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’ PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE GENERALE Gl

observé par Liouville et qui mourut avec une ln‘:mt_u*rhagic dans I'hé-
“ﬁspflﬁrﬁ cérébral droit, et de petits foyers apoplectiques sous le plan-
eher du quatriéme ventricule. » L L _ _
Les phénoménes constatés ainsi dans l’umpc facilitent le diagnostic
clinique, en permettant de supposer une lésion probable du plancher
du quatrieme ventricule. : ,
Dans tous les cas pathologiques dont il vient d'étre question, ajoute
Vulpian, il se produit évidemment des modifications dans la circula-
tion rénale, modifications qui doivent étre analogues & celles dont il a
- §té parlé en traifant de ce qui a lieu sous l'influence rle‘la section des
splanchniques, puisque celle section suflit pour (létﬂrm1!1-:3r de la po-
lyurie et de albuminurie. On congoit méme qu'il pourrait se produire
de I'hématurie rénale si la congestion du rein était poussée au-dela d’un
eertain degré. Ce dernier phénomeéne n’appartient pourtant pas habi-
fuellement aux diverses régions expérimentales de listhme encépha-
lique, non plus qu'aux altérations pathologiques de ces régions (Vul-
pian). Mais il en est autrement de I'albuminurie qui accompagne ordi-
nairement, d’apreés Claude Bernard, la pigare d'un certain point du
plancher du quatrieme ventricule, ainsi que les Iésions de la moelle
épinicre ou des parties excitables de I'encéphale chez les animaux.
L'albuminurie apparaitrait méme apres la section intri-cranienne du
teijumeau.
- Vulpian observe que I'on a fait jouer un réle important aux nerfs
yaso-moteurs des reins dans la pathologie de I'albuminurie et dans
gelle de 'hématurie, qui se montre soit au début seulement, soit pen-
dant une certaine période de la durée de cette modification de Iurine.
(Vest ainsi que divers pathologistes ont expliqué le mécanisme de I'ae-
tion du froid sur la produetion de la maladie de Bright. « L'excitation
des extrémités des nerfs cutanés par le froid déterminerait dans cette
hypothése une action réflexe par l'intermédiaire des centres nerveux
sur les nerfs vaso-moteurs des reins, action qui paralyserait les fibres
vaso-constrictives ou irriterait les fibres vaso-dilatatrices et aurait en
définitive pour conséquence, une congestion des reins avec transsuda-
tion albumineuse accompagnée ou non de diapédeése des globules rouges
sanguins. Pour les partisans de cette hypothése, la lésion de la néphrite
parenchymateuse serait secondaire et produite par le trouble de la
séerétion urinaire. Pour d’autres pathologistes ce serait au contraire
la Iésion des cellules séerétantes du rein qui serait le fait primitif, et
Cetle lésion serait engendrée aussi suivant certains d’entre eux par
une irritation réflexe de ces cellules. Puis, Virritation du rein donnerait












. PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE GENERALE 6o

finit par les rompre en fendillant en méme temps I'épithélium; de la
hémorrhagie. 1l est probable que I'éréthisme dont le systeme nerveux
-ﬁénit&] est le siége pendant la période menstruelle, produit simultaneé-
ment le spasme musculaire du bulbe de I'ovaire qui amene la rupture
de la vésicule de Graaf, celui du musele adaptateur qui assure des
moyens d’expulsion i Fovule excrété, el celui du muscle lisse péri-
utérin qui détermine 'ocelusion des veines pampiniformes et les déchi-
pures servant de soupape de sireté a la congestion générale.

« Il est probable aussi, que, dans la menstruation, le point de départ
de 'ensemble de ces phénomeénes de nature spasmodique est un acte
~de la vie cellulaire. Lorsqu'un ovule, en vertu de sa propre force, a
parcouru toutes les phases de son développement, lorsqu'il est arrivé &
maturité, il devient une épine pour les filets sensitifs du plexus ovari-
que. L’ébranlement se propage peu a peu au centre génital de la moelle,
qui réagit en provoquant tous ces spasmes musculaires. Ces meémes
aetes spasmodiques peuvent aussi prendre naissance sous linfluence
d'impressions sensitives accidentglles et relevant directement du sys-
téme cérébro-rachidien, comme celles quengendre le coit. La rupture
vésiculaire et ladaptation peuvent se réaliser de cette facon, ainsi que
le prouvent les conceptions éloignées des régles. Mais ordinairement,
dans ce cas, le spasme ne s'étend pas jusquad 'atmosphére musculaire
des plexus veineux de 'utérus et la pluie sanguine ne se produit pas.
Cependant, le fait se rencontre encore quelquefois. L'ébranlement sen-
sitif do & la maturité de 'ceuf s'étend, de méme que celui qui est pro-
ﬂlut par le coit, au-dela du eentre génital médullaire. 1l retentit sur
tout Faxe cérébro-spinal et méme sur la partie psychique de I'encé-
E]_lﬂlﬂ. De 1 les perturbations nerveuses, sensitives, motrices, intellec-
tuelles et affectives qui accompagnent la période menstruelle. De li
entre autres les idées érotiques plus ou moins marquées qu'engendre cet
élat. » (Poincaré. )

. .

-« Le sympathique génital préside enfin a I'accouchement. En effet,
eet acte mécanique peut encore s'exécuter chez des femmes dont la
partie inférieure de la moelle est plus ou moins détruite par un proces-
ﬁPs morbide. C'est du reste parce que le sympathique résiste plus que
l-ﬂ_m cérébro-spinal a I'action toxique du chloroforme, que I'accouche-
ment peut §'effectuer régulierement, sans douleur, sous I'influence de
tet agent anesthésique. » (Poincaré. )
fﬂﬂujs pouvons rappeler & appui de Uintervention du sympathique
dans 'accouchement, que Jobert (de Lamballe), notre ancien maitre.
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o SYMPATHIOUE PERIPHERIQUE — CECITE HYSTERIQUE 73

1879). Dans ce fait, la céceité avait éclaté subitement, au milieu d’une
ganté parfaite. L'examen ophthalmoscopique, pratiqué par le docteur
Abadie, ne montrait d’autre lésion que l'immobilité de la pupille et
un certain degré d'ischémie rétinienne, un certain amincissement du
calibre des artéres dans le champ de la papille. La sensibilité cutanée
était, sur tout le corps, frappée d’anesthésie. Des piqires faites sur
le front, le cou, les bras, les jambes, ete., n’étaient pas ressenties ;
ellos ne saignaient pas. Les applications métalliques variées, I'électricité
statique, portée en particulier sur le pourtour des orbites, I'hydro-
thérapie, rétablirent peu a peu la vision. — Rien n'est plus légitime
que de rapporter ici le trouble visuel & la circulation raréfiée de la
membrane nerveuse de I'eeil sous l'influence de la perturbation gan-
glionnaire. La rétine cessail de fonetionner faute de recevoir du sang,
son excitation habituelle. De méme, I'anémie cérébrale intéressant un
plus vaste domaine, détermine dans la physiologie nerveuse de relation,
des troubles multiples et variés.

Nous les étudierons dans un article spécial sur Panémie céré-
brale.

Il est hien certain aussi que les fluxions, les congestions, les taches
eechymotiques on hémorrhagiques que Fon rencontre au lit du malade
ou & I'autopsie, dans un certain nombre d’organes ou de tissus, doivent
étre rapportées, dans un bon nombre de cas, 4 un vice d’action gan-
glionnaire. Les vaisseaux, mal régis par le systéme nerveux qui leur
est propre. laissent le sang affluer sur tel ou tel point en plus grande
abondance ou méme s'épancher hors de leurs parois.

Nous aurons i signaler plusieurs fois des faits de cet ordre dans le
cours de notre étude.

¢. HYPERESTHESIE DANS LE DOMAINE DU SYMPA THIQUE

1° HYPERESTHESIE DU PLEXUS soLAIRe. — Rien n‘empéche que ce plexus,
profondément situé dans le creux épigastrique, soit envahi par la
douleur sous Finfluence de certaines conditions morbides qui modi-
ﬁt?nt. sa physiologie normale; et par exemple, il faut certainement
lui rapporter & Iui et a ses divisions, une partie des sensations dou-
loureuses qui se font sentir au creux de Iestomac dans les acees
ﬂnlenls de migraine, sensations qui ordinairement alors survivent
91]15 de vingl-quatre heures a la fin de Paccés. Mais les faits anato-
fiques, cliniques ou physiologiques, sont trop insuffisants pour que
















































3 SYMPATHIOUE PERIPHERIQUE — MAL PERFORANT DU PIED 80

lésion vasculaive comme le fail capital et primitif de I:! maladie.
Cette l6sion consiste surlout en une endarterite ;_c’esl une ”,]"ﬂ,mfnﬂ"
tion propagée de l'ulcére aux vaisseaux de la région par continuite {!e
tissu. Cette inflammation se fixe principalement sur la membrane inté-
sieure et remonte en la suivant jusqu’a une assez grande Imutcur_:, cetle
endartérite retentit 4 son tour sur la membrane moyenne qui s’h;.:-
pertrophie.La lésion vasculaire dans le mal perforant est une m::r}hh-
eation secondaire locale, une inflammation par propagation (ul va
gatténuant & mesure quon s'éloigne de son point de départ qui esf
Juleére.

Les nerfs présentent eux-mémes deux lésions bien distipctes:
1° la dégénérescence des tubes nerveux ; 2° une inflammation du
tissu conjonetif du nerf (névrite périphérique ou interstitielle de voi-
sinage).

paTHOGENIE. — L’interprétation de la maladie souléve des diver-
gences ; mais c'est du coté des deux grands systémes qui président a
la nutrition, le systéme vasculaire et le systeme nerveux qu’il convient
surtout de chercher lorigine des accidents. En ce qui concerne le
systéme vasculaire, il ne faut guére accuser une lésion athéroma-
teuse qui manque d’habitude dans Puleére perforant. Duplay et
Morat regardent que la dégénération des éléments nerveux est la
principale cause de l'uleération plantaive ; elle explique la lenteur
fdu mal, sa résistance au traitement, ses récidives habituelles. La
physiologie expérimentale et la clinique monirent que les sections,
les lésions du trijumeau sont suivies d’altérations trophiques de I'eeil,
et en particulier d'uleérations de la cornée. Les altérations des
eentres ou des conducteurs nerveux entrainent des uleérations dans
les territoires organiques dont l'innervation est interrompue. Duplay
et Morat ecitent deux observations o 'on vit se former I'uleére perfo-
rant, dans un cas, a la suite de la blessure du nerf sciatique par une
balle, dans un autre cas secondairement & la compression des origines
du sciatique par un kyste du sacrum. Ces faits sont une raison de ne
pas invoquer lintervention des nerfs spécialement trophiques dont I'exis-
tence, avons-nous dit déja, est encore hypothétique. L'uleération, d’ail-
leurs, n'est pas toujours invariablement localisée a la face plantaire ; on
la rencontre aussi sur la face dorsale des orteils, le bord interne et ex-
terne du pied. Mais il est difficile de préciser les causes capables de pro-
Yoquer la Iésion nerveuse qui parait étre le point de départ de I'uleé-
ration. Il se peut que le froid ait un certain role dans I'évolution morbide.































1 SYMPATHIOUE PERIPHERIQUE — OPHTHALMIES SYMPATHIQUES 99

~ Reelus concede pourtant que le grand sympathique peql aussi quel-
quefois déterminer les accidents. L’accord peut [‘.tl:ELfElll. sur ce ter-
min. L'étroitesse des connexions nerveuses, la participation du sym-
imthique a la constitution anatomique de la ‘plupnrt des nerfs cll':imicns,
la mission réellement trophique que possede, en elTe}, le L[‘ljllllll'EJi]U
par lui-méme ou par les filets ganglionnaires qui lui sont associes,
toutes ces circonstances sont de nature & faire entrer le trijumeau,
lﬁmr une cerfaine part peut-étre dans le consensus lnﬂrhidg; n?ais il
n'en est pas moins vrai que la théorie des vaso-moteurs domine ici en
paison de leur action propre et divecte sur la circulation terminale
comme sur les phénoménes concernant les éléments histologiques el la
vie cellulaire ¢ui préparent le développement de Pinflammation. Quo
quil en soit, le temps qui s'écoule entre I'état organopathique du pre-
mier il et le développement de Popthalmie réflexe n'est pas uni-
forme. 1l varie de quelques jours & quelques semaines ou plusieurs
mois, selon des conditions impossibles a préciser. L'inflammation du
tractus uvéal est le point de départ habituel des accidents et I'affec-
tion sympathique la plus commune. L'iritis ou l'irido-choroidite se
gl‘ésentent avec différents caractéres. L’inflammation peut étre plas-
iue ou séreuse. La premiére plus fréquente est aussi la plus grave.
Lirido-choroidite séreuse donne lieu surtout aux acceidents du glau-
eome; elle entraine la dilatation de la pupille, la tension oculaire ; se
complique d’excavation papillaire, de rétrécissement de la chambre
antérieure, en un mot des acecidents glaucomateux. Si, toules
les membranes de l'eil peuvent étre le siége de troubles sympa-
thiques, la rétine et la cornée sont moins souvent atteintes que
liris et la choroide, parce quelles ont moins de filets ganglionnaires.
Les altérations trophiques se montrent elles-mémes sous divers as-
pects : ftroubles du corps vitré, hémorrhagies et décollement de la
rétine, opacités du cristallin, épaississement et altérations leucoma-
teuse de la cornée, atrophie du globe oculaire, ete.

Ml est facile de comprendre que le eronosmic varie selon Pimpor-
tance et la nature des élats organiques qui se produisent, et que la
différence est grande, par exemple, dans les résultats A craindre entre
IEE]'E- simple kératite ou kérato-conjectivite et les altérations du corps
vitré, de la choroide, de la rétine. Il faut savoir aussi que dans les
cas heureux les accidents sympathiques se révélent sous une forme
plutot fonctionnelle quanatomique et qu'ils peuvent se borner & une
'ﬂll_lhly?pie ou photophobie légére, a la fatigue de accommodation, i
tne neévralgie ciliaire ou un peu de larmoiement,







SYMPATHIQUE PERIPHERIQUE — GLAUGOME 101

cervicales, on reconnait, a I'examen ophthalmoscopique, le rétrécisse-
ment des artéres et la plénitude des veines, dernier fait qui amene
une augmentation de pression et 'exhalation séreuse. (Détermination
manométrigue de la pression intra-oculaire, 1866.)

~ Grunhagen a confirmé les recherches d’Adamiik en ce qui concerne
Pintervention physiologique du sympathique; mais il admet une autre
interprétation. et veut expliquer 'augmentation de pression par Paction
des muscles extérieurs de l'eeil, notamment l'orbital de Muller.

Wegner attribue le glaucome simple & une excitation pathologique
“des vaso-moteurs sympathiques propres aux vaisseaux de l'eell, exci-
tation qui aurait pour cause soit la participation de ces nerfs a un
processus inflammatoire, soit la compression, ou qui se produirait
d’une maniére réflexe par Uaction des filets du trijumeau qui se distri-
buent au fond de Uil (Contribution expérimentale a Uétude du glau-
¢ome, archives d’ophthalmologie, 1866). On a vu en effet la névralgie
du trijumeau coincider avec le glaucome et les paroxysmes névral-
giques accompagner les poussées glaucomateuses. .

Le fait est que la véritable pathogénie du glaucome est encore mal
eonnue. Récemment encore (mai 1879) nous entendions de Wecker
dire, dans une de ses lecons cliniques, que Greefe avouait, a la fin de
sa vie, mal connaitre I'étiologie de cette affection; c’'est, disait Greefe,
un symptéme, une rupture d’équilibre entre I'absorption et la séeré-
tion des fluides oculaires ; mais il n’est pas facile de préciser sa nature;
ce que l'on sait bien e’est que le débridement de P'ceil par I'ineision
de la cornée et I'excision de liris apporte aux malades un soulagement
habituel. Mais. bien que généralement utile, Iiridectomie n’est pas un
- moyen inoffensif ; elle est quelquefois dangereuse dans les formes
chroniques. Voici, en effet, ce qui peut alors se passer : sous l'influence
@une parl de la perte de substance faite & Iiris et de la pression a
tergo qui résulte de la tension exagérée de I'eeil, le eristallin tend a
€tre poussé en avant ; le cristallin peut étre entrainé dans la chambre
antérieure, et si la pression concentrique persiste, il lui-méme peut
se vider a la suite du déplacement de la lentille, quelques heures aprés
le débridement de Peeil, sinon au moment méme de I'opération.
Wecker conseille donc de repousser Iiridectomie dans le glaucome
-Ehru_niquc. Il aime mieux recourie dans ce cas a la sclérotomie. 11 la
pratique en introduisant le bistouri étroit de Greefe dans la selérotique,
é{- une pelile distance de la cornée. Apres quil a fait la ponetion et
la contre-ponetion, il agrandit légérement les deux ouvertures, mais il
a0 de respecter le pont intermédiaive dans la crainte des inconye-
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.aimﬂnstanues dominent la pathogénie de I'oedéme @ 1° 11{3 sang uuutie:nt.
une certaine quantité de sérosité qui circule avee lui dans les vais-
hauux . 29 |es veines aidées en cela, dans une certaine ‘mesm:{;, par _Ius
lymphatiques sont chargées d’absorber et de rr'endru a la mruul_::mun
générale les éléments fluides qui arrosent le tissu n::ellula!u'e. Mais les
parois vasculaires ont besoin d’avoir leur tissu dans son état ph;,:smlrn-’
gique, d’une part, pour maintenir a Pintérieur des vaisseaux la sérosité
qui circule avee le sang, el d’autre part pour présider dans Ta mesure
pormale 4 la résorption des liquides (ui baignent le tissu mn]_ﬂnuhl'.
Trop tendues, trop relachées, leur aptitude naturelle se IﬂD[l]ﬁ[?, la
pression intra-vasculaire cesse d’étre régulicre, I'équilibre organique
entre Pexhalation et Fabsorbtion est rompu, soit que la paroi ne puisse
plus retenir la sérosité qui la baigne intérieurement, soit qu'elle
devienne inhabile a reprendre autour d’elle Peau ou elle est plongée.
Or, cest le grand sympathique, par les vaso-moteurs, qui gouverne la
~ tension el les propriétés vasculaires.

Il a done sur la production de I'cedéme une influence considérable
‘qui avait ét¢ méconnue de nos devanciers et que les observations et
expériences modernes ont mises en évidence. A colé des vaisseaux vel-
neux et lymphatiques il faut done considérer le réseau nerveux gan-
glionnaire dans Ja pathogénie de I'cedéme. Les premiers observateurs
avaient bien saisi la premicre influence ; ils n’avaient pas su découvrir
la seconde. L’ouyrage de Poincaré nous fournit, sur cette question,
une page intéressanle que nous croyons utile de reproduire : « Ran-
vier, le premier, a fait intervenir le systéme nerveux dans la produe-
tion de ce phénomeéne pathologique. Il a lié sur des chiens la veine
fémorale au-dessus de 'anneau crural, sans qu'il en résultat de I'cedéme.
Il en fut de méme apres la ligature de la veine cave inférieure dans

lFabdomen. Mais du moment ot il ajontait & la ligature de ces veines
la section du nerf sciatique, I'eedéme se montrait avec une grande
rapidité. Il angmentait pendant trois jours, commencait & diminuer le
quatrieme et disparaissait le cinquieme. Il faut done deux conditions
pour la production de I'cedéeme : la géne de la eirculation et la suppres-
sion de l'action nerveuse. Ce qui doit manquer pour que Pedéme se
produise, ce nest ni 'action molrice, ni laction sensilive que les ra-
cines antérieures et postérieures conférent au sciatique, mais I'action
vaso-motrice que chaque nerf rachidien peut exercer grice aux fibres
quil emprunte au sympathique. En effet, si la seetion au lien de por-
ter sur le sciatique lui-méme, est faite dans le canal vertébral, sur les
racines qui entrent dans la composition de ce nerf, linfiltration séreuse
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SYMPATHIQUE CERVICAL — GOITRE EXOPHTHALMIQUE 131

la température a été démontrée par Tessier, Trousseau, Peter, Gille-
bert d’Hercourt, ete. Chez beaucoup de malades il survient de I'amai-
grissement, des nausces, des vomissements, de la diﬂrrllée_ séru_use,
des sueurs profuses, des épistaxis et méme des hémorrhagies viscé-
rales, des gangrénes, de la pneumonie, une véritable maladie de
eceur: ce sont ces derniers accidents qui déterminent la mort lors-
quelle a lieu. » (Poincaré.) Tous ces phénoménes marquent le déré-
glement de I'action sympathique.

Jaccoud explique les troubles psyehiques par cette cireonstance que
Paxe cérébro-spinal, recevant plus de sang, se trouve surexcilé, de
méme que la région cilio-spinale, dans son irritation, produit 'exoph-
thalmie par suite du spasme des muscles orbitaires et palpébraux de
Muller et la dilatation de la pupille par suite du spasme des fibres
radiées de l'iris. Un fait & noter, ¢’est que I'albuminurie el le diabéte
se montrent quelquefois parallélement & I'évolution du goitre exoph-
thalmique. Les troubles vaso-moteurs qui accompagnent cette derniére
affection supposent la participation du bulbe, c’est-i-dire d'une région
avee laquelle sont en rapport les deux premiers états pathologiques ;
le segment bulbaire serait le lien de la parenté qui existe entre le
goitre exophthalmique, I'albuminurie et le diabéte « car, si le bulbe
posséde le centre glycogénique, s'il peut étre le point de départ de
Falbuminurie, il est certain qu'il peut aussi influencer le systéme
vaso-moteur de n’importe quelle région, puisqu’il est le point ot vien-
nent aboutir les renseignements nécessaires a la régularisation des
modifications vaso-motrices. Je ne veux pas par Ia localiser le siége de
¢elte maladie dans le bulbe. 11 est seulement un des rouages les plus
€levés oi elle peut éclore. Mais je ne conteste pas qu'elle puisse trou-
ver son élincelle dans la région cilio-spinale comme 'admet Daviller,
eest-i-dire dans les rouages médullaives qui se rattachent au sympa-
'F,hique cervical, et qui ne font qu'étre soumis aux impulsions bulbaires :
il est méme probable que le foyer initial peut siéger plus excentrique-
ment, dans le cordon cervical lui-méme ; mais que le sympathigue
agisse par lui-méme ou qu’il obéisse aux ineitations morbides de la
moelle ou du bulle, il est bien eertain que les symptomes caractéris-
thules sont toujours produits directement, par lui. A la périphérie, ¢est
tm‘um_:rs une maladie du sympathique qui semble avoir son quartier
principal dans la sphére cervicale. » (Poincaré.)

Le gonflement de la thyroide, qui parait di a une aceumulation de
sang, !a vag.uularisatian de la téte, les battements artériels, su pposent
une dilatation des vaisseaux, conséquence d'une paralysie vaso-mo-
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de cette puissance sont obscurs, difficiles a démontrer dans I'état nor-

“mal, il n’en est plus ainsi dans I'état pathologique. »

Mais les recherches de Virchow ont modifié la doctrine 1;!1'1 COrres-
pond aux idées que nous venons d’exposer sur linflammation. S'ap-
puyant sur ce fait que I'inflammation peut se pmdruu'e dans les or-
ganes dépourvus de vaisseaux sanguins, la cm-n‘ee,h le urlstallm,hle
corps vitré, les cartillages, etc. Virchow pose en principe que le point
de départ de linflammation n'est pas dans un désordre ?'asc:ulmre,
mais dans un trouble de la vie cellulaire, lequel est véritablement
Porigine du processus inflammatoire. Dot cette définition, dans la-

quelle le professeur Jaccoud développe sa pensée en disant :

L’inflammation est un désordre de nulrition qui est provoqué dans
le tissu vivant par wne impression anormale dite irritante, et qui est
constitué par Uexagération temporaire de Uactivité nutritive dans le ter-
ritoire organique soumis a Uirritation (Traité de pathologie interne,
t. I, p. 6&).

Voici alors ce qui se passe : Iirritation du territoire organique inté-

ressé envahit a la fois les éléments histologiques de celte région, et

ceux (ui concourent a la composition des parois vasculairves. Les élé-
ments terminaux des nerfs vaso-moteurs appartenant a ces vaisseaux

ressentent le contre-coup de Uirritation née autour d'eux; dou, par
“action réflexe, lapparition d’'une modalite anormale du systéme gan-
~ glionnaire qui, réagissant a son tour, vient entretenir et activer le
processus inflammatoire (u'il peut entrainer dans une gravité excep-

tionnelle, comme il arrive dans la péritonite lorsqu’il y a parti-

cipation des grands plexus viscéraux. Cetle suractivité de la vie nutri-

tive sollicite la prolifération des cellules, et avec elle la constitution de
~ vaisseaux nouveaux (4 parois embryonnaires), dans les organes non-

- vasculaires, comme dans ceux déja pourvus naturellement de vaisseaux.

L’hyperplasie vasculaire est alors la conséquence de U'irritation et de la

suractivité de la vie des cellules qui composent la paroi vasculaire.

- Nous avons vu déja que ¢’est aux vaso-moteurs, ¢'est a dire aux filets
ganglionnaires enlacant les derniéres ramifications artérielles, qu'il faut
rapporter ces troubles de la eirculation périphérique dans lesquels on

- voit, surtout chez les sujets nerveux, dans les diverses émotions de I'a-

me, le sang arriver en abondance dans certaines parlies du corps, au
visage particuliérement, ou se retirer subitement, pour laisser le visage
couvert de paleur. Quelle eause différente serait-il possible d'invoquer ?
Est-ce le défaut de résistance des parois des capillaires di & une solu-
tion de continuité de ces parois (Bouillaud) ? Mais ce défaut ne serait
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affection n’a pas son siege dans les nerfs ganglionnaires des poumons
mais bien dans les nerfs intercostaux eux-mémes ou dans leurs ramifi-
@tigng (Bouillaud, Nosographie médicale, t. 111, p. 502.) Nous avons eu
plusieurs fois déja Poccasion de dire qu'il convenait _{l’afimﬂt_tl'ﬁ dans les
nerfs ganglionnaires lorsqu’ils sont 'objet d’une excitation violente, une
-~ sensibilité accidentelle quils ne montrent pas dans I'état normal. Aussi,
nous sommes disposés i croive que Laénnec a bien observé sur le point
dont il sagit, et que son interprétation est mieux daccord que celle de
Bouillaud avee les données de la physiologie pathologique.

L'influence que le grand sympathique exerce sur la grande et la
petite circulation, soit par les ganglions et le plexus cardiaques, soit
par les vaso-molteurs, amene nécessairement des troubles variés dans
la marche du sang a travers les différents organes. Il importe donc
de faire une part notable au systéme ganglionnaire dans les diverses
fluxions et hyperémies viseérales qu’on rencontre en clinique, et cer-
tainement ces troubles de eirculation jouent un role dans les modifica-
tions de tissu, les altérations de texture et les transformations organi-
ques dont on rencontre trop souvent des exemples.

Nous ne saurions passer en revue toutes ces congestions partout o
elles se produisent. Bornons-nous a indiquer les troubles de circula-
tion que I'innervation vicieuse du sympathique améne du coté du
cerveau ; la, en effet, ils sont particulierement dignes d’intérét en
raison de I'importance des fonetions eérébrales.

Il est légitime de penser que les vaso-moteurs des arléres encépha-
liques interviennent dans un grand nombre de cas par le resserre-
ment vasculaire intra-cranien, ou par la dilatation, pour expliquer les
divers phénomenes d’anémie ou de congestion cérébrale qu’on a I'oc-
easion d'observer. Les expériences de Francois Franck ont confirmé
cefte prévision de la théorie. Nous les résumons d’apreés la Gazette des
hipitauaz: du 2% aont 1878 :

1 L’excitation du bout supérieur du sympathique cervical d'un coté,
produit comme on sait, un resserrement des vaisseaux fournis par la
carotide correspondante. Cet effet vaso-moteur se traduit par P'éléva-
tion de la pression dans le bout périphérique de la carotide mis en
rapport avec un manométre enregistreur ;

E_“ La pression s'éltve aussi, mais plus tardivement dans le bout
périphérique de la carotide opposée. Il ne s'agit plus ici d’un resser-
r:ement vasculaire produit par une influence nerveuse, mais bien de
ij:ﬁrx;ﬂ;ﬁ;ﬂ {i’une plus grande quantité de sang dans le’ départe-

ppos¢ au département carotidien resserré. On est
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son que I'ébralement né sur place ne peul devenir r:t'uu!em: que s'il
~ est transmis au centre sensitif ; or, le vague et le sympathique sont
les deux seules voies qui lui sont offertes pour gagner le sensorium.
L’auteur que nous citons est porté a penser que ébranlement choisit
plutot cette derniere direction lorsque la douleur consiste simplement
en une forte pression, et qu'il a pris au contraire la voie du pneumo
lorsque la souffrance est aigué et se rapproche des douleurs névralgi-
ques des nerfs cérébro-rachidiens. Il se peul aussi que dans cetle cir-
constance le nerf soit irrité lui-méme et vienne exagérer I'ébranle-
ment né dans le plexus. L'exaltation de ce plexus n'est pas toujours
dynamique et constituée par une simple névrose. Elle peul avoir sa
source dans une véritable lésion anatomique. Gairdner cite un fait ou
Pautopsie montra que le plexus cardiaque était directement et exclu-
sivement compromis. Lancereaux a rencontré une altération intrin-
seque des nerfs cardiaques. Je ne sache pas qu'on ait signalé aucune
lésion du nerf vague dans la névralgie cardiaque simple. L'angine de
poitrine peut étre aussi symptomatique d’une tumeur développée dans
le voisinage, anévrysme de la crosse, tumeur du médiastin, hypertro-
phie ganglionnaire, altération organique du cceur. Elle se montre no-
tamment dans les maladies valvulaires, dans la sténose de lorifice
aortique, dans l'insuffisance des valvules de ce vaisseau, dans la dégé-
nération graisseuse du muscle cardiaque, mais principalement parait-
il dans l'ossification et le rétrécissement des artéres coronaires; mais
il faut bien reconnaitre que ces diverses lésions ne se rattachient qu’in-
directement a la névralgie du ceeur, car on a souvent oceasion de les
eonstater pendant la vie ou aprés la mort chez des sujets qui n’ont
Jamais souffert de crise sténocardiaque. _
- Néanmoins, le professeur Peter, le docteur H.Viguier, \Mémoire sur
Fangine de poitrine, Archives générales de Médecine, décembre 1873)
admettent qu'il existe deux sortes d’angine de poitrine, I'une liée a des
lésions cardiaques, aortiques, peut-étre méme pulmonaires ou gastriques,
ou résultant de la propagation de la lésion de quelque source quelles
viennent aux nerfs cardiaques et phréniques ; lautre purement névral-
- 8lque, survenant sous la dépendance d’'un état diathésique aceidentel
ou constitutionnel, ou provoquée par des agents toxiques (ou exci-
tants) : tabac, café, thé, alcool.
D’aprés Poincaré, les phénoménes moteurs quand ils existent, sont
I plus souvent de nature réflexe et la conséquence de la douleur.
Eulenburg et Guttmann résument leur opinion sur I'angine de poi-
frine dans cette conclusion trés-acceptable : ensemble des sympto-
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pan. Celle-ci pénetre dans loreille moyenne d'oti elle s'échappe par
la scissure de Glaser. Elle fournit alors des filets aux deux glandes
sous-maxillaires et sub-linguale. Elle se termine ensuite en deux ordres
de rameaux ; les uns accompagnent le nerf lingual, branche du nerf
maxillaire inférieur fourni par le trijumeau ; les autres se perdent dans
le ganglion sous-maxillaire. :

Du ganglion géniculé se détache aussi le nerf petit pétreax super-
ficiel qui, aprés avoir traversé le ganglion otique, se distribue avec
la branche auriculo-temporale du trijumeau & la glande parotide.

La physiologie admet done comme un fait établi que le nerf facial,

par lui-méme ou par ses divisions, régit la séerélion salivaire. Et
comme il nous parait certain d’autre part que la migraine a véritable-
ment une origine sympathique, il devient facile de comprendre com-
ment, dans cette affection, I'élément sympathique, mis de toutes parts
en éveil par I'état de souffrance des plexus digestifs, traduil ici sa
participation par les troubles sécrétoires propres au département du
facial. La filiation est simple en effet : en sortant du ganglion géni-
enlé ou s'est perdu le nerf (sympathique) de Wrisberg, le nerf facial
est devenu imprégné d’activilé sympathique ; par la corde du tympan
el le petit nerf pétreux superficiel, il distribue alors cette innervation
aux trois principales glandes salivaires, parotide, sous-maxillaire et sub-
linguale. D’aprés Vulpian, la glande sous-maxillaire recoit aussi des
fibres excito-salivaires par le cordon cervical du grand sympa-
thique.
- Mais on peut a la vérité se demander, comment le nerf de Wrisberg
a pris son caractére sympathique en dehors de tout centre au moins
apparent d'innervation ganglionnaire. Dans sa doetrine précédemment
exposée, Jacubowitch a répondu a cette question en soutenant que la
moelle comprend dans toute sa hauteur, a la fois les trois éléments
sensitif, moteur et sympathique. Le nerf de Wrisberg puise alors son
activité spéciale dans la subsfance sympathique de la partie supérieure
de la moelle. '

Les baillements répétés qu'on observe dans la migraine sont éga-
lement faciles & expliquer. En raison des connexions que le vague
Contracte avec le sympathique dans le plexus solaire, les rameaux
que le nerf vague distribue & I'estomac et aux aufres organes diges-
tifs s'associent a I'état de souffrance dont les plexus ganglionnaires
de ces meémes régions sont le siége ; par les synergies de la physio-
lﬂg[B pathologique, ces rameaux viscéraux mettent en jeu la partici-
pation des rameaux pulmonaires de la dixiéme paire, et tandis quen
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; SYMPATHIQUE ABDOMINAL — PERITONISME 195
e météorisme et la douleur s’élendent & toute Iﬂhmussc intestinale.
La respiration 'embarvasse et devient costo-supérieure par I'obstacle
que la sensibilité du ventre apporte aux contractions du diaphragme;
elle saceélére ainsi que le pouls, qui faiblit et se rapetisse. En méme
temps. hoquets, vomissements, abaissement de la lempérqlum, Cyi-
nose des extrémités, état grippé de la physionomie. excavation des or-
hites, ete. La peau se couvre d'un sueur froide et visqueuse, les évn-_
euations alvines se suppriment ; les urines de plus en plus rares el
foncées contiennent peu d'urée, beaucoup d’albumine et des matieres
dites extractives. Pendant que les fonctions cérébrales demeurent in-
tactes, les forces s'épuisent, la voix faiblit et la vie s'éteint au milien
de lasystolie, de lalgidité et de la cyanose progressives. Comment
done s'enchainent tous ces symptomes? La douleur et le météorisme
Jocalisés sont faciles & comprendre; toute inflammation provoque de
la douleur, celle-ei plus obtuse dans les organes pourvus de nerfs
ganglionnaires, plus vive au contraire dans les régions animées par
des nerfs sensitifs émanés de la moelle et de ses prolongements. La
douleur se comprend done mieux lorsqu'elle a pour siége le ececum,
les colons ascendant et descendant, ou le rectum, tous organes innerves
par des nerfs rachidiens, que si elle occupe l'intestin gréle placé sous

la dépendance du plexus solaire. Rappelons toutefois que la sensibi-
lité du sympathique lui-méme, s’éveille aussi dans certaines eircons-
tances morbides.
~ Le météorisme dérive sans doute & la fois de I'exhalation anormale
de gaz, et du relachement de Dintestin qui se laisse distendre sans
opposer de résistance active, la paralysie envahissant les fibres mus-
culaires enflammées. Les symptomes éloignés et généralisés qui cons-
tituent le péritonisme proprement dit sont moins faciles & interpréter.
Quelques-uns s’expliqueraient par I'extension, de proche en proche,
des troubles fonctionnels. Ainsi Parrét paralytique des matiéres au
niveau de la portion enflammée du cylindre intestinal, donne lieu & un
mouvement antipéristaltique qui se communique a tout lintestin jus-
qua Pestomac; d'ou, les régurgitations, les borborygmes, les vomisse-
ments de matiéres diverses et méme de matiéres fécales. Cependant,
si F'on tient compte de Pintensité et de la généralisation rapides des
froubles fonctionnels de l'appareil digestif et de ceux qui naissent
presque simultanément dans les appareéils de circulation, de calorifi-
cation et d’hématose, on est conduit 4 rattacher leur développement a
Ea_-=i11éurie des actions réflexes. On peut admettre qu'une excitation
Violente partie de la surface péritonéale se propage le long des filets
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moelle doit faire suite & une impression sur un nayi‘ de seutin:mnt
- proprement dit, tandis que Iexcitation d’un ganglion sympathique
doit étre partie de Iextrémité d’un filet nerveux appartenant au sys-
- tome végétatif. Toutefois il est permis de supposer quune impression
énergique effectuée sur des nerfs sympathiques peut déterminer un
gbranlement qui franchit les ganglions du trisplanchnique pour atfein-
dre le centre spinal lui-méme. 1l y aura lieu, dans l'avenir, de cher-
cher la vérification de I'une ou l'autre de ces deux hypotheses, a
savoir : I'unicité de point de départ avec la bifurcation de I'ébranle-
ment nerveux ; ou bien la distinetion primitive des courants en rap-
port avee la dualité de leurs origines a la périphérie. On trouvera
peut-étre, conformément a cette seconde hypothése, que les troubles
du systeme ganglionnaire sont principalement suscités par les impres-
sions que subissent I'intestin gréle et le colon transverse, tandis que
ceux de la moelle épiniére ont pris naissance dans les régions mixtes
on les organes tapissés par le péritoine regoivent, par un coté, des
émanations du plexus lombaire. »- (Gubler.) ;

- Voila done comment on peut comprendre le mécanisme pathogéni-
que des complications de la péritonite : mais comment se développe
le péritonisme lui-méme, a I'égard duquel, ainsi que nous l'avons vu,
le traumatisme et linflammation ne jouent & vrai dire que le role de
cause déterminante ou occasionnelle?

- 81 le pincement et I'irritation de I'intestin dans la hernie élranglée,
8t Penvahissement du péritoine par des substances plus ou moins
nocives comme le sang, P'urine, un liquide kystique, ou méme non
ieritantes de leur nature comme I'eau distillée, si ces eirconstances
diverses peuvent, ainsi que I'observation le démontre, faire naitre les
aceidents du péritonisme, il faut admettre qu'en dehors de la Iésion
locale il existe une prédisposition individuelle capable de donner I'im-
pulsion morbide a I'organisme et de I'entrainer dans le développement
de ces phénomenes sympathiques si redoutables. Avece cette prédispo-
sition, toute circonstance capable de développer de la douleur ou d'une
maniére plus générale d'émouvoir fortement la sensibilité du péri-
loine, la condition la plus légére, peut devenir une cause de pertur-
bation générale pour le systéme nerveux sympathique et donner lieu
dux graves complications du péritonisme ; mais il faut pour que le
tu_ﬂmltc organique se produise que le systéme nerveux soit déja tout
pret & répondre & la provocation.

Do vient done cette prédisposition ?

¢ Peut-éfre existe-t-il des divisions de lappareil nerveux (et par
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restituer, sous forme de convulsions toniques, les excitations prove-

pant de la périphérie est, dans une certaine mesure, exclusive de
Jeur propriété paralysante réflexe, on peut trouver dans cette circons-
tance la raison de la résistance des négres au développement des
symptomes névrolytiques qui sont I'essence méme du périt?n_ism_e. Ce
que nous disons ici des complicalions nerveuses de la péritonite et
des autres lésions de la séreuse abdominale, se retrouve également
dans les autres départements organiques ou I'on voit aussi le systéme
nerveux intervenir pour modifier gravement les phénomeénes de la
maladie principale, le plus souvent d’une maniére disproportionnée
avee 'étendue de la Iésion locale. Les rvéactions du systéme nerveux
sont partout si importantes & considérer, que nous insisterons sur
ces faits toutes les fois que I'étude clinique nous y conduira. Pénétré
du méme point de vue, Gubler poursuit son étude en signalant
les accés pernicieux qui se produisent par sympathies nerveuses,
durant I'évolution d'un grand nombre d’affections viscérales, particu-
lierement des pneumonies, des néphrites et des splénites ; sans parter
des maladies générales, toxiques ou infectieuses.

Considérant en particulier les troubles sympathiques nombreux et
divers qui sont excités par les souffrances de I'appareil uro-génital,
honorable professeur continue ainsi: « On connait bien la fievre in-
termittente consécutive au cathétérisme uréthral ; on admet généra-
lement la relation causale qui existe entre I'uréthrite et 1'état rhu-
‘matoide d'oi résultent des manifestations articulaires semblables &
celles de I'arthrifis; seulement, les cliniciens ne s’accordent pas sur
le mécanisme physiologique & Iaide duquel se produisent ces diffé-
rents états morbides secondaires. Pour moi, ce sont des phénoménes
sympathiques das a I'ébranlement du systéme nerveux ganglionnaire
par la Iésion des organes génitaux, et a la répercussion de cet ébran-
lement sur le trisplanchnique ou méme sur le systéme vaso-moteur
tout entier. Et japporte a I'appui de cette maniére de voir une preuve
firée de mon observation personnelle, mais dont 'importance n’échap-
pera i personne : c’est que les affections uro-génitales qui sont capa-
bles de donner naissance soit i des acees fébriles, soit 4 des inflamma-
tions articulaives, ont aussi le pouvoir d’amener, dans la nutrition et la
Crase sanguine, des modifications fout-a-fait comparables a celles qui
résultent des affections abdominales et en partie semblables & celles
t!ea fievres et des maladies générales empreintes d’un caractére de ma-
llgmté._Ei‘l‘ectiv{tment, Jai découvert dans 'urine des sujets atteints de
rhumatisme blennorrhagique, la matiére colorante bleue caractéristique
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une altération de cet organe, sont d’aﬂutres I’ﬂith dﬁ'g_l},fcuaurie d’c-_ri-
gine digestive. Le pancréas _mu-mt méme un role spL:n_:ml dans le dia-
pete. Lancereaux met en relief cette circonstance qu il y a deux types
de diabéte : le diabéte gras et le diabéte maigre. Le premier se ma-
nifeste par l'obésité entre 20 et 30 ans, s’ncmmpugr_m peu a peu ‘de
polydipsie, de polyphagie, de polyurie avec glycosurie Llcgcrc ou in-
termittente ; il affecte une marche essentiellement chronique, et a une
durée indéterminée. La mort est accidentelle et arrive & la suite d'un
anthrax, d'un phlegmon, de gastrorrhagie, rarement par ls_: fait de
la phthisie pulmonaire. A Pautopsie on ne trouve pas de lésion cons-
tante. :

Le diabéte maigre a d’autres caractéres: son début est brusque au
milien d’une bonne santé; on constate Papparition rapide de la polydip-
sie, de la polyphagie, de la polyurie et de la glycosurie, une émaciation
et un affaiblissement rapides: la durée, relativement courte, est de
un, deux, trois, six ans au plus, et la terminaison, toujours fatale, se
lie souvent 4 la complication d’une phthisie pulmonaire. Deux fois,
dans cette forme, Lancereaux a rencontré la destruction du pancréas.
Il établit que la diabéte maigre représente un type spécial en clinique
et il admet 'existence de relations probables entre cette forme du dia-
bete et les lésions destructives du paneréas. C'est une question qui
appelle de nouvelles recherches.

Bernard et Trousseau ont vu également d’autre part un diabéte
aceidentel survenir a la suite d’une contusion sur la région du foie,
d'un coup de pied de cheval dans le flane droit. L’observation montre
toutefois que I'hyperséerétion du sucre hépatique ne se produit qu'a
la condition que l'excitation restera modérée, La séerétion du sucre
diminue si 'excitation dépasse la mesure que marque la physiologie
pathologique. C’est ainsi qu’on voit la glycosurie diminuer ou dispa-
raitre sous I'influence d'un état fébrile ou de maladies aigues surve-
nant dans le cours du diabéte. En résumé, séerétion exagérée du sucre
hépatique, telle est véritablement la cause prochaine du diabéte: il n’est
plus besoin d’aller la chercher dans les réactions chimiques qui se
passent, soit dans le tube digestif, soit dans les vaisseaux sanguins,
réactions de la chimie vivante bien différentes d’ailleurs de celles que
Fon est maitre de produire dans les verres a expériences et auxquelles
on a eu la prétention de les assimiler (Trousseau, Clinigue médiale).

N'oublions pas que la production du sucre est un fait complexe.
Lexces des matériaux féculents apportés par I'alimentation peut ajou-
ter ses effets 4 ceux de la stimulation nerveuse hépatique. S'il y a
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ans. Mais elle peut excéder cette derniére période ou au contraire ne
pas dépasser six semaines (Jaccoud).

CABACTERES ANATOMIOUES — ETioLocie. — Au début, lorsque I'on eut
constaté que Paltération des capsules surrénales accompagne presque
toujours la coloration bronzée et les autres accidents, on considéra ces
Jésions capsulaives comme la cause méme de la maladie. L"nhscurxté
de la physiologie sur les fonctions capsulaires ne permettait pas ‘dc
saisir le rapport entre les deux phénoménes; on acceptait néanmoins
cette solidarité en attendant de nouveaux faits pour Iexpliquer. Brown
Séquard, a la suite d’expériences sur les animaux, dans lesquelles il
enlevait les capsules surrénales, vit toujours ses opérés succomber
rapidement, et leur sang chargé de plaques de pigment. Il supposa
dés lors que les capsules surrénales avaient pour mission de détruire
une substance organique destinée a se transformer ultérieurement en
pigment et qui prendrait constamment naissance sous Pinfluence des
mutations chimiques de I'économie. Les capsules malades ne pouvant
- plus détruire le pigment fourni, et Iinsolubilité de celui-ci ne lui per-
mettant plus de s’échapper par les divers émonctoires de I'économie,
il s’amasserait dans le sang d’une maniére uniforme, oun en plaques
inégales 4 extrémité du réseau capillaire, mais cette théorie ne put
résister au contrdle des faits ultérieurs et aux objections surtout qui
naquirent d’autres expériences tentées par Philippeaux et Chatelain.
Il fallut chercher autre chose.

- On ne saurait contester que la maladie bronzée est le plus souvent
accompagnée de lésions capsulaires ; mais d’abord il y a une grande
diversité dans ces altérations. En effet, les capsules ont été vues
Auberculeuses, cancéreuses, calcaires, graisseuses, caséeuses. péné-
trées de foyers apoplectiques, envahies par le processus inflammatoire
ou alteintes seulement d’atrophie ou d’hypertrophie simples. Il faut
comprendre comment ces altérations diverses sont toujours suivies des
memes résultats cliniques, aprés le juste abandon de la doetrine due
a Brown Séquard. Cette concomitance des lésions capsulaires avec les
- Symptomes de la maladie d’Addison, ne suffit pas pour consacrer Iidée
- (Pune relation de cause a effet entre les divers phénomeénes ; elle est
d'ailleurs susceptible d’'une autre interprétation que nous développe-
- Tons tout-a-I'heure. Si, I'ablation des capsules est suivie d’'une mort
rﬂpide, Il faut en chercher la raison dans la richesse de I"appareil
fierveux départi 4 ces organes et dans le trouble nécessaire qui suit
ceite mutilation nerveuse. Mais surtout on a vu de profondes altéra-
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SYMPATHIQUE GENERAL '— ATROPHIE MUSCULAIRE PROGRESSIVE 299
oudun groupe de’ muselés, les' profeéssions fmif'exige?it' d'une maniére
soutenue un grand déploiement de forces,’ pi*éd'i_spnséﬁt 1’ fibré ' muscu-
laire & ce/trouble de' ‘nutrition’ qui constitue | Patrophic graisseuse pro-
gressive. Mais la ‘maladie est'si rare pour tant de'sujets’ qui sé liveent
a des professions pénibles et abusent journellement de leurs forces;
quiil ne faut ‘ajouter qu'un’ médiocre intérét &' eette-influence. Gepen-
dant, on a vu plusieurs fois la ‘maladie commeneer “par' des muscles
qu'un/ tfavail exagéné avait:pour ainsi dire 'surmenés! Il faut aussi re-
marquer i ce point de vue, son'débub par des'membres supérieurs;' et
surtout par le ' membre supérieur idroit; ou meéme par'les/imuseles” de
la ‘main droite; sa rareté chezles femmes moins livrées que les hommeés
aux ‘travaux pénibles, etc: Cette eonsidération serait d’aceord avee la
maniére de veir de/ Friedberg (Pathologie ev| Thérapeutigue de la paras
Bjsie musculaive; Weimar, (1858), qui' considére altération du’ musele
eomme identique a eelle qui survient dans Pinflammation de la fibre
charnue. ¢ ealusbion
1lLa maladie a souvent 'succédé & Pinfluence manifeste du froid hu-
mide ; on peut I'appeler rhumathismale el son jinvasion est alors pro-
voquée par un mécanisme réflexes L'héredité est un-autre’ élément)
constaté de son étiningie: yod’autres fois, elle! se i montre' sans cause
connue: maqueardmam au'b 2aviig )5 Jnsisvs eqmalenol 2ingab p 215
Bneh linve lusqs’t ab nollelustlezab ano'b atipz 6l 5 ol
puaenostic. — L’affaiblissement graduel et ta disparition des reliefs
musevlaires; sans-mohf apparent pour en rendve compte; la marche
ierégulicre: de I'amaigrissement, | quil est d’abord local et porte civ et 1a)
au hasard 'et'sans aueun ordre; sur les différents muscles ouméme sur’
l?i*'ﬂliiﬂ'él*ents- faisceaux 'd'un' ' mémemusele ;- lal faiblesse musets
laive, qui commence avec cef amaigrissement et augmenté “dvee lui'
pour aboutir @ l'inertie compléte, lovsque toutes les fibres charnues oht
6té détruites; 'évolution de ces phénomeénesisiacoomplissant ‘sans dou<’
leur et leoincidant aved, Pentidre; conservation de-lar sensibilité géngs |
- rale etdes sens spéeidux; avee Nintégrité parfaite de Vintelligence. et
des fonetions nutritives = tels sont les: caractéres cliniques de 1o 'malas!
dri#l'_quiufnnuﬂ- oecupes: I suffit d"unicoup d'eeil pour laireconnaitee.
~ Afin d’apprécier en ~détail létat du systeme musulaire, “oni feradons
!Eﬁetﬁmisuiémem chaque imusele ow chagque: groupe de' museles. A
ﬁﬂf«"égm‘d;; la faradisation localisée est ‘unimoyen | d'exploration: des
plus précieux. On verra sous:son influence, les miiseles sains se! cons!
tracter avee énergie, tandis quailleurs la' faiblesse ou da nullité deg
confractions apprendra que le muscle est gravement alléré on t[ug 5q 11
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tions déja cette manidge deivoir dans 1o premiére ¢dition de nos Elé-
ments de médecine elinigue 3 le-professeur ‘Prousseau la développe ma-
gistralement dans sa Clinique de U Hotel-Diew, t:A0L;188 édit..-D’aufres
médecins,en sontaussi les partisans, el nous.y restons; lidole, au cha-
pitre, de la. ehlorose. de notre nouyeau, livee, Mais. au; point.de, vue par-
ticulier. du souflle dans les vaisseaux,, la chlorose, estidevenue par les
progrés de la physiologie moderne tributaire.du grand, sympathique et
nous lui devons une place dans celte étude. Nousing. youlons dureste
quindiquer rapidement, ses attaches ganghionnaiwess i, oo
-ngﬂ*ﬂ':ﬂ[mﬁ-aﬁ'}ﬁﬁrﬂ _]?iiﬁﬂf-ﬂ@wﬁmmﬁwl'?ﬁ LAUSes :ﬂlr_: le S\AB s PICCIf des
bruits yasculaires, ceux. notamment qui.se, produisent, i Ja;végion du
cou ouon les recherche de préférence. lls ne sont pas les mémes dans,
Fanémie et dans la chlorose. Les bruits simples,-appartiennent;.a la,
premiene ;. les hruits renforeés, & double, courant, musicaux;,sont) sur-
tout le fait de la.seconde.  Mais ons'accorde aujourdihui.poun,recond,
naitre, que. Lappauyrissement, la.moindre plasticité du.sang west pas,

Funique condition, quiileur, donne, naissance, lls n'ont; pas toujours i,
caractére morbide, et dlaute part les diyers symptomes deila chloroses
peuyent, exister. sans. eux.  Andval et Becquerel ont établi, il y.along-
Qs coja, que Jesysouflles, vaseulaings. peuyent, Clre, enioncas sans

que le chiffre des zlobules ait notablement baissé. Betquerel ¢f Hodier.
ont’ Gbutahu 30080 que dans Ta chlorose Valtération de sang est secon-
daire et que méme elle peut manquer. 1l west pas rare_de vorr,Ia

chlorose’ Lilede daiaclisian souddine ‘ou du moins dans espace de

ving(-quatre heures ou d'un pefit ‘nombre de jours, a Poceasion d'une
frayeur, d’une vive impression morale. Blaud a raconté qu'une femme

de vingt-trois ans fut prise d’une ehlorese aigué le lendemain du jour

qui suivit la premiére nuit de ses noces (Revue médicale, t. 1°, 1832).

Patfeis iils sont fugitifsy variant suivant: lal position ' dumalade;odls

peuvent! disparaitre ‘et reverir en quelquesheuves: chez le méme sijet,!
saus queles/qualités dussang laient ewle 1temps'de se'modifier dangb
un-aussiscourt-espace:de’ temps. | O peut ‘méme 'tes faive naitre dans
cétlaines conditions iehez: les | individus bient portantsi) DPavtves - fois)
encore:ils| seproduisent chez dés sujets “dont/ta santé est troublée en”
ce sens seulement ! qu'ils isontmerveux!i Pexeds; impressionnables, by
pocondviaques: Frappés 'de ces! cideonstances et hien persuadés quesles
qualités duw'sangine sapuraient étre da raison constante de ees bruitsy |
Pﬁfﬂ,ifﬂhrnhtl,a onbimis en'avant pour|les’ expliquery noh plus:la dys=
crasie sanguine qui ne dépond plusaux différents eas, maisVaction du’
sympathique et du'systéme: vaso-motetr qui-détermine o spasme de
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ld nutrition rdes -,.-tjsgﬂmupar"wle&umﬂdﬁxim]ﬁs-syrﬂpﬂtlliq}led “qui Erli font
des-agents-excitormoteurs. Lies vaso-mofeurs: ont ‘iine -mﬂdeﬂg&“ﬂﬂ}'ﬂlﬁl
gues sub Jeso processus; thermogenes et “par bonséquent sur la témpé-
pature; fébrile:Les grands noms qui préeédent né'donnent pas ‘aépié
erédit @ 1o théovie quivdoit;!a notre avis, I'.préfaln'tr'!d&ﬂ's la p&ihpgéhlé
deda fievee: Ilest joste:de leur adjoindre neluide*ﬁpbht‘&iﬂ 'q'm_.l'm:m-;
aréiLobseuritd idela physiologie de-son! ternps, “4-néanmoins exfiosé
des|viesisi/justes surila ljtl'thﬂlDgi&l'*.du'l‘granﬂ‘-"@fﬁﬁbﬁlﬁ'ﬂqﬂ%'%bstéim‘l
en effety 1hésite pas @ placer T lcause de Lo fibvre dans: une action
per’mrt:dzdu ﬁysmg-gﬂngiimnaireiﬁgfﬁj m’}m,l‘_rp"llu?ﬂ}‘.‘l"k'!i‘:.fi'}r} .'_::J'J-_.nn
~Eiv ftenant-unjuste. compte ldes  principes que nots) avons exposés;
nous croyons avoin e ‘drojt dé-nous résimer dans les: termies Suivants
Be gednd sympathique @ ley sphemier nhotedans la pathbgbiie! de fa
fieveé, el départementonerveuk peuts citier 6n ‘dction prififivement,
cormmei il avnive ldrsquiib recoit ¥ impréssion diun elioe’ pavti “du fond
denda - vie) cellulaiei;oou lovsqulil 'est ienvahic pafd 16§ midsines spétidtix
pour: desquels) P'éebnothie a depuis longlemps montid 6/ réeéptivité:
dimitres fois il mesfait sentiv son influence ique secondairérient; eest!
le‘systéme nepveux!de la vielanimale qui-a élé te'prerier fntéredsé)
ebsil ‘@ teafismis Fimpulsion au “systime ‘ganglionngire par1esvoied
‘anatomifuesimormalesoMais detoutes! fagons; ibest lgitime de” rap
porter 1o fibvre dusvéritable instedment déldalvid végatative; anvéga-’
latesiride 1 circolation) & lagent immédiat des oxydatibng intertitielles
Bﬁfﬂﬁ;mmylmimm@ﬁﬁmhglwg&niqué@yzI [9 99UpIGaL 2910lslug1o
-Eropésuméyodans Yobscurité relative quitesuvreéticore T physio:!
logie-pathologique dir systénie : gangliotidaive, da’diversité ! fonction:
nellelde grandisympathique permet-de Scomprimdre i fevee -comine’
pouvantizselrattaeher ! plusson moins directement Hux divers iofley’
dhaotion de e systiie, daidominante ds ces influbhices Glant d ailléars’
difficileacfixer]iClest ‘ainsi [fju'or el verid) compterent invaquant Fint)
fuénee thermique exebcée divdetedient . parote syrmipathiique; Td ditata-’
tion:des | vaisseaux et lac flaxion sanguingvers les différents ;gjggﬁgihw
succede & I'inerfiecvagp-motifice! Jaz rodalités celhalaire vieieise! de 1|
nudritidnydoi pésultent: Paderpissement des oxydations intepstitiélles
eludeilachaleurletssecondairemenitda’ suractivité cardialjue: et viseu-!
laireypsoif qu’elle’ dérive -seulement deo Il aigmentation de 1| chaléut)
seitsqu’elle ait jpour eausel direete [excitation symipathitjue peiditive des
ﬁhrﬁs'listéa:dé'iiautuniquararrtéﬁieﬂé w]dw;mybﬁmidg,:l ab alivias'l Jasa
oDans)certainds' éndités febriles; 'anatomie-pathologiqué et §ymipe
tomatologie |mietx interprétée; commencent’ ¥ fournic - dés it i
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