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EXCITATIONS PATHOLOGIQUES. 67

ne faut les considérer que comme des procédeés 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 déeri-
- vent complaisamment, leur maladie étant l'objet de toute
~ leur attention. Ceux qui ontdes tumeurs voisines des nerfs»
- fibromes, sarcdmes, fibronévromes, etc., des névral-

gies, des alfections 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-
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cements qu’il comparait a des coups d'électricité et qui du-
r&rentsnnlrelache pendant tout ce temps.Un autre malade,

~ atteint de lympho-sarcome du cou, ne ressentait rien

quand il restait immobile, Mais dés qu'il remuait la téte,
1mméﬂmtemunt des douleurs fulgurantes lui traversaient

i le cou, Ces douleurs étaient telles que, pour les éviter, il
_‘fesmyalt de ne pas dormir, les mouvements involontaires
- qu'il faisait pendant le sommeil lui causant une douleur
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DES NERFS. 81

plongé lui-méme dans un petit ballon rempli de mercure,
et en passant d'une paroi 4 I'autre du ballon le nerf tra-
verse le mercure. Si on augmente la charge du mercure,
le nerfsera graduellement etde plus en plus comprimé.Une
compression par la pression de 50 centimétres de mercure,
pendant dix secondes de durée, interrompt la conduction
nerveuse, Mais si on cesse de maintenir la pression, le
nerf au bout d’une demi-minute reprenait ses 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 on se paralysant
isolément ;

La progression, tant de I'hypéresthésie que de 1’anes-

~ thésie, allant des extrémités du membre & sa racine et de
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la surface cutanée aux parties profondes;

Le 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 4 revenir plus tard avec détail
sur la signification d'un certain nombre de ces faits. —

- Notonsseulement encore ce phénoméne étrange de l'anxiété

et de l'agitation générales qui surviennent pendant une
compression nerveuse énergique, 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-dtre exagéré, si on veut nettement la
séparer de la contusion. En somme, par compression, nous
entendons qu'il n'y a pas d’altération matérielle du nerf,






















































































































































i SUR LES NERFS. 131
" Clest Flourens (1) qui, le premier, en injectant des subs-
~ tances pulvérulentesinertesdansl’aorte d’animaux vivants,
& étudié les effets de "anhémie sur la sensibilité. Les petits
‘granules qu'il injectait agissaient mécaniquement, et lais-
 saientla motricitéintacte, tandisque lasensibilitéétait abo-
~ lie. Plus tard Vulpian (2) a expliqué cette différence entre
g la persistance des deux propriétés fondamentales du sys-
 teme nerveux, en montrant que l'anhémie portait moins
~ sur les membres que sur la partie inférieure de la moelle.
injectant directement de la poudre de lycopode dans
~ I’artére du membre, il a vu que la sensibilité dans le tronc
~ du nerf sciatique persistait trois heures environ aprés qu'il
 eut été anhémié,
~ Brown-Séquard, aprés avoir constaté (3) que la sensibi-
,‘__*iitt ayant disparu dans un membre anhémié pouvait,
~aprés un maximum de deux heures, reparaitre dansle
‘méme membre, si on luirendait du sang oxygéné, a essayé
~ de se rendre compte d'une maniére plus exacte de l'in-
~ fluence du sang sur la sensibilité, et il a constaté les faits
~ suivants qui sont assez intéressants (4).
~ Afin d'éliminer toute cause d'erreur provenant du réta-
blissement de la circulation collatérale, non-seulement il
liait I'artére, mais il faisait la section compléte de tout le
- _membre en ne respectant que les nerfs sciatiques. Il a vu
~ainsi que chez les lapins la sensibilité persistait environ
2 minutes, 32 minutes chez le chien, 45 minutes chez le

(1) Comptes rendus de I'Acad. des sciences, 1847, p. 905,
. (2) Gaz. hebd,, 1864, t. VIII, p. 350.

~ (8) Journ. de la physiologie, t. |, p. 730, Propriétés ¢t usages du sang,
rouge et du sang noir.

(&) Ibid., 1861, t. VI, p. 140,


































































DANS LES MALADIES DE LA PEAU. 153

L que des travaux plus récents semblent le démontrer (1).
- Le mal perforant qu'on a, non sans quelque raison, com-
~ paré a la lepre, présente aussi des plaques d'anesthesie
 qui s'étendent bien au-dela de l'altération cutanée vi-
~ sible (2). A certains égards la sclérodermie et P'ucrodynie
- étudiées plus haut se rapprochent de ces affections.

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

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

1) Rendu, Loc. cit., p. 32. — Lamblin. Th. insug, Paris, 1870.
(2) Poncet. Gaz. hebd., janv. 1872. — Duplay et Morat. Recherches sur
la nature et la pathogénie du mal perforant (Arch. gén. de méd., 1873,
| page 257).

(3) Rendu. Loe, cit., p. 166,
Richet, 11
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CONDITIONS GENERALES, 169

On peut faire disparaitre une sensation faible par une
sensation forte en procédant d’'une autre maniére. En exci-
tant une main par des courants forts, et 'autre main par
des courants faibles, on fera disparaitre la sensation de
I'excitation faible. C'est la un phénoméne psychique assez
irrégulier, I'attention et l'intelligence jouant un réle pré-
pondérant.

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

Quand 'excitation est trés-forte, la diminution dans la
perceptivité douloureuse disparait aussi assez rapidement,
Si on arréte I'électrisation pendant quelques instants seu-
lement , la reprise sera trés-pénible et on préférera & ces
intermittences étre excité par les mémes courants,sans que
I'excitation soit suspendue. Il semble que le retour de
I'électrisation surprenne douloureusement le nerf, et pro-
duise une sorte de choc, qui, si I’électrisation est continuée
pendant quelque temps, s’atténue graduellement. Une
pause de quelques secondes suffit an nerf pour qu'il re-
trouve ses fonctions, et soit de nouveau doulourensement

ébranlé par le retour de I'excitation.
Richet. 13
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SENSIBILITE.

1l se rapprochait de nous. Il
semble qu'il y aitalors une sorte
d'éducation de la perception,
comme si la sensation précédente
nous apprenait comment 1l faut
s'y prendre pour voir ou pour
sentir la sensation qui suit.

On peut d une autre maniére

encore rendre plus clair le fait

ourant de pile par un interrup-

'z,

teur, et on gradue la bobine d’in-

duction de maniére A ce

aqug
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l'excitation soit f.1i|fJ]L"_l_:"iliLIH dis-
tincte, puis,sur le trajet du cou-
rant de pile, on place un metro-

nome qui ne rétablit le courant
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174 DE L'ADDITION

immeédiatement la cldture est légérement. quoique nette-
ment, sentie.

Fig. 2. — Série}A. La rupture et la cldture,étant trés-rapprochées, sont bien
per¢ues, — Série B, La rupture et la cldture (r et ¢), étant plus espacées,
ne sont pas pergues, Lintensité de 'excitation ne varie pas.

La figure 2 qui reproduit graphiquement des interrup-
tions électriques faite au métronome fera comprendre
ceci plus facilement. On percevait une sensation aux in-
terruptions trés-courtes des lignes A, la rupture et la clo-
ture se succédant de trés-preés, tandis qu aux lignes B in-
diquant des interruptions (¢ cléture, r rupture) un peu
plus longues il n’y avait pas de perception.

On arrive donc par cette expérience tres-simple a ce fait
qui ne laisse pasd’étre imprévu. A. Deux excitations, étant
isolées ou séparées par un long intervalle, sont insuffisantes
pour produire un effet sensitif, tandis qu elles produisent cet
effet lorsqu elles sont rapprochées Uune de Uautre.

Il faut donc admettre qu'il y a un accroissement d’exci-
tabilité ou une accumulation d’effet, ce qui revient abso-
lument au méme, soit dans les nerfs sensitifs, soit dans
les centres. Or, de ces deux hypothéses, la premiére est
manifestement erronée, Gruenhagen a montré que, quelle
que fat la fréquence des interruptions, jusqu’a dix mille
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ET DE LA FUSION, 175

par seconde, il n'y avait pasde fusion dans la variation né-
gative du nerf. D'ailleurs elle est en désaccord avec ce que
nous savons du nerf moteur, tandis que la seconde est fa-
cile & comprendre, et s'accorde trés-bien avec ce que nous
savons du travail dans les centres nerveux.

C'est ce fait d'accumulation, de condensation, d’addition,
de sommation, que nous allons maintenant étudier (1).

(1) La sommation a #té entrevue par Pfliger (Effets des excitations élec-
triques, Berlin, 1865), mieux &tudiée par Gruenhagen (Ueber die sum-
mation von nervenreizen, Arch. de Henle, 1865, t. XXVI. Versuche
wﬁwmﬁmm,dnhﬁw,Mtﬂ
p. 157) ot Setschenoff (Effets des excitations électriques et chimiques,
Gratz, 1868). J. Tarchanoff en a fait lobjet d'un travail intéressant
(Bull. de T'Acad. de Saint-Pétershourg, 1874, t. XVI, p. 67). Lo méme
sujet a &té4.4 un point de vue différent, repris par Rosenthal (Sitzungsberichte
der phys. med. Soe. =u Erlangen, février 1873, p. 13), Sterling (Berichte
der sachs, Acad., 1875,p. 372) et Spiro (Studien iiber Reflexe. Centralblatt
fiir die med. Wiss,, 1875, p. 435), Mais ce que ces auteurs ont dit de la
sommation et du travail des centres 'applique aux actions réflexes, et, sauf
quelques courtes remarques de Gruenhagen, jo ne crois pas que ces phéno-
ménes aient &té étudids au point de vue des lois de la sensibilité générale.

Ainsi ce travail latent, soit des muscles, soit ducerveau,loquel ne se manifeste
qu'a la fin d'une plus ou moins longue série d'excitations égales entre elles,
n'avait été, A ma connaissance, étudié par aucun auteur avant moi : ef tout ce
qu'on avait observé jusque ici s'appliquait anx actions motrices de la moelle épi-
niére, J'ai publié déji 'exposé sommaire des résultats que j'avais obtenus
dans les comptes-rendus de I'Académie des Sciences (& décembre 1876).

Mais le ‘mot de sommation n'est pas francais dans ce sens, et on n'a le
droit d'employer des néologismes que quand on n'a pas d'autres ressources,
Or, si nous prenons comme point de comparaison les phénoménes de la con-
traction musculaire, nous avons des expressions qui peuvent nous étre trés-
utiles, [mlquu.nmunlu est excité par des courants interrompus trés-rap-
prochés, et quon nepeut plus distinguer les différentes secousses musculaires,
on dit qu'il ¥ a fusion, Ainsi dans la figure 3, les excitations trés-rapprochées
se sont fusionnées dans le muscle et il semble que les secousses musculaires
marquées sur 1a ligne M soient uniques. Au contraire, il n'y a pas fusion pour
les contractions marquées dans la figure 12, il y a simplement addition, la



3.—M courbe myographique; S ligne des signaux électriques. (1)

Fig.

178 DE L ADDITION

Pour mettre en pleine évi-
dence ce phénomeéne de |'ad-
dition dans les centres ner-
veux, 1l faut prendre d’une
part des interruptions ex-
trémement fréquentes, d'au-

gecousse suivante venant s'ajouter A
la premére avant que la premiére
ait achevd son action,

Il faut dénommer aussi cet état par-
ticulier du muscle qui n'a pas encore
achevé sa contraction, et qui est sur-
pris par une excitation nouvelle au
moment ol il n'est pas encore revenu
4 1'état normal, Je crois qu'on pourrait
I'appeler persistance d'action. Ainsi
In Ill-_‘l‘.“-i.'-}-i-.’l.lll'-l',‘.‘I!I.:'ll;ul:ll'l. fait que les ga-
coussas 8 addifionnent,si elles sont un
peu rapprochées, et, si elles gont plus
fréquentes, qu'elles se fusionnent.

Nous remplacerons done le mot de
sommation par,K le mot d'addition :
seulement nous distinguerons 1'addi-
tion latente, telle qu'on peut la voir
dans la ﬁi,:l:ll'nz 1, de l'addition appa-
rente qu'on voit dans la figure 12.
Le mot de summation des allemapds
s'appliguera surtout & 1'addition la-
lenia.

(1) On voit que les excitations mar-
quées par les signaux électriques S pro-
duisent un effet musculaire M lors-
que les signaux sont trés-rapprochés,
tandis que,s'ils sont plus espacés, comme
par exemple au haut de la ligne S, il
n'y a aucun mouvement musculaire,
ainsi que l'indique la ligne M.
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LATENTE. 177
tre partdes interruptions trés-éloi-
gnées, Alors rien n'est plus net, et
tout Je monde peut facilement vé-
rifier le phénoméne. On ne pergoit
absolument rien avec une cloture
et une rupture isolées, tandis qu'a-
vec un courant d'intensité égale, on
a une sensation assez forte méme
pour étre désagréable, si les in-
terruptions sont trés-fréquentes,
comme celles qui sont produites
par les vibrations d'un diapason
vibrant cinq cents fois par seconde.

Par des excitations croissant se-
lon un mouvement uniformément
accéléré, comme on peut en obtenir
en déterminani des ruptures et des
clotures avec la chute d'un poids,
on arrive au méme résultat.

Sur le tracé de la figare 4, on
pourra en trouver une démonstra-
tion trés-nette, Les interruptions
vont en croissant graduellement de

fréquence, et le sujet en expérience

(1) Pour lire ce tracé il suffit de comprendre

durée nécéssaire & la perception est

gqué la
égale 4 la longueur des signavx électriques
Tant que les ’.I;I-'I'['1I|:-[jut]:- BOnL 1;-1}151--.'—._-,-;, la
gujet ne percoit riém, mals dés -|-5'._=ll.-q 5O
rapprochent, le sujet pergoit et arréte la si-
gual : la fin des signes électriques correspond

donc exactement au moment de la perception.



178 DE L ADDITION

interrompt le courant dés
qu'il a senti. Aussi le point
ou s'arrétent les interrup-
tions électriques répond-il
au moment de la perception.

uniformément accélérd,

On voit qu’il faut aux inter-

ruptions une certaine fré-
quence pour qu’il y ait per-
ception; si elles sont au
contraire trés-rapprochées,
il y a percepltion immeédiate,
et elles sont sur-le-champ
arrétées par l'individu qui

£4 glgnaux.

percoit.
Sur la seconde ligne on

L]

verra aussi l'influence de
I'éducation perceptive. Les

aque, =, hgne d

trois séries d’'excitations re-
produites sur cette ligne sont

graph

de plus en plus courtes, ce

qui prouve qu’'on pergoit plus
rapidement aprés la seconde

courbe mvyo

qu'aprés la premiére, et

M.

aprés la troisieme qu'apres
la seconde excitation.

L
%
g
%
:

Done, en premier lieu,
nous pouvons affirmer que:
B. Des excitations égales entre
elles, mais répétées fréquem-
ment, produisent un effet sen-
sitif qu'une seule excitation

Fig.5. — L'intensité de I'excitation reste invariable, mais la fréquence va en augmentant anivant un mouvemen



LATENTE. 179
égale aux premidres, mais isolée, est impuissante & produire.
Pour le muscle le méme fait se remarque, et I'analogie
est trées-frappante. J'en donne ici un tracé (fig. 5) suffisam-
ment démonstratif. Les interruptions étaient faites de la
méme maniére que pour ]l exploration de la sensibilité, et
il n’est pas possible de contester I'identité des phénoménes.
Il y a toutefois cette différence, c’est que dans le muscle
il y a fusion, tandis que dans les centres nerveux, il n'y
a probablement qu'une addition. En effet, on ne pergoit
pas une sensaticn unique et continue, mais une série
d’excitations discontinues. Tout au moins pouvons-nous
dire qu’il ya peut-étre fusion partielle. D'ailleurs le faitn’a
guére d'importance au point de vue qui nous occupe en
ce moment, car entre l'addition et la fusion il n'y a qu'une
différence de degré.

Mais il ne suffit pss de démontrer 'existence de 1'addi-
tion dans les centres nerveux, il faut encore examiner dans
quelles limites elle se produit, et quels sont ses principaux
effets.

Si on prend tantdt des courants faibles, tantdt des cou-
rants forts, il n'y a pasde retard appréciable dans la sen-
sation quand ce sont des secousses isolées. J'ai fait sur ce
sujet de nombreuses expériences, aprés avoir rigourense—
ment noté mon équation personnelle. Or, une fois 1'équa-
tion personnelle devenue & peu prés constante pour une
excitation d'intensité moyenne, j’ai vu que si I'intensité
est faible ou si elle est forte, il n'y a que trés-peu de retard,
en tout cas il est & peu prés négligeable. Le fait est impor-
tant 4 noter, car il ne s'accorde pas avec les recherches
récenies d'Exneroude Donders.Maisjecroisque ces savants
physiologistes ont mal interprété le phénoméne de retard,



180 DU RETARD

et que I'explication que j'en donne ici est la seule exacte
et conforme 4 la réalité des faits.

lin’y a donc aucun retard pour des secousses isolées;
mais c'est tout autre chose s'il s'agit de plusieurs secous-
ses, et le retard avec des excitations fréquentes et faibles
est la conséquence naturelle de 'addition. Supposons en
effet que la premiére excitation ne produise rien, ni la
deuxiéme, ni la troisiéme, mais que, par suite de I'addi-
tion de ces excitations successives, la douziéme seule soit
pergue, il est clair que le retard sera manifeste, puisque le
moment de la perception n'arrivera qu’a ladouzieme exci-
tation.

Si au contraire on excite avec des courants forts, la
premiére excitation étant déja pergue, il n'y aura pas de
retard autre que celui qui est dd a I’équation personnelle
et aux mouvements nécessaires pour que le sujet en expé-
rience arréte lui-méme les signaux électriques,

Fig.. 6 (1)

La figure 6 donne de ce phénoméne une démonstration ri-
goureuse, Sur chaque ligne on voitdes signaux électriques

9(1) Les lignes A A A répondent aux courants d'intensité forte ; les lignes 8
aux courants d'intensité faible., Le sujet arréte lui-méme.
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186 DE LA FUSION

Quoiquej'aie I'intention de tenter encore quelques expé-
riences sur ce sujet pour le compléter, je tiens i faire
remarquer qu'il ne faut pas, quand méme la sensation
paraitrait discontinue, en conclure qu’il n'y a pas
fusion des excitations. En effet, les nerfs de la sensibilité
générale paraissent différer des nerfs spéciaux, tels quele
nerf optique et le nerf acoustique, en ce que desexcitations
méme continues, comme la compression ou la pression,
par exemple, semblent discontinues. Le seul moyen donc
de juger s'il y a fusion dans les centres nerveux, c’est de
calculer la distance maximum nécessaire entre deux exci-
tations pour qu’elles ne paraissent plus en faire gqu’une
seule. Aussi croyons-nous notre méthode la seule appli-
cable, au moins pour l'excitation électrique. Pour les im-
pressions tactiles, il est possible que les résultats soient
tout différents.

J'ai ensuite cherché A étudier le nombre des excitations
nécessaires pour provoquer une sensation dans le casd’ex-
citations trop faibles pour étre percues quand elles sont
isolées. |

Sur le tracé de la figure 9 sont marquées plusieurs ex-

A A A AA NN A AN

A AL AL A
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Fig. 9. — En haut, interruptions en nombre limit#, non senties, marquées 4 la
premiére ligne. Au-dessous,interruptions en nombreillimité arrétées désque
le sujet pergoit. On voit que la premidre, celle de la troisiéme ligne, est la
plus longue, comme toujours, par puite de I'éducation perceptive mentionnée

plus haut,
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mais la seconde en produit un, et la troisiéme un
autre plus marqué encore. De sorte que I'addition se ma-
nifeste, non-seulement pour les secousses isolées, mais
encore pour les groupes et les périodes d'excitations,
quoique elles soient séparées par un espace de temps
tres-appreciable,

L’'importance de cette éducation musculaire comparée a
I'éducation perceptive, n'échappera 4 personne : on verra
que larapidité plusgrande des derniéres perceptionsestdue
a4 un phénoméne d’ordre physique, 4 une sorte d'élasticité,
qu'il est permis, vu la similitude des réactions, de com-
parer @ 1'élasticité du muscle : nous pouvons donc affirmer
que ce quon appelle I'éducation de la perception, n'est
qu'une variété particuliére des phénoménes de l'addition
dans les centres.

Ainsi, le nombre maximum des excitations qui peuvent
s'additionner pour produire un effet sensible est certaine-
ment plus grand que cing,et il estdifficile de le déterminer
avec plus d’exactitude. Au contraire, le nombre minimum
est facile & trouver.

FEn effet, nous savons que les secousses de la rupture et

Fig. 10.

La ligne des excitations a répond & la courbe myographique a' qui est
nulle, La ligne des excitations b’ répond & la courbe myographique b'. Le
courant en « et en b est le méme, En b lea izliir]'!'lllrﬁnjl.—s gonk L'ITH[IIEECH
par les mouvements combinés d'un métronome. et d'un interrupteur trés-lent
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de la cloture pouvaient s'additionner. Le méme résultat
est obtenu avec des courants d’ordre physique sewblable,
en sorte que deux excitations trés-rapprochées éveillent
une sensation; mais, lorsqu’elles sont plus éloignées, il
n’y a aucun phénomeéne de perception.

La figure 10 montre 4 quel point pour la contraction
musculaire le phénoméne est identique. La ligne droite a’
correspond aux interruptions de la ligne a,et indique qu’il
n'y avait aucun mouvement produit dans le muscle, tan-
dis que la ligne b qui répond aux interruptions plus
rapprochées, tantdt deux, tantdt trois, tantdt quatre de la
ligne b', démontre que le muscle est excitable par deux
excitations trés-rapprochées qui ne produisent rien si elles
sont plus éloignées. Naturellement aux lignes a et b, I'in-
tensité du courant était toujours la méme, On voit aussi
dans cette figure a4 quel point la quatriéme excitation est
plus puissante que les trois premiéres. Chaque fois qu’'elle
vient se surajouter aux trois premieéres,la contraction de-
vient plus énergique. On peut donc conclure que, lors—
qu'une excitation unique est insuffisante,trois excitations,
et méme deux excitations, suffisent pour provoquer un
mouvement,

Ainsi, pour résumer toute cette partie de notre étude,

- nous pouvens affirmer que, toutes choses égales d'ailleurs,
des interruptions rapides seront mieux senties que des in-
terruptions lentes, et regarder comme trés-probable que
le nombre des excitations nécessaires pour amener une
perception, est d'autant moindre que ces excitations sont
plus fortes et plus rapprochées.

1 Il nous reste maintenant & étudier la durée de la

. persistance des impressions sensitives dans les centres,






(1)

Fig.
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ciles 4 délimiter quand on prend les
extrémes, autant, quand on prend les
semblables, on trouve l'incertitude et
la confusion dans les limites.

[l s’agissait donc de voir les effets
de plusieurs couranils dintensité di-
fiérente. La fig. 11 représente les
interruptions produites par trois de
ces courants. Le courant marqué a la
ligne A estle plus faible, celui qui
est marqué ala ligne C est le plus fort.
L.e sujet en expérience arrétait le cou-
rant dés qu'il éprouvait une percep-
tion.

Ce qu’il était naturel de prévoir
est arrive. Plus le courant est fort,
plus la ligne des excitations est vite
terminée, ce qui signifie que la percep-
tion est plus prompte. En somme,
dansce tracé, lesinterruptions finales,
qui sont les seules ressenties par le
patient, sont d’autant moins rappro-
chées que lintensité de l'excitation
est plus grande.

La conclusion gu’'on doit en tirer est

toute natvrelle, et elle s'accorde par-

(1) Le eourant A est faible, le courant B plus
fort, le eonrant C plus fort encore. Le sujet arrdte
il '|Ii'i] pergolt, da sorte (u les -':l-l'j:li'lu-_-. BX =

tations sont les seules percues,
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pes, de telie sorte qu'a-
prés chaque période ex-
citatirice, pour des cou-
ts forts, 1l y a per-
sistanced action, quand
avec des courants fai-
bles, toutes choses éga-
les d'ailleurs,il n'y apas
persistance d action

|i me -l."r||"|r..' 1]-!1\;‘
évidentgne pourle mus-
cle comme pour les cen-
tres nerveux, la persis-
tance d une excitation
est proportionnelle A
I'intensité de cette exci-
tation.

Ainsi tous ces faits
v éclairent 'un parl a u-

&t s'enchainent de

telle sorte que | on ne

saurait les séparer. La

us renérale est

pour les centres

nerveux "OMMEe Pour
\ L " xeital
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13. 1l y a analogie entre ces phénoménes sensitifs et les
lois de l'action réflexe que Pfliger, Tarchanoff et Rosen-
thal ont récemment mises en lumiére; ce qui porte & croire
que le travail des centres nerveux, soit perception pour
I'encéphale, soit action réflexe pour la moelle épiniére, se
fait d'une maniére analogue,

14, Le systéme nerveux, placé a l'extrémité des nerfs
sensitifs, et le systéme musculaire, 4 'extrémité des nerfs
moteurs, ont deux fonctions qui ne sont pas analogues,
mais dont la forme est identique, et on pourrait repré-
senter schématiquement le sentiment et le mouvement par
des courbes graphiques absolument semblables.

CHAPITRE II.

DES DIFFERENTES VARIETES DE LA SENSIBILITE GENERALE,

Cette question est une des plus obscures de la physio-
logie, et malgré de nombreux travaux elle n'est pas encore
sur le point d'¢tre élucidée. Avant d'entrer dans le détail
des faits il est nécessaire de résumer les données que nous
possédons aujourd'hui sur les rapports des nerfs avec les
cenires nerveux.

Un nerf n'a pas d'autre fonction que celle de trans-
mettre une excitation. La transmission de cette excitation
est ce que nous avons étudié plus haut sous le nom de
courant nerveux. Il y a un courant nerveux centripéte et
un courant nerveux centrifuge. Les courants centripétes
agissent sur les centres, les courants centrifuges agissent
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différe selon le mode de 'excitant. La différence de percep-
tion tient & la différence de I'excitation du nerf. Ou bien
I'excitation d’un nerf est toujours identique a elle-méme,
ne variant que d'intensité et de durée, et la différence de
perception tient 4 la différence des centres percepteurs.

Pour corriger ce que ce langage a d’abstrait, prenons
un exemple. Le nerf sciatique transmet des sensations
de chaleur, de contact, de pression, de douleur ; tel est le
fait qu’il faut expliquer.

Or, on ne peut l'expliquer que de deux maniéres : ou
bien ces perceptions différentes tiennent & ce que, l'exci-
tant étant variable, une coupure agissant autrement qu'un
morceau de glace, ou la pression par une 'p,ince, la nature
de la transmission nerveuse varie selon le genre de 1'exci-
tation que le nerf subit. C'est I'explication la plus généra-
lement adoptée (1). Ou bien il existe dans le cerveau des
centres percepteurs pour la température, le contact, la dou-
leur, tels que,s’ils entrent en jeu par suite de l'excitation
des nerfs qui y arrivent, il y a perception de chaleur, de
contact ou de douleur, C'estl'opinion développée par Brown
Séquard, et qu’il est maintenant lui-méme porté & aban-
donner (2). :

Pour ma part, j'ai étudié pendant longtemps les diffé-
rents phénoménes des paralysies du sentiment, soit péri-
phériques, soit centrales, et je n'ai pu me former une
conviction définitive en faveur exclusivement de 'une ou
I'sutre de ces hypothéses. Toutefois je ne comprends
guére le discrédit dans lequel est tombée l'opinion de
Brown-Séquard, et, sans me faire le champion d'une hy-

(1) Voir Vulpian. Art. Moelle du Dict. encyclop.
(2) Voir Mac-Donuell dans la Revue des sciences méd., 1876, t. 1, p. 469,
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veuses périphériques a la fonction que certains auteurs
attribuent 4 la rétine. En effet M. Donnell (1) et Dor (2)
pensent, contrairementi & la doctrine d'Helmholtz et de
Young, qu'il n'y a pas de conducteurs spéciaux pour les
différentes couleurs du spectre, et que la sensation de
telle ou telle couleur dépend du rapport entre 'excitabi-
lité du nerf et la qualité physique des excitations lumi=
neuses, Cependant, en pareille matiére, les autorités de
Young et d'"Helmholtz sont tellement imposantes qu'on a
de la peine & se décider contre eux, surtout quand leur
opinion n'est pas solidement réfutée,

En résumé, la valeur des objections dirigées contre
I'ancienne doctrine de Brown-Séquard, que Schiff admet
encore aujourd’hui, est presque nulle, et il est extréme-
ment facile de les mettre 4 néant de fond en comble. Nous
ne prétendons pas la défendre ; elle est trop hypothétique
pour étre inattaquable, mais cette doctrine explique si
clairement les faits qu'elle offre une trés—grande commo-
dité pour le langage, et c'est 4 ce titre que nous nous en
servirons. Il n'est pas besoin de rappeler ici que ce n'est
qu'une hypothése, que par conséquent elle est sujette &
caution, mais nous attendrons pour la rejeter qu’on ait
trouvé contre elle des arguments plus sérieux que ceux
qui ont été invoqués jusqu'ici.

Voici donc ce que nous admettrons dans le courant de
cette étude.

Il existe dans I'axe encéphalo-médullaire des centres de
sensibilité qui, lorsqu'ils sont mis en jeu, éveillent telle

(1) Buil. de la Soc. de biol., 1874.
(2) Sitz. der Bern, naturfors. Gesellchaft, juillet 1872.
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ment le clignement. Un corps étranger dans le larynx
- améne immédiatement la toux qui doit 'expulser des voies
aeriennes,

Quoi qu'il en soit, la perception du besoin précéde tou-
jours le mouvement qu'elle doit provoquer. Le mouve-
ment ne se produit qu'a la fin, lorsque les centres nerveux
sont chargés, pour ainsi dire, par I'excitation prolongée
venant de la périphérie. 5i, le mouvement étant accompli,
la cause de l'excitation persiste, le besoin deviendra de
plus en plus impérieux, et peu a peu se transformera en
une véritable douleur. Tout se passe donc comme si l'exci-
tation exagérée des ceatres sensitifs mis en jeu, finissait
~ par arriver jusqu'a un centre cérébral siége de la douleur.
~ Mais c’est la un domaine encore trop hypothétique pour
qu'il nous soit permis de nous y aventurer. Nous nous
contenterons donc de constater que l'excitation démesurée
de ces nerfs spéciaux peut produire de la douleur.

En tout cas, ces centres sensitivo-moteurs peuvent étre
paralysés isolément, ainsi que la pathologie nous en donne
de fréquents exemples. Le bromure de potassium agit
- spécialement sur la sensation nauséeuse qu’il empéche,
~ Chez les personnes ayant pris une dose plus ou moins
~ forte de ce sel, on peut titiller la luette, le voile du palais,
et l'arriere-gorge, sans provoquer de vomissements
Pareillement, chez les hystériques, cette sensibilité est
~ souvent paralysée isolément, comme aussi la sensibilité
- spéciale de la conjonctive au clignement (1). 1l en est de
- méme pour la partie supérieure des voies respiratoires

(1) Litgeois (Mém, de la Soc. de biol., 1859, p, 209 et 261) a constaté
I'anesthésie de cette sensibilité avec persistance du clignement,
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organes génitaux. D'un autre c6té, en dehors de toute
action cérébrale, il a pu y avoir, chez des animaux dont la
moelle était sectionnée, érection et méme éjaculation, en
sorte que dans les circonstances dont nous parlons plus
- haut, I'action des centresnerveux serait une sorte d'action
paralysante plus ou moins analogue & ces paralysies par
irritation que Brown-Séquard a si bien étudiées.

Enfin, pour terminer, nous dirons que souvent I'excita-
tion sensitive, venantde la périphérie, n'est pas nécessaire,
et que l'excitation des centres sensitifs eux-mémes peut,
en dehors de tout courant nerveux centripéte, produire
des sensations spéciales. Certains poisons provoquent le
vomissement en agissant sur I'éncéphale comme aussi les
tumeurs cérébrales. '

Dans les réves, des illusions érotiques suffisent pour
provoquer l’éjaculation et la sensation voluptueuse. Mais
toutes ces conditions sont relativement rares, et dans la
plupart des cas il faut une irritation venant de la périphé-
rie. Il n'y a d’exception que pour le bdillement et le besoin
de respirer. Ces besoins sont trés-probablement d'origine
purement centrale, et tiennent aux modifications chimi-
ques du sang qui nourrit le bulbe rachidien.

Toutefois des excitations partant de la périphérie peu-
vent, par unesorte de phénoméne d'arrét, suspendre la
respiration. Ainsi Schiff (1) a remarqué qu'un jet d’eaun
froide sur la peau produisait deladyspnée. Rolling et Falk
(2). disent que toutes les excitations cutanées aménent
un ralentissement des mouvements respiratoires.

(1) Comptes-rendus de I Acad, des uimu; 1861, t. LI, p. 33,
(2) Arch. fiir anat., 1869, — Deutsche Klinik, 1873.




























































EN GENERAL, 235

“nous dissimuler la difficulté du sujet, nous allons essayer
de rattacher ce phénoméne aux autres fonctions mieux
connues du systeme nerveux (1).

" Nous traiterons d’abord des manifestations et des ori-
- gines extérieures de la douleur; nous étudierons ensuite
les effets de la douleur sur le systéme nerveux, et succes-
- sivement les analgésies de cause centrale, les caractéres
et les causes physiologiques de la douleur.

8§ [. — Des signes de la douleur.

La douleur est un phénomene purement central. C'est
une perception qui peut exister, méme assez intense, sans
‘se manifester par aucun signe extérieur, et que par consé-
quent il est impossible de doser.

Tous les physiologistes savent que, quand on fait une
vivisection, il y a une diversité absolue entre la maniére
dont les animaux semblent souffrir. Les uns restent im-
‘mobiles, I'wil fixe, sans s'agiter, sans se plaindre : ils pa-
‘raissent comme frappés de stupeur. Les autres, au con-

~ traire, gémissent ou hurlent, se débattent, ne restant pas
‘un instant sans lutter et chercher a fuir. Chaque incision
qu'on fait, chaque déchirement, chaque tiraillement est

 immédiatement suivi d'un soubresaut qui trouble le ré-
sultat de l'expérience.

Il en est de méme pour les opérations chirurgicales.

(1) Les théses soutenues & Ia Faculté de médecine, Bilon (an X1), Sarrazin
(an X111), Mengy (1821), Nicod (1822), Bazot (1843), Schuepf (1855), Rousse
- 11865), Said (1869), ne sont que pour traiter la question de séméiologie.
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dire, il est trés-probable que dans 'anesthésie chlorofor-
mique complete, il n'y a plus de sensibilité & la douleur.
Mais ce qui empéche le réflexe cardiaque de se produire,
c'est que le pneumogastrique, quien est la voie centrifuge,
est paralysé.

Nous n’accepterons donc aucunement lopinion de
Vigouroux (1). Selon lui, la sensibilité serait encore con—
servée, méme apreés ['abolition de tous les réflexes, et pen-
dant l'anesthésie, la douleur agirait sur le cceur de ma-
niére & produire une syncope. Le pouls disparait aa
moment de 'opération qui serait le plus douloureux (!). Il
ne faut donc pas pousser le chloroforme jusqu’au bout.
L’action réflexe est une sorte de dérivationa ladouleur (!!),
et quand cette dérivation est supprimée par l'agent anes-
thésique, la doaleur se porte tout entiere sur le cceur dont
elle peut arréter les battements,

Nous n'accepterons pas non plus I'opinion de Koch,
qui prétend (2) que la sensibilité des nerfs cutanés dispa-
rait apres celle des nerfs des muqueuses. Au contraire, il
nous semble prouvé, d’'aprés les nombreuses chloroformi-
sations auxquelles nous avons assiste, que la sensibilité
des conjonctives, des narines et de I'anus est celle qui dis-
parait en dermier lieu.

J'ai fait souvent cette remarque que, chez des individus
chloroformés, les deux derniers muscles (aprés les muscles
de la respiration), capables de se contracter étaient l'iris
et le sphincter anal. Sur un individu immobile, endormi,
plongé dans une résolution compléte, I'iris est contracté :

(1) Comptes-rendus de I'Acad. des sciences, 1861, p, 202,
(2) Centralblatt fiir Chirurgie, nov, 1875,
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Elle ne se plaint pas du tout, Une fois réveillée, elle ne
sent rien, ni la blessure, ni la brilure; pendant une demi-
heure, elle croit qu'elle n'est pas opérée et se lamente,
s'imaginant qu'on l'a négligée, X... est chloroformée

..Ii'l pour une fistule vésicale ; pendant 'opération je lui dis :
- Comment cela va-t-il? Elle répond : Cela ne va pas mal, A

ce moment je la pince trés-fortement et elle ne sent rien.

~ X.., est opéré d’'une tumeur du testicule; pendant qu’'on

I'opére, il ne respire plus bien. Je lui introduis fortement

~ dansla bouche une pince pour lui prendre la langue. Otez-
- moi donc cette cigarette, dit-il aussitot. Réveillé, il ne
~ conserve aucun souvenir. X... est chloroformé pour

une amputation du pied; pendant qu’on lui lie les grosses
artéres. temps trés-douloureux de l'opération, je lui passe

~ une barbe de plume sous le nez. Ne me chatouillez done
~ pas les narines, dit-il, J'ai cité (1) le fait d’'un jeune
- homme qui, étant chloroformé, pendant qu'on lui liait le

cordon spermatique, entendit sonner la demie, et il dit
tranquillement : Voici onze heures et demie. Au réveil, il
n'eut aucun souvenir de ce fait. Un malade chloroformé

- pour une résection partielle du pied prétendit avoir été

mal endormi et cependant n'avoir pas souffert. Je sentais
tout ce qu'on me faisait, disait-il, mais ¢’était comme sur
une jambe de bois. D’autres malades mal endormis accu-
sent une sensation de pression et de pesanteur dans la
région qui est incisée. Peut-étre faudrait-il rapprocher ce
fait de cette sensation de pesanteur et de pression que

 Robin et Béraud (2) ont dit étre éprouvée par les malades

& qui on fait subir une violente cautérisation.

(1) Journ, de Fanat. et de la physiol., 1875, t. XI, p. 374,
2) Elém, de physiol., t, |, p. 140,
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une grenouille que si la solution vient au contact de la
moelle épiniére: les parties superieures de la moelle ne
sont anesthésiées que si elles sont directement en contact
avec le chloroforme, tandis que la solution de chloroforme
anesthésie toute la moelle, méme lorsque c'est le cerveau
seul qui est intoxiqué (1).

Les anesthésiques généraux agissent donc parce qu’ils
pénétrent dans la circulation et influencent les centres
supérieurs. Si I'on suppose, ce qui est asséz vraisemblable,
que la douleur a son siége dans une partie déterminée de
'encéphale, les unesthésiques agiraient sur cette partie
méme. Ils agissent en méme temps sur lintelligence, et
comme, pour le systéme nerveux, toute action paralysa-
trice est précédée par une action excitatrice,la premiére pé-
riode est I'excitation cérébrale qui n’a pas besoin de se tra-
duire par des mouvements désordonnés (2}, mais qui se
traduit par de I'hyperidéation et de I'ivresse. La morphine,
le protoxyde d'wzote, le chloral, le chloroforme, I'alcool,
agissent tous de la méme maniére, et |'ébriété est leur pre-
mier effet. Lorsque cette ébriété est poussée plus loin en-
core, il y a perte de la conscience et de la mémoire, mais
la sensibilité persiste. Dés ce moment la douleur se trouve
tellement modifiée par cette altération de la mémoire, qu’il
est permis de se demander si c'est une douleur, quoique
les réflexes de la vie organique persistent encore, et qu'il
yaitcertains actesintellectuelss’accomplissantendésordre,
réve, délire, association des idées, etc. Ce sont les ré-

(1) Legons sur les anesthésiques, p. 131.
(2) Voy. Bert. Journ, de Fanat. et de la physiol., 1868. t. IV, p. 325.
Hiehet, . 14
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En dehors des poisons et des maladies, les troubles de
la circulation cérébrale peuvent produire Panesthésie. I
en est pour les centres nerveux comme pour les nerfs, et le
sang est nécessaire a |'exercice intégral de la sensibilité,
aussi bien dans les centres qu'a la périphérie. L’anhémie
du cerveau produit d'abord une hypéresthésie passagéere
caractérisée par des vertiges, des bourdonnements d'o-
reilles, une hyperidéation comparable en tout point & ce
qu'on observe dans le chloroforme (1), puis 'anesthésie
arrive compléte. D’ailleurs cette anhémie du cerveau qui
est & la fois la cause et la conséquence de la syneope, est
incomplétement connue quant a seseffets, et on la distingue
difficilement de la congestion ou de I'hyperhémie.

§ IV. — Des analgésies de rause centrale, pathologiques.

La relation qui fait de l'intelligence et de la sensibilité
deux fonctions synergiques ne se manifeste nulle part
avec plus d'évidence que dans les faits pathologiques;
nous allons passer rapidement quelques uns de ces faits
en revue, :

L'anesthésie a été constatée il y a trente ans, par Du
Crosant, dans la paralysie générale (2), non seulement &
la période ultime, alors (que toutes les fonctions sont
profondément troublées, mais dés le début, Javant I'appa-

(1) Voy. Fleming. Anesthésie par la compression des carotides (Bull,
- gén. de thérap., t, XLIX, p. 37).

(2) Revue méd., 1848, Ann. méd. psychol., 1846, p. 132.

Michéa. Gaz. hebd., 1856.

Mareé, Th. d'agrég., 1860, Des altérations de la sensibilité.

Moreau. Th. inaug. Paris, 1872.
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rition de tout autre phénoméne soit psychique, soit soma-
tique. Il est vrai que dans la paralysie générale des alié-
nés il y a une encéphalite, et qu'on peut attribuer 'anes-
thésie 4 l'altération des circonvolutions cérébrales; mais
dans presque toutes les affections mentales il y a aussi de
P'anesthésie, méme quand les lésions organiques, au
moins celles qui sont perceptibles, sont nulles,

La mélancolie avec stupeur (Baillarger) est le type
des affections mentales anesthésiques: il n’y a dans la
mélancolie aucune lésion matérielle des centres. D’ailleurs
son invasion est quelquefois subite. Une terreur brusque,
un accident, un chagrin suffisent pour la produire ;en
méme temps que le délire et la dépression survient I'anes-
thésie, en sorte qu'il n'y a de troubles fonctionnels que
dans la sensibilité et I'intelligence, ces deux troubles étant
liés I'un & 'autre, apparaissant au méme moment et dis-
paraissant en méme temps. Toutes les fois que le délire de
dépression ou d'excitation augmente, I'insensibilité estplus
compléte. En un mot les fonctions sensitives des nerfs
sont sous la dépendance de I'intelligence. De méme qu’en
intoxiquantl'encéphale d’une grenouille, on abolit compleé-
tement toute sa sensibilité, de méme chez les mélanco-
liques, les troubles intellectuels sidérent la sensibilité et
I'anéantissent.

Aussi n'est-il guére scientifique d’admetire que I'im pas—
sibilité des malades provient, non del’absence de ladouleur,
mais d'une idée délirante de supplice ou d’expiation né-
cessaires. Il se peut qu’a la vue des appareils qu'on leur
montre pour les effrayer et les forcer & parler, ils éprou-
vent une vive frayeur, il se peut méme que par les excita-
tions violentes qu’'on essaie, il sentent un certain ébran-
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Au contraire, plusieurs faits semblent plaider contre
I'hypothése d'une lésion des corps opto-striés; c'est d’'abord
I'immunité absolue du systéeme nerveux moteur, en second
lieu la mobilité des phénoménes, en troisi¢me lieu la per-
sistance de certaines sensibilités, 'analgésie étant presque
toujours le principal, sinon le seul symptéme.

L’année derniére, griace a la bienveillance de M. le pro-
fesseur Charcot, j'ai pu observer dans son service de la
Salpétriere quelques cas fort intéressants d’hémianes-
thésie hystérique, et l'exploration de la sensibilité élec-
trique de ces malades m’a donné des résultats qui peuvent,
je crois, servir a éclairer cette question (1).

En effet sur les malades L**,M** B* et G** complétement
hémi-anesthésiques I'excitation électrique était parfaite-
ment pergue, etiln’y avait aucune diftérenceentre le coté
sain et le coté malade, quels que fussent les points ol je
mettais les rhéophores.

Discutons les conditions de I'expériénce. Il est impos-
sible d’admettre qu'il s’agissait de courants dérivés, car,
en électrisant la peau de la main,tandis que les rhéophores
ne sont distants que de quelques centimétres, il n'y a pas
de dérivation possible aliant jusqu’a la moelle.

Il n’est pas non plus exact de dire que I'électricité a
fait reparaitre la sensibilité, car, aprés I'expérience,
'analgésie était tout aussi compléte qu'auparavant, et les
excitations électriques étaient percues dés le début, aussi
bien qu'a la fin.

Enfin la sensibilité profonde était tout aussiabolie que
la sensibilité périphérique, la trés-forte pression, et des

(1) T'ai publié une note sur ce sujot dans les Bulletins de la Soc. de biolag.
1876, (faz. méd. 1876, n* 9,
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I'une et 'autre forme de la maladie, la méme prédominance
de I'analgésie qui I'emporte sur les autres troubles de la
sensibilité, L'électrisation a donné & Duchenne (de Bou
logne) des résultats thérapeutiques remarquables, impor-
tants & étudier au point de vue physiologique (1). Aprés
quelques minutes de faradisation, la région insensible
redevient sensible. 1l est vrai que pour que la guérison
persiste, il faut continuer pendant plusieurs jours le trai-
tement ; il est vrai aussi que certains cas sont abso-
lument rebelles, mais le fait du retour immédiat de la
sensibilité n'en’ est pas moins du plus grand intérét. 11
semble méme que I'anesthésie ne soit guérie que dans les
points qui ont été en contact avec les rhéophores. Ces faits
doivent étre mis4 cotéd’'autres faitssemblablessignalés par
Gubler. L'anesthésie dessaturnins et des phthisiques, loca-
lisée en différents points, est guérie par la faradisation pen-
dant quelques minutes appliquee aux régions insensibles.

Dans ces derniers temps, Burq a insisté sur I'action des
métaux appliqués directement sur la peau; on obtient
ainsi, parait-il, la guérison de toutes les anesthésies hys-
tériques. M. Charcot a confirmé (2) I'exactitude de ces
expériences. L'interprétation n'est pas, ce semble, d'une
extréme difficulté. Le contact de la peau chargée de sels
avec des métaux oxydables provoque un courant élec-
trique qui agit a la fois sur 'innervation et la circulaticn
capillaire des régions anesthésiques.

1l ne faut pas confondre ce retour rapide de I'excitabilité
nerveuse par I'électricité avec laconservation de la sensi-

(1) De Uélectrisation localisée, 3¢ édit., p. 818 — Vulpian. Arch. de phy-
8 iol. AB75., p. 878, — Grasset, Ibid. 1876, p 764.

(2) Bull. de la Soc. de biol., 1877, Gaz. médic., 1877, v. 25.
Richel. 19
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de secondes aprés, la sensation de douléur. Dans les cas
pathologiques, on retrouve encore cette dissociation (1),

2° J'ai fait construire par M. Colin une pince & pression
graduée dont les deux mors sont minces et arrondis :
on peut ainsi saisir un repli cutané entre les deux mors
de la pince. Op augmente rapidement la pression jusqu’au
moment ol on sent la peau presséé assez fortement, puis
on laisse la pince en place. Au bout de quelques instants,
la douleur, qui n’existait pas d’abord, finit par apparaitre.
Elle vient graduellement, comme par ondées : & cha-
que seconde, c’est un élancement douloureux, plus dou-
loureux que le précédent, en sorte que la douleur finit par
devenir insupportable. Naturellement, le pression de la
pince n'a pas augmenté, ¢'est la méme excitation qui,
en s'accumulant, a fini par produire de la douleur,.

La seconde preuve que 'on peut donner de l'influence
de la durée sur Je phénoméne douleur, c'est I'effet de I'in—
cision de la peau par le bistouri, la premiére sensation
n'est pas une douleur, c’est un sentiment de froid. Les
. poétes de I'antiquité avaient décrit le froid glacial que fait
une lame acérée qui pénétre dans la poitrine. Il en est
de méme pour les blessures moins graves et incisions
d'abeés, comme chacun, malheaureusement, a sans doute
pu en faire I'observation plus ou moins de fois sur soi-
méme. Ce qu'on sent tout d’abord, c'est le fer qui parait
extrémement froid, puis, au moment ou Uincision est finie
et le bistouri sort, on a le sentiment d'une cruelle déchirure.

4° Si onplonge la main dans 'eau trés-chaude, on pourra

(1) Remak. Arch. fir Psychiatrie, 1874, t. IV. Voy. aussi les recherchas

que j'ai publites dans la Gaz. méd., 1878, n® 33 et 85, sur les sensutions
des ntaxiques et Bull, de la Soc, de biol,, 1876,
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pas ainsi malheureusement. Le patient gémit et se plaint
pendant plusieurs minutes de la douleur qu'il a subie. En
réalité il la subit encore. Ses contorsions et ses plaintes
prouvent que la douleur persiste, et qu'elle n'a pas cessé
avec l'incision, comme on le dit banalement. Qu'’il dise,
« cela m’'a fait mal »; rien de plus simple ; car il attribue
tout au moment de l'incision, tandis qu'en réalité c’est
I’ébranlement nerveux qu’elle a amené qui fait toute la
douleur. Supposez qu'une seconde aprés l'opéretion il ne
souffre pas plusdel’in¢ision, et qu'il ne soit pas plus ébranlé
que si on lui avait ouvert un abces depuis six mois, en
réalité il neserait pasa plaindre, et il ne se plaindrait pas.

Cette suppression de I'ébranlement nerveux, qui est
comme le souvenirvivaceet cruel de ladouleur, et une dou-
leur méme, n'est ni un mythe, ni un réve, Les anesthé-
siques agissent surtout, au moins dans les premieéres pé-
riodes de leur action,en supprimantce retentissement dou-
loureux.

Nous ne saurions trop le répéter : supprimer le souvenir
de la douleur, c’est supprimer la douleur elle méme, non
pas peut-étre au point de vue mathématique, mais an point
de vue physiologique, car I'excitation électrique qui dure
moins d'un milliéme de seconde ne serait rien, quelle que
fiit son intensité, si la secousse ne produisait pas un ébran-
lement général beaucoup plus long qu'on ne le croit, et
dont on se ressent encore dix minutes aprés. pourvu gque
la secousse ait été assez forte.

Un troisieme point, assurément fort étrange et fort in-
téressant dans la perception des sensations douloureuses,
c’est le contraste entre les gros troncs nerveux et les der-
piéres ramifications cutanées des nerfs, Une brilure inte-
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ressant tout le membre inférieur est évidement plus dou-
loureuse que la brilure du nerf sciatique, et pourtant ¢’est
lui seul qui distribue la sensibilité a tout le membre. Au
premier abord, on croirait que c’est quelque chose d'ana-
logue & I'expérience qui consiste & toucher le nerf d'une
grenouille strychnisée sans provoquer de réflexes, tandis
que l'attouchement de la plus petite surface cutanée pro-
duit immédiatement un réflexe tétanique trés-intense,

Cependant 'assimilation n'est guére possible, En effet,
sur ce méme nerf de grenouille strychnisée, si I'on ap-
plique un eorps chaud, un fer rouge par exemple, on dé-
truit le nerf sans provoquer de réflexes, et cependant il y
aura eu évidement de la douleur.

L'explication de la moindre irritabilité d'un tronc ner-
veux que de lamasse entiére de ses expansions terminales,
ou méme d'une partie seulement des expansions n’est pas
simple 4 donner, et c’est une hypothése que je propose.

Chaque tube nerveux en se terminant dans la peau, est
sensible par lui-méme, mais il est aussi sensible par voi-
sinage, de sorte qu'aucun point de la peau n'est insensible,
Par conséquent si on compare la surface de section du
nerf & la surface de la peau, on & un rapport trés considé-
rable, comme { est a 1000 je suppose : I'excitant étantde
par | centimétre carré, il y aura 1 d'excitation au nerf et
1000 & 'ensemble de la peau.

Remarquons encore que si I'incision «J’un nerf est moins
douloureuse que des incisions multiples de la peau, ¢'est
peut-étre parce que ces incisions de la peau durent quel-
que temps relativement & la section d'un nerf, et que ces
excitations s'accumulant sans cesse finissent par produire
plus de douleur qu'une incision unique, brusgue, telle que
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tiques, le fait est tout aussi évident : Weir Mitchell (1) dit
quedans troiscas de névrite aigué, il y eut en méme temps
aggravation en intensité et en étendue jusque a ce que la
douleur, au lieu d'occuper seulement le nerf primitivement
atteint, se fut propagée i toutes les branches du plexus cor-
respondant. C,.., blessé au bras, eut une névrite trauma-
tique, et dés le second jour la douleur était venue retentir
sur la cinquiéme paire du méme coté. Les muscles de la
nugue étaient raidis et douloureux. Dans les métrites
chroniques, la douleur lombaire est la régle, et non seule-
ment la douleur lombaire, mais encore les névralgies scia-
tiques et crurales de toutes formes, Dans la colique hépa—
tique, c'est la douleur de I'épaule droite, dans la colique
néphrétique, la douleur du scrotum, dans les ulcéres et
les cancers de 'estomac, la douleur dorsale, et dans bien
d'autres circonstances, nne douleur plus ou moins irra-
diée qui retentit dans toute la sphére du nerf irrité.
Axenfeld (2) a remarqué qu'il existait entre un viscére
enflammé et la peau qui le recouvre une sympathie con-
stante, et en effet ¢'est surtoutdans les blessures des viscé-
res innervés par le grand sympathique, que cette irradia-
tion de ladouleur est le plus manifeste. Le malade dont le
péritoine était blessé, et dont nous parlions plus haut (3),
ressentait une douleur atroce dans la région péritonéale.
De 14 cette douleur allait en montant, disait-il, jusque au
sternum, et gagnait I'épaule droite. Dans toutes les inflam-

mations du péritoine ou de l'intestin, ladouleurn’est jamais
localisée, elle est rapportée par les patients a tout le ventre.

[1} Loc. cil., p. 65,

(2) Traité des névroses.
(3) Yoy. p. 296,
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Dans les nerfs sensitifs de la vie animale et dans les né-
vralgies, cette irradiation de la douleur semble étre aussi
la régle. Valleix (1) qui décrit cetie forme sous le nom de
névralgie propagée par voie de continuité, raconte qu’un
malade, & la suite d'une contusion du trijumeau, eut une né-
vralgie occipitale, puis cervico.-brachiale, puis desnerfstho-
raciques, Un autre malade 4 la suited’'une névralgiedutri-
jumeau eut une névralgiedu plexus cervical, puis desnerfs
lombaires. Souvent ces propagations se font 4 distance.
Persons a publié deux cas de névralgie du bras consécu-
tive & une névralgie dentaire, et Castle a vu un cas
analogue. L'extraction de ln dent cariée a guéri Jadouleur
du bras. Gairdner et Brown-Séquard (2) ont vu une né-
vralgie du bras i lasuited'une blessure de lamain quis’est
étendue i d'autres parties du corps, Graves (3) cite un cas
dans lequel une piqire de 'annulaire amena quelques jours
aprés l'anesthésie du petit doigt. Evidemment cette anes-
thésie était la conséquence d'une névrite par irradiation.

Les phénoménes les plus intéressants de l'irradiation
sont ces phénoménes sensitifs bizarres qu'on a appelés
avec raison synesthisies, et qui ne sont autres que des
irradiations & distance. Parmi les synesthésies, il en est
qui sont normales, il en est d’autres qui sont pathologiques,
et dontla cause sembledue d une hypéresthésie de lamoelle.

Parmi les synesthésies normales (4) une des plus vul-

(1) Loc. cit. et Leclereq, Th. inaug. Paris, p. 35.
(2) Legons sur les vaso-moteurs.

(8) Clinical medicine, t. I, p. 504,

(&) Voir R. Wagner. Neurologische untersuchungen. Gottingen, 1854,
. 181, — Borgmann et Leuckart, Anat. comparée, p. 506. — Brown
uard. Legons sur les nerfs vaso-moteurs, trad. frane, — Jensen. Des
eptions doubles (Arch. fir Psychiatrie, t. IV, p. 547). = Gubler.
Bull, de la Soc. de biol, 1877, et Gaz. médic. 1877, n* 3.
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gaires est cette sensation douloureuse qu'on éprouve dans
les dents, par I'audition d'un son strident et aigu. Cest
encore cette sensation de constriction dans les tempes

parle contact de laglace avec la langue : chez les malheu-
reux, a qui, pour une tumeur linguale, on est forcé de faire

la section d'une portion de la langue avec l'écraseur,
comme on ne les chloroforme pas, ils éprouvent des dou-
leurs terribles qu'ils rapportent toujours la région tempo-
rale. Deux fois j'ai été témoin de ce fait. Une troisiéme
fois, j’ai vu, dans une staphylorrhaphie, le décollement du
voiledu palaiscauser des douleurs atroces dans cette méme
région temporale, Il est chez quelques personnes des
puvints de la peau qui étant touchés provoguent une
sensation tactile en un point trés-éloigné. Le contact du
voile du palais produit une sensation de nausée et d'an-
xiété au creux épigastrique. La titillation du conduit au-
ditif externe améne une sensation de chatouillement dans
"la gorge et provoque la toux. La lumiére vive cause une
démangeaison dans les narines et I'éternument. ete.
Quant aux synesthésies pathologiques (1), elles sont
plus fréquentes et plus explicables. Chez les ataxiques,le
fait est, sinon fréquent, au moins quelquefois observe.
M. Brodie (2) a vu un rétrécissement de l'uréthre accom-
pagné de claudication et de douleurs dans les pieds,
phénomeénes qui disparurentraprés la dilatation de I'ure-
thre. Weir Mitchell (3) a vu le baillement provoquer une
douleur trés- vive dans le moignon du bras gauche d'un
amputé. Chez certains amputés de la cuisse, les efforts de

(1) Vulpian. Ari. Moelle du Dict, encyclop., t. VIII, p, 519,
(2) Cité par Brown-Séquard, Lee. cit.
(8) Loc. cit.
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sies il y adeux sensations simultanées, pergues par une
seule excitation en deux points différents, éloignés l'un
de l'autre, et n’ayant pas de rapports anatomiques immé-
diats. Au contraire, dans la douleur du méat, il y a une
excitation viscérale rapportée 4 une muqueuse voisine.
C’est plutdt une illusion perceptive qu'une synesthésie : et
c'est quelque chose d’analogue a ce que nous avons appelé
le périphérisme. Selon Brown-Séquard ces synesthésies
seraient dues 4 une hypéresthésie spinale.

Une autre modification intéressante de sensibilité a la
douleur, c'est celle que Charcot a nommeée dysesthésie ; ¢'est
surtout chez les ataxiques qu'on a rencontré ce phéno-
méne: mais on le trouve aussi chez les malades frappés
d'une hémorrhagie cérébrale. (1) La malade de Veyssiéres
sentait 4 peine les pincements les plus énergiques, elle les
rapportait a la racine du membre exploré (2). Une malade
de Vulpian, atteinte d’hémorrhagie cérébrale, quand on
lui pincait le membre inférieur, souffrait d'un sentiment
général de malaise, ayant pour point de départ une sen-
sation pénible A l'oreille. Une autre malad® ne sentait
d’abord pas une brdlure, ¢'était un simple contact qui se
transformait en une vive et vague douleur (3). A la
Salpétriére, j'al souvent observé des faits semblables. Des
malades ne sentent presque pas de douleur au pincement,
mais quand on met une boule d’eau chaude sur la jambe,
¢lles ont une sensation pénible, et ne sauraient dire a
guelle cause il faut I'attribuer. Chez presque tous les ata-

(1) Arch. de physiol. 1873, t. V, p. 722
(2) Veyssiéres. Th, inaug., p. 16.
(3) Loc. eit., p. 46,
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xiques on rencontre des phénomenes 'analngueu plus ou
moins marqués, et toujours assez difficiles a constater.

Un autre caractere de la douleur, caractére trés-impor-
tanr, et qui domine presque tous les autres au point de
vue clinique, ¢’est Uintermittence.

En étudiant la sensibilité normale nous avons vu qu'une
excitation continue et égale déterminait des sensations
allant en croissant d'abord, puis ensuite en décroissant
graduellement, mais qu’il suffisait d'une interruption
trés-légére pour laisser revenir rapidement cette sensibi-
lité. (1) De fait, dans les douleurs pathologiques, 'excita-
tion n'est jamais égale et jamais continue, et la wultipli-
cité des causes apporte & l'excitation des miodifications
incessantes. Pourla douleur consécutive aux plaies et aux
opérations, que M. Verneuil propose avec tant de raison
d’appeler douleur traumatique, les pansements, les médi-
caments internes, les complications internes, les compli-
cations de la plaie changent tellement les conditions de
I'excitation qu'il n’y a pas lieu de s'étonner que la douleur
soit dans ces cas la toujours intermittente.

Méme lorsque l'irritation est constante, il y a intermit-
tence dans les effets: si une cause permanente agit sur un
nerf, la perception sera aiternativement douloureuse et
non douloureuse. Ainsi les corps étrangers des voies aé-
riennes et de I'esophage, quoiqu’il soit nécessaire de les
regarder comme une cause irritative permanente, produi-
sent des alternatives de spasme avec douleur et de repos

(1} L'intermittence dans les phénoménes sensitifs, pour la vue, a été consta-

tée par Helmholtz (Opt. physiol., p. 365. Leiprig, 1867), et pour Tonie, par
Urbanschitsch (Centralblatt, 1875, p. 625).
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caractére d'intermittence qu’'au systéme nerveux, qui réa—
git & certaines heures fixes et périodiques. L'infection du
sang par le miasme paludéen ne disparait pas & certains
moments pour reparaitre 4 d’autres. Le sang est constam-
ment infecté, et si1 les phénoménes d’empoisonnement ne
se manifestent que par acces,c’est parce que les effets s’ac-
cumulant dans le systénie nerveux produisent une sorte
de décharge finale, qui dure un certain temps pour repa-
raitre le lendemain 4 la méme heure, aprés l'accumula-
tion d'une nouvelle série d'excitations.

En cela le systéme nerveux suit toujours la méme loi :
ce sont toujours des excitations faibles accumulées finis-
sant par produire un effet tardif. Rien ne serait plus inté-
ressant a étudier d’'une facon compléte que cette question
de I'intermittence dans les phénoménes nerveux. Malheu—
reusement, si les documents sont assez nombreux, le tra-
vail nécessaire nour les résumer et les coordonner n'a pas
été fait.

En tout cas, ce qu’on sait, c’est que les narcotiques asso-
ciés au sulfate de quinine agisrent merveilleusement contre
ces manifestations intermittentes de la douleur. C'est un
fait remarquable sur lequel mon pére et M. Verneuil insis-
tent & chaque instant dans leurs lecons cliniques. Je ne
crois pas avoir vu uaeseule de ces douleurs intermittentes
résister & l'action thérapeutique du sulfate de quinine,
surtout si on prend soin de I'associer 4 la morphine et de
faire précéder le traitement par l'administration d'un
purgatif, ou d’un éméto-cathartique, selon le vieux pré-
cepte des médecins du siécle dernier,
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avec elle. Quelques auteurs cependant, Stilling (1), Ala-
doff (2) et Cyon, par exemple, pensent que la substance
grise est directement excitable,

Il en est peut-étre autrement de la substance blanche:
mais quoique la question paraisse fort simple, elle est loin
d'¢treencore éclaircie. Eneffet la douleur peut tenira I'ex-
citabilité desracines nerveuses rachidiennes qui traversent
la moelle. Les céléebres expériencesde Van-Deen (3) avaient
semblé décider la question sans appel. Van-Deen, aprés
avoircoupé les racines postérieures, excitait avec des cou-
rants faibles les cordons postérieurs, en ayant soin que
I'excitation ne fat pas assez forte pour dériver vers les
racines antérieures; or, dans ces conditions, il n'y avait ni
mouvement ni douleur, et il en conclut que la substance
blanche de la moelle n’était pas directement excitable; ces
expériences ont été par différents auteurs, tantdt infir-
mées (Fick. Engelken), tantdt confirmées, (Guttmann,
Mayer, Huizinga). Chauveau (4), en expérimentant surdes
solipedes, a appuyé en partie l'opinion de Van-Deen par
des expériences intéressantes. Il a vu que les cordons an-
térieurs étaient inexcitables, ce que Van-Deen admettait
mais, contrairement & cet auteur, que les cordons posté-
rieurs étaient excitables. Ainsi a4 'heure présente la ques-
tion n'est pas encore résolue.

Toutefois, au pointde vue pathologique, cette inexcitabi-
lité de la moelle ne saurait étre regardee cormme un fait

(1) Untersuch, uber die functionen des Riekenmarks, Leipzig, 1842,

(2) Bull, de ['Acad. des sciences de Saint-Pétershourg, 1870, t, XV
p: 15. :

(3) Froriep’s notizen, 1843, p. 323.

(4! Journ, de Brown=Séquard, 1561, p. 24,
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avéré. En effet, dans les myélites, soit aigués, soit chro-
nigues, il y a un cortége terrible de sensations doulou-
reuses. Peut-étre la moelle enflammée est-elle excitable
quand la moelle saine ne I'est pas ! Peut-¢tre l'inflamma-
tion porte-t-elle aussi bien sur les racines postérieures que
sur les cordons postérieurs? En tout cas, il est certain que
dans les myélites, il y a des douleurs intenses, prenant
toutes les formes, et plus spécialement la forme fulgurante,
comme si des étincelles, des éclairs traversaient un mem-
bre, comparables & une secousse électrique plus ou moins
violente.

Quant & l'excitabilité du cerveau, elle parait a peu pres
nulle. Si, dans I'encéphalite, on rencontre quelquefois des
douleurs tres-vives, la cause en est probablement dans la
méningite qui complique presque toujours les inflamma-
tions du cerveau. ;

La douleur d'origine périphérique a un aspect tout dif-
férent.

Deux cas peuvent se présenter selon que I'excitation
vient des organes innervés par le grand sympathique, ou
des organes innervés par les nerfs rachidiens, en somme
des viscéres d'une part, et d'autre part de la peau et des
membres.

La douleur qui vient du grand sympathique a deux
caractéres principaux, sa diffusion, et I'anxiété générale
qui I'accompagne.

Pour la douleur venant du grand sympathique, nous
pourrions prendre de nombreux exemples, la ¢olique hé-
patique, la colique néphretique, les plaies du péritoine,.de
I'intestin, I'angine de poitrine, 'ulcére de I'estomac, les con-
tractions de I'utérus dans I"accouchement, I'étranglement
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partant des centres pour aller & la périphérie, si elle est
plus intense que le mouvement produit, peut se réfléchir
par les nerfs sensitifs de la périphérie vers les centres, en
provoquant de la douleur, Cette hypothése est trés-ingé-
nieuse * elle est peut-étre vraie, mais elle n'est pas assez
solidement démontrée pour qu'on puisse l'accepter sans
faire de grandes réserves.

En tout cas, cette contracture, ce spasme des muscles,
solt passager, soit continu, portant surles muscles a fibres
lisses ou les muscles & fibres striées, joue un grand role
dans la plupart des phénoménes douloureux. Les plaies
des sphincters orbiculaires des paupiéres, des léevres,
de I'anus, etc., et les gergures du mamelon ne sont si dou-
loureuses que parce qu'a la douleur traumatique vient
s'ajouter la contraction des muscles qui entourent la plaie.
Il est trés-vraisemblable que dans les coliques soit néphré-
tiques, soit hépatiques, le spasme des vaisseaux biliaires
ou des uretéres ne soit pour une grande part dans l'inten-
sité des phénoménes douloureux.

Pendant I'accouchement, les douleurs sont surtout pro—
duites par les contractions utérines. Dans les fractures, la
contraction musculaire augmente singuliérement la souf-
france des malades, pour les fractures de cotes principale-~
ment, et plusieurs fois j'ai caimé les douleurs des inalades
par I'électrisation des parois thoraciques au niveau de la
fracture. Lorsqu’il n’y a pas de fracture et que toute la
douleur est la contracture, comme dans cette affection dont
la cause anatomique est ignorée et qu'on appelie vulgai-
rement tour-de-reins, l'électricité est un moyen héroique
qui guérit presque instantanément le seul symptome de
cette affection paraissant étre la douleur.
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se prolonge pendant assez de temps pour étre insup
portable.

D’abord il n'y a plus de douleur dans les opérations ;
quelque longue, quelque pénible qu'elle soit, le chloro-
forme n'est jamais contre-indiqué. Les opérations sur les
yeux, les autoplasties les plus délicates du voile du palais
peuvent se faire avec le chloroferme. L'anesthésie locale
rendra aussi de trés-grands services, en sorte que, pour ce
qui concerne la douleur opératoire, le probleme est résolu.
Il est peu probable qu'on parvienne a supprimer absolu-
ment toute chance de mort dans 'anesthésie, car un poi-
son assez violent pour paralyser le sentiment ne peut pas
étre inoffensif. Cependant les accidents dans |'anesthésie
deviennent de plus en plus rares,

Quant aux accouchements, la chloroformisation est un
bienfait inestimable, et je ne comprends pas pourquoi la
pratique ne s'en généralise pas en France. On ne peut que
rire du sentimentalisme mystique qui le fait repousser
par certains accoucheurs (1).

La douleur inflammatoire est facilement combattue.
D’une part les saignées, d'autre part les narcotiques et les
révulsifs, sont des moyens puissants, qui, ménagés avec
art, doivent presque toujours triompher du mal,

Quant aux douleurs centrales ou périphériques liées aux
névralgies, aux traumatismes, aux empoisonnements, sux
affections générales graves, elles peuvent étre victorieuse-
ment combattues, d’'abord par les médications qui guéris-
sent la maladie elle-méme, ensuite par les narcotiques et
les révulsifs.

{1) Cazeaux. Traité des accouchements.
Richel.

.H
[1~]
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