une malade (Salle St-Augustin n°® 7), amputée 4 la par-
tie inférieure de la jambe,fut mise dansle pansement ouaté.
Le premier jour elle souffrit peu, mais cing jours aprées
I'opération, elle fut prise de douleurs trés-vives, d’élance,
ments qui 'auraient fait crier, si elle ne s'était retcnue;
et qui revenaient toutes les nuits & la méme heure,
Pourtant elle n’avait ni tubercules, ni fidvres intermit-
tentes, ni syphilis,

Nous nous sommes déja expliqué sur le phénoméne de
Uintermittence : quant i la nocturnité des douleurs, peut-
&tre est-il rationnel de I'attribuer & 'absence de causes de
distraction, & la solitude, et au silence, qui font que le
malade a tout loisir pour songer & son mal et y tourner
toute sa sensibilité.

Enfin, je mentionnerai un dernier point trés-important;
c'est que la fievre traumatique simple, si elle n'est com-
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pliquée ni d’érysiptle, ni de lymphangite, n'améne pasde
retentissement douloureux dans la plaie.

Au contraire, la pyohémie grave est accompagnée quei- .
que fois de vives douleurs. Toutefois il faut faire une res-
triction trés-importante, Les septicémies aigués, rapide=-
ment infectieuses, abolissent complétement la sensibilité,
et jettent promptement le malade dans une sorte de pros-
tration typhique, qui le rend insensible & toutes les irrita-
tions extérieures. De méme les alcvoliques n’ont pas de -
douleurs aprésun traumatisme. llssont dans une sorte de
béatitude béte, disant toujours que tout wa bien, en
dépit des complications, phlegmons, érysiptles, abeés qui
surviennent dans leurs blessures. Aussi dans des cas sem-
blables importe-t-il de réserver toujours le pronestic, et
de se méfier de l'absence compléte de douleurs et dela
satisfaction exagérée du malade.

D'ailleurs, pour bien comprendre la doulenr trauma-
tigue simple, rien ne vaut la lecture des observations
d’opérations, Presque toujours, quand Pobservation est
compléte, la douleur se trouve mentionnée et décrite. Je
vais me contenter de résumer deux ou trois observations
gu'on peut considérer comme des types.

R..., (Salle St-Augustin n®3), amputée du sein pour une
tumeur cancéreuse, aprés le chloroforme, a des douleurs
trés-vives, des élancements et une sensation douloureuse
qu'elle compare a4 de I'eau bouillante. Cette douleur dis-
parait au bout de trois heures, et cesse 4 peu prés complé-
tement. Le lendemain elle a une température de 38.4; le
surlendemain de 39,2; mais n'éprouve aucune autre dou-
leur, que des picotements pendant le pansement & 'acide
phénique.

il s o B i el
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X.., (Salle St-Louis n® 29), chdtré pour un sarcbme du
testicule, éprouve des élancements trés-vifs pendant deux
heures aprés l'opération. Le soir (douleur traumatique
secondaire précoce), il soufire beaucoup dans la cuisse du
cOté droit (1), Le cordon est endolori et trés-sensible au
toucher. Le lendemain survient la fidvre traumatique,
mais les douleurs ont cessé. L’endolorissement du cordon
persiste cependant et ne disparait qu’aw bout de six jours.

X..., (Salle St-Augustin n® 47), opérée d'un myxdéme de
la main et anesthésiée localement par l'anémie combi-
née 4 la réfrigératibn, souffre A peine deux heures. Le len-
demain elle ne souffre pas, mais le soir elle voit revenir ses
régles et dansla nuitsoufire extrémement: il luisemble que
a les chiens la rongent. » La douleur s'irradie daus le bras
qui est trées-douloureux. Le lendemain matin la douleur
a 4 peu prés disparu, mais reparait le soir vers six heures,
et est arrétée immeédiatement par une injéction sous-cu-
tanée de morphine. Le surlendemain la merphine est
maoins active. Au bout de quelques jours la morphine, ase
sociée au-sulfate de quinine, a dissipé la névralgie.

Ainsi, en dehors de toute cause pathologique, telle que
l'anhémie, la congestion, la névralgie d’un nerf, la dou-
leur est provoquée par des agents mécaniques ou chimiques
qui détruisent le tissu nerveux ; mais a toutes ces causesde
douleurs, il faut en ajouter une autre, encore des plus ob-
scures. Je veux parler de la douleur musculaire, phéno-

(1) Weir Mitchell, loc. eit., p. 149, déerit aves précision une région de ln
cmisse dans laquelle g'irradie constamment la douleur du testicule. Clest une
sarte de synesthésie pathologique constante.
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méne dont nous ignorons 4 peu prés absolument la cause
intime. Lesrecherches nombreuses des physiologistes nous
ont appris qu'un muscle en se contractant (1), avait une
température plus élevée par suite des combustions qui
s'opérent dans 'intimité de ses tissus, Selon Ranke, il se
ferait de 1'acide lactique (sarcolactique), et on a pensé
que c'était cet acide lactique qui produisait la sensation
de fatigue musculaire en excitant directement les extré-
mités terminales deg nerfs sensibles des muscles (2). On a
méme essayé expérimentalement de produire la sensation
de fatigue en injectant de l'acide lactique dans les artéres
musculaires. Mais si 'on est arrivé 4 amener la parésie ou
la paralysie musculaire, il me parait impossible de savoir
si on a réellement produit cette douleur spéciale qui est Ia
conséquence de I'exercice prolongé d'un musele. Tout ré-
cemment Preyer en faisant (3) prendre & des malades du
lactate de sodium, ou en leur injectant de légéres doses de
ce sel dans le tissu cellulaire, a, parait-il, produitchezeux
un état analogue su sommeil naturel.

Nous avouerons toutefois que la théorie de la douleur
musculaire produite par l'accumulation de 'meide lae-
tigue est loin de nous satisfaire. Que se passe-t-il en
effet quand un muscle est fatigné par suite de contractions
répétées ! La contraction devient impossible, presque dou-

{1} V. CL Bernard, Revue scientif,, 1871-72, p. 1064 et =uiv.

(2) Voir Sachs. Des nerfs sensibles des muscles (Arch. fir An u. Phys,
de Reichert, 1875. — Volkmann, Arch, fir dn u, Phys. 1860, P 705

(3) Schlaff durch Ermidungstoff hervorgerufen (Centralbiatt, 1875,
p. 377
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loureuse. Mais 4 1'état de repos il n'y a pas de deuleur im-
médiate.

La douleur survient plus tard. En effet, aprés un exer-
cice du corps qui nécessite le fonctionnement exagéré de
ceriains groupes musculaires qui restent en général plus
ou moins inactifs, aprés le patim, leserime, 'équita—
tion, ete., on n'éprouve aucune douleur musculaire, mais
vingt-quatre et quarante-huit heures aprés, et méme
souvent plus, tous les musecles qui ont fonctionné a Uexees
sont devenus comme des cordes douloureuses, trés-sen—
sibles au toucher, et dont toute contraction exagére la
sensibilité. Que pensent de ce fait les partisans de l'acide
lactique, et reste-t-il encore dans um muscle des traces de
l'acide lactique qu'il a produit soixante-douze heures
auparavant?

En somme cette douleur produite par la fatigue, ana-
logue en tout peint, ainsi que je le sais trop bien par ma
propre expérience, au rhumatisme musculaire, est un
phénomeéne encore inexpliqué, et auquel je ne puis rien
trouver daualngue. Il est tout aussi inconnu gue ]es
autres manifestations de la sensibilité musculaire.

1l est encore un autre phénoméne douloureux propre au
muscle, et qui se manifeste dans certaines conditions, je
veux parler de la douleur dans les contfractures et dans
les crampes.

M. le professeur Gubler (1}, qui a fait sur ce sujet un
travail trés-important, admet gu'une excitation motrice

(1) Jowrn, de thérap., 1875. De la cinésialgie, passim. Voy. aussi la
note que j'ai publiée dans la France médicale, 1874, Traitement du tous
de reing por Uélectricité,

Richet. sl
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partant des centres pour aller 4 la périphérie, si elle est
plus intense que le mouvement produit, peut se réfléchir
par les nerfs sensitifs de la périphérie vers les centres, en
provoguant de la doaleur. Cette hypothése est trés-ingé-
nieuse: elle est peut-8tre vraie, mais elle n’est pas assez
solidement démontrée pour qu'on puisse l'accepter sans
faire de grandes réserves,

En tout cas, cette contracture, ce spasme des muscles,
soit passager, soit continu, portant surles muscles a fibres
lisses ou les muscles & fibres striées, joue un grand role
dans la plupart des phénoménes douloureux. Les plaies
des sphineters orbiculaires des paupiéres, des levres,
de l'anus, etc., et les gercures du mamelon ne sont si dou=
loureuses que parce qu'a la douleur traumatique vient
s'ajouter la contraction des muscles qui entourent la plaie.
1] est trés-vraisemblable que dans les coligues soit néphré-
tiques, soit hépatiques, le spasme des vaisseaux biliaires -
ou des uretéres ne soit pour une grande part dans I'inten-
sité des phénoménes douloureux. \

Pendant I'accouchement, les dowleurs sont surtout pro-
duites par les contractions utérines. Dans les fractures, la
contraction musculaire augmente singuliérement la soui-
france des malades, pour les fractures de cbtes principale-
ment, et plusieurs fois j’ai calmé les douleurs des malades
par 'électrisation des parois thoraciques au niveau de la
fracture. Lorsqu'il n'y a pas de fracture et que toute la
douleur est la contracture, comme dans cette affection dont -
la cause anatomique est ignorée et qu’on appelle vulgai-
rement tour—de=reins, 1'électricité est un moyen héroique
qui guérit presque instantanément; le seul symptome de
gette affection paraissant étre la douleur,

|
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C’est probablement # la contracture de l'iris qu'il faut
rattacher le phénoméne si pénible de la photophobie. Cer-
tains auteurs, et en particulier Velpeau, attribuent la
photophobie au eontact irritant de 'air sur des ulcérations
superficielles de la cornée. Mais comme, dans beaucoup
de cas, il n’y a pas d'ulcération, comme aussi le contact
de l'air, ¢'il n'y a pas de lumiére, ne produit pas de dou-
leur, il est probable que la vraie cause de la douleur est
la lumiare. Or la lumiére n’agit trés-vraisemblablement
que sur la rétine et de 1a, par unréflexe trés-direct, sur
I'iris et le muscle ciliaife. Gepgudani cette explication
n'est pas encore bien satisfaisante puisqu’il y a photophobie
méme sans iritis, simplement lorsqu’un corps étranger de
triés-petit volume est en contact avec la cornée. Je erois
douc qu'il est permis de dire d'une part que la cause ultime
de la douleur museulaire est encore inconnue ; et d’autre
part qu’il serait nécessaire de mieux étudier la photophobie
pour en donner une théorie plausible (1). L'irritation des
nerfs de la cornée par la lumiére (Cl. Bernard) semble étre
encore I'opinion la plus vraisemblable (2), quoique ce soit
le seul exemple encore connu de nerfs périphériques de la
sensibilité générale influencés par les rayons lumineux.

Je ne dirai que quelques mots du chatouillement et de
la démangeaison qui, & mon sens, ne sont que des modi-
fications particulieres de la douleur.

Brown-Séquard (3) a tenté de faire du chitouillement

(1) L'hypothése do Rabuteau (Bull. de la Soc. de biol., 1874, p. 238)
n'gxplique rien au point de vue physiologique.

i2) Legrand. Th. ingug. Paris, 1875, Physiologie de la V® paire crd-
nienne.

(8) Journ. de la physiol,, t. VI, p. 614.
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(pallesthésie) une sensibilité spéciale. A ce compte, il fau-
drait en faire une aussi pour la démangeaison, qui res-
semble au chatouillement 4 ce point, que souvent ces
deux sensibilités se confondent, et que I'analyse physiolo-
gigque a une certaine peine  les séparer.

Bien plus, ces deux seus1b1]1tes,par une série de grada-
tions imperceptibles, se confondent avec | ‘algesthésie : un
chatouillement trés-fort est une vraie douleur, et une dé-
mangeaison treS-fortc canse une irritation insupporta—
ble. En ce moment, & la Pitié, je vois un malade at-
teint d'ostéite du pied avec fisiule. Aux bords de la plaie,
il éprouve, dit-il, une douleur extréme : tantdt c’est une
cuxsson, tantot un grattement, tantdt une demangem-
son, tantét un chatouillenent, et il se sert indifférem-
ment de toutes ces expressions pour indiguer ce qu'il
ressent., En tous cas, c'est un prurit douloureux gquine
differe des autres douleurs que par certaines modifica-
tions dans la perception. Un autre malade dont la main
avait ét¢é mordue par un cheval, se plaignait de cha-
touillements et de démangeaisons qui le faisaient, disait-
il, beaucoup souffrir.

Le caractére principal, pour ne pas dire le seul carae-
tere spécifique de ces deux sensibilités, c'est qu'elles sont
rapportées & un point déterminé de la peau et qu’elles
exigent impérieusement une révulsion appliquée au méme
point. Elles semblent étre produites par une excitation
légére, mais répétée, et qui, par le fait méme de sa répé-
tition et de son accumulation dans les centres, devient
insupportable. La ol une excitation forte anrait produit
¢é .a douleur, une excitation faible et superﬁclelleprodmt
du chatouillement et de la démangeaison; c'est en somme
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un diminutif de la douleur, une sorte de douleur incom-
pléte, et si quelquefois ces sensibilités produisent du plai-
sir, cela tient A certaines conditions psychiques. D'ailleurs
on ne doit guére en étre surpris, la différence entre le plai-
sir et 1a douleur n’étant pas aussi bien caractérisée qu'on
pourrait le croire tout d'abord.

Ce qu'il ¥ a de certain, c'est que c'est une conséquence
de I'hypéresthésie des nerfs, Dans les observations de
Brown-Séquard, sauf deux exceptions (1), il y avait pal-
lesthégie coincidant avee labolition de la sensibilité
générale. Toutes les fois gu'il y avait hypéresthésie 4 la
douleur, il y avait aussi hypéresthésie au chatouillement.
Quant 4 la démangeaison, on l'observe trés—fréquemment
dans toutes les inflammations de la peau, méme dans les
phlegmons. Dans lesnévralgies, le moindre contact produit
un chatouillement pénible, et quelquefois une vive déman-
geaison porte le malade i gratter les parties douloureuses.
Les vieilles cicatrices, les kélotdes, sont le siége d'un pru-
rit rebelle qu'il est souvent difficile d’apaiser. En geénéral
la démangeaison et le chatouillement sont des sensations
qui accompagnent la régénération d'un nerf. La croyance
populaire qui considére comme un signe favorable et
un commencement de cicatrisation, la démangeaison dans
une plaie, est trés-bien justifiée : cette démangeaison coin-
cide avec une hypéresthésie & la douleur plus ou moins
vive, laquelle est trés-marquée dans certaines cicatrices.

J'ai constaté l'existence de cette sensibilité rapportée
aux organes périphériques, mais siégeant evidemmient
dans les troncs merveux, Il s'agit d'un homme de 51 ans,
amputé ib y a dix-huit mois, par M. Verneuil, de la
cuisse. Il a un moignon régulier dont il souffre peu, seu-
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lement il y éprouve de temps a autre des bouffées de cha-

leur et des démangeaisons trés-vives; « quelquefois, me

dit-il, cela me démange & la jambe que je n'ai plus, et
involontairement je porte la main 4 ma jambe de bois
pour la gratter (1).»

Dans d’autres cas, j'ai vu cette sensibilité conservée
quand il y avait anesthésie tactile. Ainsi souvent, sur les
moignons d’amputés, aux points mémes ol il y a anes-
thésie tactile, le malade éprouve des chatouillements
trés-pénibles.

Un autre caractére des sensations de démangeaison et
de chatouillement, ¢’est un certain degré de diffusion; en
cela elles ressemblent encore & la douleur. Le soulage-
ment quune révalsion mécanique apporte 4 une déman-
geaison n’est pas complet tout d’abord; le point gratté n’est
plus excitable, mais tout autour de luila démangeaison
reparait, insaisissable pour ainsi dire, ¢t renaissant en un
point, & mesure qu'elle s’éteint dans un autre.

Enfin nous remarquerons gue certaines substances in-
troduites dansle sang peuvent donner des démangeaisons
trés-vives : ainsi parfoisla morphine, I'arsenic (2), la bella-
done (3), laconitine (4). Dans les affections catarrhales des

=

(1) Tai en ontre retrouvé chez ce malade la sensation particuliérs que
Guéniot (Journ. de la physiol., €. IV), a déerite. 11 lui semblait que son
pied se rapprochait graduellement du moignon (voir aussi Rizet, Gas, méd,,
1861, p. 293)

(2) Rabuteau. Elém, de toxicologie, 2* &dit., p. 137

(3) Schroff. Ueber Belladona, Atropin und Daturin : Preuss, Vereinszeia
tung, 1853, n°s 85 et 36,

(%) Gubler. Comment, du Codex, p. 613. — Hirtz. Art. Aconitine du
Dict. de méd.
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woies biliaires, dans l'ictére simple, le prurit de la peau
est un phénoméne constant. - '

‘Earl et Wigl, cités par Rabuteau (1), ayant pris 60 centi-
grammes de cigué, sentirent leurs jambes fléchir et éprou-
vérent une sensation de fourmillement dans la peau. La
codéine, & la dose de 15 centigrammes, a donné 4 Rabu-
teau (2) des démangeaisons dans les membres et une cer-
taine fatigue musculaire,

Dans un cas d’Evans (3), chez la mdme personne, trois
arossesses ont amené chaque fois un prurit général insup-
portable.

Dans les affections centrales du systéme nerveux, ces
sensations subjectives sont fort rares; cependant on les
rencontre quelquefois. Dagonet (4) dit gue dans l'alcoo-
lisme chronique il y a souvent des démangeaisons
intenses, que les malades attribuent & [des poux et ala
vermine, une seasation vraie devenant le point de départ
d’une idée délirante. Pour ma part, j’en ai vu un cas sem-
blable chez un paralytique général au début. Il croyait
dtre dévoré par les poux. En réalité, il n'avait que des dé-
mangeaisons intolérables. Selon Brown-Séquard (5), 'ané-
mie de la moelle produirait du chatouillement, ce qui est
évidemment une des formes de Phypéresthésie.

Ce n’est pas indifféremment sur tous les points du corps
que se porte la démangeaison. Il semble qu'il y ait des
lieux d’élection, par exemple le cuir chevelu, le périnée, le

(1) Elém. de thérap., p. 481,
{2} Loc. cit., p. 518,
(3) American Journ, of med, science, CEXXVIL, p. 138,
(9) Ann, gnéd psychol., 1873, t. IX, p. 187.
© (o) Legona sur le diagnostic des paralysies, Paris, 1865) 29 &dit, p. 207,
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scrotum, les aisselles, la face interne des cuisses, les na-
rines, l'orifice du conduit auditif, etc., et en général les
parties d’une sensibilité a la douleur trés-vive, et d'une
sensibilité tactile assez obseure. Quant au chatouillement,
c'est surtout & la face plantaire des pieds, la ou l'épiderme
est trés-épais, et oll la sensibilité tactile superficielle est
loin d'étre parfaite.

Quant 4 la différence existant entre la démangeaison et
le chatouillement, elle est plus difficile & décrire qu'a com-
prendre, en tous cas il y a une différence dans I'excitation
qui les produit. Pour la démangeaison, la cause est phy-
siologique, c'est une modification dans l'innervation de
telle ou telle Partie de la peau. Pour le chatouillement, la
cause est extérieure, c'est l'excitation superficielle par un
corps extérieur, qui frotte légérement le tégument externe,
mais pour que cette sensation soit pergue, il faut des con-
ditions psychiques de réceptivité toutes particnliéres.

§ VII

Du traitementd de la douleur.

Ainsi la douleur se retrouve partout, 4 chague instant,
et sous toutes les formes. Heureusement, la thérapeutique,
gui est plus ou moins illusoire pour la plupart des ma-
ladies, est ici d'une efficacité incontestable, La science
médicale a rendu & I'bumanité ce service, le plus grand
gu’on puisse attendre d'elle, c'est de modérer et presque
de supprimer toute douleur physique et d’empécher, sinon
qu'elle commence & apparaitre, au moins d'empécher

£l
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qu'elle se prolonge pendant assez de temps pour étre in-
supportable.

D’abord il n’y a plus de douleur dans les opérations ;
quelque longue, quelque pénible qu'elle soit, le chloro-
forme n’est jamais contre-indiqué. Les opérations sur les
yeux, les autoplasties les plus delicates du voile du palais
peuvent se faire avec le chloreforme. I anesthésie locale
rendra aussi de trés-grands services, en sorte que, pour ce
gui concerne la douleur opératoire, le probleme est résolu.
1l est peu probable qu’on parvienne a supprimer absolu-
ment toute chance de mort dans I'anesthésie, car un poi-
son assez violent pour paralyser le sentiment ne peut pas
étre inoffensif. Cependant les accidents dans I'anesthésie
deviennent de plus en. plus rares.

Quant aux accouchements, la chloroformisation est un
bienfait inestimable, et :']-e ne comprends pas pourquoi la
pratique ne s'en gen éralise pas en France. On ne peut que
rire du stntimentalisme mystique qui le fait repousser
par certains accoucheurs (1).

La douleur inflammatoire est facilement combattue.
D’une part les saignées, d'autre part les narcotiques et les
révulsifs, sont des moyens puissants, qui, ménagés avec
art, doivent presque toujours triompher du mal.

Quant aux douleurs centrales ou périphériques lides aux
névralgies, aux traumatismes, aux empoisonnements, sux
affections générales graves, elles peuvent étre victorieuse-
ment combattues, d'abord par les médications qui guéris-
sent la maladie elle-méme, ensuite par les narcotigues et

les réwvulsifs.

(1) Cazeaux. Traité des accouchements,
Richet. i
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Comment agitla révulsion? Il est probable qu'il en est
de la sensibilité & la douleur comme de la sensibilité nor-
male : une excitation est beaucoup moins sentie si un
autre point du corps est excité en méme temps, que si
cette premidre excitation est seule, ct si toute l'attention
converge vers elle. Un vésicatoire, un sinapisme ont sans
doute sur une doulenr profonde une influence analogue.
De plus les révulsifs agissent sur la cir¢ulation vaso-
“motrice et peuvent changer d’une maniére favorable les
conditions d'afflux sanguin, lequel a, comme on le sait,
tant d’influence sur l'excitabilité nerveuse.

Parmi les narcotiques, l'opium est au premier rang;
c'est un médicament héroique, et sm&:qunfé‘siﬁﬁtm T'agent
le plus précieux.&aflﬁthémﬁgut_-iqu_e. Les injections sous=-
catanées de morphine constituent un wéritable progrés de
]a médication narcotique et sont devenues d'un usage
général.

En somme, les malades gu'on ne peut pas soulager avee
V'opium font 'exception, et une exception beaucoup plus
pare qu'on me le pense. D’ailleurs, 4 défaut de la mor-
phine, le bromure de potassium, le chloral, Véther, four-
nissent de précieuses ressources, et souvent leur indica-
tion est formelle. L'électricite, les bains prolongés, 'hy-
drothérapie peavent aussiétre employés avec succes; enfin
le sulfate de guinine aune action anti-algésique tellement
puissante ¢ue pour les douleurs névralgiques il faudrait
presque le placer sur le méme rang que Vopinm.

D'autressubstances peuvent aussi étre regardées comme
des narcotiques, le bromure de sodiam {1), acide cyanhy-
drique & dose presque infinitésimale, I'éther et le chlo-

{1} Rabuteau. Elém de thérap, p, 608,

Recherches expérimentales et cliniques sur la sensibilité - page 329 sur 343


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1877x069&p=329

CONCLUSIONS., a31

roforme 4 petites doses. La liste en serait inépuisable et
n'offrirait guére d’intérét.

CONCLUSIONS ET RESUME.

Parvenu au terme de cette longue étude, dans laguelle
malheur;usem;nt je n’ai pu éviter ni une certaine confu-
sion, ni une certaine obscurité, je crois qu il sera utile de
résumer brievement les principaux faits que jai essayé
de metire en lumiére.

Le systamie nerveux central, représenté par I'encéphale
et la moelle, est en rapport avec des nerfs centrifuges ou
maoteurs, et des nerfscentripétes ou sensitifs. L'excitation
des nerfs sensitifs provoque une perception, comme lex-
citation des nerfs moteurs un mouvenient: mais par
I'étude attentive des lois de la perception, compar €es aux
lois du mouvement, on découvre une analogie merveil-
leuse entre ces deux fonctions : tandis que la fonction du
nerf est une simple transmission, lafonetion, soit des
centres nervenx, soit des muscles, est un travail, un dé-
gagement de force qui dure pendant un temps relative-
ment prolongé. La conséguence de cette durée, aussi bien
gue de l'inertie des masses mises en jeu, fait que les exci-
tations accumulent leurs effets, et que le travail produit
est en raison directe non-seulement de l'intensité de I'ex-
citation, mais de la fréquence et du nombre de ces mémes
excitations. Aussi pour des excitations répétées et égales
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entre elles, le moment de la perception est d’autant plus
retardé que leur intensité est plus faible et d’autant plus
rapide que cette intensité est plus grande. Quant a la
persistance dans les centres d'une excitation unique, elle
est en raison directe de l'intensité de cette excitation.
Quoi qu'il en soit, I'excitation du systéme nerveux cen-
tral est provoquée par Vexcitation du nerf. Or, un nerf
sensitif, comme aussi probablement-un nerf moteur, est
excité par un changement brusque dans ses conditions
d'existence. C'est ainsi que les substances chimiques, les
agents physiques, les excitations mécaniques provoquent
un courant nerveux. Ce courant nerveux, dont la seule
manifestation extérieure estunchangement dans 1'étatélec-
trique dunerf, Tie peut étreassimiléa un courantélectrique :
sa vitesse est beaucoup moins grande, puisqu’elle ne dé-
passe pas 60 métres par seconde; d'ailleurs elle exige
'intégrité histologique du nerf, condition qui serait inu-
tile si le courant nerveux était un courant électrique. Chez
les ataxiques, lavitesse du courantnerveux dans la moelle
n’estpas constante; elle différe suivant I'intensité de l'exci-
tation. Lacompressiond’un nepfdiminue la vitesse ducon-
rant nerveux, et cette vitessea I'étatnormalparait étreplus
considérable pourle nerfsensitif que pour lenerf moteur.
Lesensdu courant n'est pasle méme pour le nerf moteuret
le nerf sensitif, au moins gquant 4 ses effeis. Pour le nerf
moteur, le sens est vers le muscle ; pour le nerf sensitif,
vers le cerveau. Cependant, si dans les *gros troncs sen-
sitifs, le sens du courant est nettement déterminé, a4 me-
sure qu'on s'éloigne des centres, il semble que le courant
se propage de plus en plus dans les deux sens, en sorte
qu'a la périphérie tout se passe comme si la propagation
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se faisait également vers le haut et vers le bas. C’est ce
qu’on doit appeler la sensibilité récurrente. Cette sensi-
bilité récurrente est trés-marquée pour les racines rachi-
diennes, mais elle n’est pas moins évidente pour les nerfs
sensitifs de la périphérie.

Tl est extrémement probable que les excitations méca-
niques portées sur la peau sont renforcées par un appareil
périphérique (corps de Pacini, Vater, Krause, etc.). Si l'on
veut savoir quels sont les effets de 'excitation des trones
nerveux eux-mémes, il faut recourir, soit 4 'analyse phy-
siologique, par I'exploration électrique par exemple, soit
4 I’analyse pathologique des nombreux cas dans lesquels
des troncs nerveux volumineux ont été lésés; on voit
alors que suivant les degrés de l'excitation il y a :

1° L’engourdissement ;

2¢ Le fourmillement ;-

30 Le scintillement ;

4° La douleur fulgurante.

Ces phénoménes sont des phénoménes purement sub-
jectifs, des sensations affectives qui ne nous donnent
aucune notion sur les objets extérieurs. Pour qu’il y ait
perception des objets extérieurs, il faut le concours de
Pappareil de renforcement périphérique. Les bouflées de
froid et de chaleur, de démangeaison, de chatouillement,
les sensations de crampes musculaires peuvent aussi pro-
venir de U'excitation directe des trones nerveux. L'exis-
tence de I'appareil nerveux tégumentaire placé a la péri-
phérie est démontrée par ce fait que la sensibilité cutanée
est mise en jeu par des excitations qui seraient insuffi-
santes pour éveiller la sensibilité du tronc nerveux lui-

méme.
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Enétudiant chez la grenouille les effets de 'anhémie sur
la sensibilitd, j’ai vu que le nerf sensitif mourait avant ‘e
nerf de mouvement ef avant le muscle. Sur Fhomme, en
applicuant Pappareil de Silvestri (bande d’Esmarch), on
constate le méme phénomeéne, c'est-d-dire la mort de la
sensibilité précédant la mort de la motilité. Chez les gre-
nouilles empoisornéesavec de la strychnine, de maniére 4
rendre manifestes les plus légél%s sensations, c’est la sen-
sibilité aux excitants électriques qui meurt en dernier
lieu. Chez I'homme, il semble que ce soit plutdt la sen-
sibilité aux escitants therqiiqpes. Mais la période d’anes-
thésie est toujours précédée d'une période d'hypéres-
thésie,

La compression, Panhémie, la commotion, le froid pro-
duisent des effets d’h¥péresthésie passagére, bientot suivie
d’anesthésie définitive. Bien d’autres causes pathologiques
agissent encore sur les nerfs sensitifs, en particulier les
névrites, soit des gros tromes, soit dés ramuscules

. terminaux (advrite interstitielle), qui, dans quelgues cas,
_ aprés une période d’hyperesthésie longue et pénible, ame-
nent une anesthésie plus ou moins compiéte.

Les substances chimigques agissent aussi sur I'excitabi-
lité des nerfs. Méme & travers la peau intacte, il se fait une
sorte d’absorption lente, qu'on pourrait appeler absor-
ption interstitielle, par laquelle des corps dissous ouré-
duits en poussiére impalpable, peuvent agir sur la péri-
phérie des nerfs, sans qu'il y ait pénétration dans la cir-
culation générale. Toutes les substances anesthésiques
locales agissent de cette maniére, laquelle est essentielle-
ment différente de 'anesthésie toxigue de cause centrale.
Cette anesthésie locale est une sorte de destruction chimi-
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gue du nerf, et toutes les substances caustiques sont des
anesthésiques locaux. En combinant 'anesthésie locale par
I’éther 4 la compression et 4 ’'anhémie, on a un moyen sar
pour oblenir une anesthésie locale suffisant a la pratigque
chirurgicale,

Quoique la science n’ait pas éclairci ce point fonda-
mental, il y a trés-probablement a la périphérie des nerfs
une action de l'oxygéne de I'air sur I'état fonctionnel de
ces nerfs. Aussi la privation d'oxygéne, par les moyens
variés gue la pratique a mis en usage, estelle un
agent anesthésique puissant. L'appareil ouaté, les bains
prolongés, les douches d'acide carbonique, les applica-
tions de collodion n'agissent pas autrement: ces moyens
sont utiles, non-seulement dans les cas de plaies, mais
encore pour lesinflammations dans lesquelles la peau est
intacte, car il s'établit certainement des échanges gazeux
entre l'air extérieur et le réseau circulatoire du derme,

Les nerfs qui se rendent 4 l'axe cérébro-spinal peuvent
étre classés d'aprés leurs fonctions en trois groupes : le
premier groupe comprend les nerfs sensoriels qui donnent
des sensations spéciales, et, par uneexcitation forte, ne
produisent pas de douleurs; le second groupe comprend les
nerfs sensitifs proprement dits, qui, par une excitation
forte, produisent de la douleur,qui donnent une perception
nette, et, nous metlant en rapport avec les objels exté-
rieurs, réglent les mouvements musculaires; le troisieme
groupe est constitug par les nerfs sensitivo- sympathiques
qui vienneut des viscéres, nous donnent des sensations
fort longues, a peine pergues, et sont 4 1'état northal peun
ou point sensibles 4 la douleur.

Comme, dans la nature, il n'y a pas de classification
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établie entre les diverses fonctions, on trouvera admi-
ssible l'existence de nerfs intermédiaires, les glosso-pha -
ryngien et lingual, entre le premieretle deuxiéme groupe,
le pneumogastrique, entre le deuxidme et le troisieme.
Dans ce travail, nous n'avons étudié®queles fonctions des
nerfs du deuxiéme groupe (nerfs sensitifs proprement
dits), c'est-d-dire ce qu’'on appelle communément la sen-
sibilité générale.

Les nerfs sensitifs sont en rapport avec des parties dé-
terminées du cerveau. Comme toutnous ported croire que
I'action d’un nerf est toujours identique & elle=méme, et
que cet organe est un simple {fil de transmission, la spé-
cificité des sensations tiendra non & la nature de I'excita-
tion, maisa la fonction du centre sensitifexcité ; autrement
dit, l'excitation d’un centre sensitif spécial provoquera
une sensation spéciale. Cette hypothése est assurément
permise, aujourd’hui qu'on a démontré lexistence de
centres moteurs spéciaux pour chague action musculaipe
synergique.

Cela posé, sinous considérons les sensations transmises
aux centres par les nerfs sensitifs de la sensibilité géné-
rale, nous pouvons en créer trois classes hien distinctes,

La premitre classe comprendra les sensibilités particu-
lidres, éveillant immédiatement une action réfloxe nette-
ment déterminée, et provogquant dans les centres une
perception de nature spéciale : ce sont des sensibilités
motrices. Elles sont locales, provoquées par I'excitation
des nerfs de la région, et tiennent trés-probablement i
Pexcitabilité de certains centres sensitifs, lids étroitement
i des centres moteurs correspondants, Nous avons com—~

pris dans cegroupe les dix sensations suivantes : volupts,
Riehet. 43
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respiration, bdillement, éternament, toux, déglutition,
clignement, vomissement, déféeation, miction.

La seconde classe comprendra les sensibilités lices &
une excitation modérée des nerfs sensitifs, etamenant une
notion du monde extérieur. Ces sensibilités donnent une
perception nette de l'excitation, et elles constituent par
leur ensemble le sens du toucher : nous les appellerons
sensibilités pereeptives.

Ces sensibilités perceptives peuvent elles-mémes se
subdiviser ainsi, et probablement cette division répond 4
des conducteurs spéciaux.

Sensibilité musculaire, répondant & une double excita-
tion physiologique, & la périphérie, excitation par la con-
traction des muscles, et dans les centres, excitation par la
mise en jeun des centres moteurs des muscles, centres
justaposés aux centres sensitifs.

Sensibilité thermique, répondant A une excitation phy-
sigue.

Sensibilité factile, provoquée par une excitation méca—
nigue, et ainsi subdivisée :

Sensibilite superficielle.

Sensibilité dermique.

Sensibilité profonde {sens de la pression des
anciens auteurs). :

La troisieme classe comprend les sensibilités affectives,
c’est-d-dire la douleur, avec ses deux modifications {cha-
tounillement et démangeaison). Le caractére de la sensi-
bilité a la douleur est qu’elle peut éire éveillée par I'ex-
citation démesurée d'un nerf sensitif quelconque. Aussi,
si les sensibilités desdeux premiéres classes sont trop vi-
vement surexcitées, y a-t-il douleur, c’est-a-dire une sen-
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sation spéciale qui ne nous avertit que de 1'état de nos
organes, et me nous donne aucune notion perceptive.

La douleur est donc une fonction des centres, et j'ai
essayé de I'étudier le plus complétement possible.

Lorsqu'il y a hypéresthésie d'un nerf, la sensibilité a la
douleur est exaltée. Que si l'excitation du nerf se pro-
longe, il s'ensuivra une hypéresthésie qui gagnera gra=-
duellement les troncs méme de ce nerf (hypéresthésie par
propagation), puis les nerf voisins (hypéresthésie par
irradiation), puis le systéme sensitif médullaire, puis le
systéme sensitif encéphalique (hypéresthésic générale), et
finira par produire des désordres dans la raison.

D’ailleurs, il existe un rapport étroit lentre la sensibi-
lité et Uintelligence, et tous les poisons de lintelligence
portent aussi leur action sur Uappareil sensitif de I'axe
cérébro-spinal,’alcool, le chloroforme, etc. Comme pour les
nerfs, la période d’hypéresthésie précede toujours I'anes-
thésie. Le rapport étroit qui existe entre la sensibilité et
I'intelligence est aussi manifeste dans les cas patholo-
giques; toutes les fois que l'inteltigence est lésée, il y a
des désordres plus ou mpins étendus de la sensibilité & la
douleur et réciproquement.

C’est surtout dans I'hystérie qu'il y a analgésie, avec
conservation du sens du toucher et de toutes les sensibi-
lités motrices ou perceptives. Aussi l'intégrité du sens du
toucher, quand la sensibilité 4 la douleur est abolie, per-
met-¢lle de diagnostigquer hardiment une lésion plus ou
moins matérielle dans les organes centraux, puisque la
lésion des organes périphérigues lentraine d'abord 'anes-
thésie du toucher.

Si on cherche les caractéres physiologiques de la dou-
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leur, on verra que l'un de ces caracieres, c’est la lenteur
de la perception douloureuse, en sorte qu’il faut en gene-
ral, pour la produire, une excitation de longue durée ; el
que la perception sensilive précédera la perception dou-
Toureuse, Il se passe Ja un phénoméne analogue au phé-
noméne général de la perception; mais le travail des
centresnerveux, étant plus considérable pourune douleur
que pour une sensation, exige par cela méme ou un temps
plus long, ou des excitations plus fortes. *

Une autre conséquence de cette lenteur de la perception
douloureuse, c’estque la douleur, lente 4 se produire, per-
siste aussi longtemps, et cet ébranlement prolongé des
centres nerveux est, non pas seulement la suite de la
douleur, mais la douleur méme. -

Les autres caractéres moins constants de la douleur,
sont 'irradiation et 'intermittence,quirentrentaussi dans
les lois générales de la sensibilité. La douleur peut venir
encore de l'exeitation du grand sympathique, dans ce
cas elle a des caractéres particuliers, une diffusion et une
anxiété dans tout I'organisme, ainsi qu'une angoisse pro-
fonde qui plonge le malade dans une sorte d’adynamie
invincible. ;

Dans certains cas d'excitation {rés-forte d'un nerf,
comme par un traumatisme violent, il n'y a pas de dou-
leur. Le fait, quelgue étrange qu’il puisse paraitre, est
constant et fréquemment observé. La douleur qui est la
conséquence d’'une plaie, d’une blessure, d'une opération,
est la douleur traumatigne, qui n’est influencée ni par la
fievre, ni par les chungements de température. La dou-
leur primitive dure environ une 4 quatre heures aprés la
blessure, et & partir de ce moment elle disparait pour tou-
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jours : dans certains cas la douleur reparait aux deuxié¢me,
troisiéme ou quatriéme jour (douleur traumatique secon-
daire) sous l'influence de l'inflammation ou de la névrite
de la plaie.

Quant aux agents qui produisent de la douleur; ils sont
les mémes que ceux qui excitent les nerfs, de sorte que
I'excitation démesurée d'an nerf sensitif quelcongue pro-
duira de la doulear. C'est ou un changementd’état brusque
et violent dans un nerf, ou bien un changement graduel
et répété dont les effets vont s’accumuler dans les centres.
Quoi qu'il en soit, il semble qu'il y ait dans I'encéphale
un centre de la douleur, ne pouvant dtre atteint gue par
Uexcitation trop intense des nerfs qui arrivent au cerveau
par la moelle ou le bulbe.
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