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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 gque, malgré mes efforts, ce n'est qu'une ébauche,

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

Cette idée, c'est l'union intime et nécessaire de la pa-
thologie et de la physiologie. C'est cette doctrine que
M. Claude Bernard, suivant la trace des Harvey, des Hun-
ter, des Haller et des Scarpa, n’a cessé de développer et de
propager, et qui, grdce a lui, est devenue une vérité
presque banale.

Il est donc aussi déraisonnable de soutenir la préé-
minence de la medecine, que la prééminence de la phy-
siologie. L'une et '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
Savoir.

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

C'est pourquoi j'ai réuni ici les faits cliniques que j'ai
observés aux faits expérimentaux que j'ai eu l'occasion
d’étudier, et je me suis plu a lesconfondreet a les mélanger,



o INTRODUCTION.

convaincu qu une bonne observation vaut une bonne ex-
périence, dont elle n’est qu'une variété.

Pour ce qui touche mon sujet, il est plus étendu que je
ne 'aurais 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 j'avais recueillies
dans cette intention. Mais peu 4 peu le cadre que javais
choisi s'est élargi, et j'ai été forcé 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 : je 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 hypotheéses, mais j'en ai été 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 insisié sur les faits qui me paraissaient
obscurs. Il arrive souvent que lorsque un phénomeéne est
inexplicable, on l'explique, et qu’on se contente de I'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 I'esprit a s’ac-
commoder d’explications hardies a la foiset embarrassees
qui n'expliquent rien, qui s'appuient sur une erreur pour
soutenir une veérité, et qui repassent de livre en livre sans
qu’on puisse découvrir d'ol elles viennent. Rien n'est plus
faicheux que de tels encombrements dans la science, et il
est parfois nécessaire de faire des exécutions.
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On pourrait aussi me reprocher d’avoir fait de la psy-
chologie, mais la psychologie tend tous les jours a deve-
nir une science de plus en plus précise, et on peut prévoir
le moment ol elle sera une des branches les plus intéres-
santes de la physiologie. L'homme est a la fois corps par
son sang et ses muscles, et esprit par son cerveau. L'é-
tude du mouvement musculaire et dusang a été faite, et elle
est 4 peu prés terminée. L'étude des mouvements du cer-
veau, de la perception, de la sensation, de I'habitude, de
I’attention, de la mémoire est tout entiere afaire, ce qui ne
signifie pas qu’elle est impossible, et elle ne serafructueuse
que sil’on emploie la méthode expérimentale, rigoureuse-
ment expérimentale. :

Le sujet que j'ai pris, quelque vaste qu'il soit, serait
fort restreint, sil'on se bornait aux données fournies par
les livres classiques sur la sensibilité en général. Il m’a
done fallu, pour traiter la question dans son ensemble,
réunir des faits épars, et les grouper dans un cadre qui
n’existait pasencore, tiche aussi déelicate que périlleuse. En
présence de la difficulté de ma tache, j'espére quon 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 de-
voué et plus reconnaissant.

[B=]

Hichet.
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EXPERIMENTALES ET CLINIQUES

SUR

LA SENSIBILITE

Scientia magis ex errore
quam ex confusione.
Bacon.

La sensibilité est cette fonction par laquelle les étres
vivants sont en rapport avec les objets extérieurs, et sont
ébranlés par eux. Elle nous met aussi en rapport avec nos
propres organes, en sorte quon pourrait distinguer une
sensibilité externe, et une sensibilité interne, plus obtuse
et plus imparfaite.

Envisagée ainsi, la sensibilité a trois termes: extre-
mité du nerf, modifiée de maniére a renforcer ou perfee-
tionner D'excitation ;le fronc nerveux qui est un simple
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conducteur; et les centres nerveux qui conduisent et
percoivent l'excitation,

Nous ne savons presque rien des fonctions spéciales des
organes terminaux : aussi étudierons-nous seulement
1a sensibilité d’abord dans les nerfs, et ensuite dans les
centres.

Nous ne traiterons pas des sensibilités spéciales, telles
que 'odorat,la vue, I'ouie et le golt, et nous n'envisagerons
que la sensibilité dite générale.



PREMIERE PARTIE

De la sensibilité comme fonction des nerfs.

CHAPITRE PREMIER.

DE LA PAIRE NERVEUSE ET DE LA SENSIBILITE RECURRENTE.

C'est au commencement de ce siécle 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 cette double fonction des
tronecs nerveux (1), mais au point de vue d'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 a 'appui, que les racines antérieures et 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-
tot que la vérité elle méme, car,n'ayant pas expérimenté,

(t; Galien De anatome administr., liv. v, chap. 5et suiv,
(2) Archives of universal sciences, juillet 1809, t 1L p. 172,
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Walker supposa que les racines antérieures étaient desti-
nées au sentiment.

L’hypothese 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 I'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 étre distribué & ses amis. D’ailleurs, tout en
renfermant des vues ingénieuses, et relatant quelques
expériences remarquables, il est loin de démontrer avec
précision le role 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 enfer, 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 anatomy of the Brain, submitted for the
observations of his Friends, London, 1811,

(2) Voici les sources ol on trouvera des renseignements suffizants sur
I'historique de la question :

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

Vulpian. Legons sur la physiologie générale et comparée du systeme ner-
vewx, Paris, 1866.

Flint. Considérations historiques sur les propriétés des racines des nerfs
rachidiens (Journal de anatomie, 1868, t. V, p. 520).

Cl. Bernard, Legons sur les propriétés du systéme nerveux, 1858, t. I,
p. 11; Rapport sur les progrés et la marche de la phystologie générale en
France, 1867, p. 12 et 154.

Milne Edwards. Lecons sur la physiologie et Uanatomie comparées, t. Xl,
p- 362,
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moteurs et le point d'arrivée des nerfs sensitifs. Ces nerfs
sensitivo-moteurs sont justement les racines antérieures
rachidiennes. Quant aux racines postérieures, Bell leur
assignait des fonctions qui nous paraissent aujourd hui
plus ou moins dévolues au grand sympathique. Elles ré-
gissent les actionsdu corps, et président aux fonctions des
viscéres,

Ce n’est pas a ce seul Jivre que se bornent les titres de
Charles Bell, antérieurs aux titres de Magendie. En effet
en 1821, il publia dans les Philosophical transactions (1) un
mémoire se rapportant a peu prés an méme sujet. Par
malheur, ce mémoire est peu répandu, et on comprend
facilement I'erreur des auteurs quiontcru que Charles Bell
avait découvertla paire nerveuse sensitivo-motrice, si on
sait que le mémoire de 1821 n'est guére connu que par la
réimpression que Charles Bell en a donnée en 1844 (2) avee
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’étre identique a ce qui futréim-
primé plus tard. Or, dans cette édition, on ne trouve rien
de caractéristique relativement aux fonctions distinctes
des deux racines rachidiennes. On y voit rapportées ces
fameuses expériences sur la section du nerf facial et dela
branche maxillaire du trijumeau. Mais il y est dit que le
nerf facial est un nerf respirateur, c'est-a-dire mofeur des

(1) On the nerves, giving an account of some experiment on laeir struc-
tures and functions, which lead to a new arrangement of the system, 1821,
partie I, p. 238 et suiv.

(2) The nervous system of the human body, as explaned in series of

papers read before the Rogal Society of London. Londres, 1844, third
édition,
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muscles de la respiration, tandis que la branche maxillaire
du trijumeau donne le mouvement aux muscles mastica-
teurs et la sensibilité a la face.

Evidemment ces faits sont vrais, mais de 1a a générali-
ser et 4 conclure que les racines antérieures sont motrices
et les racines postérieures sensitives, il ¥ a un pas im-
mense, et ce pas, cest Magendie qui I'a fait.

Magendie,enaotit 1822(1), ayant mis 4 nu le canal rachi-
dien d'un animal vivant,coupa les racines postérieures et
vit le membre auquel le tronc nerveux se distribuait,
privé de sensibilité, tandis que la section des racines anté-
rieures supprimait le mouvement : il en conclut que les
racines postérieures paraissent plus particulierement des-
tinées a la sensibilité, tandis que les antérieures semblent
plus spécialement liées avec le mouvement. Dans aucun
des écrits de Charles Bell antérieura 1822, on ne trouve
une affirmation aussi nette et aussi claire,

Quoique on ait parfois prétendu le contraire, Magendie
se rendait compte du fait essentiel qu’il avait conquis 4 la
science, et n’a jamais abandonné ses droits. « M. Bell, dit-
il (2), conduit par ses ingénieuses idées sur le systéme ner-
veux,aeté bien prés de découvrir les fonctions des racines
spinales ; toutefois, le fait que les antérieures sont desti-
nées au mouvement, tandis que les postérieures appar-
tiennent plus particuliérement au sentiment, parait lui
avoir échappé.» Plus tard, il disait en parlant de cette
découverte qui lui fut tant disputée et reconnue si tardive-
ment : « C'est bien mon ceuvre, et elle doit rester comme

(1) Eaxperiences sur es fonclions des racines des nerfs rachidiens (Jour-
nal de physioloyee, 1822, (. 11, p. 276).
2 £ we, cil., p, 871,
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une des colonnes du monument qu'éléeve depuis le com-
mencement de ce siécle la physiologie francaise» (1). La
postérité confirmera e jugement que Magendie portait sur
son ceuvre (2).

Si nous avons insi=té ici sur 'historique de cette décou-
verte, c’est que dans la plupart des ouvrages étrangers ou
méme francais, antérieurs au livre de Vulpian, on at-
tribue a Charles Bell toute la gloire de la découverte des
fonctions des nerfs rachidiens, et qu’il est nécessaire de
rendre & Magendie la part essentielle qu'il a eue a cette
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-
meéme.

En effet cet auteur (3), en 1839, 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
I'explication 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 Vulpian. Loc. cit., p. 129,

(2) Voir aussi : Magendie. Comptes-rendus de I Académie des sciences,
18%&7, p. 257.

(3) Legons sur les fonctions et les maladies du systéme nerveux, 1839.

(4) Comptes-rendus de I' Académie des sciences, juin 1839, p. 884 et 949
(Gazette des hipitaux, 1839), et Hecherches expérimentales et patholo-
gigques sur les propriétés et les fonctions des faisceaux de la moelle épiniére
et des racines des nerfs rachidiens (Archives génér. de méd mars 1841)



RACHIDIENNE. « 17

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

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

(1) Traité danatomie el de physiologie du systéme nerveux, Paris,

(2) Comptes-rendus de I' Académie des sciences, 1847, p. 104; Legons
sur la physiologie et la pathologie du systeme nervewr. Paris, 1858, t. I,
p. 33 et suiv.

(3) Nouvelles expériences sur Ueffet que produit Uirritation mécanique
et galvanique sur les racines des nerfs spinaux (Annales des sciences na-
turelles, 1831, t. XXII, p. 95).
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faut prendre de jeunes chiens, vivaces, bien portants,
d’une race robuste, préparés par une alimentation conwve-
nable et un repas copieux.

Dans ces conditions on trouve que la racine postérieure
est tres-sensible, et que la racine antérieure est sensible
aussi, quoique beaucoup moins, Si on éthérise légérement .
I'animal,lasensibilité récurrente disparaitla premiére,puis
celle de la peau, puis celle des racines postérieures. A me-
sure que les effets de I'éthérisation se dissipent, la sensi-
bilité revient, mais dans l'ordre inverse; c’est la sensiblité
des racines antérieures qui reparait la derniére.

Le fait fondamental c’est que la section de la racine
postérieure fait immeédiatement disparaitre la sensibilité
de la 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 postérieures sont primitivement sensitives, comme
les racines antérieures sont motrices, mais un certain
nombre de filets sensitifs, aprés s'étre dirigés vers la péri-
phérie, reviennent aux centres nerveux, etau lieu de repas-
ser par le tronc postérieur, 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 anatomiquement et physiologiquement : la
racine antérieure recevant le sentiment de la racine pos-
1érieure qui lai est contigué. Pour les nerfs rachidiens
rien n’est plus facile a déterminer, mais pour les nerfs
criniens 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 coté
et nous direns seulement que parmi les nerfs craniens, il,
en est de moteurs, il en est de sensitifs, mais que presque
tous les nerfs moteurs criniens sont aussi sensibles, soit
dés leur or igine, soit aprés avoir recu des filets recurrents
sensitifs du nerf sensitif correspondant.

les données physiologiques si peu précises et si peu
nombreuses que nous avons sur les fonctions 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 différence 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 ceux des cordons postérieurs, justifiant
ainsila 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 functionibus nervorum cerebralium et nervi sympathici. Berne,
1849, p. 7 et suiv.

(5) Hist. natur. des crustacés, t. [, p. 149,

(6) Recherches sur les fonctions du systéme nerveux dans les animaux
articulés (Bull, de la Société vaudoise des sciences naturelles, 1857, t. V).
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pian (1) ont infirmé ces expériences. D’un autre c6té, plus
récemment, Faivre (2) a trouvé sur des insectes que la
surface supérieure des ganglions prothoraciques et thora-
ciquesétait motrice, et la surface inférieure sensitive, cha-
cune de ces deux parties donnant naissance 4 des nerfs de
fonctions différentes. On le voit, rien n'est moins connu
que la sensibilité et la motricité des nerfs chez les insectes:
gquant aux mollusques, nous n'avons rien de precis i en
dire.

Pour ce qui concerne les vertébrés, la sensibilité récur-
rente n'existe guére que chezJes mammiféres, car chez les
poissons, Wagner (3), Stannius (4) et A. Moreau (3) n'en
ont pas trouvé de traces, Vulpian (6) ne I'a pu constater
chez les oiseaux, et Miiller (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 fort bien les apparentes irrégularités qui
avaient tant embarrassé Magendie et Longel, n’est pas un
des faits les plus importants de la physiologie générale
du systéme nerveux. Mais plus récemment un nouveau

(1) Legons sur le systéme nerveux, p. 4% et suiv,

(2) Recherches expérimentales sur la sensibilité et Uexcitabilité dans
les différentes parties du systéme nerveux des dyfiques (Comptes-rendus
de ' Académie des sciences, 1863, t. LNI, p. 472: Recherches sur le gan-
glion frontal (Revue des cours scientifiques, juillet 1876).

(3) Handwarterbuch der Physiologie, t. 111, p. 363.

(4) Das peripherische nervensystem der Fische, p. 114.

(5) De la distinction anatomique et physiologique des nerfs du sentiment
et du mouvement chez les poissons (Bullel. de la Société de biologie, 1860,
2¢ gérie, t. III, p. 159, et Ann. des sciences natur., 4° série, t. E‘.‘iﬂl.,_
p. 380).

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

(7} Loe, cit.
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fait, qui avait passé inapercu, est venu étendreau dela des
étroites limites ou elle semblait continée la récurrence de
la sensibilité.

Les physiologistes qui se sont occupés de cette question
n'avaient guére cherché a déterminer exactement le point
ot dans le nerf mixte se fait la récurrence des fibres sen-
sitives. Longet (1) avait vu que cette récurrence se fai-
sait tout prés du ganglion; Brown-Séquard (2) n’admet-
tait pas que la douleur fut produite par le seul pince-
ment de la racine antérieure, selon lui le pincement de
cette racine provoque 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 mixtes, a
trouvé la racine antérieure insensible, et il en a conclu
que la récurrence se faisait probablement a la périphérie,
mais qu’'en tout cas la communication des propriétés de
la racine postérieure a 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 que dans les plexus, et qu'on
retrouverait la sensibilite 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-
glusse est sensible apres sa section, ce qui s'explique a

(1) Loc. cit. et Traité de physiologie, t. 111, p. 109, 3= édit,
(2) Comptes-rendus de la Société de biologie, t 11, p. 171.
(3) Loc, cit. t. I, p. 28.

A) Loc. cit,, t. 11, p. 460.

(5) Mém. de la See. de biologie, 1859, p. 384.
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merveille par les nombreuses anastomoses de ce nerf avec
les troncs sensitifs criniens ou rachidiens. Enfin je men-
lionnerai encore I'opinion de Gubler (1), sur les cellules
sous-cutanées placées a la périphérie, identiques aux cel-
lules grises de la moelle et transformant le courant sen-
sitif en courant moteur, et réciprogquement.

Ainsl, jusque en 1867, on regardait la sensibilité récur-
rente comme dépendant, d'une part, des anastomosesana-
tomiques pour les nerfs criniens, d’autre part, pour les
nerfs rachidiens des anastomoses siégeant probablement a4
la périphérie, mais ne dépassant pas les limites de la paire
nerveuse qui constitue une unité physiologique.

C'est avec un juste sentiment d’orgueil filial que je rap-
pellerai ici I'histoire des faits qui ont permis 4 mon pére
de généraliser la récurrence de la sensibilité, de facon
a établir d’'une maniére 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 trone périphérique une sensibilité évidente.

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

(1) Gaz. méd, de Paris, 1859, p. 628, et Bullet. de la Soc. de biologie, 1859.

(2) Bull:t, de la Soc. de chirurgie, juin 1864. Un cas analogue avait éé
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 vit 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.

Alinsi, 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 &44.

(2) Létiévant. Traité des sections nerveuses, Paris, 1872,

Filhol, De la sensibilité récurrente dans la main, Thése inaugurale.
Paris, 1874. :

A, Richet. Journall Ecole de médecine, 1874 (Comptes-rendus de I' Acad.
des sciences, 1875, t. LXXXI, p. 217, et Jowrnal d'anatomie et de la phy-
siologie, 1873, X1, p. 549.)

Cartaz. Th. inaugur, Paris, 1876.

Paulet. Union méd., mars 1868,

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

(3) Le fait de Létiévant, malgré les prétentions mal dissimulées de 'au-
teur i la priorité, est bien postérieur, puisque observé le 22 décembre 1867,
¢'gat-d-dire un mois aprés la publication de I'observation de mon pére, il ne
fut publié¢ qu'en décembre 1868 dans le Bulletin de la Soc. de chirurgie. Au
demeurant, le livre de Létiévant est fort intéressant et mérite d'étre consulté.
Cartaz (Th. inaug., p. 11, Paris, 1875) dif, sans gqu'on puisse guére com-
prendre le sens de ses paroles : « M. Richet n'apportait qu'une hypothése. »
1l est cependant dit dans la méme thése que le fait de M. Richet était un fait
bien observé. Il est au moins étrange qu'un fait bien obzervé ne soit qu'une
hypothase,
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les nerfs purement moteurs, devenait aussi vrai pour les
nerfs 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 la section
d’un scul tronc nerveux. Guidés par les observations chi-
rurgicales que nous venons de rapporter plus haut, Ar-
loing et Tripier ont fait, pour vérifier sur les animaux les
faits observés sur 'homme, une nombreuse série d’expé-
riences quileur 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-
sible de détruire la sensibilité d'un des doigts de la patte
par la section 1solée d'un des troncs nerveux. Si, au lieu
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).

[l était intéressant de rechercher la sensibilité du bout
périphérique des nerfs coupés: ¢’est ce 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 peripherique

du nerf coupé est & peu prés insensible. Il n’en est pasde

(1) Archives de physiologic normale et pathologique, 1869 Comptes- °
rendus de " Acad. des sciences, 1868, Archives de physiologie, 1876, p. 11
et suiv..
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meme si la section est faite plus bas, de sorte que, plus on
se rapproche dela périphérie, plus le bout périphérique du
nerf coupé est sensible. Si on coupe, par exemple, I'un des
nerfs au poignet, pour que le bout périphérique de ce ner
soit trouvé insensible, il faut couper les trois nerfsmédian,
cubital et radial qui se distribuent dans la main. Si, apres
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 neri mixte 4a mesure qu’on s'¢éloigne
de sa 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-
currenie existe, et cela non-seulement sur les nerfs mo-
eurs, mais aussi sur les nerfs mixtes et méme purement
sensitifs, comme les nerfs sensitifs craniens, le trijumeau
par exemple,

Pour contrdler les résultats donnés par la sensibilité des
téguments et des bouts périphériques des nerfs sectionnés,
il est indispensable de recourir 4 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-
gue parait ¢tre la moelle pour lesnerfs moteurs,le ganglion
rachidien placé sur le trajet des racines postérieures pour

Richel. 3
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les nerfs sensitifs. Au bout de trois semaines environ, s'il
n'y avait pas de fibres sensitives récurrentes, le trongon
nerveux sectionné et séparé du centre n’aurait plus une
seule fibre nerveuse intacte. De fait, c'est le contraire qui
arrive presque toujours, de sorte que nous pouvons, par
la présence des fibres nerveuses restées intactes dans un
nerf moteur coupé a son origine preés de la moelle, contro-
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 physiologistes ; mais les faits qu’ils ont mis
en lumiere peuvent étre éclairés par certains faits clini-
ques que j'ai eu l'occasion d'observer.

Je commencerai d'abord par les faits les plus simples et
les plus communs. Lorsque une incision, soit accidentelle,
soit opératoire, a été faite a la peau, elle a évidemment
intéressé des troncs nerveux qui distribuaientla sensibilité
aux parties sous-jacentes, en sorte qu’il devrait y avoir
des zones d'anesthésie plus ou moins étendues, selon la
prufﬂndeur et les dimensions de la section. Or il n’en est
rien. J'ai bien souvent essayé de rechercher un affaiblis-
sement de la sensibilité aprés les grandes incisions, je
n’'al jamais rien trouvé de semblable. Loin de 14, il semble,
au contraire, qu’'il y ait hypéresthésie. Ainsi, une incision

(1) Remak (Zur vicarienden functionen der peripheren nerven; Berl,
Ailin, Woch., 1874, n~ 48) admet que les nerfs peuvent se suppléer dans leur
action, ee qui est une autre forme de la sensibilité récurrente. Aprés une
plaie du radial, il a tronvé le bout périphérigue de ce nerf presque insensible,
tandis que la région innervée par le radial avait conservé sa sensibilité,
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faite dans un phlegmon ne fait qu’accroitre, pour un mo-
ment au moins, 'hypéresthésie,

Il 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 périphe-
rique aussi bien que par le bout central.

Si nous passons maintenant aux nerfs un peu plus vo-
lumineux, nous retrouvons encore la sensibilité récur-
rente quoique elle soit bien atténuée. 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 exciusi-
vement sensitif, et n'ayant que bien peu d’anastomoses
visibles, je veux parler du nerf dentaire inférieur.

Ce nerf, émané du trijumeau, entre dans un long canal
osseux creusé dans ’épaisseur de 1’'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 avec les branches terminales du facial et
qu'on a nommé plexus mentonnier. En somme, ce nerf
donne a lui seul la sensibilité & toute la peau dela lévre
inférieure, du menton, etde la partie inférieure de la joue.
Lesbranches labiales se distribuent au 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 4 peine si I'insensibilité de
la région innervée par le dentaire inférieur a été signalée
par les auteurs classiques: c’est évidemment parce que la
sensibilité de retour rendait & la peau du c6té 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 l'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 I'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-
pléetement 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 a la pression est

(1) Gaz. des hip., 1841, p. 411.

(2) Union méd., 1851.

(3) Gaz, des haip., 1859 (voir larticle Maxillaires (0s), (Pathologie) de
Guyon, dans le Dict. encyclopédique, lle série, £. V, p. 208).
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intacte. Il n’y a pas de thermo-anesthésie, mais un peu de
pallesthésie (insensibilité au chatounillement). Une piqtre
superficielle n’éveille pas de sensations douloureuses,
mais pour peu que la piqure soit profonde, la douleur est
trés-nette. Le lendemain, aprés l'extraction du séquestre, il
n'y a aucun changement notable dans la sensibilité. La
sensibilité tactile est toujours obtuse: cependant la malade
distingue bien la téte de la pointe de I'épingle et reconnait
les pointes de Weber 4 une distance de 15 millimétres,
Peu & peu,  mesure que la maladie marche vers la guéri-
son, la zone anesthésique diminue graduellement; finale-
ment cette zone n'est plus qu’un petit triangle a base
inférieure, s'étant lentement rétréci sur les cotés.

... est atteint d'ostéite du maxillaire avec fistules
multiples, et a une nécrose trés-étendue de l'os maxil-
laire. Cependant la région mentonniére des deux cotés a
gardé sa sensibilité normale. En dehors, au contraire,
au-dessous de la commissure labiale, est une région hypo-
esthésique. La piqlre superficielle n’est pas douloureuse.
Le contact léger n’est pas senti, Mais une épingle en-
foncée profondément est douloureuse. La température
est bien appréciée. La pression d'une portion superficielle
de la 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 séquestre est faite a la fin de jan-
vier 1876 par M. Verneuil. Trois mois aprés, le malade
ayant eté retenu a I'hopital par des complications assez
graves, je l'examine de nouveau avant son départ. La
zone hypoesthésique est rétrécie, ce n'est plus qu'un petit
espace triangulaire placé en bas de la commissure. La
pigtre superficielle n'est pas sentie. La piqare profonde
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est douloureuse. Il y a en ce point du chatouillement et
des fourmis, suivant I'expression méme du malade.

J'ai encore vu, cette année, 4 1'Hdétel-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 gqu'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. Il n’y a
pas d’anesthésie, mais de I'hypoesthésie, et pour que les
sensations puissent encore arriver aux centres, il faut né-
cessairement que le nerf facial,le nerf dentaire du coté
opposé, le nerf lingual méme, fournissent aux branches
du bout périphérique du dentaire inférieur 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 sensi-
bilité de retour aille toujours en augmentant d'impor-
tance et d’'étendue, gagnant du terrain dans tous les sens.

Cependant la sensibilité estdiminuée, et c’estce 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 ne-
vralgie traumatique, rapportés par Weir Mitchell (1), il ¥
eut soulagement immédiat, mais dans aucun de ces cas la

(1) Lésion des nerfs, trad. franc., p. 320 et suiv.
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oguérison ne fut durable, et an 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 maintenue.
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 succes (4), deux
insucces et demi-succés. Mais je ne saurais,sans m’étendre
au dela des limites que je me suis assignées, entrericidans
la discussion des fails 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 sensibilite normale
était impossible et entrainait nécessairement le retour de
la sensibilité pathologique.

Wagner, sur 135 cas, a noté 74 succes complets, 46demi-

(1) Szeparowiez. Névralgic du maxillaire inférieur ; résection intrabuc-
cale [Wien. med, Wochenschrift, 1873, n° 30). — Memel. Deutsche Klin.,
1875, n® 2, — Scheenhorn. Berl, Klin. Wochensblatt, janvier 1875, n° 2, —
Schupert. Deutsche Zeitschrift fiir chirungie, décembre 1873, no* 5 et 6.

(2\ Dumreicher et Nicoladini. Wien. med, Wochenschrift, 1874, p. 935.

(3) Panas, Arch. gén. de méd., févr. 1874, p. 181,

(%) Nélaton, Bull, gén. de thérap., 186%, p. 403. — Voizard. Th. inaug.,
Strasbourg, 1864, — Goux. Ihid., 1866. — Létiévant, Traité des sections
RETDEHSES.

(5) Bean. Union méd., 1851, — Létidvant. Traité des sections des nerfs.
— Weir Mitchell. Lésions des nerfs. — Faucon. Des résections nerveuses.
Th. maug. Strasbourg, 1869, — Vulpian. Préface du Traité des sections
des nerfs de Weir Mitchell, p. 5 et 9.
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succes, 21 récidives. Létiévant, sur 99 malades, compte G4
succes et 35 insucces ; c’est donc a peu prés la proportion
de 1 a 3.

Les opérateurs se sont rarement attachés a 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 a la commotion
subie par le nerf: enun mot il y a ld 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 a n’ajouter que peu
de valeur aux observations un peu anciennes, datant
d’'une époque ou la sensibilité récurrente périphérique
n'était pas connue,

En tout cas, l'irritabilité douloureuse disparait presque
immeédiatement, 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 'ont prétendu
quelques auteurs.

A ces faits de névrotomie, 11 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 Niissbaum. Plus
récemment, MM. Marchand et Terrillon, prosecteurs des

(1) Billroth. Avch. fir Kklinische Chirurgie, 1872, 379, — Nilssbaum,
Zeitschrift fior Chirurgie, sept. 1872, p. 450. — Callender. Trans. of the
clin. Society, VII. p. 100 (The Lancet, juin 1875, p. 883).



BANS LES NEVROTRIPSIES. a3

hopitaux, ont, a l'instigation de M. Verneuil, fait pour
étudier ladistension 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 expériences de Marchand et Terrillon prouvent
qu’apres un fort écrasement du nerf sciatique, lasensibilité
peut disparaitre définitivement; mais que si l'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 I'ébranlement que 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 ¥ eut non pas de l'anesthésie, mais
de I'hypéresthésie de la région innervée parle 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 meédical. Le
27 mars, M. Verneuil met 4 nu le nerf musculo-cutané, et
passant une sonde cannelée sous le nerf, I'écrase avec

(} Elles =ont relatées dans la thése intéressante de Duvault : De la.disten-
gion des nerfs. Th, inaug., Paris, 1876.

(2) Des plaies des nerfs. Th. d'agrégat., 1868,

(3) Lésions des nerfs, p. 100,

(4) Loc. cit.. p. 65 et 68.
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force contre 'instrument. Le lendemain les douleurs oni
cessé, le spasme a diminué, mais sans étre aboli. Il y a
un cedéme considérable de tout le membre. Aucun point
n’est insensible, au contraire toute la surface cutanée du
bras est hypéresthésiée, tout au plus y a-t-il au-dessus de
I'épitrochlée une zone étroite et allongée d’insensibilité
superficielle. La piqtire 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'’hypéresthésie 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 complé-
tement, J'ai revu le malade ces jours-ci, et il n’a aucun
point d’anesthésie.

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

Quant & I'hypéresthésie, elle existait déja avant I'opéra-
tion. Tout au plus pourrait-on dire que la névrotripsie
ne l'a pas fait disparaitre: cependant elle a en 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 ot la section du nerf a été compléte.

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

Il faut joindre ces faits de conservation de la sensibilite
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 toutcas, la section
fait disparaitre la douleur pendant un temps variable;

3° La sectiond’'un nerf, qui n’est ni le tronc principal ni
le tronc unique d’'un membre, n'entraine jamais l’anes-
thésie compléete de la région & laquelle il se distribue;
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4° La section d'un nerf fait disparaitre pendant quelque
temps les douleurs névralgiques dont il peut étre le siege;
mais s'il y a hypéresthésie avant 1'opération, l'opération
ne fait pas toujours disparaitre 'hypéresthésie;

5° 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
tronec nerveux, unique pour un membre, la sensibilité ne
tarde pas a 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’hypothese d’'une régénération dans le nerf lui-méme.

Mais nous pouvons nous placer & un point de vue plus
général et plus particuliérement physiologique. La sensi-
bilité arrive uniquement 2ux 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 a 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 1'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, pourle membre
supérieur, par suite des anastomoses sensitives qui se soni
faites entre les gros troncs, cette distinction n'a pas le
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temps de devenir complete, et le bout périphérique d'un
nerf coupé est toujours sensible, Toujours la région qu'il
innerve conserve un certain degré de sensibilité.

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

CHAPITRE II.

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

Ainsi que nous venons de le voir, il y a dans un nerf
mixte deux phénomeénes a étudier : le courant centripéte,
c’est-a-dire la fonction 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 hipitauzx, 1867, p. 536.
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de se servir de termes empruntés i la physique, et on dit
en physiologie un courant nerveux comme on dit en phy-
sique un courant électrique. L’expression a été adoptée
par M. Claude Bernard (1), et elle a maintenant droit de
cité.

Nous ne savons guére s'il convient d’établir une diffe-
rence entre les courants nerveux sensitifs et les courants
nerveux moteurs. Pour Vulpian (2), ce sont deux phéno-
menes 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 étudie la mort du nerf
sensitif, qui differe totalement de la 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 'excitabilité des nerfs
se ‘rapporte aux nerfs moteurs, et la raison en est facile a
comprendre. Avec le nerf moteur on a un témoin fidele 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 & apprécier, 'état psychique de I'animal en expé-
rience jouant un réle inconnu et considérable.

(1) Lecons sur les propriélés des tissus vivants, 1860, p. 318.

(2) Legons sur le systéme nerveux, passim.
(8) Rapport sur les progres de la physiologie, p. 30,
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Nous allons cependant énumérer quelques-uns des faits
classiques relatifs a 'excitation et & I'excitabilité des nerfs
de sentiment, nous étudierons ensuite les effels sensitifs
produits, autrement dit les sensations provoquées dans
les centres par l'excitation des nerfs centripétes.

A. De Uexcitabilité. — Il 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 hypotheése,

Il y a donc pour exciter les nerfs sensitifs des agents
mécaniques, des agents chimiques, des agents physiques,
et aussi des agents physiologiques.

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 &4 des jugements
du cerveau sur 'excitation transmise.

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

Seulement, ce qui est plus remarquable, c’est la facilité
extréme avec laquelle Ja plusfaible impression mécanique
agit sur le nerf sensitif. Que si par exemple on cherche un
point de la peau tres-limité;, et qu'on le touche le plus
légérement possible, il y aura perception, c’est-a-dire
excitation cérébro-spinale consécutive a l'excitation du
nerf. Une impression périphéricue 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 donc au premier abord que le nerf
sensitif soit plus sensible aux exzitations mécaniques
que le nerf moteur.

Toutefois cette conclusion serait 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 l'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 fail souvent une expérience analogue, déja
signalée par Volkmann. En empoisonnant une grenouille
avec la strychnine et mettant le nerf sciatique a nu, I'at-
touchement du nerf ne produit pas le tétanos qui survient
instantanément dés qu’un point quelconque de la peau
innervée par ce méme sciatique se trouve effleure.

C'est qu'en effet il y a 4 la périphérie cutanée une série
de petits appareils destinés a renforcer la sensation tactile.
Pour les sensibilités spéciales, la rétine et 'organe de Corti
ont des fonctions analogues. Si la lumiére agissait directe-
ment sur le trone du nerfoptique, il est trés-probable gu'il
n’y aurait pas de sensation lumineuse, et il ne faut pas
s’étonner plus de voir la peau sentir quand le nerf ne sent
pas, que de voir Ja réline excitée par la lumiére, tandis
que le nerf optique ne serait pas excite.

D’ailleurs, poar les parties innervées par des nerfs sen-
sitifs, et autres que la peau, la sensibilité au contact est
trés-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 a I'excitation les corpuscuies de
Krause, de Meissner, de Pacini, etc. Nous reviendrons sur
ce sujet & 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 sou tissu, ce qui constitue
une action chimique, mais nen physiologique. Le fait est
important 4 noter dés maintenant, et a rapprocher de
cette donnée bien connue qu’a I'état normal la réaction du
nerf est alcaline.

St on plonge la patte d'une grenouille décapitée dans
une solution saline ou acide, il y aura un mouvement
reflexe plus ou moins rapide selon l'intensité de l'excita-
tion. C’est un moyen que L. Tirck (2) a mis en usage pour
étudier 'action réflexe, etil en a fait une méthode générale
que d'autres auteurs, apres lui, ont employée pour
mesurer non-seulement 'action réflexe, mais encore l'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. 'action exosmotique d'une
substance est considérable, plus elle agit fortement sur le
nerf.

Quant aux excitants physiques, la chaleur, la lumiere

(1) Lecons sur les propriétés des tissus vivanis, p. 325.
(2) Tirck. Leitschrift der. Ges. der Aerste zu Wien, 1850
(3) Buchner. Zeitschrift fiir Biologie, X. p. 37, et XI, p. 374. — Harless.
Mém. de I'Acad. de Baviére, 1858, p. 66. —Baxt. Travaux du laboraloire
de Ludwig, 1871, XI, 69. -= Sanders-Ezn. Ibidem, 1867.
Richel. i
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et I'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 lumiére 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 Tirck, des grenouilles déca-
pitées dans de 1'eau qu’on refroidit ou qu'on échauffe, les
réflexes obtenus témoignent de la sensibilité.

Cependant la sensibilité a la chaleur semble s’exercer par
des nerfs distincts des nerfs tactiles (1), et j’al souvent fait
une experience qui confirme le fait. 5i, sur une grenouille
empoisonnée parla strychnine, on approche de la peau un
corps en ignition, on peut decomposer 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 Ja membrane interdi-
gitale produire un tétanus généralisé, tandis que le nerf
quli conduit cette impression peut étre entierement 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 II de la seconde Partie.
12) Ueber die Wirkung allmdliger aenderungen auf die Empfindungs-
nerven (Arch, de Pfliager, 1872, 1. 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, pourvu
que I'élévation ou l'abaissement de température se fas-
sent avec une extréme lenteur. En expérimentant sur des
grenuuilles, Heinzmann a vérifiél'exactitude de ce fait pour
les nerfs sensibles. Des grenouilles décapitées ou intactes
pouvaient éfre soit cuites, soit congelées, sans réaction et
sans réflexe. Si la température croissait ou décroissait de
moins de 1200 4 11250 de degré par seconde, il y 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 Pfliiger nous ont appris sur I'excitation et 1'exci-
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.

Il 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 estl’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 étél'ob-
jet d’autant de travaux.

L’électricité peut agir de deux maniéresdifiérentes selon
la nature des courants.
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L’électricité de la pile aune action trés-complexe. Selon
Matteucci (1),si ce courant est trés-fort, il y a sensation
au moment de la cloture, sensation qui dure quelque temps
aprésla cloture, tani que lecircuit est établi, etsensation au
moment de la rupture. Quand le courant est inverse, la
sensation est plus vive a la cléture : 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, a l'interruption du courant inverse, et, le circuit
étant fermé, pendant les premiers moments du passage
continu de I'un ou de 'autre courant.

Longet et Matteucci admeltent encore que l'excitation
d'un nerf mixte donne des résultats différents de I'excita-
tion d'un nerf uniquement moteur, mais cette remarque a
été combattue par Rousseau (3) et Claude Bernard (4).

Cl. Bernard a montré en outre (5) que selon qu’une gre-
nouille est vivace ou épuisée, il y avait contraction a la
cloture ou a la rupture ; si le nerf est intact, il y a contrac-
tion & la cléture du courant.

Mais il est toujours difficile de savoir si la sensibilité est
éveillée ou non, A moinsqu’on n'expérimente sur ’homme.
Valentin (6) a pris la sensibilité de la langue comme point
de comparaison avec l'irritabilité électrique des muscles

(1) Legons sur les phénoménes physiques des corps vivants, Paris, 1847,
P 223,

(2) Rousseau, Lesure, Martin-Magron, Mém. de la Soc. de Biolog.,
1857, p. 223. Verneuil. Rapport sur ce Mémoire, Ibid., p. 247, Lesure,
T'h, inaug. Paris, 1857.

(3) Traité de physiologie, 3= &dit., 111, p. 188,

(4) Legons sur le systéme nerveux, I, p. 166,

\2) Loc, cit,, p. 192,

(6) Zeitschrift fiir Biologie, 1X, 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 mieux sur
la sensibilité que les courants de pile.

En tout cas, nous savons depuis les recherches de du
Bois-Reymond et surtout de Pfliger que lorsque un nerf
est excité directement par un courant de pile, le nerf est
polarisé dans I'un et dans 'autre sens. Cette polarisation
est ce qu'on appelle I'électrotonus du nerf, et parait se
produire aussi bien pour le nerf sensitif que pour le nerf
moteur. L'excitabilité du nerf est diminuée du coté du
pole 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-
tinus assez forts pour étre percus, la douleur était toujours
beaucoup plus vive du coté du pole négatif.

Enfin, d’aprés du Bois-Reymond, si on fait passer par
un nerfun courant trés-faible, et qu'on avgmente lentement
la force du courant, on arrivera a pouvoir détruire le nerf
sans qu’il y ait de réaction musculaire (?). :

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 l'électro-
tonus, la disposition de ces éléments électriques prend un

(1) Journal de la physiologie, 1859, t. II, p. 495.
(2) Martin Magron et Fernet, Influence de la polarisation dans Uélectri-
sation du systéme nerveuwr (Uomptes-rendus de ' Acad. des sciences, 1860,

p. 280).
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sens différent. Cette théorie, trées-hypothétique, trés-ingé-
nieuse, a rencontré une vive opposition méme en Allema-
gne, et quelques physiologistes, Hermann (1), Legros et
Onimus, prétendent que les phénomeénes électriques obser-
vés dans le nerf sont la conséquence des phénomenes chi-
miques de combustion organique (2).

Les courants d'induction agissent énergiquement sur les
nerfssensitifs, peut-étre plus, d’aprés Valentin, que sur les
nerfs moteurs. J'al fait plusieurs recherches a ce sujet, on
les trouvera au début de la 2° partie de ce travail. Jai
hésite a les placer dans la premiere partie. En effet, les
phénoménes de la sensibilité tiennent beaucoup moins au
nerf qu'au centre percepteur, et ce sont bien plutot des
réactions centrales que des réactions périphériques.

B. Du courant nerveuxr (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 eflets subjectifs une sensation
dans les centres.

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

Les effets physiques sont une augmentation de chaleur,
et un changement dans l'état électrique (3).

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

(2) Voy . Journ, d' anatomie, 1869, t. VI, p. 221,

(3) Malheureusement presque tous les faits relatifs 4 U'état électrique des
nerfz et des muscles ont été découverts en Allemagne : mais récemment un
de nos compatriotes, M. Lippmann, vient de construire un galvanométre
tras-ingénieux, qui donne des indications instantanées, et qui pourra éfre
employé fructuenzement pour I'électro-nervie, Th. inaug. pour le doctorats
és sciences, 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 Helmholtz,
(Ehl, et surtout Valentin et Schiff (1), Schiff en mesurant
cette augmentation de chaleurau moyen d'une pile thermo -
électrique, a vérifié 1'exactitude des faits qu’il étudiait en
opérant tantot sur des nerfs intacts, tantot sur des nerfs
écrasés qu'il prenait comme moyen de controle : 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 phénomeénes nerveux et les phénomeénes
musculaires. Mais c’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 qu’il a faites tout d’abord sur ce sujet sont loin
d'étre concluantes, et lui ont été durement, mais juste-
ment, reprochées par Hermann (3).Depuis,un grand nombre
d’expérimentateurs ont étudié la question (4), en sorte que
maintenant la variation négative est assez bien connue (5).

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

(1) Arch de physiologie, 1869, t, 11, p. 158,

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

(3) Ibid, Zur audfkllirung und abwehr,, 1874, t IX, p. 30,

(4) Gruenhagen. Arch. de Pfliger, t. VI, p. 157. — Valentin. Zeitschrift
fiir Biologie, t. VIII, p, 2.

(5) Holmgren I'a constatée dans le nerf optique,
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vitesse est considérable, et sa durée ireés. courte. Quand
un nerf est écrasé ou lié, elle ne peut plus se produire, ce
qui démontre bien évidemment que le courant nerveux,
s'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 a 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 & I'un de ses bouts et pré-
sente son maximum d’intensité 4 Ja portion terminale.
Gruenhagen a démontré que la variation négative n’était
pas la somme d’une série d’excitations, qu’eile 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 variation négative, démontrés d’abord
par du Bois, et étudiés avec beaucoup de soin par Cl. Ber-
nard (1) sont faciles a observer sur la grenouille. Si on
prend un sciatique de grenouille avec son muscle, et sion
le place au-dessus d'un autre sciatique semblable gu’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 I'excitation, et le courant nerveux
sensitif qui se produit est la conséquence, peut-étre la
cause, de ces altérations matérielles du nerf. Echauffe-

(1) Lecons sur le systéme nerveux, t. 1. p, 160,
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ment, variation négative, modifications chimiques, cou-
rant nerveux, tous ces phénoménes sont connexes, et peu-
vent étre envisagés comme les transformations d'une seule
et méme force.

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

C'est I'illustre physicien Helmholtz qui a le premier
mesuré cette vitesse. Cependant Haller (1) avait, par
un procédé aussi ingénieux qu'imparfait, la lecture
d'un livre a4 haute voix, calculé cette wvitesse nerveuse
et 'avait trouvée de 50 métres par seconde, approxi-
mation trés-grande des résultats réels calculés depuis.
Les résultats d'Helmhollz s’'appliquent surtout au nerf
moteur (2) et il a trouve 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 physiologie, |. X, sect. vin, p. 373,t, VI, édit. de Lausanne,

(2) Miiller's arch,, 1850,

(3) Vierteljahrschrift der naturforschende Gesellschaft in Ziirich, 1862,
p. 307.

(&) Mém. de ' Acad. de Baviere, 1862, t. IX, p. 316,

(5) Journ, de Henle, 1864, t. XXI, p. 300,
(6) Arch. de Reichert, 1860, p. 798,
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Hirsch (1), Shelske (2), Marey (3), Donders (4), Bloch (5)
et Baxt (6). Que]queg-_‘uﬂa des résultats obtenus ont trait
a la vitesse de 'agent nerveux sensitif, les autres pour la
plupart sont des fréve&uatipns de la vitesse de I'agent ner-
Veux moteur. & v

Marey a;éssﬂa!é'ﬂe mesurer la vitessedu courant nerveux
sensitif, p?_hr la- vitesse des actions réflexes sur la gre-
nouille, il actrouvé 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 grenouilleavec la strychnine, et que cette intoxi-
cation peut changer les conditions physiologiques. D’ail-
leurs, il remarque que la strychine semble augmenter la
vitesse du nerf, Enfin, il faut tenir compte dans toute
action réflexe du temps perdu dans la moelle, I'action des
centres nerveux qui transforme le courant nerveux étant
certainement beaucoup plus lente que le courant nerveux
lui-méme,

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

(1) Chronologische Versuche iiber die Geschwindigkeit, etc. Neufchatel,
1861, Arch. des sciences phys. ef natur. de Genéve, 1862, p. 160,

(2) Arch. de Reichert, 1864, p. 151.

(3) Du mouvement dans les fonctions de la vie, 1868, p. 410 et suiv,

(&) Journ. de Panatomie, 1869, et Arch. de Reichert, 1868, p. 657.

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

(6) Mém. de I' Acad. des sciences de Berlin, avril 1867,

(7) Loc. cit., p, 441,
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plus rapproché des centres il notait encore le temps, et
remarqguait que la sensation était pergue beaucoup plus
vite. Il est arrivé ainsi a une vitesse de 29,60 (1) a 31,05.

Malheureusement, d'une part les expériences de Shelske
ne sont pas assez nombreuses, de 'autre ellesont un vice
capital qui suffit pourleur éter beaucoup de 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 tres-
court, et une portion trés-courte de la moelle. On n’a done
pas la vitesse du courant nerveux sensitif dans les nerfs
seuls, puisqie on n'a pas tenu compte du retard, certain
d’apres Helmholtz, qu'a subi le courant nerveux sensitif
en passant dans la 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, qu'il faut accueillir cette détermination avec la
plus grande réserve. Helmholtz, Marey et Schelske ayant
trouve pres de 30 metres, il est permis de douter de I'exac-
titude de la méthode de Bloch qui a trouvé 132 métres
pou;' les nerfs, et 156 pour la moelle, quand Helmholtz
n avait trouvé que 10 a 15 metres pour la vitesse de la
moelle.

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

(1) Shelske, rappelant qu’Helmholtz avait d’abord trouvé 60 métres par se-
conde, suppose qu’il ¥ a eu dans les caleuls multipliés une erreur de chiffres,
une division par 2 oubliée par exemple, et admet que le nombre qu'il a trouvé
g'accorde avec le nombre trouvé par Helmholtz,
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I'excitation du visage, Ainsi le choc recu par le nez n’est
traduit par un mouvement qu'aprés un temps de 13 a 17
centiémes de seconde, tandis qu'un choc regu par la main
est signalé aprés un temps de 11 a4 14 centiémes de
seconde. Vraisemblablement pour un tel résultat la mé-
thode est défectueuse.

A posteriori, I'insuffisance de sa méthode est facile a
prouver d’abord par le grand nombre decaleuls nécessaires,
ce qui transforme une petite erreur en une erreur formi-
dable, ensuite parce qu’elle repose sur une donnée psychi-
quedont nous ignoronstout i fait la réalité et qu’il est fort
difficile d’apprécier. Deux chocs produits 4 deux moments
différents en deux points différents et étantl percus simulta-
nément, la différence de temps entre les deux excitations
mesure la durée nécessaire pour le passage du courant
nerveux d'un point a l'autre. Qui ne voit combien cette
appréciation de simultanéité est difficile 4 porter?

En présence de résultats si discordants, 132 meétres
(Bloch), 60 métres (Helmholtz), 32 metres (Marey),
29 metres (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 que
I'étude attentive des procédés employés par nos devan-
ciers,

12 La vitesse de la sensibilité ne peut étre étudiée que
sur 'homme; carsur les animaux on est forcé de mettre en
jeu I'activité de la moelle pour 'action réflexe, et le temps
de passage dans la moelle retarde le courant nerveux;

2° Cette vitesse ne peut étre comparée gu’en prenant
deux points d'un méme nerf, inégalement distants de Ia
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moelle, mais dans lesquels le passage du courant a tra-
vers la moelle occupe nécessairement le méme temps;

3° 11 faut calculer rigoureusement et comparativement
I’équation personnelle, et on ne peut mesurer la vitesse
sensitive qu'aprés un trées-grand nombre d'expériences
faites sur le méme individu;

&° 11 faut des appareils précis et a signaux instantanés,

La méthode que jai employée réalise, jespére, toutes
ces conditions. En effet, les signaux étaient des signaux
électriques, la vitesse de 1'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 controlait 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’autre part une secousse per-
¢ue par le sujet en expérience. Au moment ou 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 pres de lui.

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

z. lransmission de l'excitation & la mmoelle (courant
sensitif nerveux);

G. Transmission dans la moelle (courant sensitif
médullaire);
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v. Perception dans le cerveau, travail du cerveau
pour élaborer une excitation des nerfs moteurs (1);

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

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

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

1° Prendre le méme nerf sensitif a4 des points différents;

2% Annihiler 'influence de I'équation personnelle,

Cette equation personnelle, qui a éié étudiée avec tant de
soin dans ces derniers temps par Wollf, Donders (2),
Exner (3), Hirsch (4), Wundt (5), Vierordt (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 avec les résul-
tats des autres auteurs.

En premier lieu, il faut une attention soutenue que la
présence d'une personne 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) Cest |r.lri.i{rulifl-.rmncut ce travail quon appelle P'équation personnelle.
(2) Journ. de Uanatomie, 1868, p. 676,
(3) Arch. de Pfliger, VII, p. 657,
Moleschotl's Untersuchungen, 1X, p. 200,
\3) Grundziige der physiologischen Psychologie. p. 761,
(6] Der Zeitsinn nach Versuchen. Titbingen, 1868.
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sives soit bien réguliére, et se succede a d’assez fréquents
intervalles.Le rhythmequi survient ainsi finit par devenir
tres-facile a saisir.

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

Les cing ou six premiéres excitations ne doivent pas
étre mises en ligne de compte, car la perception est tou-
jours tres-retardée, et ce n'est qu’a la fin que se régularise
absolument la durée constante des intervalles entre 1'exci-
tation et la perception.

Enfin il est nécessaire de s’y habituer par un fréquent
exercice, et c'est 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 50 métres par
seconde.

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
a 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 probablement 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 Wittich, les excitaticns méca-

(1) Bemerkungen iber die Grenzen des IKmpfindungs vermdigens und
Willens {Arch. de Pfliger, 11. p. 329),
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niques seralent moins vite percues que les excitations
électriques. La vitesse étant de 0,23 a 0,25 centiémes de
seconde pour la pression, et de 0,16 & 0,17 pour 1'électri-
cité, ce qui fait une différence d’environ (0,07 centiemes 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, I'im-
pression produite sur la rétine ne disparait pas immédia-
tement, en sorte que sion prend cet objet et si on '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 !a persistance dans la rétine de I'impression
visuelle. Cette persistance a été calculée par différents
auteurs, et elle est évaluée par Helmholtz a environ 1741°
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 empietent
les unes sur les autres. .

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

Deux secousses électrique:z éloignées l'une de l'autre
sont percues distinctement. Supposons qu'on les rap-
proche de plus en plus, il arrivera un moment ou il n'y
aura plus gu'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 onzieme de seconde,
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semblent confondus a la wvue. D’aprés mes recherches,
malheureusement encore incompléetes, il me parait que
la persistance est d’environ un vingtieme de seconde ; ce
quisignifie qu'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 exci-
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 1/12 de seconde et un minimum de 4/2%
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 ré-
sultats tient probablement en grande partie & la diversite
des méthodes employées.

Dans certains cas pathologiques, la vilesse de !a sensi-
bilité présente de grandes variations. Ainsi, chez ies ata-
xiques, chez les alcooliques (5), on a noté un retard quel-
quefois considérable, allant parfois jusqu'a 30 secondes
(Komberg).

J'ai communiqué sur ce sujet 4 la Société de Bio-

(1) Arch, de Plfiiger, t. 1.
(2) Arch. fiir physiol, Heilkunde, t, XI,
(3) Loc_ eit,
(4) Comptes-rendus, 1876, t, I, p, 1314,
(5) Dagonet, Ann. méd. psych.; De Ualcoolisme au point de vue de
Paliénat., 1873, t. IX, p. 187.
Richel.
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logie un travail sur le retard desataxiques (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 'excitation est
plus éloignée de la moelle;

3° Le retard est d’autant plus grand que 'excitation est
plus faible.

Ces faits m’ont permis de comparer les lois de la trans-
mission nerveuse sensitive chez les ataxiques aux lois de
I'action réflexe bien étuliées par Rosenthal. En effet, par
suite de la destruction des cordonspostérieurs, 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 I’hypothése suivant laquelle le retard
serait di non pas a4 la moelle, mais au nerf lui-méme,
hypothése qu'on aurait été tenté d'adopter tout d’abord en
voyant le retard croitre avec la distance qui sépare le
nerf des centres.

Dans quel sens se fail la transmission sensitive ? Il
semblerait logique de n'admettre que le sens centripéte,
et pourtant nous avons vu dans le chapitre premier que
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 a un méme résul-
tat, comme aussi I'examen de certains faits pathologiques
de la greffe animale. Parexemple,Paul Bert (2)a démontré

(1) Cette note a & publite dans la Gaz. méd., juillet et aout 1876. On
en trouvera un compte-rendu sommaire 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 sous la
peau d'un rat, la portion séparée ne mourait pas, qu'elle
reprenait rapidement sa sensibilité, et que c’était le bout
de la queue qui était le plus sensible

On a aussi constaté (1) dans un certain nombre de cas,
qu’apres la séparation compléte d'une portion quelconque
du corps d’un individu, si on appliquaitexactement 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 serégénérent simplement : la circulation ner-
veuse serétablit parseconde intention, de la méme maniére
que la circulation sanguine.

CHAPITRE III.

DES EFFETS DU COURANT NERVEUX SENSITIF.

Le principal effet du courant nerveux centripete, est de
déterminer 1'excitation des centres avec lesquels les nerfs
sont en rapport.

Quoique les résultats different avec la nature méme des
centres excités, le mécanisme est toujours le méme ; c'est
une excitation nerveuse périphérique, qui 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 lambeaux ana
plastiques (Arch. de Virchow, 1858, t. XVI1, p. 540),

Georges Martin, Th. inaug., Paris, 1873, De a durée de vitalité des
tissus dans les transplantations cutandes.
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Quant aux différentes perceptions, elles ne peuvent te-
nir au mode d'excitation du nerf, mais a la nature meme
des centres percepteurs. Ainsi I'excitation du nerf optique
produit une sensation lumineuse;et, 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° Si le nerf est séparé des centres, il n'y aura aucun
effet de produit, & 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 que la moelle
soit séparée des centres, il n'y aura pas perception; au
moins tout nous porte a croire qu’il en est ainsi. Mais,
si la moelle est intacte, et si I’'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 sont
tres-remarquables & ce point de wvue, leur excitation par
une cause quelconque produit un reéflexe immeédiat percu
ou non percu, et il semble que |'énergie de cette action.
reflexe, dont le cerveau a plus ou moins conscience, et
qu’'il ne peutl 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
tres-rapproehés : il n'est done 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 A des réflexes énergiques,
par exemple, le spasme dit traumatique, certaines con-
tractures, et ceite maladie bizarre qu'on peut provoquer
parl’expérimentation, appelée épilepsie spinale. Brown-
Séquard, qui a fait sur ce sujet de si belles expériences,
a méme constaté que dans les régions dites épileptogénes,
la o 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 sensibilité n'était pas entravée de
la périphérie a la moelle, mais que de la moelle au cerveau
la conduction était troublée.

3° Les centres nerveux sont intacts, et le tronc nerveux
étant excité, il y a perception,

C'est 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 donrera l'explication
de certains faits delicats et obscurs.

A l'état normal, les sensations qui nous viennent de la
périphérie sont presque nulles; c'est un sentiment mus-
culaire trop vague pour ¢étre précisé, et méme sur 'exis-
tence duquel il y aurait lieu d’émettre quelques doutes.

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

Lorsque 'excitation est légere, la sensation produite est
une sensation d'engourdissement.

(1) Arch. de physiolog., 1869, t. 11, p. 430,
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En général, on croit que I'engourdissement estun phé-
noméne d’anesthésie, mais il me semble qu’il y a 1 une
erreur évidente. L’engourdissement est une sensation de
géne, de pesanteur, de souffrance qu'il est impossible de
confondre avec I'insensibilité, puisque on éprouve des sen-
sations pénibles, 1a ol 4 'état normal on n’éprouve rien.
Quand, le nerf cubital n'est pas excité, nous ne sen-
tons rien dans l'avant-bras; au contraire, que ce méme
nerf soit légérement comprimé, nous aurons une sensa-
tion de pesanteur, de fatigue, en un mot d’engourdisse-
ment qui occupera tout 'avant-bras: or, cette sensation
ne peut étre attribuée a l'inactivité du nerf, ce n'est pas
une diminution, c’est une exagération de fonction.

Ce quia pu faire regarderatort’engourdissement comme
un des premiers degrés de l'anesthésie, c’est que souvent
il coincide avec un commencement d’'anesthésie tactile,
mais il faut faire ici une distinction fondanientale entre
la sensibilité générale et la sensibilité tactile.

La sensibilité générale peut étre surexcitée, la sensibi-
lité tactile ne peut pas I'd¢tre. Pour le toucher, 1'état nor-
mal réalise les meilleures conditions, et pour peu qu’il y
ait hypéresthésie 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 compléte ? Deux conditionssont nécessaires,
il faut que la transmission soit intacte, c’est-a-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’hypéresthésie 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 'anhémie d'un membre par la compres-
sion avec la bande élastique, I'excitation du nerf précede
sa paralysie, et l'engourdissement et les fourmillements
sont les premiers symptomes de cette excitation, A un mo-
ment, il y a une hypéresthésie telle que le moirndre contact
produit des fourmillements trés-désagréables. Chacun a
puobserversur soides phénoménes analogues. A la période
des fourmillements, le moindre contact devient une irrita-
tion générale, et la sensation, quoique forte, esttellement
vague, que l'on ne percoit plus rien de précis, en sorte que
I'hypéresthésie du nerf est aussi funeste a la perfection de
la sensation tactile que son anesthésie,.

J’ai vu une femme atteinte d'un cancer du sein avec
adénopathie symptomatique dans l'aisselle. Elle était su-
jette & des phénoménes bizarres que M. Verneuil attri-
bua i 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 nettets,
et ne pouvait bien distinguer I'écartement des pointes de
I'esthésiomeétre; chaque fois qu'on la touchait, c'était, sui-
vant son expression, comme une trainée de feu,

Tout récemment, j'ai vu a la consultation de la Pitié une
femme atteinte de névralgie traumatique d’un doigt. Le
moindre contact était douloureux, et pourtant elle disait
gu’elle ne sentait pas bien, et qu’elle avait le doigt comme
engourdi. N'est-ce pas la un fait évident d’hyperesthésie
nerveuse produisant de 1'anesthésie tactile ?
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Ainsi la conséquence de I'excitabilité exagérée d'un nerf
se traduira d’abord par une sensation d’engourdissement
liée & un certain degré d'anesthésie tactile, D'ailleurs la
trop grande excitabilité du tronc nerveux s’accorde "a
merveille avec la diminution d’excitabilité de sesrameaux
Nous verrons en effet, lorsque nous étudierons la maniere
dont meurt le nerf sensitif, qu’il meurt dela périphérie aux
centres ; en sorte que le nerf est encore surexcité dans son
tronec, quand déja il est paralysé dans ses rameaux.

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

Il n’est pas douteux que la perception nette et distincte
des différents modes de sensation, et le toucher avec toutes
ses variétés, pression, rudesse et résistance des corps, éten-
due,température,etc.,nesoient intimement liées a la nature
des organes nerveux périphériquessitués dansle derme.De
méme que l'excitation du nerfoptique nedonnera pas lasen-
sation visuelled'un paysageou d’'une maison, mais produira
simplement des phosphénes, de méme ['excitation 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
naitre un millier de petites piqlres d'épingle allant irriter
toutes les parties de la peau.

Aussi croyons—nous peut-étre contraire a la vérité d’ad-
mettre une hypéresthésie tactile (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
c¢'est la perception qui est plus parfaite, et non 'excitabi-
lite nerveuse plus développée. Nous avons souvent cher-
ché avec l'esthésiomeétre a constater de '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. [.a 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 plus
forte, elle produit une sensation de fourmillement.

B. L'excitabilité exagérée d'un tronc nerveux eniraine
de l'anesthésie tactile; et I'hypéresthésie tactile n’existe
pas.

(1) Brown Séquard, Bull, de la Soc, de biol,, 1849, p. 162, — Michéa,
Gaz. des hip , 1859, p, 437.
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Cet engourdissement, ce fourmillement ne sont que des
sensations produites par des excitations faibles. Si I'exci-
tation est plus forte, la sensation percue 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 tronc ner-
veux : il semblera alors qu'un millier d’étincelles partent
de tous les points de la peau, et en méme temps qu’un trait
de feu traverse le nerf: c’est ce que je proposerais d'appe-
ler le seintillement, quin’est a proprement parler pas une
douleur, mais qui s’en rapproche par son intensité,

Quand l'excitant est trés-puissant, la sensation devient
trés-intense, et la violente irritation du nerf produit de la
douleur. Les différents modes de sensations pbroduites par
une douleur forte ne soht pas aussi variables qu'on le croi-
rait tout d’abord, et on pourrait presque les ramener a trois
ou quatre formes. C’est tantét un sentiment de brilure
(causalgie de Weir Mitchell) intense, tantot un sentiment de
déchirement, de rongement, que les malades expriment a
peu prés toujours de la méme manieére : c'est comme si les
chiens me rongeaient. Quelquefois c’estune sorte de torsion,
de pression,comme si on tordait les os, ou si on les brisait
A 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 tronc nerveux produit différentes
sensations qui varient avec l'intensité méme de l'excita-
tion : engourdissement, fourmillement, scintillement, dou-
lear. 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'étude de ces sensations quelquefois négligée par les
pathologistes aurait de grands avantages. D’abord elle
nous renseignerait sur un point de physiologie que 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 I'occasion de les étudier dans un grand
nombre de cas, et presque toujours les malades les décri-
vent complaisamment, leur maladie étant 'objet de toute
leur attention. Ceux qui ontdes tumeurs voisines des nerfs»
fibromes, sarcomes, fibronévromes, etc., des névrai-
gies, des affections de la moelle,sont dans cecas: et les des-
criptions symptomatiques données par les malades s’ac-
corderaient sans doute avec les faits de la physiologie.

Chez les ataxiques, les douleurs fulgurantes, les traits
de feu, les fourmillements sont les conséquences de la
myélite postérieure qui produit des sensations analogues
a celles que provoque l'excitation directe d'un nerf. 1l en
est ainsi des autres myélites. J'ai vu cette année, a la
Pitié, un malade qui & lasuite d’une fracture de la co-
lonne vertébrale, éprouva pendant cing semaines des élan-
cements qu’il comparait a des coups d'électricité et qui du-
rérentsansreldche pendant tout ce temps.Un autre malade,
atteint de lympho-sarcome du cou, ne ressentait rien
guand il restait immobile, Mais dés qu’il remuait la téte,
immédiatement des douleurs fulgurantes lui traversaient
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 Tui 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, pressait le nerf et produisait
un sentiment d’engourdissement et de fatigue générale.
Si on pressait sur la tumeur, c’était, disait-il, comme un
coup d'électricité ; et cela lui donnait des frémis dans le
pied. Cependant la sensation tactile était trés-confuse, et
il distinguait mal les pointes de 1'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 'anesthesie, puis des fourmille-
ments incommodes, puis la partie interne dela maindevint
douloureuse au toucher: le moindre contact était comme
celui d'un fer rouge, ou semblable 4 ce qu'on éprouve sur
la surface fraichement dénudée d'un vésicatoire, et cepen-
dant les doigts conservaient de I’engourdissement. 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
électrique.

Il est inutile d’ajouter que l'intensité de ces sensations
n'est pas seulement en rapport avecl'intensité de l'excita-
tion, mais que l'etal physiologique du nerf joue un role
prépondérant, dont il faut tenir grand compte. S'il y 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 Bréchet rapporté plus haut,
I’excitation était trés-faible, mais la sensation était forte,
par suite de 1'état du nerf hypéresthésié. Chez une per-
sonne saine, le choc de I'éminence hypothénar excite ie
cubital modérément; il y a sensation factile nette, mais il
n'y a niengourdissement, ni fourmillement; chez Brachet.
dont le cubital était hypéresthésié, cette faible excitation
devenait l'origine d’'une sensation confuse au point de vue
tactile, intense au point de vue sensitif, Je compte revenir
plus loin sur ces modifications que 'hypéresthésie d'un
nerf améne dans les perceptions sensitives.

L'excitation des nerfs ou des centres nerveux medul-
laires produit encore d’autres sensations, des bouffées de
froid ou de chaleur, des démangeaisons, des chatouille-
ment, toutes sensations répondant exactement aux senss-
tions que nous éprouvons normalement par suite de 'ex-
citation de la périphérie.

Ainsi chez les ataxiques, rien n’sst plus fréquent que
les bouffees de chaleur succédant a4 des bouffées de froid :
de méme, chez les malades atteints de tumeurs qui avor-
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 a la suite des lésions de nerfs volumineux, Il semble
que ces deux sensations soientle privilége des petits ramus-
cules nerveux en voie de réparation. Cependant, entre ces
sensations et le fourmillement proprsment dit, il y a une
série de nuances et de transitions impossibles a saisir, en
sorte qu’on est forcé de les admettre comme des modalites
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peun étudiées encore a ce point de vue du fourmillement et
du scintillement.

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

Le point sur lequel je voudrais insister en dernier lieu,
est I'absence compléte de sensation tactile. Ce point est in-
téressant, car il peut contribuer & 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 a été faite une amputation.
Cette analyse est aussi des plus curieuses 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
I"existence des parties auxquelles il se distribuait. C'est
un fait trés-anciennement connu, et ;’ai trouvé dans les
archives de Reichert (1) une note de du Bois Reymond qui
cite un passage de Descartes (Principes de la philosophie)
qu'il n’est pas sans intérét de reproduire ici. « On avait
coutume de banderles yeux a une jeune fille, lorsque le chi-
rurgien la venait panserd un mal qu’elleavait a la main, et
on fut contraintdelui couper jusques alamoitié dubras, ce

(1) 1872, p. 760,
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qu'onfitsansl'en avertir: onlui attacha plusieurslinges, en
sorte qu’'elle demeura amputée sans le savoir; elle ne lais-
sait pas cependant d'avoir diverses douleurs, qu’elle pen-
sait étre dans la main qu’elle n’avait plus, et de se plaindre
de ce qu’elle sentait, tantdt en I'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
¥y étaient mis de la méme facon qu’ils auraientdii étre au-
paravant dans les extrémites de ses doigts pour faire avoir
a 'dme, dans le cerveau, le sentiment de semblables dou-
leurs. »

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

J'aiinterrogé souvent des malheureux & qui on venait
de faire des amputations soit de la cuisse, soitde ia jambe,
et tous me faisaient & peu prés la méme réponse. Ils sen-
taient des chatouillements intolérables, comme si on leur
enfoncait des épingles dans le membre disparu. L’attou-
chement de la plaie leur produisait le méme effet. Cela
leur répondait dans tout le pied.

Pendant les premiers jours, a 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 important a noter, car il semble dé-

(1) Rizet. Gaz. méd, de Paris, 1861, — Guéniot, Journ. de physiologie,
t. IV,
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montrer I'existence de nerfs spécialement aflectés a la
sensibilité musculaire. Quelquefois les orteils se fléchis-
saient et se courbaient i’un sur l'autre, au moins d’apres
le dire des malades, quelquefois encore c’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 tantot que le pied est en dehors du lit, et
alors instinectivement ils sont tentés de ramener leur
couverture pour recouvrirle pied absent, tantot il leur
parait qu'il y a un trou dans le lit, et que la jambe pend
par ce trou et se balance. Une femme amputée de la cuisse
pour un ostéosarcome du fémur, a eu cette sensation pen-
dant prés d'un mois, et elle lui était devenue extréme-
ment désagréable.

D’un autre c6té Weir Mitchell a eu 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, ¢’est que I'excitation d'un
tronc nerveux donne toutes les sensations sauf une seule,
la sensation de contact. Chaleurs, fourmillements, engour-
dissement, activité musculaire, toutes ces sensibilités sont
éveillées par l'irritation du nerf, de méme aussi la sensa-
tion de la présence du membre, mais du membre perdu
dans le vide et flottant dans 'espace.

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

(1) Loc. cit. p. 393,
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condition essentielle, l'irritation périphérique des appa-
reils terminaux. De méme, pour revenir a une comparai-
son faite plus haut, que l'irritation du nerf optique ne
donne pas la vue d'un paysage, de méme l'irritation d'un
nerf de sensibilité générale ne donne pas la sensation de
contact. Pour qu’il ¥ 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 nerveuses, qui modifient
d’une maniére inconnue encore l'excitation périphérique.
L’expérience déja citée de Volkmann ne laisse aucun
doute & cet égard.

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

1° La sensibilité est une excitation cérébrale provo-
gquée par I'excitation d'un nerf centripéte ou de la moelle.

2° 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-
ment dans ’'un et 'autre sens, ainsique le démontre l'exis-
tence de la sensibilité récurrente, d’autant plus manifeste
que les nerfs sont plus petits. _

3% La cause de I'excitabilité d’'un nerf sensitif est dans
un changement d’état brusque de ce nerf. Les nerfs sensi-
tifs sont particulierement excitables par le contact des
objets, ce qui tient sans contredit au renforcement que
donnent a '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. X b
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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 'excitation.

5° L'excitation d'un nerf donne des phénomeénes teis que
I'engourdissement, le fourmillement, (démangeaison et
chatouillement), le scintillement, la douleur aigué, les
bouffées de froid et de chaud ; maisne peut donner la sen-
sation de contact quil nécessite la mise en jeu des corpus-
cules nerveux terminaux.

CHAPITRE 1IV.

DES ANESTHESIES, DES ANALGESIES, ET DES HYPOALGESIES

PERIPHERIQUES.

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

Lorsque la sensibilité tactile est conservée, mais que la
sensibilité 4 la douleur est abolie, on dit que c'est une
analgésie ou anesthésie a4 la douleur.

I' m’a semblé qu’il y avait lieu d’'employer un mot spé-
clal pour exprimer =zoit une insensibilité relative a la
douleur, soit la sédation d'une douleur pathologique : le
mot hypoalgésie est un néologisme dont je m’excuse sin-
cérement. Mais il me servira dans le cours de cette etude,
et je pense gqu'on pourra l'employer avec avantage pour
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désigner cet état d’engourdissement a la sensibilité dou-
loureuse et cette analgésie incompléte qu'on cherche a
obtenir pour calmer les douleurs pathologiques.

Prenons quelques exemples :

Lorsqu’un individu est chloroformé et ne sent plus rien,
ni le contact ni la douleur, c’est de 'anesthésie;

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

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

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

Lorsque la cause est un troukle fonctionnel ou orga-
nique, soit des troncs nerveux, soit des extrémités ner-
veuses microscopiques, nous dirons que l'anesthésie es
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 presque rien sur les anesthésies peri-
phériques autres que celles de la peau

Celles-ci reconnaissent plusieurs causes :
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1* La section, la destruction, la commotion, la compres-
sion d'un ou de plusieurs troncs nerveux;

2" Le contact de la peau avec certaines substances dites
stupéfiantes;

J3° Le froid;

4° La privation de sang;

5" Certaines lésions mal déterminées des derniéres radi-
cules nerveuses et consécutives a 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 a4 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 nerfcomprimé devient apres des vicissitudes
variables anesthesique et analgésique.

L’étude de la compression nerveuse et de ses phéno

menes est fort intéressante : en effet, c'est lo seule expeé-
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 a aussi un certain intérét; car dans
beaucoup de cas de paralysies, la compression parait jouer
un role important.

Examinons d’abord les farts physiologiques.

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

(1) Comptes rendus de UAcad. des sciences, 1855, t, XLI, p. 1009,
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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 progrés,
et une période de décroissance. Dans la période de progres
ou d’augment, ils ont reconnu quatre stades : un premier
stade de fourmillements; un deuxiéme intermédiaire de
retour 4 1'état normal; un troisieme d’hypéresthésie; un
quatrieme 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, c’'est-a-dire & I'anesthésie totale,
il est précédé d'une période d’hypéresthésie qui estsouvent
assez longue. Toutes les sensibilités distinctes, de tact, de
température, de chatouillement, s’exaltent isolement et
finissent aussi par disparaitre isolément. L’hypéresthésie
comme l'anesthésie va des parties superficielles aux par-
ties profondes, et le contact des corps froids cause parfois
des sensations de brilure.

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 jusqu’aux centres (7). C'est seulement
alors que se manifestent les fourmillements.

En tout cas, les auteurs ont remarqué 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
phénoménes d’une maniére exactement semblable.

C’est sans doute la raison qui fait, qu'expérimentant sur
nous-mémes, nous n'avons pas pu constater tout a fait les
mémes symptomes.

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

En somme, dans ces conditions, surtout si on a soin de
laisser une certaine quantité de sang dans le membre, ce
n'est pas a 'anhémie qu’il faut attribuer les troubles de
la sensibilité, mais & la compression méme du nerf; car
I'expérimentation montre que les phénoménes nerveux de
I'anhémie sans compression ne surviennent que trente-
cing 4 quarante minutes aprés la suppression du sang,

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

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

(1) Th. inaug, Contribution a Uapplication de Uappareil d Esmarch.
Paris, 1874, p. 21 et suiv,
(2} Bull. de la Soe, de chirurgie, mai 1874,
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bande élastique, on ne peut se servir d’'une compression
aussi forte qui est trés-douloureuse, et c’est sans doute a
cette différence dans le degré de compression qu'il faut
attribuer la divergence entre mes observations et celles de
Laborde et Morel. D'ailleurs il est des phénoménes et des
sensations subjectives que les expériences sur des ani-
maux ne peuvent guére éclairer,

Il est assez difficile de classer les phénoménes 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 l'avons dit
plus haut, ne sont en somme qu'un phénoméne d’hypé-
resthésie. Ils portent surtout sur I'extrémité 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 1'hy-
péresthésie 4 la température, ou thermohypéresthésie;
peu a peu, I'hypéresthésie tactile disparait pour faire place
4 I'anesthésie, tandis gue la thermohypéresthésie continue
a augmenter. L.e moindre contact produit une sensation
de brilure; la pression produit le méme effet. Un corps
trées-froid produit la sensation de [roid; mais cette sensa—
tion est trés-pénible. Il m’a semblé auv’elle était retardée.
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Cependant le fait aurait peut-étre besoin d'étre encore
varifie.

D’ailleurs cette troisieme période est tout a fait iden—
tique a celle que Vulpian a constatée, et Soulié 'a aussi
retrouvee.

La quatriéeme période est caractérisée par l'anesthésie
complete des parties superficielles; ni le contact, ni la
chaleur ne sont pergus. Mais la sensibilité & la douleur
des parties profondes persiste encore, et une épingle qu’on
ne sent pas si on la proméne sur la peau, cause une sen-
sation doulvurense dés qu’on I'enfonce au-dela du derme.
Le sens musculaire est aussi a4 peu prés complétement
aboli.

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

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 4 la durée relative des periodes. Toutefois je
mentionneral l'expérience de Weir Mitchell qui, quoi-
que faite sur le nerf moteur, n'en est pas moins digne
d’intérét. Il prend un sciatique de lapin qu’il excile
a des intervalles réguliers. Chaque fois gque le nerf est
excité, il y a une contraction dans le muscle. Le nerf est

(1) Proceed. London Royal society, mai 1862, p, 80,
I[E} Dies lésions des nerfs, trad, frane,, 1874, p. 116.
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plongé lui-méme dans un petit ballon rempli de mercure,
et en passant d'une paroi 4 'autre du ballon le nerf tra-
verse le mercure. 5i on augmente la charge du mercure,
ie nerfsera graduellement etdeplus en plus comprimé.Une
compression par la pression de 50 centimeétres 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 propriétés
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
isolément ;

LLa progression, tant de I'hypéresthésie que de 'anes-
thésie, allant des extrémités du membre 4 sa racine et de
la surface cutanée aux parties profondes;

l.e retour rapide des fonctions aprés la suppression de
la cause qui a amené leur paralysie;

La persistance et l'intensité de la thermohypéresthésie.

Nous aurons d’ailleurs a revenir plus tard avec détail
sur la signification d’'un certiain nombre de ces faits, —
Notonsseulementencore ce phénomene étrangede l’anxiété
et de l'agitation générales qui surviennent pendant une
compression nerveuse eénergique, et l'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 qu'on a peut-étre exagére, 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,
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qui détermine une névrite. Que les phénoménes de ia né-
vrite se rapprochent plus ou moins des phénomeénes 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 cc}mpressihn peut survenir de bien des maniéres dif-
férenies. La téte luxée d'un os, de 'humérus, principale-
ment (1), 'usage des béquilles chez les amputés (2), des an-
ses de fer des porteurs d’eau (3), une bretelle (4), la pression
delatéte reposant sur I'avant-bras pendant le sommeil (5),
une des branches du forceps dans 'accouchement (6) sont
des causes de compression moins fréquentes qu'on le croi-
rait au premier abord, mais qui cependant ont été bien
étudiéespar les pathologistes. Ce qu’il y a de remarquable,
c’est que les troubles fonctionnels ont lieu bien plutot du
coté du mouvement que de la sensibilité, en sorte qu’il
pourrait sembler y avoir la désaccord entre les faits patho-
logiques et les expériences de Vulpian. Mais ce désaccord
n'est qu’apparent. En effet, pour toutes ces compressions,

(1) Empis, Paralysies du membre supérieur a la suite de lurations du
bras, Th. inang. Paris, 1850, — Duchenne de Boulogne. De Pélectrisation
localisée, 3° édit., 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 hopitour, 1865, p. 381,

(3) Bachon, Recueil de méd, de chirurgie et de pharmacie militaires
avril 1864,

(%) Guénot, Paralysie consécutive & la compression, Th, inaug. Paris,
1872, p. 9.

(5) Panas, Mém, de U'Acad, de méd., 1871.

(6) Landouzy, Fssai sur Uhémiplégie faciale chez les nouveau-néds, Th,
inaug, Paris, 1839. — Danyau. Bull. de la Soec. de chir., 1851, p. 148, —
Guéniot. Ibid., 1867, p. 34.
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ce ne sont pas tous les nerfs d'un membre qui sont com-
primés, c’est un seul des nerfs, d’'une région desservie par
plusieurs trones nerveux, le radial par exemple ou le
cubital. Or, comme nous l'avons vu précédemment ,
I'interruption de I'influx sensitif dans un seul de ces
nerfs n'est pas suffisante pour amener l'anesthésie de
la région qu’il innerve, grace aux anastomoses entre leurs
terminaisons.

Les malades qui ont pu donner des renseignements
accusaient presque toujours quelques fourmillements au
début; mais je ne sache pas qu’ilsaient jamais signalé des
phénoménes plus marqués 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 prés, mais les muscles sont pa-
ralysés; cependant quelgnefois il y a de l'anesthésie,
Duchenne de Boulogne en a rapporté quelques cas, un
entre autres des pluscurieux (1): & la suite d’'une compras-
sion (ou contusion) légére du cubital, un malade fut privé
pendant cinq ansdel'usage de sa main qui était insensible
danslarégiondu cubital,etdontlesinterosseux étaient atro-
phiés. Cequ’il y ade particulier, c’'estqu’aprés cing séances
d’électrisation, la sensibilité et la mobilité reparurent dans
la sphére du cubital. C'est la un fait intéressant qui
s’'accorde avec ce que nous avons dit plus haut de l'in-
fluence de I’électrisation. :

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

(A) De [électrisation localisée, 3° &dit., p. 333, obs, XXVIL
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dont souffrent les malades affectés de tumeurs soit du
cou, soit des vertébres, soit des os du crine, et que géné-
ralement on attribue a la compression. Il y a, outre la
compression, une inflammation par voisinage du tissu
conjonctif du nerf, ou des éléments nerveux eux-mémes.
En un mot la compression seule n’est pas douloureuse, et
s'il y a douleur, il y a névrite. :

Il est cependant des cas ol ces deux phénoménes se
trouvent mélangés et sont difficiles 4 séparer. Ainsi quel-
quefois le tronc nerveux est comprimé au point que ses
extrémitéssoient insensibles: il y a alors anesthésie. Mais
en méme temps le nerf est enflammé, et le malade éprouve
des douleurs vives que, par suite d'une illusion senso-
rielle commune, il rapporte a4 la péripkérie. On a alors
une anesthésie douloureuse, fait qui s'observe quelquefois
dans la névralgie et certains zonas.

Il est probable que sonvent la comjpression est due a
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 conseiilé 4 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 difiicile fut abandonné. La compression
avec des bandes en c¢aontchouc par la méthode de Gran-
desso Silvestri dont I'nonneur est, a tori, attribué a

il) Vour Alquer. De Uanesthésie cutanée, Th. inaug. Paris, 1873, p. 28.
‘2) Mélanges de méd, et de chir. pratiques, p, 350, Caen, 1837,
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Esmarch, produit d’excellents effets au point de vue de
I'hémostase, mais au point de vue de 'algostase, les effets
“sont moins constants. On a essayé aussi sans grand suc-
cés la compression des troncs nerveux dans les névral-
gies.

Au point de vue thérapeutique, 'a compression directe
joue un role assez important ; mais on ne saurait affirmer
d'une maniére absolue qu’elle est hypo ou h_}rpera]gésiﬁlue.
En effet, dans certains cas, une compression modérée sou-
lage manifestement le* malade (1), dans d’autres cas, au
contraire, cette compression produit des douleurs intolé-
rables. Sarazin (2) a remarqué que dans les affeclions ou
les éléments de tissu sont hypertrophiés et trés-vasculai-
res, la compression avait de tres-bons effets. C'est proba-
blement aussi a cette anhémie relative qu'il faut attribuer
I'hypoalgésie consécutive a la compression dans les
phlegmasies et les érysipeles.

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

Cette explication est trés-vraisemblable dans la plupart
descas; cependant on ne peut toujours l'invoquer. Grisolle
insistait beaucoup sur le soulagement que la pres-
sion abdominale donnait aux malades affectés de coliques
saturnines, ¢’élait méme pour lui un moyen de diagnostic.
Romberg (3) a vudesnévralgies du trijumeau qui n’étaient
guéries que par une forte compression, D'autres fois une

(1) Velpeau. Bandage compressif dans Uérysipele phlegmoneux, ete,
(Arch. gén, de méd., 1526, t. X1, p. 192),

(2) Art. Compression (Dict, de méd. et de chiv, pratiques, t. VIII, p. 789).

(3) Archiv fur Psychiarie, 1868, t. 1, p. 1.
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légére pression avec la main réussit a calmer des dou-
leurs vives (1). En définitive il en est de ce point comme
de la plupart des phénoménes du systéme nerveux., On
n’en sait rien ou presque rien, et par cela méme, il faut
reconnaitre avec franchise que notreignorance esta peu
pres compléte en pareille matiére.

La section, la ligature, la compression, la contusion, la
britfure ne sont pas les seuls agents mécaniques agissant
sur le nerf sensitif. Nous avons vu plus haut comment agis-
saient I'écrasement et la distension, A cescauses il faut en
ajouter une derniére, encore trés-obscure, la commotion,

La commotion n’est pas lacontusion. Dans la contusion
il y a une altération matérielle des tissus, tandis que dans
la commoticn, ¢’est un ébranlement violent qui ne produit
qu'un trouble moléculaire. Il est incontestable que la com-
motion existe pour les centres nerveux, en dehors de
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 (2) dans lequel un coup de
queue de billard détermina sans la moindre lésion trau-
matique apparente pendant une quinzaine de jours l'in-
sensibilité absolue du bras, me semble un fait bien avéré de
commotion. Le choc du coude contre un objet dur produit
dans toute la sphére du cubital des fourmillements et une
insensibilité absolue. )

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 dowloureux de la face. Th, inaug, Parvis, 1876, p. 30, — °
Darget. Th, inang. Paris, 1876,
(2) (Euvres chirurgieales, t, 11, p, $17,
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g 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 a Pline (1), ni aux Chinois (2},
ni aux sorciers du moyen &ge (3), nous allons énumérer
rapidement les principales de ces substances.’

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

(1) Historia mundi, lib, XXXVI, cap. XI. — 1l g'agit de I'acide carbo-
nique,

(2) Stanislas Julien. Recueil de médecine ancienne et moderne, 1849, —
Il £agit probablement du Cannabis