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M. le docteur De Buck a bien voulu me prier de pré-
senter au public le présent ouvrage, qu’aprés un livre fort
remarquable sur la Série wromatique il soumet aujourd’hui a
son jugement. Cet honneur revenait sans doute 4 un phar-
macologue plutdt qu’da un clinicien; mais 'auteur a pensé
qu’a défaut d’une compétence parfaite l'intérét que je porte
aux études pharmacologiques m’autorisait suffisamment & les
recommander aux méditations des praticiens; et il me semble,
de mon c6té, que, vu leur importance évidente, elles n'ont
guére besoin d’'un avocat autorisé.

Tout le monde reconnait que la connaissance de la phar-
macologie est indispensable pour I’étude raisonnée de la thé-
rapeutique. La dessus il ne saurait y avoir de discussion.
Mais la pharmacologie est la science des poisons autant que
des remédes. A ce point de vue elle intéresse le pathologiste
d’une maniére toute particuliére, aujourd’hui surtout que,
rice & la direction récemment imprimée a la pathologie

» ’

g
générale, on fait une part si large & la toxicité dans la pro-
duction des maladies. Certaines intoxications par des sub-
stances médicamenteuses réalisent le type d’une maladie simple.

Elles méritent a cet ¢gard d’étre solgneusement étudiées pur
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les médecins spucieux d’élucider la pathogénie des maladies
infectieuses, ot I'intoxication est complexe.

M. De Buck proclame que le pharmacodynamique ne
peut se séparer de la physiologie. C’est absolument mon
avis. Aussi je lapprouve d’avoir écrit, comme une intro-
duction & 1’étude de la pharmacothérapie spéciale, le présent
livre, original dans sa forme, ol il nous donne un résumé
excellent des connaissances physiologiques actuelles. “.Se‘s lec-
teurs lui sauront gré de cette oeuvre consciencieuse et par-

faltement réussie.

R. LE&PINE,

Correspondant 4 I'Institut de France,
Professeur a la Faculté de médecine de Lyon



PREFACE DE LA 1re EDITION.

Ce manuel, dont le but est de servir d’introduction a
I’étude de la pharmacodynamique et de la thérapeutique, est
le fruit de patientes recherches.

C’est un ensemble de faits, de connaissances physiologiques,
cueillis dans nos meilleurs traités de physiologie humaine,
de pharmacodynamique, de thérapeutique; dans les meilleures
revues, ayant trait a ces sciences. Un double motif nous a
engagé a éditer ce travail:

1 IL’expérience des difficultés que présente I’étude de la
pharmacodynamique et de la thérapeutique, quand on n’a
pas toujours présent 4 la mémoire cet ensemble suffisant, ce
groupement compact, de faits physiologiques.

Souvent 1’éléve et le praticien méme se contentent de se
nietire dans l'esprit quelques phénomeénes bruts de ’action
pharmacodynamique d’un médicament, sans jamais interroger
le pourquoi de ces phénomeénes, le mécanisme rationnel de
leur production, la relation de l'effet a la cause.

A quol servira cette polgnée de connaissances empiriques
au meédecin, obligé de raisonner ses interventions thérapeu-
tiques, 4 moins que le noble art de guérir ne se réduise a
la confection de quelques formules banales?

Or, s’il est une vérité démontrée, c’est bien celle que ’étude
de la pharmacodynamique ne se comprend pas en dehors de celle
de la physioloyie et que la premiére ne formeméme qu’un chapitre
spéeial de la seconde.

2° La non-existence d’un traité concis et substantiel, qui
puisse servir de vade-mecum dans lex études précitées.

Il semble qu’d I'heure actuelle aucun livre nait de va-
leur que il renferme une quantité de faits nouveanx d’ob-
servations personnelles  de travaux originaux.
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Cependant , tout en ne faisant ni oeuvre entiérement neuve ,
ni oeuvre de savant, nous avons espéré nous rendre utile en
mettant 4 profit la science des maitres, en résumant leurs
travaux, en groupant, concentrant tous les faits principaux
en quelques pages, afin de mettre ainsi 4 la portée de I'éléve
et du praticien, sans labeur et sans recherches de leur part,
les éléments nécessaires, indispensables, 4 leurs études spé-
ciales.

Gand, 25 juin 1891. Dr. D. Dr Buck.

-

PREFACE DE LA 2me EDITION.

Bien des observations nouvelles ont été faites, bien des
progrés physiologiques, pharmacodynamiques et thérapeuti-
ques, ont été réalisés depuis 'apparition de la premiére édition
de ce traité. Aussi le bon accueil recu par le premier essai de
cette oeuvre nous a-t-il engagé 4 en faire la révision et 4 la
mettre en harmonie avec les acquisitions nouvelles de la science.
Non seulement les divers chapitres ont été revus et complé-
tés, mais méme le paragraphe traitant du sang et de la
lymphe est entiérement nouveau. Que notre traité répond a
un réel besoin, nous n’en voulons pour preuve que le fait
qu’il est traduit en langue espagnole et qu’il fait partie, dans
ce pays, d’'une collection de livres classiques, dont les auteurs
appartiennent & différentes nationalités. Il n’est donc pas té-
meéraire d’oser espérer que le public médical frangais réservera
a cette 2me édition un succés pareil a celui de la premiére.

Gand, 25 septembre 1895. Dr. D. DE Buck.
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INTRODUCTION

Action médicamenteuse. Division du traite.

L’homme, dans sa vie végétative, sa vie de relation et de
reproduction, représente un ensemble de fonctions, reposant
sur un fond matériel, mais gouvernées par une force spéciale,
la vie, force que nous ne connaissons pas dans sa nature
intime, mais qui, par certaines propriétés spéciales, s’¢léve
au-dessus de la matiére qu’elle régit.

Au fond, ce que nous constatons au moyen de nos sens,
de nos appareils, et ce qu'on est convenu d’appeler la science
expérimentale, positive, sont des phénomeénes mécaniques, phy-
siques et chimiques. Nous ne pouvons pas admettre que nos
sens matériels eux-mémes, puissent nous fournir autre chose
que la mnotion d’accidents matériels, de modifications maté-
rielles de notre substance organique.

Cela ne veut évidemment pas dire que la vie est elle-méme
une force matérielle, une transformation, une synthése des
forces brutales, qui animent la nature. Nous admettons sa
supériorité sur la matiére, son indépendance relative, quoique
son activité ne puisse se manifester sans le substratum ma-
tériel, avec lequel elle se trouve substantiellement unie.

L’étude de la nature, de 'origine de la vie, et me¢me I'¢tude
des facultés supérieures de ’homme, facultés d’attention, J’ab-
straction de jugement, de comparaison etc n’avanceray
jamais beaucoup 4 la suite des explorations physiologiques,
expérimentales les plus minuaticuses, les plus délicates.
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Cette étude ne peut faire que l’objet de sciences spéciales:
la psychologie proprement dite et la métaphysique. L’ observation,
dans ces sciences, n’est plus sensorielle mais intellectuelle et
s'opére par cette fonction supérieure qui est en nous et qui
consiste dans la vue du principe vital sur lui-méme: le sens
intime, la conscience psychologique.

Mais, dans nos études de physiologie et de pharmacodyna-
mique, nous abandonnons, autant que possible, le terrain
psychologique, pour rester sur le terrain expérimental ci-dessus
défini. Nous étudions les phénoménes matériels de la vie et,
tout en tenant compte de l'existence de cette force supérieure,
nous ne l'interrogeons point sur sa nature ').-

Nous devrons cependant entrer un moment sur le terrain
de la psychologie, quand nous parlerons de I'influence exercée
par les médicaments sur nos facultés intellectuelles, morales
et méme motrices volontaires. Mais nous n’oublions pas que
cette influence n’est que secondaire et n’agit qu’en modifiant
le substratum matériel, cérébral, indispensable 4 la mise en
ceuvre de ces facultés.

Etablis sur cette base physiologique, expérimentale, voyons
ce qu’il nous faut entendre par Vaction médicamenteuse.

L’action de nos agents médicamenteux est au fond une
action chimique.

Le médicament, inaltéré ou modifié par les réactions chimi-
ques qu’il subit sur son passage, par suite de son contact
avec nos humeurs, entre en conflit avec le protoplasme de
nos cellules vivantes, opére dans celui-ci, comme premier
effet, des modifications chimiques encore inconnues, parce que
nous ne connaissons pas suffisamment la nature de ’albumine,
du protoplasme lui-méme. Quelle que soit cette altération ou
modification chimique, elle agit comme agent perturbateur,
et la cellule ou le protoplasme doué de vie réagissent en
modifiant leurs propriétéd nutritives générales, de méme que
leur fonctionnement physiologique spécifique.

Cette modification de fonctionnement consisterait toujours,

) Claude Bernard, Legons sur les phénoménes de la vie, Paris, Bail-
liére, 1878.
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au premicr degré, selon Claude Bernard, en unc cxagé-
ration du travail physiologique normal, exagération i la-
quelle, par épuisement, pourrait ultérieurement faire suite la
dépression, la paralysie de la fonction.

Il faut pour le moins admettre, nous semble-t-il, que cctte
excitation primitive peut passer inapercue. Car il est bien
certain qu’il existe des médicaments, qui, quelque minime
que soit la dose administrée, manifestent leur effet par la
dépression ou l’abolition de telle ou telle fonction. L’effet du
médicament ne depend pas tant de sa nature chimique propre
que de son affinité plus ou moins grande pour tel ou tel tissu,
pour tel ou tel organe, de ce qu’on appelle Vélectivité médica-
menteuse.

En d’autres termes, laction du médicament dépendrait, A
Iétat normal, du déterminisme physiologique du tissu atfecté.
A Tétat de maladie ce méme déterminisme entre en ligne de
compte; mais 1ci nous devons tenir note et de l'altération du
milieu chimique et du fonctionnement organique modifi¢ du
chef de la lésion pathologique (Hayem). Ceci nous prouve
qu’il peut y avoir une différence d’action du méme mddica-
ment 4 1’état normal et 4 I'état pathologique, ce ¢ul revient
4 dire qu’on doit toujours soigneuscment distinguer [’aclion
physiologique d’un médicament de son action theérapeutique.

Nous acquérons la notion de ces deux actions dans des
milieux différents, I'une dans le luboratoire d’expérimentation
pharmacodynamique, I'autre dans nos cliniques. au lit méme
du malade.

Hypothese sur la nature intime de laction médicamenteuse.

La matiére est inerte par elle-méme. Ce sont les forces qui
lui donnent sa maniére d’étre, ses différentes qualités.

Au fond de toutes les manifestations cinétiques de la maticre
nous reconnaissons deux forces primordiales: la gravitution
(Schwerkraft) ou attraction des atomes de méme nature ct
Paffinité  chimique (Spannkraft) ou la force qui =ollicite I'un
vers lautre et relie intimement entre eux les atomes de nu-
ture diftcrente.
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Ce sont la gravitation universelle et I’affinité chimique qui
décident du poids, de la cohésion, de la densité et dureté,
donc de D’état naturel; du point d’ébullition, de la couleur,
de l’odeur, de la saveur, de la chaleur, de l’état électrique
des corps. Ce sont elles, en dernier ressort, qui sont la cause
de tout mouvement ou déplacement dans l’espace, tant com-
muniqué que spontané.

Toute force cinétique (transformation de la force potentielle
ou force de tension) est une wvibration moléculaire de la matiére.
Cette vibration peut varier en intensité, en modalité. Nous
possédons des sens spéciaux pour percevoir ces différentes
modalités vibratoires de la matiére, que nous appelons: odeur,
saveur, lumiére, couleur, son, chaleur, électricité, pesanteur,
dureté, mouvement Ces vibrations deviennent nos propres
mouvements lorsqu’elles sont communiquées, d’une maniére
réflexe ou spontanée, du systéme nerveux au muscle (vibration
musculaire ou contraction, d’oll circulation, respiration, dé-
glutition, péristaltique intestinale, etc .) et de la aux os
(déplacement dans l’espace).

La vie végétative et sensible est I’ensemble de ces forces
matérielles transformées, de ces vibrations répercutées ou fixées
par les organes nerveux. Les fonctions de nutrition, de régé-
nération de la matiére organique utilisée, de reconstruction,
de création organique (Cl. Bernard), prennent également
leur source dans l’affinité chimique. Ces diverses propriétés
sont régies autonomiquement par un principe (animae) , étranger
a la matiére, mais ne se manifestant pas sans elle, dans un
but marqué, préétabli:la conservation de l'individu et de 'espéce.

Ce principe, qui chez I’homme a des qualités morales et
intellectuelles, supérieures 4 celles de ’animal, forme avec le
corps une substonce unique. C'est assez dire que les deux fac-
teurs s’influencent réciproquement et vivent, aussi longtemps
qu’ils sont unis, dans une entiére dépendance, le trouble de
I’un retentissant sur l’autre.

Toutes les forces du corps n’étant que des forces d’emprunt;
celui-ci est done dépendant du milieu cosmique environnant,
mécaniquement, physiquement et chimiquement, c’est-a-dire
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que les diverses forces de la matiére environnante peuvent
modifier les forces, les vibrations, qu’utilise le principe vital
pour faire naitre la vie totale avec ses diverses manifestations.
Elles peuvent donc aussi détruire la vie objective, corporelle.

On comprendra cependant que le principe vital, cette éner-
gie gouvernant les forces de la matiére, qui sonten nous. ne
se laisse pas attaquer et enlever le substratum indispensable,
sans opposition, sans lutte, sans réaction. Si cela était, quelle
vie pourrait se maintenir au milieu de ces innombrables ger-
mes de mort?

C’est dans cette réaction que consiste en grande partie 1'effet
médicamenteux. A 1’action de tout médicament, comme aussi
a toute force mécanique ou physique, correspond une réaction.

Action. Deux corps chimiques, supposés doués des mémes
qualités mais ne participant pas a la vie, étant en présence, que
peut-il se faire? Grices a Paffinité chimique de leurs éléments
constituants, on pourra voir naitre des combinaisons, des
substitutions, des doubles décompositions, amenant la modi-
fication des caractéres physiques et chimiques des corps en
présence ou leur fusion. Des forces de tension peuvent étre
mises en liberté ou fixtes (dégagement de chaleur, électricité,
absorption de calorique, lumiére, ete.). Le poids moléculaire,
la densité, la cohésion, le point d’ébullition, la chaleur et
I'état électrique des corps seront modifiés.

Réaction. Supposons maintenaut que I'un des corps en pré-
sence soit doué de vie, qu’il soit du protoplasime cellulaire
(toute vie se réduit & cette vie protoplasmique; la différence,
la varicté des fonetions vitalex tient & la différenciation du
protoplasme cellulaire). Nous avons 1c1 en présence des pro-
prictés physiologiques spcciales, quoique empruntées a la ma-
tidre, régies par un principe autonome: nutrivité, sensibilité,
contractilité. Que va-t-il se passer? Le corps non vivant
voudra agir sur Pautre d’apres les lois propres a la maticre.
Mais la cellule vivante, douée de propriétés nouvelles inhé-
rentes 4 la vie, ne va pas laisser saccomplir ces modifications
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de son état moléculaire et dynamique, dont I'intégrité est une
condition de sa manifestation; elle réagira et cette réaction
se fera d’aprds son déterminisme physiologique. Il y aura
exagération, accommodation aux conditions nouvelles, des
propriétés générales de nutrition et des propriétés spécifiques
de fonction ou augmentation des vibrations spéciales du pro-
toplasme, dans le but de résister aux forces.extérieures ten-
dant & modifier son état moléculaire et son dynamisme. Cest
14 Veffet de la plupart des médicaments 4 petite dose.

La réaction est donc au fond une propriété autonome de
défense vitale. C’est la lutte de la vie contre les causes de
mort. Elle est le fondement de ’art médical, dont le but ne
saurait étre que de secourir la nature dans ses tentatives
pour conjurer le danger et ramener la restitutio ad integrum.

L’effet toxique du médicament est 1’accomplissement des
lois régissant les corps non vivants, le triomphe sur la vie
des forces de la matiére, le retour du corps organisé aux vi-
brations, aux lois de la matiére inorganisée. Entre la réaction
véritable ou exagération et accommodation des fonctions phy-
siologiques et l’action toxique ou abolition des mémes fonctions
se placent des degrés intermédiaires ou diverses modalités
fonctionnelles.

Si tout fonctionnement physiologique est une vibration moléeulaire
on comprend aisément que cette vibration dépendra du poids
moléculaire et du dynamisme disponible, donc au fond ’action
médicamenteuse influencera la vibration dans sa modalité en
modifiant ces deux facteurs: poids moléculaire et dynamisme
cellulaire. La diffusion, fondement de la nutrition cellulaire,
dépend des mémes facteurs.

Nous entendons donc par la vie, ce principe, ce gubernator,
ce mécanicien, ce chimiste expert, qui gouverne les forces
empruntées 4 la matiére pour organiser d’abord le corps et
le maintenir ensuite en équilibre physiologique, pourvoyant
par la réparation organique A l’usure des forces nécessaires
au fonctionnement vital, qu’elle dirige 4 son tour dans un
but préétabh.

Nous l'avons dit, nous ne nous soucions pas en pharmaco.
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dynamique et en thérapeutique de la nature de la vie, nous
ne sommes ni spiritualistes, ni matérialistes, dans cette science
exclusivement expérimentale. Scruter la nature de la vie est
du domaine de la psychologie et de la métaphysique. Nous de-
vrons cependant faire un pas sur ce domaine pour expliquer
I’action médicamenteuse sur les facultés intellectuelles, morales
et motrices volontaires.

En tous cas sommes-nous obligés d’admettre une force vitale ,
a cause des manifestations par lesquelles elle se révele. Cette
force ne flt-elle que /dyislative (Cl. Bernard) et non exécutive
(école de Montpellier, Bichat), dirigeant seulement les
phénomeénes qu’elle ne produit pas'), demande cependant
qu’on en tienne compte.

Ce sont les manifestations vitales, déterminées, modifiées
par les agents cosmiques, que le pharmacodynamiste et le thé-
rapeute enregistrent et dont l’ensemble constitue la science
pharmacodynamique et thérapeutique.

Ces agents cosmiques sont de nature mécanique, physique et
chimique. (L’effet des germes vivants, dans leur influence cura-
tive, immunisante, est elle-méme au fond de nature chimique).

Poursuivant 'application de notre hypothése de 'action mé-
dicamenteuse aux phénoménes hygides et morbides de la vie
humaine, nous dirons que:

La santé est 1'équilibre nutritif en méme temps que 'équi-
libre vibratoire des diverses fonctions organiques, d’ou résulte
un fonctionnement physiologique normal.

La maladie, ou trouble de la santé, peut avoir pour origine
des causes méeaniques, physiques, chimiques, enfin des causes
animdées (parasites, protozoaires, microbes); toutefois I'action
pathogénique de ces derniéres se réduit & une influence md-
canique ou chimique (ferments, ptomaines. protéines). Les
phénoménes pathologiques sont au premier degré des phino-
meénes réactionnels et varient d’aprés le déterminisme physio-

Y Claude Bernard, Legons sur les phénomines de la vie Paris, 187,
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V4
logique de l'organe ou du tissu intéressés. A un degré plus
avancé ce sont des phénoménes de destruction.

La guérison est le triomphe de la force vitale et la restitution
de 1’équilibre physiologique fonctionnel et nutritif.

L'immunité acquise, relative et absolue, est une propriété
vitale nouvelle, de degré variable. Ce n’est pas par tolérance,
par épuisement du terrain, par persistance d’un corps chimique
nouveau dans lorganisme que limmunité s’établit. Ni la
vertu microbicide du sérum, ni ’absence de matériaux nu-
tritifs, ni la phagocytose, phénoménes adjuvants, secondaires,
ne suffisent 4 expliquer 'immunité acquise. Celle-ci est une
propriété de résistance durable des cellules et des liquides
vivants, probablement de nature nutritive, chimique: ,Ge-
webe und Gewebsflissigkeiten des Koérpers sind einfach so
geartet, dass sie den Einfluss der Bacterien vereiteln”'). Le
vaccin (microbe atténué ou ses produits de désassimilation) est
entré en lutte avec nos cellules et liquides organiques. Il ya
eu tendance 4 la désorganisation protoplasmatique. La lutte
s’est engagée sur le terrain de l’énergie vitale et chimique,
dynamique, réciproque. Dans la lutte momentanée 1’énergie
nutritive et vibratoire du protoplasme de notre corps a pris
lIe dessus; la vie somatique a triomphé. Le microbe a succombé
faute d’élément et d’énergie; lui et son poison se sont vu
détruire et éliminer.

De cette lutte il a persisté pour les cellules et les liquides
organiques une propriété vitale nouvelle, la propriété de ne
plus se laisser entamer (immunité absolue?) ou de vaincre
désormais plus facilement (immunité relative) le méme agent
morbide vaincu une premiere fois (accommodation).

On entend d’ordinaire par immunité cette résistance spé-
ciale de l'organisme vis-d-vis de l'infection. Mais cette pro-
priété a une portée plus large et plus générale. Elle existe
dans le reégne animal vis-d-vis des poisons en général. Telle

) Dr. Hans Eppinger, Infection und Immunitit. Graz 1891,
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espéce succombe par les plus faibles doses de tel poison,
alors que telle autre espéce est réfractaire aux plus fortes
doses de ce méme produit. Chaque animal et aussi ’homme
acquiérent par ’habitude 'immunité contre les plus violents
poisons (morphine, arsenic etc.).

On pourra discuter encore longtemps le mécanisme intime
de cette propriété immunisante de l'organisme animal. Un
fait semble établi c¢’est que le phénoméne est d’ordre chimique
et dépend de l'activité vitale cellulaire. Les travaux modernes
tendent de plus en plus & enlever au processus immunisant
son caractére de spécificité et 4 en faire plutét un processus
d’ordre général, dépendant d’'une sécrétion cellulaire. Les glo-
bules blancs joueraient dans ce phénoméne un réle prédo-
minant.

L'immunité naturelle est probablement cette propriété de ré-
sistance, d’antidotisme, innée, acquise par hérédité.

La convalescence est la restauration nutritive et dynamique,
toujours sous l'influence de la vie.

La mort est le triomphe des forces matérielles sur ’énergie
vitale et la dissolution du substratum de la vie, du corps
organisé; son retour au milieu cosmique.

La fiévre, Vinflammation sont des réactions de la vie contre
les agents morbides.

En un mot, dans tous les troubles, tant nutritifs, trophiques,
que fonctionnels, on trouvera toujours d’'un c6té les mémes
causes mécaniques, physiques, chimiques, animées, tendant
4 troubler I’équilibre physiologique normal, et d’un autre
¢coté la lutte, la réaction de la vie, quelquefols méme cxa-
gérée, pour vaincre la cause morbide. Si la réaction cesse,
c'est que 1’élément morbide est vaincu ou que organisme
succombe dans la lutte.

Quelques médicaments, rares encore aujourd’hui, maix dont
le nombre tend tous les jours a s’accroitre, s'écartent de la
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régle formulée, quant 4 la conception de leur action médica-
menteuse. Ce sont les médicaments appelés spécifiques, comme
le Hg et le I dans la syphilis, les antiseptiques externes. Ces
médicaments n’auraient pas d’effet avantageux en impression-
nant nos tissus et en y suscitant des réactions vitales, mais
en stérilisant le milieu, en détruisant le germe infectieux, méme
d’origine externe, qui s’y est introduit.

Comme les médicaments agissent donc presqu’exclusivement
en modifiant le fonctionnement physiologiaue et la nutrition
de nos organes et de nos tissus, nous allons passer successi-
vement en revue chacun des systémes organiques avec ses
propriétés fonctionnelles, réactives, caractéristiques.

L’ouvrage est divisé comme suit:

A. Systéme nerveux, y
1) Faculté ou fonction intellectuelle.
2) Faculté ou fonction morale.
3) Faculté motrice. o
vision
a) sensibilité spé- audition
ciale gotit
Vie 4. Faculte ou fonc- odorat
e pelefion. < tion de sensibi- toucher
lité (sensibilité
matérielle) sensibilité mus-
b) sensibilité géné- culaire
rale sensibilité a la
douleur

5) Langage ou expression de 1'idée.
6) Fatigue. Sommeil. Hypnotisme.
7) Fonction réflexe. Inhibition.
8) Fonction calorifique.
9) Fonction sécrétoire en général et excrétoire; sécrétion
lactée et sudoripare en particulier.
10) Fonction trophique. )

Systeme circulatoire.
Vie

) . Systeme respiratoire.
végétative,

. Systeme digestif.
Systeme urinaire.
Systéme génital.

. Systeme de nutrition proprement dite.

Hoa" Dok

. Résumé de chimie physiologique.




VIE DE RELATION,

4. SYSTEME NERVEUX.
§ 1. — Facultés ou fonctions intellectuelles, psychiques.

La fonction intellectuelle est dévolue au cerveau. Les tra-
vaux récents de physiologie cérébrale et les observations de
pathologie cérébrale semblent démontrer que les cellules ner-
veuses de 1’écorce ont des propriétés, des fonctions, de plus
en plus élevées a4 mesure qu’on se rapproche de la superficie
du cerveau. Toutefois la science n’est pas parvenue jusqu’ici 4
localiser les diverses facultés de notre intelligence proprement
dite, facultés qui caractérisent 1’espéce humaine dans le régne
animal. Cela s’explique aisément dansl’hypothése de la nature
immatérielle de ces fonctions supérieures et ce fait de non
localisation possible nous semble un des plus grands arguments
en faveur de cette théorie philosophique.

Il serait en effet difficile d’admettre que nos agents expéri-
mentaux, matériels, puissent exercer une influence directe sur
le principe immatériel qui réside en nous. Mais il est des
faits psychiques, qui, dans la théorie précitée, tiennent i la
fois du matériel ou du sensible et de I'immatériel ou de I'in-
tellect proprement dit. Ce sont les sensations , au degré inférieur
de I’échelle; puis les perceptions et représentations sensibles,
conservées, mélangées, ressuscitées par les facultés de la mé-
moire et de I'imagination. Nos physiologistes ont-ils ¢té plus
heureux dans la localisation de ces facultés en partie sensibles?
Nous dirons oui pour la partie sensible et nous le verrons
d’ailleurs tantét & propos de la sensibilité générale et spéeiale.
I’influence dvnamique exercée sur l'encéphale par les matd-
riaux sensibles de nos impressions | la modification matériclle
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produite par ces impressions, tant dansle domaine desimages
purement sensibles que dans le domaine des images motrices,
(voyez motilité) nées des premiéres par association dynamique,
ces processus matériels, disons-nous, ont pu étre fixés dans
des centres d’action, ont été localisés. Mais au deld de la per-
ception sensible, je diral méme au deld du c6té impressif,
passif, de la perception et de la représentation, pour tout ce
qu’ill y a en nous de spontané, d’autonome, le physiologiste
se trouve désarmé dans ses essais de localisation. Nous ne
savons pas, et nous ne saurons probablement jamais, en sui-
vant la vole expérimentale suivie aujourd’hui par tous les
physiologistes, ot résident nos facultés de remémorer, d'ima-
giner, de créer, d’abstraire, de penser, de faire attention, de
juger, de vouloir.

Beaucoup de physiologistes considérent le lobe frontal comme
substratum anatomique de l'intelligence. Il en est méme qui
n’ont pas hésité, 4 I'exemple de Gall, de diviser I’écorce fron-
tale en autant de territoires distincts qu’il y a d’attributs in-
tellectuels. Mais ces faits ont &té controuvés par bien d’autres
physiologistes. Nous admettons d’ailleurs comme bien plus
rationnelle la théorie de ces derniers, qui admettent que I’in-
telligence n’est cantonnée nulle part dans le cerveau, mais
qu’elle dépend de l'intégrité du cerveau tout entier Munk,
Meynert, Lahousse, Hermann. .)Cestaussil’opinion
que défendit Nothnagel au Congrés médical de Wiesbaden,
tenu en 1887, en se basant sur ses observations cliniques.

Nous disions que la théorie de la non localisation nous
semble la plus rationnelle.

Et en effet nous admettons que les physiologistes, recon-
naissant comme une vérité philosophique la théorie du prin-
cipe immatériel, agissent a4 I’encontre de tout bon sens, quand
ils espérent circonserire les diverses activités de ce principe un
et indivisible dans quelques groupements isolés de quelques rares
cellules nerveuses; en espérant d’autre part,sous I'influence de
leurs agents mécaniques, physiques ou chimiques, faire dévoiler
a ce principe ses diverses facultés exclusivement psychiques et
établir la mesure de cette activité. Nous regardons cet espoir
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comme le comble de I'illusion. Nous préférons, avec Bunge '),
ne pas nous adresser & la mécanique seule pour expliquer nos
actes psychiques, mais faire plutdét appel 4 ce sens supplé-
mentaire qui est en nous, le sens intime ou la conscience.

L’interprétation des phénomeénes externes dépend de I’énergie
spécifique des centres de sensibilité (Miller). La nature est
pour nous ,ein Buch mit sieben Siegeln” Ce que nous pouvons
observer et reconnaitre d’une maniére immédiate, ce sont les
états et les actes de notre propre conscience. Cette derniére
ne nous trompe pas. Si la méthode d’observation par les sens
a eu positivement des résultats excellents au point de vue de
la science physiologique, ce n’est pas un motif pour nous y
borner et ne pas y joindre la méthode d’observation psycho-
logique, de ,ausgehen, comme dit Bunge, von dem Bekawn-
ten, wvon der Innenwelt, um das Unbekannte zu erkliren, die
Aussenwelt”

Pour faire ceci avec fruit il faudrait travailler, selon ce
dernier, 4 donner 4 la psychologie le degré d’exactitude et de
précision, auquel nous nous sommes habitués dans!’étude de
la physique et de la chimie; il faudrait parvenir a spécifier
les innombrables qualités de nos actes de conscience et 4 les
caractériser d’'une maniére quantitative. Ce serait une nouvelle
voie, voie féconde, ouverte 4 la science biologique de I'avenir.

Nous regrettons de devoir cependant avouer 4 1’éminent
professeur de chimie biologique que, pour nous, cet espoir
de fonder ainsi une nouvelle. méthode expérimentale dans le do-
maine de la conscience nous semble irréalisable.

Un principe immatériel en effet est simple et partant ne
renferme de parties constitutives, ni quantitatives. L’esprit
proprement dit s’occupe non de quelque chose d’étendu, de
délimité dans l'espace, mais de l'absolu, de l'essence, de
I'universel, abstractivement considérés. L’étendue, la limitc,
le relatif, laccident, sont l'objet de l'activité propre des sens.
Or, Dl'universel, l'essence, 'absolu, 1'éternel ne peuvent étre
qu'indivisibles et partant ne sont pas réductibles 4 une unité

Y Bunge, G. Lehrd. der phys. und. path. Chemie, 1550
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de mesure quelconque. Rappelons-nous ce qu’il a cotité déja de
peine et de travaux aux psychophysiciens pour trouver un
bout de loi, méme d’une valeur trés hypothétique, capable
de caractériser l'intensité de nos sensations.

Mais ¢’il est vrai que les facultés psychiques ne se loca-
lisent pas dans notre cerveau et résistent i toute tentative
de les influencer d’une maniére mécanique directe, il n’en est
pas moins vrai que ces diverses facultés ne s'exercent pas sans le
substratum matériel. C'est 1la ce qui intéresse surtout le théra-
peute. Toute action mécanique, physique ou chimique, en un
mot toute force capable d’amener les lésions matérielles, a son
retentissement sur le fonctionnement psychique du cerveau.
Nous ne sommes en effet pas que de esprit, mais de 'esprit
substantiellement uni, faisant un tout substantiel avec le
corps, dont il ne peut se passer pour exercer ses facultés
propres. On a dit quelque part avec beaucoup de justesse:
,l’homime est un animal et un esprit, un esprit obligé d’exer-
cer ses fonctions purement spirituelles avec le concours des
fonctions 4 moitié matérielles de ’animal”

Si nous administrons 4 ’homme un médicament 4 action
élective sur la substance cérébrale, on peut voir naitre, par
un premier ébranlement excitatoire des facultés psychiques,
une surexcitation, en méme temps qu’une incoordination de
ces facultés: c’est le délire; mais bientét, 4 un second degré
ou méme primitivement par de fortes doses de substance mé-
dicamenteuse, arrive la dépression, ’épuisement de la cellule
cérébrale: c’est linconscience et le coma. Dans ce dernier cas,
sensibilité, mémoire, imagination, idéation, volonté libre, qui
caractérisent 'homme, en un mot toutes les fonctions psy-
chiques et volontaires sont anéanties, et 'on ne voit persister
que les phénomeénes automatiques et réflexes, plus ou moins
modifiés eux-mémes par le médicament.

Ce que les thérapeutes ont beaucoup étudié, pour distinguer
Iinfluence exercée par les médicaments sur les fonctions psy-
chiques, c’est le temps de réaction, encore appelé teinps physio-
logique ou temps psychologique, c’est-d-dire le laps de temps
qui s'écoule entre l'excitation sensorielle et le mouvement
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volontaire indiquant que la sensation a été percue. Ce temps
variant quelque peu d’aprés le sens impressionné, équivaut,
dans I’état normal, 4 une légeére fraction de seconde. Certains
médicaments augmentent (café, morphine, éther et chloro-
forme a forte dose), d’autres diminuent cette durée (alcool,
éther et chloroforme a petite dose).

Par certains artifices on peut intercaler méme dans le temps
de réuction simple ou réflexe conscient 1'accomplissement de cer-
talns actes psychiques, comme une distinction a faire, une
décision a prendre. La soustraction du temps de réaction
simple de la seconde durée totale nous donne la durée du
soi-disant acte psychique.

I’acte psychique ayant donc une certaine durée, on a voulu
en conclure (Richet, Herzen), qu’il ne peut étre qu'un
mouvement, une transformation de 1’énergie matérielle. Mais
cette interprétation n’est pas valable. J1 est en effet impos-
sible de séparer dans le temps la perception sensible de 'ap-
perception, de l'impulsion volontaire (tout unique formé par
le matériel et le spirituel dans le composé humain). Quand le
temps de réaction s’allonge 4 la suite de distinctions con-
scientes 4 faire, le phénomeéne total, il est vrai, estallongé,
mais cela tient & ce que la réaction sensible est 4 son tour
influencée dans le sens de sa longueur. Quand donc Donders
trouva quelques centiémes de seconde pour la distinction entre
les syllabes Ki et Ka, entre le bleu et le rouge, il y avait
simplement question de l'intervention de plus d’éléments ou
de centres de perception sensible.

Il est évident que les médicaments peuvent influencer ce
temps de réaction ou cette durée du processus réputé a tort
comme psychique. C’est ainsi que le nitrite d’amyle tantot
laugmente, tantét le diminue (L. Brunton). L’éther, le
chloroforme, les narcotiques 'augmentent (L. Brunton).

Nous trouvons encore une preuve de la nature immatérielle
des processus psychiques proprement dits dans ces faits d’ex-
périmentation physiologique: que, contrairement a 'influence
marquée des moindres mouvements musculaires, activité in-

tellectuelle, tout autre facteur concomitant exclu, n augmente
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pas l'absorption de Voxygéne (Speck)?) et que sous son in-
fluence la modalité qualitative et quantitative des échanges
organiques, azotés et phosphorés, ne subit pas de modifica-
tions sensibles ?).

Il est vrai que Stcherback?) a trouvé, en étudiant l'in-
fluence de Vactivité cérébrale sur les échanges azotés et phos-
phorés, une modification relativement importante de ces der-
niers, mais il s’agissait dans ce cas de surmenage cérébral
avec diminution du repos habituel. Chez un microcéphale et
un imbécile, de méme que chez le chien durant le sommeil
morphinique, 1’échange phosphoré fut trouvé réduit. Les pro-
cessus psychiques d’ailleurs, méme chez 1I'’homme, ne sont
pas exclusivement intellectuels et inséparables de tout phéno-
méne sensible et il n’y a rien d’étonnant 4 ce que ces der-
niers, exigeant de l'énergie matérielle, entrainent la modifi-
cation des échanges. Un fait reste cependant établi, c’est que
le travail intellectuel n’exige nullement la méme mise en liberté
d’énergie que la travail musculaire.

§ 2. — Facultés morales. Sensibilité morale.

Nos facultés morales ont, comme les opérations intellec-
tuelles, leur siége dans le cerveau. A celles-1d s’appliquent
les mémes conclusions qu’a celles-ci. Elles ont aussi besoin
de l'organe matériel comme substratum de leur activité; elles
sont en partie sensibles, mais 'on ne peut rationnellement les
comparer, les assimiler a4 de simples mouvements matériels.

Déja la moindre sensation affective, c’est-d-dire caractérisée
par une tonalité agréable ou désagréable, tout en étant fatale
et par 1a en partie physique, matérielle, implique en méme
temps, en entrant dans le domaine de la conscience, une

') Speck, Untersuchungen tiber die Beziehungen der geistigen Arbeit zum
Stoffwechsel. Archiv f. exp. Path. und Pharmak. Bd. XV, 1882, S. 81.

) C. von Noorden, Lehrbuch der Pathol. des Stoffwechsels. Berlin,
1892, 8. 107.

) A. Stcherbak, Contribution & ’étude de V'influence de 1’activ. cérébr.

sur V'échange d’acide phosphorique et d’azote. Archiv. de méd. expér. et d’anat.
pathol. 1893. Tome V., p. 309.
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activité vitale spontanée. C’est une modification du moi im-
matérie]l et par 14 simple, sans localisation dans V'espace.
Comme modification consciente du moi substantiel, elle est
lorigine de cet autre mouvement appétitif, appelé le désir,
lamour, et influence comme telle la volonté, mais non d’une
maniére fatale, tyrannique. Lia volonté n’en reste pas moins
malitresse de sa décision.

Malgré I’existence du c6té sensible, corporel , de nos émotions,
de nos sentiments, de nos désirs, de nos passions, le coté par
contre spirituel, immatériel, de ces mémes modifications de
notre étre explique encore une fois la difficulté de leur locali-
sation dans le cerveau.

Certaines tentatives ont été faites dans ce sens.

Les anciennes théories localisatrices de Gall, pour qui le
cervelet était le centre de 'amour et de I'instinct sexuel, ont
été controuvées.

Ferrier, s’appuyant sur la localisation dans le lobe oceipi-
tal des sensations viscérales, place dans ce lobe le siége des
émotions douloureuses ou agréables; maisrien n’est venu con-
firmer son hypothése (Beaunis)'). Il est probable que les
vues de Meynert, Munk, Lahousse, sur la non-locali-
sation des facultés intellectuelles s’applique également aux
facultés morales, comme formant avec les premieres les véri-
tables processus psychiques.

Ce qui importe avant tout au thérapeute, c’est de savoir
que l'influence de certains médicaments sur le cerveau porte
son effet sur les facultés morales, parce que, comme nous le
savons, celles-ci ne s’exercent normalement que dans le cas
d’intégrité du substratum matériel.

On comprenda ainsi pourquol nous osons afficher la pré-
tention de traiter, méme médicamenteusement, les facultés ou
fonctions psychiques, déviées de leur état normal dans les
diverses aliénations mentales aigués et chroniques, en mettant
4 contribution nos agents médicamenteux execitants, toniques,
dépresseurs, hypnotiques. L’aliénation mentale, lec trouble

" Beaunis. Nowr. élém. de physiol. 1338,
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psychique reposent eux-mémes sur des modifications fonction-
nelles ou organiques, c’est-d-dire étant en tout cas d’ordre phy-
sico-chimique, de la substance cérébrale. Sensation , perception,
émotion, se tiennent. Le trouble de 'une entraine celui de
Pautre. Toutes dépendent donc de 1’état des appareils nerveux,
périphériques et centraux. Il en est encore ainsi de la volonté
vis-d-vis du mouvement.

Le -délire porte sur les facultés morales comme sur les fa-
cultés intellectuelles.

Dans le coma, il y a abolition de toutes les fonctions psy-
chiques, morales et intellectuelles.

Tout ce qui précéde ne manque pas de jeter un grand jour
sur cette question beaucoup débattue, mais aujourd’hui uni-
versellement admise, de ’énorme influence exercée par ’esprit,
par ’état de nos facultés psychiques et morales, sur I'état de
notre corps, de notre physique '), avec lequel 'esprit ne forme
qu'un seul tout substantiel, et aussi réciproquement del’état
du corps sur celui de l'esprit.

Rien ne nous parait étonnant dans cette relation étroite
entre ces deux éléments composants de notre organisme. Le
contraire devrait plutét nous étonner. B

Cette relation intime nous explique aussi les brillants ré-
sultats, obtenus dans certaines maladies par cette méthode
curative qu’on appelle la psychothérapie, méthode que la plu-
part de mos médecins ont le tort de beaucoup trop négliger
ou de ne considérer que comme ayant des accointances avec
le charlatanisme.

§ 3. — Fonction motrice. Motilité volontaire.

Ici la localisation devient plus facile, et pour le bon motif
que ces actions psycho-motrices, comme on les appelle, sont
des mouvements matériels, localisables dans le temps et I’espace,
portant dans le milieu naturel, ol nous vivons, un travail
utile, constatable, admettant une unité de mesure. Cette

) Voyez D. Hack Tuke. Le corps et Uesprit. Trad. V. Parant, Paris,
1886.
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action motrice n’est pas abandonnée cependant a elle-méme,
n’agit pas aveuglément, mais se trouve sous la dépendance
d’un principe supérieur: l'instinct chez l’animal, la volonté
libre chez I’homme, principe qui ne supporte plus aucune
localisation.

Il est prouvé que c’est la partie antérieure de 1’écorce cé-
rébrale, et notamment la partie située autour du sillon de
Rolando, qui renferme les centres d’action des divers mouve-
ments volontaires. Cette région cérébrale motrice comprend
donc la circonvolution frontale ascendante ou centrale anté-
rieure, la circonvolution pariétale ascendante ou centrale pos-
térieure, le lobule paracentral et le lobe frontal.

Plusieurs physiologistes soutiennent que les mouvements,
dits volontaires, ne sont a proprement parler jumais spontanés,
mais que toujours les images des centres de motilité doivent
étre indirectement excitées par voie d’association. Cette exci-
tation, provenant des images sensibles et sensorielles, est
consciente, et c’est ainsi qu’on propose de substituer 4 l’ap-
pellation mouvements volontaires celle bien plus exacte, selon
eux, de mouvements secondaires conscients. Le refus d'exécuter
des mouvements ou leur interruption ne serait qu’une action
d’arrét agissant sur le centre moteur, disposé pour l’action,
arrét partant d’un autre centre sensitif ou sensoriel et neu-
tralisant l'action impulsive envoyée par le premier.

Je comprends que le physiologiste se refuse, autant que faire
se peut, a entrer sur le territoire de la psychologie spéculative et
qu’il se borne, le plus rigoureusement possible , & la constation pure et
simple des phénomeénes vitaux , suscités par ses agents expérimentauz
mécaniques , physiques et chimiques (méthode physiologique), appli-
gnant avec une certaine circonspection « ’homme les phénoménes
observés chez Uanimal.

Je n’en regarde pas molns une réserve outrée vis-a-vis de la
psychologie comme funeste dans ses conséquences au point
de vue méme meédical.

Il importe au médecin de savolr que 'homme est plus qu’une
machine automatique, fonctionnant, variant au gré des ca-
prices sensuels, ne dépendant que de sensations tant internes



20

qu’externes; mais qu’au contraire le médecin posséde entre
ses mains une arme précieuse, larme psychiqgue du conseil,
de la persuasion, de la sévérité, de la suggestion méme,
s'adressant 4 des facultés supérieures, jusqu’d un certain point
indépendantes, dans P'état normal, des fluctuations de la sen-
sibilité matérielle.

Me plagant au point de vue de l'intérét de la science en
général, je ne puis croire que nous ayons quelque chose 2
gagner i trop matérialiser ’enseignement et & rejeter a priori
toute considération métaphysique.

Pour moi, je m’obstine a croire qu’il y a plus 4 trouver
dans la sphére de notre activité que des réflexes innés,
plus ou moins compliqués, et des images, des représenta-
tions durables mais latentes, rentrant dans le domaine de
la conscience, par un mécanisme inconscient lui-méme, &
Poccasion de certains ébranlements internes ou externes.

On invoque comme preuve de ce que nos mouvements vo-
lontaires ne seraient que des mouvements secondaires con-
scients, le fait expérimental que les régions motrices du cerveau
du nowveau-né sont inexcitables (Soltmann) et on en conclut
que c’est parce que les images de motilité ne sont pas encore
formées par voie d’association.

Cela ne nous semble rien prouver contre la possibilité de
la spontanéité de nos mouvements.

On pourrait admettre plutét ’explication de Bernstein*)
que les voies conductrices ne sont pas encore totalement
formées.

Puis chez le nouveau-né, il est vrai, le principe vital est
absorbé dans la vie végétative, réflexe. La vie sensible et la
vie intellectuelle n'existent pas encore, parce que l’objet de
leur activité leur a jusqu’ici manqué, c’est-d-dire le monde
extérieur.

Le mouvement volontaire n’existe pas parce que, comme
'idée se puise activement par l'intellect dans I'image, la vo-
lonté ne déploie son activité que par le mécanisme préformé

') Lehrb. der Physiologie 1894, S. 522.
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par voie réflexe et entré dans le domaine de la conscience.
Il gagit simplement ici de la question de succession de dé-
veloppement des 3 vies l'une par lautre, de leur solidarité
parfaite dans I’homme.

Chez l'enfant plus &gé, chez l'adulte surtout, en pleine
possession de sa raison, nous admettons des mouvements volon-
taires spontanés. 11 faudrait commencer par nier toute volonté
pour aboulir son influence sur les mouvements intentionnels,
vu qu'on a démontré son influence jusque sur les plus obscurs
mouvements réflexes de la vie végétative ').

»Liaconscience (nous comprenons la volonté),dit Hermann?),
a-t-elle une action directe sur le processus matériel, le mou-
vement,? Voici ce qui se passe en nous: notre conscience
recoit des impressions du monde extérieur, prend des déci-
stons et les fait valoir par des mouvements volontaires. Donc
il semble que la conscience exerce son influence sur le mou-
vement de particules matérielles et consisterait conséquemment
elle-méme, d’apres les principes de la mécanique, en ce méme
mouvement de particules matérielles. Ce résultat est d’un
cOté 1irrationnel et incompréhensible, d’autre part en dés-
accord avec la liberté de nos intentions, qui dans ces condi-
tlons ne serait qu’une illusion.

yPlusieurs auteurs admettent cette derniére alternative et
prétendent que nos décisions, en apparence libres, ne sont
que le résultat strictement exact de nos phénoménes de con-
science et des impressions ressenties; donc que tous nos actes
sont mécaniquement prédestinés. D’autres admettent que l'as-
similation de la conscience & un mouvement matériel est ab-
surde. Pour eux les processus matériels cérébraux, obéissant
A des lois mécaniques el entrainant ainsi des mouvements
prédestinés, vont de pair avec des actes psychiques immaté-
riels, qui alors par ("harmonie préétablie ou par une analogie
des phénoménes mécaniques et logiques, dolvent conduire &
de telles décisions, que le processus mécanique les exécute

’,

réguliérement et exactement.”

y‘). Hack Tuke, Le corps et 'esprit, 1556.
" Hermann, Lehrbuch der Physiologie, 1889.
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La différence d’interprétation du mécanisme de notre acti-
vite, les théories empiristiques, duodynamistesy idéalistes ete.
reposent sur une méme base: la difficulté que nous aurons
toujours a saisir I'union substantielle d’un principe immatériel
avec la matiére, pour constituer 1’6tre humain, la solidarité
compléte et absolue de ces deux principes, fondus en une
substance 4 la fois intellectuelle et libre, sensible et végé-
tative.

Ce fait d'unité substantielle nous est cependant affirmé en
tous points par la conscience et cela devrait nous suffire.

Réver & demontrer cette union, a dévoiler mécaniquement la
nature du principe immatériel, restera éternellement une utopie.
Le matériel n’influence pas I'immatériel, mais on comprend
cependant qu’il puisse y avoir ici influence indirecte réciproque,
quoique non expliquée dans son essence, en ce Sens quel’un
ne manifeste pas son action proprement dite, n’exerce pas
ses facultés, sans le concours de P'autre. C’est ce qui importe
au thérapeute et je dirai méme, comme d’ailleurs je I'ai déja
fait remarquer, qu'un Immense enseignement, d’une portée
incalculable, se dégage de ce fait d’influence réciproque.

Mais revenons 4 nos localisations motrices. Nous verrons
que la pathologie méme, la clinique vient ici au secours de
la psychologie spiritualiste. Nothnagel') admet que dans
la sphére motrice, comme aussi dans la sphére de la sensi-
bilité, plusieurs actions ou centres se superposent.

Le premier degré de localisation consiste en ce qu’en des
points circonscrits de 1’écorce cérébrale des groupements cel-
lulaires représentent le point de ralliement par ou passent
les mouvements réflexes, instinctifs ou volontaires, d’au-
tres groupements par ol passent les impressions sensitives
et sensorielles marchant centripétalement. Ce sont 13 les
divers centres moteurs et sensibles communs. Leur lésion entraine
une paralysie simple ou l'abolition d'un sens: cécité, sur-
dité ete. mais n’empéche nullement qu'on puisse avoir
conscience d’un mouvement voulu, quoique non exécuté,

) Nothnagel, Verhandl. des 7 Congr. f. inn. Medic., Wiesbaden 1887,
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conscience d’une image isensible' pergue antérieurement i la
cécité, la surdité etc. communes.

A c6té de ces premiers groupements (Knotenpunkt von Gang-
lienzellen) 1’écorce posséde d’autres centres ou sont collectées
les diverses images motrices et sensibles. (Rindenfeld der mo-
torischen und sensiblen Erinnerungsbilder). Les premiers groupe-
ments pourraient encore s’appeler a juste titre et en opposition
avec les derniers Rindenfeld der einfachen motorischen und sen-
siblen Uebertragung. Cependant pour le 2d genre (centres d’i-
mages, de représentations sensibles et motrices), il ne s’agirait
pas encore de la localisation d’un phénomeéne de conscience.

L’activité de la conscience n’a pas de centre défini; la
conscience exerce ses opérations dans toute la calotte corti-
cale, utilise les diverses cellules de I’écorce et leurs voies de
ralliement pour l'exécution de ses actes volontaires et de ses
sentiments, innombrables et complexes.

La lésion du Rindenfeld der Erinnerungsbilder entraine la
Seelenlihmung o paralysie psychique , Uinsensibilité psychique
(cécité psychique, surdité psychique, apraxie). Ainsi on a
vu des cas cliniques ou le malade voyait sans distinguer les
objets soumis a sa vision, entendait les sons sans pouvoir
imaginer leur origine ou leur signification ; d’autres exemples,
ou le malade, tout en pouvant mouvoir les bras, n’étant donc
pas paralysé, ne pouvait cependant plus s’en sesvir dans cer-
taines conditions (p. ex. ayant les yeux fermés), parce qu’il
avait perdu les images commémoratives de la nature et dela
mesure de ses mouvements et, malgré cela, le malade avait
conscience de intention de vouloir le mouvement non exécutable.

Cette observation, sur le terrain de la clinique est une
preuve péremptoire en faveur du mouvement spontané, in-
tentionnel, volontaire.

Se basant sur ces faits, Nothnagel soutient quon devrait
définitivement abandonner le terme de centres psycho-moteurs
pour éviter la confusion.

Pour la fonction motrice nous devons donc distinguer:
1. la volonté consciente, faculté spirituelle , non localisable, mais
influcngant 4 son gré les centres soumis a son influence, 2. les
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centres des 1mages ou représentations’ motrices, 3. les centres
moteurs simples. Nous verrons plus loin qu’une méme triple
distinction s’applique & la fonction sensible. C’est dans le do-
maine des images sensibles et motrices que ’action spontanée
de I'imagination cherche les éléments sensibles, pour les coor-
donner 4 sa fagon, pour en revétir méme nos idées ou formes ab-
straites del'intellect et donner naissance aux plus belles créations
du génie. Le centre des images commémoratives serait toujours
localisé & proximité du centre simplement moteur ou sensible.

Nous nous contentons, pour abréger, de donner un tableau
représentant la localisation des divers centres moteurs, d’a-
pres les expériences physiologiques les plus récentes.

De ces centres
cérébraux les
mouvements
sont  conduits
dans les divers
centresmoteurs,
espacés le long
de la colonne
nerveuse subja-
cente, dans les
ganglions de la
base du cerveau,

2
Centres moteurs et sensibles du cerveau. la protubérance,

F', F*, F3. Circonvolutions frontales. FA. Circonv. fron- 18 moelle allon-
tale ascendante. PA. Circonv. pariétale ascendante. T?, T2, gée, la moelle
T* Circonv. temporales. — P’. Circonvolution pariétale , . .., Les fi
supérieure. P?. Circonv. pariétale inférieure ou lobule dy “P11ere. L.es -
pli courbe, dont une partie, correspondant a 'extrémité bres de conduc-
de ]a. scissure dej Sylvius, regoit le nom (.16 gyrussupra-  tibilité passent
marginal. P# Pli courbe ou gyrus angulaire. 0, 0% 03,
Circonvolutions occipitales. A. Centre moteur du tronc. PAr la couronne
B. Centre moteur de la jambe. C. Centre moteur du bras. rayonnante, la
D. Centre moteur de la face. E. Centre moteur du cou.
F. Centre moteur graphique. H. Centre de Broca ou .
centre moteur du langage parlé (mouvements de la langue), le pied des pé-
I. Centrelaryngien de Masini pour les mouvements de la doncules céré-
glotte. K. Centre moteur de I'oreille externe (animaux) L. '

Centre moteur des muscles de 1'eil. M. Centre auditif. N. braux, les pyra-

Centre visuel. mides antérieu-

capsule interne,
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res de la moelle allongée (motilité des membres et du tronc),
la formation réticulée de la moelle allongée (nerfs moteurs
craniens), les cordons antéro-latéraux de la moelle épiniére;
de 13 par les racines antérieures et les fibres centrifuges des
nerfs périphériques jusqu’aux muscles, dans lesquels les nerfs
moteurs se terminent par des organes spéciaux, appelés plaques
motrices terminales.

A Tendroit ot un nerf moteur pénétre dans un muscle, en
passant en dessous du sarcolemme de la fibre musculaire pri-
mitive, il se réduit & son cylindre-axe, tandis que la gaine de
myéline se perd dans le sarcolemme. Le cylindre-axe s’arborise
et plonge dans une substance fondamentale granuleuse, 4
noyaux vésiculeux, nombreux, la plaque nerveuse. Un faisceau
musculaire primitif peut recevoir plusieurs terminaisons ou
plaques nerveuses. D’aprés Kihne les rameaux du cylindre-
axe pénétrent dans la fibre musculaire et s’y terminent a
leur tour en patte d’araignée.

On comprendra aisément les effets produits par les médi-
caments sur le systéme nerveux moteur, en se représentant
comine possible une modification de ce systéme allant de 1’ex-
citation la plus légére jusqu’d P'abolition la plus compléte de
son activité. C’est ainsi que, d’aprés la dose employée et la
durée d’action, ’on observera un relévement général de la
force d’innervation, du tremblement, des convulsions, des
contractions fibrillaires ou enfin la paralysie.

Les convulsions ont probablement une origine variable. Elles
peuvent étre dues a I'ébranlement excitatoire des centres mo-
teurs de 1’écorce cérébrale. D’autres sont dues a lirritation
des centres sous-corticaux et notamment dun centre auto-
moteur du corps strié (Schiff) et d’un centre convulsif, dont
I'existence dans la protubérance aurait été prouvée par divers
auteurs et qui serait sensible d l'action de certains médica-
ments, par ex. de la picrotoxine et de presque tous les poisons
du cceur. Il pourrait aussi s’agir, dans I'action convulsivante
médicamenteuse, d'une suspension de l'activit¢ inhibitrice du
cerveau ou de lexagération de 'activité réflexe de la moelle.

Il faut enfin prendre garde, en contrélant l'action d'un
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médicament sur le systéme moteur, de ne pas confondre ’action
convulsivante primitive avec son action convulsivante. secon-
daire, déterminée par le CO, du sang asphyxié, 4 la suite
de la suspension respiratoire.

Le tremblement est d & une altération encore mal définie,
de nature intime inconnue, des centres nerveux du bulbe et
de la moelle épiniére.

Il se produit, sous 'influence de certains médicaments, comme
sous l'influence de certaines altérations organiques des centres
nerveux (sclérose en plaques), une altération de conductibilité
du mouvement volontaire. Dans ces conditions, les secousses
musculaires, dont Pensemble améne la contraction du muscle,
diminuent en nombre ou deviennent irréguliéres, ce qui fait
que le mouvement intentionnel est accompagné de tremble-
ment. C’est le tremblement intentionnel ou paralytique.

D’autres fois le tonus musculaire est altéré; les secousses
partant par voie réflexe de la moelle sont encore une fois
irrégulidres en intensité ou mal distribuées aux divers muscles
antagonistes, fléchisseurs et extenseurs. Clest le tremblement
convulsif, se produisant méme a 1’état de repos.

On connait les tremblements produits par Hg, Pb, 1’alcool,
le camphre, la caféine, la nicotine, la colchicine ete.

Les contractions fibrillaires sont des convulsions musculaires
partielles. Elles dérivent le plus souvent de lexcitation des
fibres motrices terminales ou de Pexcitation du muscle lui-méme.

Selon Turtschaninow ') les convulsions épileptiformes
provoquées par la santonine et le santonate de soude seraient
d’origine corticale (expériences sur le chien 4 cerveau et moelle
séparées). Stokvis?®) fait observer que dans ces conditions
on ne tient pas compte de l'effet inhibitoire de la section sur
la moelle. Si aprés un certain repos, ’animal g’est remis du
choc, la santonine provoque des convulsions. Elle a donc une
action également médullaire. Stokvis croit que tous les
poisons convulsivants cérébraux sont en méme temps convul-

) Turtschaninow, Experim. Studien uber den Ursprungsort einig. klin.
wichtig. Krampfformen. Archiv. f. exp. Pathol. u. Pharm. Bd. 34, 1894. S. 208.
) Stokvis, Voordrachten over geneesmiddelleer. Vol. I. Z. 216.
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sivants médullaires et qu’il ¢’agit ici non d’une différence
qualitative, mais seulement quantitative. L’effet convulsivant
médullaire a été démontré pour la picrotoxine par Gottlieb').

Le trémor musculaire déterminé par l'acide phénique est
d’origine corticale (Turtschaninow)?), mais il est aussi
démontré que le phénol augmente l’excitabilité réflexe de la
moelle et les convulsions musculaires isolées déterminées par
lui partent de cette derniére (Turtschaninow)?).

Les contractions fibrillaires produites par la physostigmine
tiennent a Dirritation des terminaisons nerveuses motrices
(Turtschaninow)*). Quant a4 la nature intime, 4 la patho-
génie de la convulsion, un fait remarquable consiste en ce
que le muscle convulsé présente 4 l’examen électrique deux
réactions: la »éaction convulsive (hyperexcitabilité) et la réaction
de fatigue (Benedikt)®) (V pl. L. muscle strié).

La paralysie est labolition de la fonction motrice. Cette
abolition est en général le dernier degré de l'action du mé-
dicament, qui commence d’ordinaire par exciter les fonctions
motrices. Toutefois cette période d’excitation dépend de la
dose employée et peut passer inapercue ou faire méme défaut.

La paralysie peut tenir 4 des lésions du systéme moteur,
dans ses divers départements: les centres corticaux, la voie
pyramidale, les cornes antérieures de la moelle, les troncs
des nerfs centrifuges, leurs plaques terminales et enfin les
muscles eux-mémes.

L’action du médicament sur la partie nerveuse de la fonction
motrice dépend du point d’application du médicament sur le
systéme. On peut se représenter en effet une paralysie péri-
phérique circonscrite, résultant de l'application localisée du
médicament paralysant; mais, dans son action générale, il
s’agit plutét d’un effet central sur les circonvolutions motrices
ou sur tous les appareils périphériques.

" R. Gottlieb, Ueb. die Wirkung des Pikrotoxins. Archiv f. exp. Path.
u. Pharm. Bd. XXX, 1302, S, 21.

2.3, 1) Joc. cit.

Y Benedikt, Ueb. den Begriff Krampf. Wien. Med. Club. Sitz. 23 TJan.

1895,
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Hughlings Jackson') a montré que, chez les animaux
supérieurs et chez ’homme, les centres nerveux sont d’autant
moins résistants 4 l'action médicamenteuse que leur organi-
sation est plus compliquée. En téte, comme complication de
structure, viennent les centres encéphaliques; puis viennent
les centres pour les réflexes diffus du cerveau moyen; enfin,
en 3mwe lieu, les centres réflexes simples de la moelle épiniére,
auxquels se joignent, comme étant également trés résistants,
les centres circulatoire, respiratoire et les centres pour les
sphincters.

On s’expliquerait ainsi pourquoi souvent la motilité volon-
taire, la sensibilité consciente et l'activité psychique auraient
déja subi une grave atteinte alors que l’activité réflexe de la
moelle, la circulation et la respiration se trouveraient encore
plus ou moins intactes (alcool, chloroforme, morphine).

En général cependant les médicaments sont loin d’influencer
les centres nerveux, et notamment la motilité, dans un ordre
si régulier. I y en a qui reportent leur influence en tout
premier lieu sur lactivité réflexe de la moelle (strychnine);
d’autres méme, avant d’atteindre les centres, déterminent la
paralysie des terminaisons motrices périphériques (curare).

Le tronc des nerfs moteurs périphériques n’est que rarement
influencé et en tout cas & un bien moindre degré que les nerfs
sensibles périphériques.

Les alcaloides sont évidemment les agents médicamenteux
qui semblent avoir I'action la plus diverse, la plus compliquée,
sur le systéme moteur. Nous avons donc fait & ce point de
vue une étude comparative et nous croyons pouvoir en tirer
la conclusion, qu'en général les alcaloides, qui ont une action
sur la fonction motrice, affectent celle-ci dans son ensemble et que
lu diversité apparente d’action résulte simplement d’une différence
de succession et d’intensité d'influence sur les divers départements.
Cette régle est probablement vraie pour tous les poisons proto-

plasmatiques et s’explique par la variété de différenciation du
systéeme nerveux.

') Cité par L. Brunton. Traité de pharmacologie. 1888. Trad. Deniau et
Lauwers.
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Si nous comparons l’action respective de la morphine, de
I'atropine, de la strychnine, de la curarine et de la cocaine,
telle que l'ont fixée les recherches pharmacodynamiques les
plus récentes, nous n’avons pas de peine a découvrir une
action fondamentale identique.

Morphine: Sur centres moteurs: effet primitivement paralysant
(inhibition) '), puis tétanisant. Le tétanos s’observe rarement
chez 'homme. Enfin épuisement, coma.

Sur nerfs périphériques moteurs: paralysie des organes ter-
minaux, souvent non constatée a cause de la mort précoce.

L’introduction de certains radicaux gras dans la formule
morphinique, tout en ne changeant pas ’effet pharmacody-
namique fondamental, fait mieux apparaitre ou l’action téta-
nisante (thébaine ou vinylmorphine), ou l'action paralysante
périphérique (chlorhydrate de méthylmorphine, sulfate de
méthylcodéine (Stockman et Dott)?).

Atropine et congénéres: Sur centres moteurs: excitation primi-
tive (paralysie inhibitrice), puis narcotisme, paralysie vraie.
Sur nerfs périphériques moteurs: 4 haute dose paralysie des
plaques terminales dans les muscles striés, et notamment para-
lysie des terminaisons motrices sympathiques des muscles lisses.

Strychnine: Sur centres moteurs: excitation primitive comme
par l'atropine, surtout marquée pour la moelle épiniére (téta-
nos), probablement encore une fois due & une paralysie des
appareils inhibitoires centraux; puis paralysie, souvent non
obgservée a cause de la mort par tétanos.

Swr nerfs périphériques moteurs: paralysie par fortes doses
des plaques terminales (entretien de la vie par respiration

artificielle) (Tappeiner)?®).

Curarine: Sur centres moteurs: premiler stade paralytique

"} Vovez plus loin.

%) Stockman et Dott, Brit. med. Journ., July 26,1890 and Jan. 24, 1891
5% Tappeiner, Lehrbuch der Arzneimittellehre. 1890.

#) Tillie, Archiv f. exp. Path. und Pharmak., Bd. 27, Heft 1. 1890.
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par inhibition, puis excitation et tétanos. Ce tétanos ne se
montre pas A cause de la paralysie périphérique (Tillie)?).
Sur nerfs moteurs périphériques: paralysie des plaques ter-

minales.

Cocaine: excitation des centres moteurs, a laquelle succéde,
par de fortes doses, la paralysie et une sorte d’épuisement.

Les terminaisons motrices sont paralysées, quoiqu’a un
moindre degré que les terminaisons sensibles.

Ces principaux alcaloides que nous venons de passer en
revue possédent donc une méme action motrice, dont la ma-
nifestation différente repose sur des influences plutét quanti-
tatives que qualitatives et sur des phénoménes accessoires:
troubles profonds de la circulation, de la respiration, mort
trop rapide par de certaines doses pour permettre aux troubles
moteurs, tantét centraux, tantét périphériques d’apparaitre.

Il est probable que tous les alcaloides et toutes les bases
organiques qui s’en rapprochent (ptomaines, leucomaines)
obéissent 4 la méme lol susdite, car tous ces corps sont par
excellence des poisons du systéme nerveux. L’action motrice,
d’abord excitante et stimulante, puis paralysante, centrale et
périphérique, semble aujourd’hui encore démontrée pour les
alcaloides suivants: brucine, vératrine, aconitine, nicotine,
lobéline, coniine, spartéine, gelsémine, staphysagrine, ditaine,
cytisine etc. Depuis les remarquables études modernes du
rapport existant entre la structure chimique et 1’action phy-
siologique des médicaments, ce fait ne peut nous sembler que
rationnel. En effet toutes les bases organiques, tant végétales
qu’animales, sont des dérivés plus ou moins complexes de
bases plus simples: I'ammoniaque, 1’hydrate d’ammonium, la
pyridine, la quinoline.

Or, l'action élective de ces derniers corps sur le systéme
nerveux est un fait bien connu. L’affinité vis-a-vis des divers
segments du systéme nerveux moteur varie sensiblement pour
ces corps et leurs nombreux dérivés. L’action sur les termi-
naisons motrices périphériques appartient surtout aux bases
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quaternaires et 4 leurs dérivés. L’'introduction dans ces der-
nieres bases et aussi dans les amines ternaires de radicaux alkyli-
ques ou la fixation sur leurs molécules d’un certain nombre
d’atomes d’hydrogéne augmente l'effet périphérique au dépens
de l'action centrale. Nous avons déja signalé un de ces faits
pour la morphine. La quinine, la quinidine et la cinchonine,
qui comme telles ne montrent pas d’influence sur les plaques
motrices, manifestent nettement cette derniére activité quand
dans leur molécule on introduit un radical alkylique. Et,
comme ’a démontré Tillie '), cette substitution ne change
en rien les propriétés fondamentales de ces alcaloides; il s’agit
simplement d’une modification d’intensité de ces propriétés.

C’est ainsi encore que récemment Santesson ?) a pu mettre
en relief 'action curarique prononcée des dérivés méthyliques
de la pyridine, de la quinoline, de l’isoquinoline et de la
thalline. Les dérivés en question de ce dernier corps, qui est
un dérivé hydrogéné de la quinoline montraient une action
beaucoup plus marquée que les dérivés de cette derniére et
encore plus intense que celle des dérivés de la pyridine.

Glirber *) démontra le méme fait pour les lupétidines.

Les médicaments gras et aromatiques exercent leur action
toxique sur le protoplasme nerveux d’une fagon assez régu-
liére. Ce sont en général les centres corticaux qui se trouvent
les premiers atteints, puis vient la moelle, enfin les nerfs
périphériques et, comme nous le verrons, le muscle lui-méme.
A Texcitation succede la paralysie.

Les métaux et les métalloides ont probablement tous la
méme action, d’abord excitante, puis paralysante, du systéme
nerveux moteur. Il est vral qu'on n’observe en général pas
cet effet; et cela parce que les métaux et les métalloides con-
stituent les poisons protoplasmiques par excellence et que la
destruction de nos tissus est tellement intense, qu’avant d’a-
voir pu manifester des phénomeénes nerveux, ’organisme suc-

" Archiv f. experim. Path. u. Pharm. Bd. XXVII (1890) S. 21.
) Archiv f. experim. Pathol. u. Pharm. Bd. XXXV 1864, 8. 23—-56.
3 Archiv f. Anat. u. Physiol. — Physiol. Abtheilung 1890.-S. 401—477.
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combe a des altérations suraigués des premiéres voies, 3 de
lésions sanguines ou cardiaques.

Nous trouvons cependant une preuve évidente de cetti
action nerveuse dans l’effet du brome, de l'argent, de l'ar
senic; dans les empoisonnements chroniques par le mercure
le plomb, le zinc; et enfin dans ’action caractéristique de:
combinaisons volatiles des métaux avec les radicaux méthyle

CH C,H,
2 3 a \ -
éthyle, ex. CH3>Hg’ CH, Hg.

L’ammoniaque et 'ammonium (V. pl. h.) peuvent é&tre
rangés a c6té des métaux. D’ailleurs il est prouvé que le
bases correspondantes aux dérivés ammoniacaux ou Az es
remplacé par P. Sb. As, possédent des propriétés identiques

L’action paralysante des plaques motrices terminales, qu’or
regardait d’abord comme une propriété caractéristique dv
curare, a depuis été également attribuée au camphre, a 'an-
dromédotoxine, et il n’y a pas de doute qu’elle ne soit encore
reconnue comme propriété d’autres corps. Il est donc probable,
comme 'admet Boehm, que tous les poisons protoplasmatiques
possédent, a des degrés prés, une actionidentique et que tous
finiraient par manifester les mémes troubles moteurs (convul-
sions directes, surexcitabilité réflexe, paralysie centrale et
périphérique) si par leurs différences d’affinité ils ne produi-
salent des troubles gastro-intestinaux, circulatoires, respira-
toires etc.) qui troublent l'effet moteur ou rendent sa mani-
festation impossible. La facile absorption, ’absence d’action
locale et surtout la grande affinité des alcaloides pour certains
territoires nerveux expliquent leur action nerveuse si différente
et si prononcée. La faible quantité en circulation se concen-
tre tout entiére sur le lieu d’élection’).

Musecles.

L’aboutissant périphérique du systéme nerveux moteur est
le muscle, dont il existe deux sortes dans le régne animal :
le muscle stri¢ principalement préposé & la vie de relation

)

') Boehm, Archiv f exper. Path. u. Pharmak. Bd. XXXV 1894. S. 16.



au déplacement dans ’espace, au travail mécanique, processus
exécutés au moyen des divers leviers oszeux, et le muscle
lisse, constituant, a4 coté des sécrétions, l'organe principal
de la vie végétative.

Malgré leur relation intime avec le systeme nerveux, de
telle sorte qu’on peut les considérer comine le véritable ap-
pareil nerveux moteur périphérique, les muscles strié et
lisse n’en ont pas moins une indépendance fonctionnelle
relativement prononcée, qui se révele si nettement dans cette
survie de plusieurs heures du gastroecnémien isolé de la
grenouille et qui n’est pas moins mise en relief par la
faible action musculaire de certains poisons nerveux et réci-
proquement par le peu d’action nerveuse de certains poisons
musculaires.

Ce fait d’atlleurs ne nous ¢tonnera guére, sl nous songeons
notamment 4 la grande différenciation du tissu musculaire
stri¢, 4 sa composition chimique et & sa structure histolo-
gique, si différentes de celles du systtme nerveux. Mais il
faut toutefols reconnaitre que cette mndépendance réciprogue
du gysténie nerveux et du systéme museulaire vis-d-vis des
agents pharmacodynamiques est plus apparente que réelle. Tl
ne s'agit iei que d’un degré plus ou moins prononed: d’¢lec-
tivité médicamenteuse, d'une affinité varviable vis-d-vis des
diflérents tissus organiques, et comme on peut dire que tout
poison nerveux n’influence pax que le cerveau ou la moclle
ou les nerfs périphériques et leurs terminaizons isolément,
mais qu’d dose suffisante et dans des conditions déterminées
(V' pl. L) il finit par atteindre tous ces divers éléments, de
méme tout poison nerveux pourrait, dans desconditions don-
nées, devenir poison musculaire et vice-versa.

Il s’agit 14 probablement d'une loi, qu’on peut appliquer 2
tout oreanisme, a laquelle obéissent ¢galement le xang et fes
divers systémes glandulaires et que par con=équent on pourrait
formuler comme suit:

L action de tout médicament ow poison dépend de son Clectiritd
pour tel ow tel organe ow groupement orgunique. Cette Clectivits
repose en derniére ressowrce sur la différenciation A est=i=dire suy

o
)
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la variation de Pétat physique et chimique, des différents organes.
A doses suffisantes et dans des conditions données , quand notamment
la mort ou d’autres symptomes ne s opposeraient pas O celte ma-
nifestation, le poison finirait par atteindre les diverses variétés
de protoplasme.

Muscle striéd. Quelles sont les modifications fonctionnelles
déterminées dans ce muscle par les agents chimiques ? L’action
proprement dite de ces dérniers se manifestant par la réaction
du muscle, on doit s’attendre A voir se modifier quantitati-
vement les diverses modalités musculaires. Or celles-ci sont
simplement physiques et physiologiques; ce sont notamment
Pélasticité, l'irritabilité, la contractilité et le travail mécanique,
y compris la fatigabilité, enfin la rigidité.

Parmi les médicaments usités jusqu’ici, les alcaloides pré-
sentent souvent de l’affinité musculaire & c6té de leur grande
électivité nerveuse. C’est leur grande affinité spécifique qui
nous explique comment des doses minimes de médicament
(quelques milligrammes ou méme des fractions de milligramme)
puissent développer des effets si manifestes. Le poison, au lieu
de se disséminer partout, s’attaque presque exclusivement a
ces parties de l'organisme pour lesquelles son affinité est le
plus développée. A affinité égale, que l’effet sur le muscle
soit moins prononcé que l'effet sur le nerf, c’est 14 un fait
qui peut s’expliquer par le volume de la masse musculaire
qui est plusieurs fois multiple de celui de la masse nerveuse.

Mais T'action musculaire est probablement en rapport avec
la structure chimique du médicament. Elle appartient proba-
blement 4 certains radicaux, formant le noyau principal ou
les chaines latérales des molécules alcaloidiques. En effet,
laction narcotique, tétanisante, analgésique, mydriatique, de
certaines substances alcaloidiques s’est montrée dépendante
de détails tout 4 fait minimes de structure chimique. La sub-
stitution dans la molécule de divers alcaloides d’un H par
un radical méthyle exagdre, au dépens de leurs autres pro-
priétés, leur action paralysante, curariforme, sur les termi-
naisons motrices périphériques; ’action mydriatique des tro-
péines dépend du radical acide éthérisant Voxyéthylméthyl-



tétrahydropyridine ou tropine (homatropines) ou le méthyvl-
tétrahydropyridine-oxypropionate méthylique ou méthylecgo-
nine (cocaine et homococaines); enfin l’action anesthésique
locale de ces derniéres tient au radical alkylique éthérisant.

Quand les progrés incessants de la chimie nous auront fait
connaitre la structure intime, les formules rationnelles de
tous les alcaloides, dont on sait qu'ils représentent des déri-
vés d’addition plus ou moins compliqués de deux bases aro-
matiques: la pyridine et la quinoline, deux polsons ner-
veux, on comprendra probablement le motif pour lequel dans
tel groupe l'action musculaire est absente, tandis que dans
tel autre elle est relativement prononcée. Il est probable que
ce fait repose également sur de fins détails de structure chi-
mique et gqu’on pourra par l'addition ou la substitution de
certains radicaux modifier 4 volonté Pintensité de l'action
musculaire, comme on le fait aujourd’hui d¢jd pour action
mydriatique, anesthésique locale, curariforme.

Parmi les divers alcaloides, le groupe des papariracés el cehul
des solands n'ont pas d'action musculaire marquée. Celle de
la morphine est nulle, de méme que celle de la plupart des
autres alcaloides de lopium. La chélidonine (chelidonium
majus) et la sanguinarine (sanguinaria canadensis) provo-
quent la paralysie musculaire chez les grenouilles. Appliquées
directement sur le muscle de grenouille, elles en déterminent
la rigidité '); Phydrastine, quon rapproche de la codéine, de
la narcotine, de la thébaine ete. | appliquée dircetement sur
le muscle de grenouille, détermine l'inexcitabilité et la rigidité
(Falk).

L’atropine, introduite dans la circulation générale, est -
active; injectée dans l'artére musculaire, elle fait diminuer la
hauteur de la courbe de contraction et abreége la durdée de
vie du muscle. Le groupe de la stryvchnine et de la curarine
s¢ montre aussi relativement inditférent. Il en est encore de
méme du groupe de la pipérine (base = piplridine}; la co-

1) H. Meyer, Ueb. die Wirkung einiger Papaveraceenalkaloide. Archiv f.
exper. Pathol. n. Pharmak. Bd. 200 1su20 50 307
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niine est sans effet; la nicotine peut donner un 4tat muscu-
laire cataleptique.

L’action musculaire la plus prononcée appartient aux trois
groupes de la quinine (base = quinoline), de la vératrine et
de la caféine (base = xanthine).

La courbe musculaire ; sous Vinfluence de la quinine, s'éléve;
le maximum de contraction est atteint plus rapidement; la
capacité de travail mécanique augmente; toutefois le muscle
empoisonné se fatigue plus vite que le muscle normal. Ces
propriétés appartiennent également 4 la cinchonine, la cin-
chonidine et la conchinine, mais 4 un degré plus faible').

La vératrine est avant tout un poison musculaire. Sous son
influence le muscle reste longtemps, contracté et se relache
lentement et difficilement. Si' on inscrit la courbe de con-
traction d’un muscle de grenouille ainsi empoisonné, on con-
state que la période latente et la période allant depuis celle-ci
jusqu’au maximum de contraction ne sont pas sensiblement
infliencées, mais la période de descente est 40 & 60 fois plus
longue que pour le muscle normal. En méme temps la hauteur
de la courbe est double ou triple de la normale. Le muscle
fatigué se reldve sous linfluence de la vératrine. Le muscle
en place, au repos et bien nourri, se raccourcit d’abord, puis
s’allonge par la vératrine; dans ces deux états l’élasticité est
diminuée par des changements de condition de la substance
contractile elleeméme (Rossbach et v. Anrep). Le coéfficient
de travail mécanique est augmenté. De fortes doses aménent
Vinexcitabilité et la rigidité du muscle (Ko6lliker).

La pelletiérine aurait I'action de la vératrine (Schroder).
La protovératrine (veratrum album) augmente le stade de
latence, le maximum de contraction s’atteint plus lentement
que normalement, la branche descendante de la courbe est
plus courte, se rapproche plus rapidement de la ligne des
abscisses. Le muscle se fatigue plus rapidement; 1’élasticité

) C. G. Santesson, Ueb, den Einfluss einiger China-Alkaloide auf die
Leistungsfihigkeit der Kaltblitermuskeln. Archiv f. exper. Path. u. Pharm.
Bd. 30. 1892. S. 411. — Id. Einfluss des Chinins auf die Leistungsfahigkeit
von Warmblitermuskeln. Idem. S. 448.
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n’est pas modifiée; le travail absolu du muscle est d'abord
augmenté puis diminué').

La caféine, la théobromine, I’hypoxanthine, la créatine,
facilitent la contraction musculaire; augmentent la capacité
de travail mécanique du muscle (Kobert, Dreser); mais,
tout comme pour la quinine, la fatigabilité augmente; un
travail exagéré ou de fortes doses aménent [au moins chez la
grenouille (rana temporaria); le fait est moins prouvé pour
les mammiféres (Johannsen)] la rigidité.

Les dérivés de I’aniline — les anilides — sont aussi des poisons
musculaires et agissent dans le méme sens que les alcaloides du
quinquina; cela a été prouvé notamment pour l'antipyrine,
par Santesson ®) et pour le chlorhydrate de phénocolle par
Mosso et Faggioli?).

Les glycosides, notamment la digitaline, la digitoxine, les
saponines sont des paralysants musculaires; ils augmentent
parallélement I’¢lasticité du muscle.

Parmi les acides & composition complexe, on connait I'action
paralysante musculaire de 'acide filicique (Aspidiam filix mas)
¢t de son congénére l'acide pannique de Boehm ')

Enfin les poisons gras et métalliques, méme l'eau, les sels,
les acides, les buases, auraient tous une action musculaire
prononcée, entrainant rapidement la perte d’excitabilité et la
rigidité, qui ne difféere en rien de celle déterminée par les
troubles circulatoires, la chaleur, les trammatizsmes, la mort.
Leur action chronique entraine en général des troubles digé-
nératits du muscle.

Si nous jetons un coup d'oeil d’ensemble sur les modifi-
cations physiques ¢t fonctionnelles déterminces par les divers

) Th. Watts Eden, Ueb. die Wirkung des Protoveratrins. Archiv f.
exp. Pathol. u. Pharmak. Bd. 29, 1882, 5. 440,

%) loc. cit. S, Mo,

3 Mosso u, Faggioli: Ueb. die physiol. Wirkuns des Phenokol. Archiv
f. exp. Path. u. Pharmak. Bd. 32, 1803, 8. 116,

 R. Boelhm, Ueb. einen wirksamen Bestandtheil von Rhizoma Pannae
(Aspidium athamanticum). Archiv f. exp. Path. und Pharmak. Bd. 55, Dee
1504,
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agents médicamenteux, nous voyons qu’il n’y a pas lieu de
distinguer six espéces de poisons musculaires, mais qu’au
fond ou peut réduire 4 deux sortes tous les agents dont on
connait jusqu’ici l’affinité pour le muscle: les médicaments
qui facilitent la contractilité et exagérent le travail mécanique
du muscle et ceux qui au contraire paralysent la contrac-
tilité et diminuent le travail musculaire. Les premiers, en mettant
plus & contribution ’énergie chimique dont dispose le muscle,
ameénent une fatigue, un épuisement plus rapide, et le dernier
terme de cet épuisement est la rigidité. Les premiers diminuent
en général, les seconds augmentent 1’élasticité; la cohésion et
la conductibilité électrique doivent également subir de notables
différences, mais ces modifications ont été jusqu’ici peu étudiées.

Quel est au fond le mécanisme intime de ces phénoménes
et y a-t-il moyen de faire cadrer ceux-ci avec notre théorie
générale de l'action médicamenteuse ?

Le muscle donc, comme tout autre organisme cellulaire ou
organe, ne réagit que par des modifications quantitatives de
sa fonction spécifique. Tous les phénoménes observés repré-
sentent les divers degrés d’une échelle allant de I'excitation
maximale aboutissant 4 la rigidité jusqu’a la paralysie compléte,
qui différe en ceci de la rigidité qu’elle peut n’étre que passagére
et que le muscle, par restauration nutritive ou plutét par éli-
mination de la substance toxique, peut reprendre son excita-
bilité, tandisque la rigidité représente la mort du muscle.

On peut se figurer la fibre musculaire comme constitude de
groupements moléculaires protoplasmiques & composition trds
complexe et peut-étre 4 structure spéciale, cristalline (disdia-
clastes de Briicke), nageant au milieu du plasma musculaire
ou liquide nutritif. Il est probable qu’une partie de ces grou-
pements moléculaires se combure lors de la contraction; les
groupements probablement ternaires résultant de cette com-
bustion (acide lactique, etc. .) quittent le muscle, tandisque
le noyau azoté reste et peut se restaurer au dépens du liquide
nuatritif ambiant. Par suite de la saturation de certaines affi-
nités des molécules constitutives, de I’énergie est mise en li-
berté; la tension intracellulaire augmente et les molécules se
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tassent. Le contraire, c.-d.-d. la restitutio sicut antea et 1’al-
longement, arrive sous l'influence de la restauration des mo-
lécules primitives au dépens du plasma ambiant. La contraction
au fond n’est donc pas un processus thermodynamique (Engel-
mann), mais I’énergie chimique se transforme directement
en mouvement sans intervention de la chaleur (Pfliger,
Fick). Quand Vénergie chimique du muscle £’épuise . les mo-
lécules primitives se détraquent, c’est U'inexcitabilité, la coa-
gulation et la rigidité ou la mort. .

Cette théorie est en harmonie avec les idéesde Hermann qui
admet que la contraction est le premier degré de la rigidité; elle
n’est pas en opposition avec les observationsde Engelmann
qui vit lors de la contraction au dépens de la substance iso-
trope augmenter la substance anisotrope.

La contraction musculaire peut étre comparée 4 une ex-
plosion avec persistance de la carcasse protoplasmique; la
recharge correspond i la période d’allongement. Quand 1'élé-
ment de recharge est épuisé, la carcasse elle-méme se détruit.

Le role des médicaments 4 électivité musculaire peut con-
sister 4 favoriser 'explosion ou la recharge, ou & contrarier
I'un de ces deux processus. La courbe de contraction variera
d’aprés les modifications subiles par Pexplosion ou la recharge.
Ainsi la vératrine a surtout comme caractére de contrarier
fortement la recharge, la caféine facilit¢ I'explosion ete.

Il ne serait pas étonnant qu’une modification du poids mole-
culaire des éléments musculaires intervienne & son tour pour
influencer la courbe de contraction, alors méme que, ce qui n’est
nullement démontré, le médicament n agisse que par catalyvse.

Muscle lisse. La composition chimique de la cellule muscu-
laire lisse se rapproche de celle de la cellule musculaire strice,
quoiqu’clle soit moins différencice que cette derniére. Beaucoup
de médicaments qui agissent sur le musele stri¢ agissent d’une
facon analogue sur le muscle lsse.

L’action sur les muscles lisses xe dévoile d’ordinaire plus
aisétment que celle s'oplrant sur Jes muscles striés ¢t a un
role mdédicamenteux plus largement utile vu la grande mm-
portance de ces fibres dans plusieurs fonctions de Ia vie vé-
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gétative: intestins, vaisseaux, canaux excréteurs, etc.

On aurait ici encore une fois tort de croire que cette action
est toujours périphérique et tient 4 une modification directe
du muscle lui-méme. Toutes les influences constatées peuvent
avoir une origine nerveuse, méme centrale, vu qu’il appert
des découvertes physiologiques les plus modernes que les plus
obscures fonctions végétatives du grand sympathique ont leurs
centres dans le cordon médullaire, sinon dans les couches
corticales du cerveau.

Toutefois il serait irrationnel de ne pas admettre, comme
pour le muscle strié, la possibilité d’une action exclusivement
musculaire. Mais Pétude de cette action médicamenteuse sur
le muscle lisse lui-méme nous semble peu avancée. Cette action
appartiendrait notamment 4 la physostigmine (Harnack).
Lauder Brunton') signale que la muscarine diminue 4 la
fois la conductibilité et la contractilité du muscle lisse, tandis-
que l’atropine exagére ces deux qualités fonctionnelles.

Beaunis ?) dit que Paction irritante, attribuée 4 certaines
substances (ergotine, quinine, acide carbonique etc.) sur la
contractilité des muscles lisses, ne peut étre admise qu’avec
beaucoup de réserve et exigerait de nouvelles recherches.

Ces recherches, il nous semble, ne présenteraient pas grande
difficulté vu que nous pouvons exclure, au moyen de 1’atropine,
toute influence par voie nerveuse (paralysie des terminaisons
motrices sympathiques), comme nous le pouvons par le curare
pour les muscles striés.

L’action de l’atropine sur la musculature intestinale n’a
pas grande importance et n’empéche pas I’influence excitante
directe de la physostigmine ?).

Le mode intime d’agir des médicaments sur la contractilité
du muscle lisse est probablement le méme que pour le muscle
strié, c’est-d-dire qu’il s’agit au fond d’une dissociation par-
tielle des molécules et d’une modification de la tension de

) L. Brunton, Traité de matiére médic. 1888, 1 vol., p. 170. Trad.
Deniau et Lauwers.

) Beaunis, Elém. de physiolog. 1888.
°) Schmiedeberg, Grundr. der Arzneimittellehre, Leipzig, 1888, S. 67,
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surface ou tension intracellulaire, d’ou la modification de vo-
lume. Max Verworn ') regarde ces processus comine carac-
térisant toute contraction et méme le mouvement amoeboide.

Il semblerait méme que la cellule nerveuse posséde des
espéces de mouvements amoeboides, qu’elle envoie des pseudo-
podes, les retire, etc.

Ces mouvements dependant 4 leur tour de la tension intra-
cellulaire, on comprend que les médicaments pourraient agir sur
le systéme nervcux en influengant cette derniére. Supposons
l’augmentation de la tension de surface, la cellule tend a
revenir 4 la forme de boule, les prolongements protoplasmi-
ques rentrent, les contacts entre les cellulcs nerveuses sont
moins intimes, c’cst la dépression, le sommeil (V pl. L. théorie
du sommeil de Mathias Duval). Si la tension de surface
diminuc, les prolongements protoplasmiques augmentent, s’al-
longent; les contacts deviennent plus intimes; ¢’est 'excitation
du cerveau, dc la moclle.

§ 4. — Fonction sensible. — Sensibilité matérielle.

A. Sensibilité spéciale ow facultés sensorielles, comprenant la
vision , l'ouie, le goiit, Uodorat et le toucher.

a) Vision. L’appareil de la vision est trés-compliqué. Nous
pouvons y distinguer 1) une partic passive, obéissant a des
lois mécaniques ct physiques. C’est I'appareil optique propre-
ment dit, dont le réle cst de concentrer par réfraction les
rayons lumineux sur la rétine. 2) Unc partie active, & pro-
priétés physiologiques, vitales. Cet appareil se compose prin-
cipalement des organes percepteurs de la lumiére, la rétine,
le nerf optique et les centres visuels. A cette fonction récep-
trice sc rattachent, comme accessoires, le jeu de la pupille
et du muscle accommodateur et, a certains égards, 'action
des muscles oculaires. On ne pourrait, a la rigucur méme,
distraire de I'¢tude de la vision, et notamment de l'influence
des médicaments sur elle, le réle joué par certains organes
accessoires, certaines sécrétions spéciales (glandes lacrymales,

M. Yerworn, Allgem. Physiol. Jena 13005,
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glandes de Meibomius), la circulation et la nutrition de I'oeil,
et enfin les mouvements du globe en général, quoiqu’il s’a-
gisse dans ces derniers cas plutét de propriétés ordinaires de
séerétion, de circulation, de contraction musculaire, que de
propriétés spéciales 4 la vision.

Devant un horizon aussi vaste, notre devoir est de nous
limiter et de nous demander ce qu’il importe surtout de savoir
au thérapeute! Ce n’est évidemment pas le jeu compliqué de
la réfraction, de la dioptrique, qui l'intéresse. Ce qu’il lui
Importe de savoir, c’est la maniére dont il peut, au moyen
de ses agents thérapeutiques, influencer 'organe visuel dans
ses propriétés, ses fonctions exclusivement vitales. A cet effet
nous passerons successivement en revue les fonctions des or-
ganes suivants:

Glandes lacrymales.
Pupille et accommodation.
Vision proprement dite (rétine, nerf optique, centres visuels).

Il ne sera pas question ici de circulation et de mouvements
de l'oeil, ces deux fonctions trouvant leur place et rentrant
entiérement dans les chapitres spéciaux consacrés 4 étude de
la circulation et du mouvement.

Glandes lacrymales. Ces glandes, comme toutes les autres,
peuvent étre influencées par voie réflexe et par voie directe,
soit externe, soit interne. Ainsi lirritation conjonctivale, I'ir-
ritation de la muqueuse nasale, l'irritation méme de la rétine
par une lumiére vive, certaines émotions, peuvent stimuler
laction sécrétoire lacrymale. Il en est de méme de certaines
affections du trijumeau, surtout celles attelignant les fibres
qui s’irradient dans la glande et influencent probablement
d’une maniére directe la séerétion de celle-ci. D’autre part
nous savons que I'ésérine augmente, tandisque I’atropine em-
péche la séerétion lacrymale. S'agit-il ici d’action excitante
ou paralysante sur les nerfs excitateurs ou sur les nerfs
inhibitoires de la séerétion, ou d'une action sur les cellules
glandulaires? On ne le sait. On ne connait pas non plus,
que nous sachions, de centre gouvernant la fonction lacrymale.
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Pupille, accommodation, muscle orbitaire. La pupille et 1'ac-
commodation subissent de la part de divers agents thérapeu-
tiques une influence trés-variée. La pupille posséde un sphincter
qui la rétrécit d’'une maniére réflexe et qui est gouverné par
les nerfs ciliaires, provenant de I'oculo-moteur commun. D’aprés
des recherches récentes, le centre du sphincter de liris se
trouverait au voisinage du centre de I’accommodation, a I'entrée
de l'aqueduc de Sylvius.

On a également admis durant longtemps, sans contestation
aucune, que les mouvements de dilatation de la pupille
étaient sous la dépendance directe d'un muscle radié. qu’ils
étaient de nature réflexe et gouvernés par des fibres émanées
du grand sympathique cervico-dorsal. A I’heure actuelle les
opinions sont fortement partagées quant a la réalité de
Iexistence de ce muscle dilatateur. Kolliker'), Henle?),
Iwanoff?®), Merckel?), Michel®), Picqué®), Rette-
rer '), Dogiel®), v. Knies®), Philipsen'’), Jero-
pheeff'') admettent l'existence de ce muscle. Bichat'®),
Grinhagen'®), Schwalbe’”), Franck'), Ifuchs'’),

Y Kolliker, Handb. der Gewebelehre des Menschen. 1867, S. 667.

?) Henle, Handb. der system. Anatomie des Menschen, II, S. 635.

5 Iwanoff, Stricker's Handb. d. Lehre von den Geweben, S. 1046. —
Handb. d. ges. Augenheilkunde 1891, S. 263.

) Merckel, Archiv f. mikrosk. Anat. 1X, 8. 286,

) Michel, Die histol. Structur des Irisstroma. Erlangen 1:70.

5 Picqué, Quelques mots sur I'tunerv. de I'ivis. Bull. et Mém. de la Soc.
franc. d’opthalm. 1888 et 'S9.

) Retterer, Comptes rendus de la Soc. de Biolog. Mars 24, 1888,

¥ Dogiel, Archiv f. mikrosk. Anat. VI, 8. 95.

%) v. Knies, Grundriss der Augenheilk. 1885, S, 190,

"y Philipsen, Pupill. tilst. und fisiolog., patolog. Forhold. Hospitals Ti-
dende. 1391,

) Jeropheeff, Die Musculatur des menschl. Ivis. 1873,

™ Bichat Cit. nach v. Knies loc. cit.

") Grinhagen, Archiv. f. path. Anat. und Physiol. 1864, — Zeitschr.
f. vation. Medicin XXVIII, 8 24, Id. XXXI. 8. 403,

“) Schwalbe, Voir Boé. Archives d'ophtalmol., 15=4, V p. 311.

) Fr. Franck, Compt. rendus de 'Acad. des Nciences de Paris. 1879,
vol. SN p. 1016.

") Fuchs, Lehrb. der Augenheilk. 1501, S, 263,
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Boucheron?), Eversbusch?), Koganei®), Debierre’),
partagent un avis contraire.

Rouget et Griinhagen expliquent la dilatation active du
sphincter par la contraction des vaisseaux de I'iris; la dilatation
passive serait due 4 la tension élastique du tissu propre de liris.

Donders a néanmoins démontré que la contraction des
vaisseaux de liris et la dilatation pupillaire peuvent étre in-
dépendantes I'une de l'autre. Cest ce qui résulte d'ailleursde
cette observation que latropine dilate encore la pupille peu
de temps aprés la mort (Marshall). Fuchs croit que la
membrane élastique peut se contracter activement.

Le centre du réflexe constricteur se trouve . dans les tuber-
cules quadrijumeaux antérieurs.

Le sphincter de I'iris posséderait, selon Franck, Jessop,
une double innervation, I'une excito-motrice et 1’autre inhi-
bitrice (en l’absence du muscle dilatateur).

Quant aux mouvements de I'iris, de la pupille, provoqués
par les excitations lumineuses, ils sont bilatéraux, malgré
quun seul oeil soit influencé, ce qui montre I’association
fonctionnelle des deux centres constricteurs.

Chauveau®) rejette la dualité de I'innervation. Le sphincter
seul, selon lui, se contracte; le tonus permanent du dilatateur
fait antagonisme aux fibres circulaires; la pupille se contracte
ainsl plus ou moins selon l'intensité lumineuse.

Il serait toutefois possible, selon le méme auteur, que les
autres mouvements iridiens, comme ceux qui accompagnent
les changements d’accommodation; ceux encore qui sont pro-
voqués par la peur, par les irritations doulourcuses de la
cornée, de la conjonctive, ou par les excitations des nerfs sen-
sitifs lointains, ne soient pas exactement sous la dépendance
du méme mécanisme.

D’aprés Beaunis, le centre du réflexe dilatateur occupe

) Boucheron, Cit. nach Fuchs, loc. cit.

) Eversbusch, XVI Versamml. ophtalm. Gesellsch. in Heidelberg 1884.
) Koganei, Archiv f. mikrosk. Anat. Bd. XXVI, S. 1.

‘) Debierre, Compt. rend. de la soc. de biologie, 14 avril 1888.

) Chauveau, Journal de V'anat. et de la physiol. Mai—Juni. 1888,
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la moelle allongée. De ce centre les filets irido-dilatateurs s’en
vont quelques-uns par le trijjumeau; la plupart, au contraire,
descendent dans la moelle épiniére jusquau ganglion cilio-
spinal ou ganglion de Budge, situé dans la moelle cervico-
dorsale, entre le niveau de la cinquiéme vertdbre cervicale et
celui de la sixiéme vertébre dorsale. De 14 les filets irido-
dilatateurs cheminent par les rami communicantes, le premier
ganglion thoracique et le grand sympathique, jusqu'a l'iris.
Avec ces filets dilatateurs cheminent aussi des fibres qui vont
innerver le muscle orbitaire, dont la contraction détermine
la projection en avant du globe oculaire ainsi que des filets
innervant les parois des vaisseaux ciliaires (L. Brunton).

I’accommodation est gouvernée par le muscle ciliaire, pre-
nant son insertion au canal de Schlemm et agissant surle
cristallin par l'intermédiaire des fibres zonulaires de Zinn.
Sa contraction permet au cristallin une augmentation de
courbure et de réfraction.

Le muscle ciliaire est innervé par les branches ciliaires de
loculo-moteur commun et se trouve sous l'influence de la
volonté. Le centre qui préside aux mouvements du muscle
accommodateur parailt étre situé a la partie postérieure du
plancher du 3me ventricule.

Les noyaux du nerf oculomoteur commun et du nerf
trochléaire sidgent dans’aqueduc de Sylvius; les noyauxde
Voculomoteur externe et du facial occupent le plancher du
4me yventricule. Voici selon Hensen et Volckers') ordre de
distribution de haut en basdes divers noyaux moteurs pour ’oeil:

1. Muscle de 'accommodation.

Sphincter iridien.

Droit interne.

Droit supérieur.
Releveur de la papiére.
Droit inférieur.

Fv =

SL ==

Oblique inférieur.
Oblique supérieur ou trochléaire.

,.
-
.

Y Hensen ot Vilekers, v. Graefe's Archiv. 187=. Bd. XXIV, S0 1.
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Kahler et Pick ') ont modifié ce schéma de la fagon

suivante :
GAUCHE. DROITE.
1. Muscle accommodateur.
2. Sphincter iridien.
5 3 3. Droit interne. 5. Rele\‘feur de pau-
piére.
4 4. Droit inférieur. 6. Droit supérieur.

7. Oblique inférieur.
8 8. Trochléaire.

Le noyau pour le sphincter iridien doit encore se sub-

diviser, selon Mauthner en:
1. Noyau pour le réflexe lumineux.
) S W »,  accommodateur.

D’aprés des travaux plus récents encore °) il existerait en
outre un noyau pour la convergence, situé au voisinage des
noyaux des muscles accommodateur et iridien, et un noyau
pour la divergence, situé derriére le noyau du trochléaire.

Il y a des cas ou l'accommodation marche de pair avecla
constriction de l'iris, mais d’autre part 'impression lumineuse
rétrécit la pupille sans agir sur l'accommodation. Dans les
paralysies nucléaires ou ophtalmoplégies centrales les fonctions
de l'iris et du muscle ciliaire peuvent se trouver dissociées.

Bien des médicaments peuvent influencer les dimensions
de la pupille, tantot en excitant, tantét en paralysant I'un
des muscles qui la gouvernent ou bien en réagissant sur des
éléments élastiques, vasculaires (V pl. h.) ou bien encore en
portant leur effet sur 'appareil nerveux qui régle le jeu du
sphincter.

Certains médicaments influencent a la fois la pupille et
P’accommodation.

En se basant sur les modifications de dimension de la pu-
pille, on a distingué des médicaments mydriatiques ou dilata-
teurs et myotiques ou constricteurs de la pupille.

') Kahler et Pick, Prag. Zeitschr. f. Heilk. 1888 Bd. I1, S. 301.
) Magnus, Tafel fir die centr. Stor. d. optisch. Apparate. Breslau 1892,
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La mydriase peut étre paralytique et devoir son origine:

1° 4 la paralysie de 'appareil nerveux qui conduit 1'im-
pression lumineuse vers le centre du mouvement pupillaire;

2%, & des lésions du noyau iridien;

3°. 4 la paralysie des nerfs centrifuges (oculo-moteur commun);

4" a la paralysie des terminaisons nerveuses dans l'iris;

5% 4 la paralysie du muscle sphincter.

La mydriase, selon certains auteurs, pourrait étre spastique
et se trouver occasionnée:

1°. par l'excitation du ceutre dilatateur dans la moelle al-
longée (Beaunis), l'excitation de la peau (Chauveau), 'ex-
citation de la moelle épiniére (Schiff et Fox);

2" par lexcitation des terminaisons sympathiques dans
'iris;

3 par la stimulation du muscle dilatateur lui-méme ou
des éléments qui en tiennent lieu.

L’on salt que, dans les conditions physiologiques, la pupille
se rétrécit par la lumiére et par le travail d’accommodation.
Le rétrécissement de la pupille et l'accommodation accom-
pagnent a la fois comme mouvements associés la convergence
des deux yeux.

Le mode et le mécanisme d’action de tousles médicaments
sur la pupille sont loins d’étre éclaircis. Quelques faits positifs
cependant sont acquis.

Le myosis provoqué par la morphine serait d’origine cen-
trale. Les anesthésiques en général produisent d’abord la con-
traction pupillaire, mais par une action prolongée survient la
dilatation. Le 1r degré serait di 4 une diminution de l'exci-
tabilité réflexe de la moelle, le 2d degré a un commencement
d’asphyxie et 4 l’action excitante du sang veineux sur le
centre de Budge.

L’action de l'atropine, de ’homatropine, de la duboisine,
de l'hyscvamine, de l'’hyoscine, de la scopolamine, de la
muscarine, de la pilocarpine, de la physostigmine. de la
nicotine, de la cocaine, est locale.

L’atropine et ses congénéres paralysent les termimaisons
de Toculo-moteur comimun dans liris et le muscle ciliaire.
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A forte dose elles paralyseraient les fibres musculaires elles-
mémes. Il est aussi possible qu’une certaine excitation du
muscle dilatateur intervient pour augmenter la largeur de
la pupille. La cocaine, pour les uns, aurait I'action locale de
latropine (Tappeiner'). Selon d’autres, elle agirait par
stimulation des terminaisons du grand sympathique dans 'iris
(Jessop ?), Lauder Brunton)®). La muscarine, la pilo-
carpine et la nicotine, excitent les terminaisons de ’oculo-moteur
dans le sphincter iridien. — La physostigmine devrait son action
myotique 4 un effet excitant sur le muscle circulaire lui-méme.

Nous devons ici dire un mot de la pression oculaire. Celle-ci
dépend de la tension sanguine, de la sécrétion des processus
ciliaires et de la sortie plus ou moins grande d’humeur aqueuse
par les espacesde Fontana, lecanalde Schlemm et, selon
certains expérimentateurs, le long de l'espace intervaginal du
nerf optique. La pression pourra donc étre diminuée par les
médicaments faisant baisser la tension sanguine et ceux favo-
risant la sortie de ’humeur aqueuse. Ces deux effets sont réa-
lisés par les myotiques: sous leur influence 1’équilibre de la
circulation se trouve mieux réglé et le déploiement de 1'angle
irido-cornéen favorise la sortie de I’humeur aqueuse. Le con-
traire a lieu pour les mydriatiques, dont par conséquent
lemploi est dangereux dans le glaucome.

Toutefois, d’aprés des expériences récentes, il n’y aurait
pas lieu de généraliser les régles ainsi tracées. C'estainsi que
Stocker®) a observé que latropine diminue lentement la
pression oculaire, 4 ’état physiologique; la cocaine diminue
la tension aprés une légére augmentation préalable; I’ésérine
augmente d’abord, diminue ensuite la tension. Pour Bellar-
minoff*®), le jeu pupillaire est indifférent vis-a-vis de la
tension oculaire.

) Tappeiner, Lehrb. d. Arzneimittellehre , Leipzig 1890.
%) Jessop, Proc. roy. soc. 1885.

) Lauder Brunton, loc. cit.

*) Stocker, Graefe’s Archiv XXXIIT, S. 105.

°) Bellarminoff, Archiv f. die ges. Physiol. XXXIX, 8. 449, et Annales
d’Oculistique XCVII, p. 169.
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Vision proprement dite. Rétine. Nerf optique. Centres.

On connait jusqu'ici peu de chose relativement a une action
spéciale de certains médicaments sur appareil nerveux visuel ,
tant périphérique que central. Les médicaments exercent leur
action, soit stimulante, soit dépressive, sur la sphére visuelle,
comme sur les autres centres encéphaliques et sur les autres
nerfs de sensibilité. Cest ainsi que la strychnine augmente
la sensibilité de la rétine 4 la lumiére, stimule le fonctionne-
ment du nerf optique et des centres perceptifs, tout comme
elle le fait pour l'ouie, l'odorat, etc. C’est ainsi encore que
plusieurs corps de la série grasse, les bromures et certains
alcaloides, peuvent diminuer la sensibilité 4 la lumiére et
calmer I'hyperesthésie visuelle et méme les hallucinations de la
vue, qu'on peut voir se produire dans certaines maladies, no-
tamment mentales.

On a cependant vu des médicaments, comme I'alcool, le
chanvre indien, le salicylate de soude, la digitale etec. , pro-
duire ces mémes sensations subjectives, comme on a aussi vu
survenir, 4 la suite de l'administration d’alcool, d’opium, de
quinine, de plomb, etc. , de véritables amblyopies toxiques,
ordinairement passagéres, mais pouvant méme par imprudence
aboutir A de vraies atrophies des éléments nerveux atteints
(rétine, nerf optique).

Comme plitnomeénes spécifiques  nous devons signaler I'action
de certains médicaments sur la perception des couleurs.

On sait que, d’aprés la théoriede Young-Helmholtz pour
la perception des couleurs, il existerait trois espéces d’éléments
périphériques de la rétine, trois sortes de fibres conductrices
centripétes dans le nerf optique et enfin trois sortes de cel-
lules centrales a énergie spécifique. Ces divers éléments péri-
phériques et centraux seraient respectivement mis en vibration
par les trois couleurs fondamentales, le rouge, le vert et le
violet. La perception des couleurs intermédiaires dépendrait
de la vibration plus ou moins intense de ces trois éléments
fondamentaux. D’aprés une autre théorie, cellede Hering '),

Y Comptes-rendus de TAcaddmie de Vienne 1872 —1874
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les couleurs fondamentales se répartiraient en trois paires,
chacune d’elles étant constituée par deux couleurs complé-
mentaires ou couleurs de contraste: le rouge-vert; le jaune-
bleu et le blanc-noir.

Il n’existerait pas d’éléments conducteurs spécifiques pour
les couleurs, mais la rétine renfermerait trois especes de sub-
stances visuelles (Seksubstanzen), dont chacune serait influencée
d’'une maniére inverse, dans le sens de l’assimilation ou de
la consommation, par les deux couleurs d’une méme paire.

La perception des couleurs se ferait done en vertu d’une
action photochimique qui se passerait dans la rétine. On
connait des personnes dyschromatopsiques, qui sontincapables
de reconnaltre ou de distinguer entre elles une ou plusieurs
de ces couleurs fondamentales, notamment le rouge et le vert
(daltonisme). Or certains médicaments auraient la propriété
d’'influencer d’'une maniére différente les organes de perception.
C’est ainsi que la sanfonine commencerait & stimuler et finirait
par détruire la sensibilité au violet. L’ésérine affaiblirait la
sensibilité de 1’oeil au rouge et au vert (L. Brunton).
L’hyoscyamine (Szokalski, Patouillet) et la duboisine
(Hilbert) seraient capables de provoquer de 1’érythropsie.
L’acide picrique et I’acide chromique (Hilbert) feraient naitre
I'impression du jaune.

Mais ce qu'on n’a pas, & notre connaissance, jusqu’ici ob-
servé avec certitude, c’est une action limitée d’un principe
médicamenteux sur l'un ou lautre des centres visuels de
I'écorce cérébrale ou des centres secondaires. Les cliniciens
ont constaté des lésions isolées de ces centres dans certaines
affections cérébrales. Une lésion d’une de<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>