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AVANT-PROPOS

L'intérét de la question des douleurs viscérales el
des fails qui s’y raltachent nous ful signalé par
notre maitre, M. le Professeur Cadéac. Sur ses indi-
cations, el grice aux renseignements qui nous furent
obligeamment fournis par M. le Professeur Cade,
de la Faculté de Médecine de Lyon, nous avons par-
courn les revues de médecine humaine el nous avons
pu constater & quel degré de perfection alleignent
cerlaines méthodes cliniques ou chirurgicales, con-
cernant les viscéres. Les unes visenl au diagnoslic
des zones viscérales douloureuses, sicge de lésions ;
les autres a la suppression de la douleur viscérale
par des sections nerveuses approprides. Nous avons
comparé ces notions humaines i celles que la méde-
cine vélérinaire posséde sur le méme sujel. Nous
avons constalé que la question des douleurs visceé-
rales n’a fait I'objel, jusqu’a présent, d’aucun tra-
vail synthétique. 11 existe une multitude de travauyx
importants, mais disséminés. Sans prétendre & Vori-
ginalité, nous avons voulun simplement réunir les
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connaissances humaines el vétérinaires, de facon &
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montrer & quelle élape en est arrivée I'étude de la
question, el, son évolulion se poursuivant tous les
Jours, dans quelles directions elle semble devojr
avancer, quels avanlages on peul en relirer et les
applications qui ont été proposées ou peuvent I'étre
encore,

INTRODUCTION

Un des faits qui frappent le plus T'imagination
dans l'étude de la douleur des visceres, c'est le
conlraste impressionnant qui exisle entre le calme
absolu de I'état de santé et la douleur souvent lanci-
nante de I'état pathologique.

Normalement, le fonctionnement pourtant com-
plexe des organes s’effectue sans que notre conscience
en soit averlie directement. Cest le calme de 1'étal
de santé qui nous procure cet élat indéterminé que
Fon a qualifié, croyant le définir parce qu'on lui
avail donné un nom, d’euphorie, ce sentiment qui
nous lait croire que nous sommes heureux ol que la
vie est belle. Et pourtant sans arrél, des excilations
lrophiques, nécessaires au maintien de I'équilibre
vilal, sont transmises = des viscéres aux centres
nerveux.

Puis brusquement, la douleur surgit el les viscores
deviennent le point de départ de douleurs intenses
qui arrivent & dominer toute la scéne, si intenses
quon se demande comment elles peuvent élre
supportées, 11 est vrai que dans cerlains cas, la mor
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semble devoir étre attribuce a I'épuisement nerveux,
plus qu'a la lésion elle-inéme.

Si chez nos animaux la douleur ne s'exprime pas
de la méme facon que chez 'homme, elle n’en existe
pas moins et il suffit d’avoir vu une seule fois un
cheval atteint de coliques graves, pour s'en con-
vaincre.

Les mouvements désordonnés qu'effectue le che-
val traduisent la disparition de l'instinct de conser-
vation. Il se laisse tomber sur le sol sans précautions;
il se roule dans tous les sens, prend les positions les
plus invraisemblables, reste sur le dos quelques
instants, puis se releve brusquement ; il se jette la
téte contre les murs de sa stalle el se blesse
gricvement.

Les coliques hépatiques, néphrétiques de 'homme
sont assez connues pour qu'il soit inutile d’insister
sur 'intensité des douleurs viscérales.,

Nous étudierons en premier lieu I'influence exercée
sur un viscére normal par les divers agents suscep-
tibles de déterminer de la douleur.

Nous pourrons ainsi concevoir les causes qui inter-
viennent & I’état pathologique el envisager le trajet
suivi par I'excilation nerveuse née dans un viscére.
Enfin nous définirons les irradiations somatiques el
les points douloureux et nous verrons quelles appli-
cations on peul en lirer aux points de vue diagnos-
tique el chirurgical.

PLAN

I. — Mécanisme nerveux des douleurs viscérales :
A) Sensibilité normale des viscéres ;
B) Sensibilisation pathologique :
a) Mécanisme de la production de la dou-
leur ;
b) Mécanisme de sa fransmission ;
¢) Mécanisme de la perception consciente.

I1. — Exposé théorique des projections douloureuses :
A) ®hez 'homme. — Zones hyperalgiques. —
Points douloureux ;

B) Chez les animaux. — Zones de réflectivité, —
Méthode de Roger.

I11. — Critique de ces théories :
A) Chez I'homme ;
B) Chez les animaux.

1V. — Applications chirurgicales.
V. — Du role de la douleur.
VI. — Conelusions.



MECANISME NERVEUX
DES DOULEURS, VISCERALES

A) Sensibilité normale des viscéres

La premiére question qui se pose est de savoir
quelle est normalement la sensibilité d'un viscere
sain et quels sont les agents qui mettent en branle
la sensibilité¢ douloureuse. Pour résoudre ce pro-
bleme, différents auteurs onl essayé de créer expéri-
mentalement de la douleur au niveau des viscéres.

Influence des divers agenls sur un viscére sain. —
Cettle recherche n'est pas faite seulement dans le
domaine de la physiologie, mais surtoul et presque
exclusivement dans celui de la chirurgie. En effet,
I'expérimentation sur les animaux est insuffisante.
I faut recourir a la chirurgie abdominale et particu-
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lierement a la laparotomie sur un sujel soumnis, non
4 une narcose tolale, mais & une anesthésie locale,
poar apporter un peu de lumiére sur la question.

Colin, le premier, constale que les incisions du
foie, les piqtres du rein, de la rale, l'incision de
I'estomac el la ligature de I'inteslin, ne provoquent
pas de douleur bien évidente.

Mais les travaux qui conslituent la base de nos
connaissances sur ce sujet ont éLé fails par un chirur-
gien suédois, Lennander.

Il conslate que les viscéres sonl insensibles au
contact et a la température. Les épiploons sonl insen-
sibles & la ligature el & la thermo-cauiérisalion. Les
mésentéres  sonl ¢également insensibles particu-
litrement au niveau de leur inserlion intestinale.

La douleur n’apparail que quand on exerce des
tractions sur les viscéres el par suite sur leurs pédi-
cules, et cela seulement parce que ces lractions inlé-
ressent le péritoine pariélal, ainsi que le lissu sous-
séreux, qui eux sonl (rés sensibles & la douleur.

Lennander mel en ¢vidence les effels de la dislen-
sion. Il opére sur un maiade soumis & une anesthésie
Jocale par la cocaine. Il sépare un groupe d’anses
intestinales du reste de la masse intestinale. Dans ces
anses, qui ne sonl plus retenues que par leur mésen-
tere, il fait pénétrer de I'air jusqu'a ce qu'il les gonfle
de facon suffisante. A ce moment, le malade allesle
une douleur. La dislenlion agil par traction sur le
péritoine pariétal.

La valeur des affirmations de Lennander esl
contestée au point de vue expérimental par Kast el
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Mellzer, qui conslatenl que la cocaine en injeclion
sous-culanée ou intramusculaire au niveau de la
paroi abdominale a une action anesthésique a la fois
locale et générale.

Claude Bernard, par conlre, vérifie I'efficacité de
la traction sur les pédicules. Il signale que des chiens
aneslhésiés au chloroforme poussent des cris quand
on tiraille leurs nerfs viscéraux.

Propping a constalé également que sur des sujels
non anesthésiés, quand on se contente de serrer le
péritoine viscéral avee les doigls ou une pince ou
bien de comprimer les anses intestinales conltre la
colonne vertébrale on ne provoque pas de douleur,
landis qu'il suffit, pour provoquer la douleur, de
piquer, inciser ou refouler le péritoine pariétal.

Des chirurgiens, lels que Forgue, n’admellent
point d’une facon absolue la formule de Lennander.
Avec Kast el Mellzer, avee Ritter, ils pensenl que
I'insensibilité¢ des viscéres n'est pas absolue. lls
signalent que la ligature de I'épiploon peul déter-
miner des réaclions douloureuses, mais que celte
sensibilité semble varier suivant les sujels, que si
I'estlomac présente des zones pauvres en nerfs, insen-
sibles au pincement et A la section, comme la parlie
moyenne de ses faces el sa grande courbure, il en est
d'autres comme la petile courbure qui se montrent
sensibles aux divers traumatismes opératoires.

La vésicule biliaire est insensible, mais le con-
luent des canaux cystique el cholédoque peut &tre
le point de départ d’une réaction douloureuse.

Pour expliquer ces fails, Colin estime que la sensi-
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hilité exisle au niveau des nerfs ganglionnaires «qui
se rendenl aux viscéres, au niveau des arléres visce-
rales. Il remarque la plus grande sensibilité des
organes qui recoivenl a la fois des nerfs cérébro-
spinaux el des nerfs ganglionnaires el I'exallalion
de la sensibilité du sympathique, qui devienl trés
manifeste dans les conditions pathologiques.

- Lennander admel que les organes innervés par les
nerfs sympathique ou vague, au-dessous du récur-
rent, sont dépourvus de nerfs de la douleur et que
les sensations douloureuses sont Iransmises unique-
ment par les nerfs cérébro-spinaux qui innervent le
péritoine pariélal et le lissu sous-séreux.

Ces données enlrainent, au pointl de vue chirurgi-
cal, la conclusion suivante : Si on anesthésie les
nerfs cérébro-spinaux qui innervent la portion de
paroi abdominale correspondant an visedre & opérer,
on ne provoque aucune douleur. Or, pratiquement,
les chirurgiens remarquent que celle  anesthésie
partielle ne suffit pas en général & donner une insen-
sibilité absolue, que les tractions sur l'organe el ses

pédicules nerveux provoquent encore de la douleur,

parce qu'elles relenlissenl sur ses allaches ef, par

conséquent, sur la séreuse el la sous-séreuse parié-
tale. A la vérité, il faul remarquer qu'ici il ne s'agil
point d’organes sains : des adhérences, des lésions
inflammatoires on néoplasiques penvenl les fixer el
les sensibiliser. La constatation des résnltats s’en
[rouve (roublée, :

Quoi qu'il en soil, il faul signaler la différence
radicale entre I'insensibililé des viscéres el la sensi-

et

bilité de la paroi en réponse & une méme excitation.
Il semble bien que ce soil la un exemple de la dualilé
des deux systémes de la vie organique et de la vie
végélative.

B) Sensibilisation pathologique des viscéres

Nous allons étudier maintenant le mécanisme
nerveux de la douleur viscérale, el aprés avoir vu
comment I'organisme répond a une excitation méca-
nique ou physique_artificielle, nous allons conslater
comment il réagit aux excitations spontanées, patho-
logiques, procédant d'une maladie des visceres.

MECANISME DE LA PRODUCTION DE LA DOULEUR. —
Et d’abord, de quelle nature sont les excitations
pathologiques capables de provoquer la douleur
dans un organe normalement insensible ?

Pour les viscéres creux el contractiles, on peut
classer les excitalions en deux groupes. Dans le
premier, on range celles qui sont provoquées par
la mise en tension des parois, et dans le deuxieéme,
celles qui le sonl par Uirritabilité exagérée el la
contraction spasmodique des muscles pariétaux.

Dans le cas d'une douleur viscérale, par exemple,
la vessie qui est trés peu sensible au contact, I'est
beaucoup & la distension. 11 suffit de provoquer sa
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distension par unc injection de liquide pour voir
augmenter la réaction douloureuse, en méme temps
que se produil le spasme du muscle vésical, spasme
qui peul devenir lel, qu'il résiste méme & une anes-
thésie générale el locale. Celte sensibilité & la tension
peut s'observer dans lous les aulres organes creux,
faisant fonection de réservoir ou de conduit. .

Pour ce qui est de loules les douleurs abdominales
que l'on englobe sous le nom de coliques, qu’elles
soient inftestinales, rénales, hépatiques ou appen-
diculaires, on peul les rallacher & deux conditions
pathogéniques communes : une rélention cavilaire
el des contractions violentes dans un muscle creux.

Il peul arriver, dans cerlains cas, que le probléme
se complique. Au cours de I'évolution d’une tumeur,
par exemple, le processus néoplasique envahit les
nerfs qui sont au voisinage des organes. On n'a plus
affaire seulement au systéme de la vie végétalive,
mais aussi a Pappareil eérébro-spinal. 11 ne s'agil
plus alors d'une douleur visceérale, mais d'une dou-
leur pariétale.

Dautres explications onl ¢été données par diffé-
rents auteurs

Pal constate que P'inleslin el ses vaisseaux propres
sont & peu pres insensibles. Pour lui, la douleur esl
due & la vaso-consiriction des vaisseaux abdomi-
naux. Il se produit une lension du mésentére el des
tiraillements douloureux des plexus abdominaux.
La crise douloureuse devienl une crise d’hyvperten-
sion vasculaire. (Cest pourquoi, pour la combaltre,
certaing ont donné des hypotensenrs.

+-
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Pour Drums, ce sonl les conlractions abdominales
qui provoquent des tiraillements du mésentere.

Northnagel propose une aulre théorie. Dans les
coliques inlestinales, il y a conlraction lélanique de
la paroi intestinale, avee pour conséquence Uanémie
des vaisseaux inleslinaux, agissant sur les filets ner-

veux et provoquant la douleur.

MECANISME DE LA TRANSMISSION DE LA DOULEUR. —
Voyons maintenant quel esl le trajel suivi par 1'exci-
lation nerveuse a parlic d'un viscére. Commenl
I'excilation est-elle conduile & la moelle ? Nous ver-
rons ensuile comment se fail & ce niveau la con-
nexion avee le systéme sensible cérébro-spinal, avec
la conscience.

Il faut savoir en premier lieu si les fibres sympa-
thiques sonl sensibles ou si leur sensibilité n’esl
quune sensibililé d’empruni.

Pour les physiologistes, Langley el Iécole
anglaise, les ¢éléments sympalhiques proprement
dits sonl complétement dépourvus de fonctions sen-
sitives el exclusivement moteurs.

Pour Mackenzie el son éeole, il n'y a pas de [ibres
svmpathiques propres, chargées spécialement de
conduire a la conscience la sensibilité viscérale.
L'excitation pathologique d’un organe est convoyée
par les nerfs sympathiques jusqu’a la moelle, o,
arrivée au point de jonction des systémes autonome
el cérébro-spinal, elle se lransmet aux voies de rela-
ion par le mécanisme d'un réflexe. 11 se produit
ainsi un réflexe viscéro-sensilif dont les fibres sym-
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pathiques ne sont que la voie afférente. Ce circuit
réflexe est composé de deux neurones, dont le pre-
mier est représenté par la fibre végétative et le
second par le neurone de la vie de relation.

Mais Claude Bernard avait déja remarqué une
exaltation de la sensibilité consécutive a la section
du sympathique cervical.

Tournay conslate des phénomenes identiques. Et
les cliniciens accordent un role important au sympa-
thique dans la fonction sensitive. (Jean-Félix Guyon,
Courtade.)

On a affirmé que le sympathique n’était pas un
systéme parce qu’'il n'avait pas en lui-méme la possi-
bilité de former un are réflexe, faute d’éléments sen-
sitifs.

Et pourtant les chirurgiens ont démontré que
toutes les sensations douloureuses des visceres abdo-
minaux ne sont pas convoyées par les nerfs cérébro-
spinaux el que la voie sympathique peut conduire
des impressions d'une singuli¢re acuité, surtout des
que les conditions locales sont pathologiques ; les
récents (ravaux de Leeven et de Mandl montrent
bien I'importance de cette voie sympathique de la
douleur viscérale.

I existe certainement des réflexes végélatifs qui se
font sans passer par la moelle. Dans ce cas, on admel
que les fibres sympathiques n’aboutissent pas aux
nerfs du systeme cérébro-spinal, mais se concentrent
dans les rameaux communicants pour aboutir fina-
lement dans les ganglions sympathiques.

Ces réflexes constituent toute la trame de notre
vie physique intérieure, Leur point de départ est

REEOR

constitu¢ par des céneslhésies inconscienles qui ne
sont pas démontrées, mais que l'on est bien obligé
de supposer. Ainsi s'explique le jeu des fibres lisso-
motrices des vaisseaux, ¢quilibranl entre les organes
les incessanles varialions circulaloires. Toul se passe
comine si les [ibres sensilives des vaisseaux ne pou-
vaient appartenir qu'au sympathique.

Le trajet suivi par I'excitation esl le suivant : les
libres sympathiques aboulissenl d’abord aux pelils
ganglions viscéraux. De 14, elles arrivenl aux gros
ganglions prévertébraux consliluant la chaine preé-
vertébrale qui se compose de dilférents plexus
parmi lesquels le plexus solaire. Puis le grand el le
petit splanchnique nous conduisent aux ganglions
de la chaine fondamentale constituant la chaine
latéro-vertébrale. C'esl & partliv de ce moment que le
trajet devienl moins clair el que les opinions dil-
ferent. C'est & ce niveau-la que se (rouve le rameau
communicant, et c¢’est sa composition mal connue
qui rend difficile la solution de la question. Il est,
malgré sa brieveté, le point le plus important du
parcours. Il établit la liaison entre la subslance grise
de la moelle el les ganglions vertébraux. Au point de
vue histologique, on sail que le rameau commuiti-
cant comprend dans sa constilution des fibres blan-
ches et des fibres grises, constiluantl le rameau com-
municant blanc et le rameau communicant gris. Le
premier esl constitué par des fibres a myéline et le
second presque exclusivemenlt de fibres de Remak.
On sail aussi que le rameaun contient des fibres fone-
lionnellement différentes, dont les unes sonl viscéro-
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molrices, sécréloires, vaso-molrices, sensibles el qui
ne sonl groupdées que pour un trajel commun, mais
enltrent en jeu isolément.

Mais on ne sail pas en quel point du trajel se fail
la lransmission de Uexcilalion viscérale a la vie de
relation. On ignore si ¢’esl au niveau de la moelle ou
du ganglion spinal.

Muller fail passer les libres conductrices de la sen-
sibilité par le rameau communicanl gris. Mais il
semble bien que ce soit 14 une erreur. On s'accorde
plutdt & admetlre que ¢'est le rameau communicant
blanc qui conlient les éléments sensilifs.

Mackensie conduil le neurone sympathique aff¢-
rent en suivanl la racine poslérieure jusqu’a la
moelle ot il se mel en rapporl avec un neurone
central de relalion.

Edinger, Danielopolu et Lemaire onl précisé ce
poinl en monltrant que c¢'est au niveau du ganglion
spinal el sur la cellule en T du neurone périphérique
de relation que se fait articulation du neurone sym-
pathique afférent. Celte interprétation semble jusli-
fice par le fail histologique établi par Cajal el
Dogiel, que des fibres sympalhiques ayant leurs
cellules d'origine dans les glanglions périphériques,
pénctrent dans le ganglion spinal pour s’y lerminer
par des ramilications libres autour du corps des cel-
lules nerveuses. Griace & la division en plusicurs
branches du cylindraxe de ces cellules, il suffit de
quelques fibres sympathiques afférentes pour exalter
un nombre considérable de cellules ganglionnaires
spinales,

RN S

Mais Langley conleste cette (héorie en faisanl
remarquer que lorsqu'on coupe expérimentalement
les nerfs splanchniques ou les rameaux blancs, leurs
bouts centraux ne présenlent pas de dégénérescence.
I} conclut que la majorité des fibres sympathiques
alférentes ont leur cenlre trophique dans les cellules
des ganglions spinaux el non pas sympathiques.
Ainsi se lrouve constiluée la liaison enlre les termi-
naisons nerveuses el les centres. Mais sur ce trajel
se trouvenlt les amas cellulaires des ganglions, el on
peul se demander s'ils n'inlerviennent pas dans la
circulation de 'influx nerveux, s'ils ne fonctionnent
pas dans certains cas comme des cenlres indépen-
dants. Pour la vessie, par exemple, les plexus gan-
glionnaires situés dans I'épaisseur de la paroi vési-
sale peuvent étre alleinls par les Iésions d'une eyslile
intense. Ils exagérent le lonus viscéral, amenant une
contracture, d’oli résulle une diminution de capacilé
de la vessie et, par suite, une hypersensibilité a la

distension.

MECANISME DE LA PERCEPTION CONSCIENTE. — 1] ne
nous reste plus qu'a voir de quelle facon se fait la
jonction du neurone sympathique afférent avec un
neurone spinal de la vie de relation. Et cest Ia le
point imporlant qui commande la plupart des appli-
cations pratliques. Quel que soil le point ot s’effectue
celle jonclion, que ce soil dans le ganglion spinal cu
dans la moelle, 'excitation viscérale va emprunter
des voies de relation pour parvenir & la conscience.

Elle est convoyée jusqu’au cerveau par les nerfs du

et e ——
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systeme cérébro-spinal. C'est & partir de ce moment
qu’elle est pergue sous une forme subjective. Mais au
lieu d’étre attribuée au viscére en cause, elle esl
reportée a la 1.)é1‘if)hél‘iﬁ, au niveau de la zone exlé-
rieure du corps qui est également desservie par le
méme nerf cérébro-spinal emprunté. On a pu ainsi
déterminer a la surface du corps des espaces au
niveau desquels le patient croit ressentir la douleur
el qui, en réalité, sont indemnes, mais révelenl par
le mécanisme que l'on vient de voir une douleur
viscérale. C'est ce qu'on a appelé des correspon-
dances métamériques. Ainsi que l'a dit Lemaire
« lexcitation splanchnique produit une douleur
somatique ». Ces territoires de sensibilité spéciale ne
suivent pas le trajel des nerfs périphériques, mais
celui des groupes de fibres corvespondant & des seg-
ments médullaires constants.

Mais un point reste obscur : Pourquoi les excila-
tions pathologiques sont percues, alors que les exci-
tations normales ne le sont pas ? :

Il est simple d’admeltre qu'il s'agit 1a surtout de
la qualité de U'excitant. On peut affirmer en principe
que la douleur apparait quand Dexcilant habituel
dépasse ses limites normales d'intensite.

C'est ce que pense Reil quand il prétend que les
nerfs el les ganglions sont seulement semi-conduc-
teurs, laissanl passer les impressions vives el arre-
tant les impressions faibles.

Propping admet que Pinsensibilité des points
touchés par rapport & la sensibilité du mésentére est
due an fail suivant ; L'irrigation nerveuse esl bien

T

plus considérable au niveau du meésentere qu’au
niveau des organes. Alors que les fibres nerveuses .
sont groupées en [aisceaux, au niveau des lames
séreuses, elles sont éparpillées au niveau de lintes-
tin. Tant que I'excitation ne dépasse pas une certaine
étendue d’organe, l'excilalion n'eslt pas pergue.

J. Roger parl du principe que lout neurone inter-
calaire peul exercer une action inhibitoire. Or, pour
arriver A la conscience, loute excilation douloureuse
doit passer par Lrois neurones. Si U'excitation est plus
intense que l'inhibition produite par les neurones
intercalaires, la douleur apparail. Sinon, cest
I'insensibilité de 1'état normal.
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EXPOSE THEORIQUE
DES PROJECTIONS DOULOUREUSES

A) Chez 'homme. — Zones hyperalgiques.
Points douloureux.

Head, le premier, a ¢ludié¢ la question des projec-
tions douloureuses. 11 a monltré, qu'au cours de nom-
breuses affections viscérales, I'exploration de la sen-
sibilité cutanée mettait en évidence l'exislence de
zones hyperesthésiques, encore appelées hyperalgi-
ques. Depuis, on a monlré qu’il y avail des zones
hypoesthésiques. 11 esl arrivé a délerminer pour
chaque organe une zone hyperalgique qui lui corres-
ponde. Il suffira, par voie de réciprocité, de tracer
les limites de la zone hyperalgique examinée pour
alflirmer lexistence d'une lésion de 'organe profond
correspondant. :

Si la recherche de ces zones ne donne pas de résul-

lals dans tous les cas, si elle n’est pas toujours ulile,
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clle rend néanmoins de réels services el permel de
déceler des Iésions qui, sans elle, passeraient parlai-
tement inapergues.

On trouvera ci-dessous quelques-unes des rela-
tions, d’apres Head, enlre les viseeres thoraciques el
abdominaux, les segments médullaires et les nerfs
périphériques du lrone. Les recherches failes par
Head n'ont élé appliquées par lui qu'a 'homme.
Nous verrons plus loin comment elles le furent aux
animaux.

Les paires nerveuses suivant lesquelles se font les irra-
diations douloureuses pariélales, dans les lésions visceé-
rales du cceur et de 1'aorte, sont les premiere, deuxi¢me.
troisitme et quatriéme dorsales.

Dans I'angine de poitrine, il se produit une irradiation
des réflexes douloureux dans le bras.

Pour les poumons, ce sont les premiere, deuxiéme, troi-
sieme, quatriéme et cinquieme dorsales, le point de coté
de la pneumonie étant localisé plus spécialement entre les
quatrieme et cinquiéme espaces intercostaux.

En gros, la zone qui correspond & l'estomac s'élend de
la cinquiéme & la neuvieme paire dorsale.

Mais on peut distinguer la région cardiaque qui se
réfléchit sur les sixieme et septieme paires dorsales et la
région pylorique sur les huitieme et neuviéeme. C’est ainsi
que s'il s'agit d’ulcéres on peut en délerminer le siege
avant D'opération. L’ulcere haut situé, juxta-cardiaque.
est révélé par la zone correspondant aux cinguiéme et
sixieme paires. L'ulcére bas situé, juxta-pylorique, 1'est
par les huitieme el neuvieme.

Iintestin gréle et le gros intestin mettent en branle les

neuvieme, dixieme, ouzieme et douziéme paires dorsales ;

le rectum, les deuxieme, troisieme el quatrieme sacrées ,

.
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le foie, les huitieme, neuvieme et dixieme dorsales ; la
musculeuse de la vessie, les onzieme et douziéme dorsales,
sa muqueuse, les deuxiéme, troisitme et quatrieme
sacrées.

Et ainsi pour tous les autres viscéres : Rein, uretére,
utérus, ete.

Une douleur viscérale se trouve ainsi traduite a la
surface du corps, soit par des bandes, soit par des
points spécialement sensibles. Clest ce que Bolk a
désigné sous le nom de « dermatomes d'élection ».

A cdté de ces points douloureunx, il se produit un
phénomeéne analogue constitué par la contracture
musculaire de la paroi. Si elle est localisée, elle
permet de situer l'organe 1ésé. Si elle est diffuse, elle
signale la gravilé de la réaction péritonéale.

En réalité, la cause de cetle conlracture esl la
méme que celle des zones douloureuses. C'est seule-
ment la réponse réflexe a l'excilation viscérale qui
varie. A la méme excilation, le muscle répond par
sa contracture, alors que le centre de la conscience
répond par une sensation. Alors que l'excitation née
dans 'organe crée de la douleur en réagissant sur les
cellules sensibles du systeme cérébro-spinal, en
portant son action sur les cellules motrices des
cornes anlérieures, elle suscite la contracture du
segmenl métamérique correspondant, provoquant
une exagération du tonus musculaire normal.

Cet ensemble de nolions est merveilleusement

illustré par le cas d'une appendicite. On y trouve
« la triade de Dieulafoy ».

e

1 Un point sensible, le point de Mac Burney, qui
esl le poinl maximum ;
»° Une zone hyperalgique cutanée ;

3° Une bande de contracture musculaire.

Ces nolions n'onl pas loujours élé aussi claires.
En 188¢, Mac Burney écrivait : « Le sitge de la plus
grande douleur, délerminé par la pression avee un
seul doigl, est situé exactement & un pouce el demi
ou deux pouces de I'épine iliaque anléro-supérieure,
sur une ligne menée de celle épine A l'ombilic. »

On a cherché alors a savoir & quoi correspondail
ce point. On pouvail penser que c'étail & l'origine
de I'appendice. Or lés anatomisles onl monlré que
cetle origine est notablement plus bas. Ce n'esl
qu'avec les notions de réflectivité que la lumiere s'est
faile el que Pesprit 8'est trouvé satisfait.

Il existe chez ’homme d'aulres points bien con-
nus, comme le point de Flemming. La colique hépa-
lique esl caraclérisée par une douleur survenant sous
forme d’aceds et siégeant au niveau de I'hypocondre
droit. Un poinl maximum existe & I'intersection du
bord externe du muscle droil et de la dixiéme cdle.
Clest le point cystique de Flemming. 11 £'irradie par-
fois vers I'épigastre ou vers I'épaunle droite, créanl
les points épigastrique el scapulaire.

I étude des zones el des points doulourenx ful
reprise par Loeper dans ses legons de Pathologie
digestive. Tl montre, en parliculier, I'existence d'un
point para-ombilical droil, para-ombilical gauche,
ole. Bt ¢lest Ini qui a innové le terme de « ceelial-
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gies », nom général qu’il donne aux différentes
variétés d’algies sympathiques, d’origine névropa-
thique, névralgique.

B) Chez les animaux domestiques.
Méthode de Roger. — Zones de réflectivité.

Les notions de réflectivité onl ¢lé lransposées en
médecine vétérinaire par M. le docleur J. Roger.
Partant des données exposées précédemment, il a
voulu les appliquer & nos animaux.

Mais une premicre différence apparait : Chez
I'lhomme, quand on exerce une pression sur les zones
ou les points douloureux, le sujel exprime par la
voix la douleur qu'il ressent. Chez le cheval, il ne
peul étre question de paroles ni de cris. Aussi est-ce
d'une autre facon qu'il répond. Le praticien frappe
avec le doigt cerlaines régions de la surface du corps
et il se produit des contractions réflexes des muscles
superficiels.

A TI'état normal, cerlains muscles’ superficiels
répondent aux excilalions par des contractions
réflexes. On penl savoir que l'organisme est normal
quand tous ces réflexes onl la méme intensité.

A T'élat  pathologique, on observe des zones
musculaires hyperesthésiées avec des contractions
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réflexes augmenlées, el d'aulres qui ne répondent
plus aux excitations. Les zones d’hyperréflectivité
correspondent aux viscres malades et les zones anes-
thésiées aux viscéres sains.

M. Roger explique ces faits en disant que norma-
lement I'influx nerveux est représenté par une cer-
taine quantité globale, répartie également entre les
différentes parties du corps. A I'élat pathologique,
la quanlité lotale resle la méme, mais sa répartition
change. L'influx augmente dans les régions en étal
de crise, aux dépens des autres régions.

Roger distingue toul d’abord le réflexe du mas-
toido-huméral ou réflexe myotonique, dont il expli-
que ainsi le mécanisme : L'estomac, le foie et le
cceur sonl innervés par le nerfl pneumogastrique.
Aux faisceaux du pneumogastrique se joignent cer-
laines fibres du nerf spinal. Or, le spinal, apres avoir
quité la moelle cervicale, se divise en denx faisceaux,
dont 'un va innerver le mastoido-huméral et le tra-
pize el donl l'autre est précisément celui qui vient
se joindre au pneumogastrique. En outre, la racine
motrice du pneumogastrique envoie des fibres anas-
lomoliques & la branche externe du spinal. Il s’ensuit
que dans le cas d’irritation du faisceau constitué par
le pneuamogastrique et la branche interne du spinal,
I'influx nerveux se transmel plus intense par le
mécanisme que nous venons de voir & la branche
externe du spinal. Les muscles que celte derniére
branche innerve acquitrent ainsi une plus grande
aplitude & se contracter sous l'excitation du doigt
explorateur.
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Normalement celle contraction exisle el .elle ne
prend de la valeur que quand elle coincide avec la
disparition des réflexes des aulres régions (par
exemple le réflexe dorso-lombaire, bien connu depuis
longtemps).

Dans ces condilions-li seulement, on peul incri-
miner l'estomac, le foie on le cceur. Nous verrons
plus loin comment on arrive & distinguer lequel de
ces organes esl en cause,

Pour faire jouer le réflexe myotonique, on excile
le muscle mastoido-huméral en avani de I'épaule,
en lui imprimant de pelites secousses brusques, du
boul des doigls.

En second lien, Roger distingue loule une série
de réflexes qui onl pour sicge la paroi coslale. Leur
mécanisme s'explique par les rapporis élablis entre
le systeme sympathique el les nerfs intercostaux, 1
moyen des rami communicantes. Nous avons vu en
détail quel étail le [rajet suivi par les excilalions.

Il existe :

1° Le plexus solaire antérieur, qui a comme salel-
lites les plexus gastrique, hépalique, splénique, pan-
créalique, duodénal. Sa zone de réfleclivité est situde
dans la région comprise entre la cinquieme et la
dixicme cdte.

2" Le plexus solaire postérieur. 11 commande &
I'intestin gréle, an caecum el & la premicre moitié de
I"anse colique. Sa zone de réflectivité va de la dizidme
i la treizieme cote.

3% Le plexrus mésentérique antérieur. 11 com-
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mande a la deuxieme moitié de 'anse colique. Sa
zone de réflectivité va de la treizieme a la seizieme
cote.

4° Le plexus réno-aortique réagit au cours des
Iroubles concernant les reins, les capsules surrénales
et 'aorte. Il a sa zone de réflectivité dans les deux
derniers espaces intercoslaux.

5° Le plexus mésentérique postérieur innerve le
colon flottant et le rectum. Sa zone de réflectivité est
située a la partie supérieure du {lanc, au niveau de
la ligne formée par les apophyses (ransverses des
vertébres lombaires.

En dehors de ces zones, il y a le plezus pelvien qui
régil la vessie, l'utérus, les ovaires ou la prostate. Sa
zone de réflectivité est au niveau du sacrum, du flanc
el parfois aussi au niveau du rachis.

On di.stinguc encore dans les affeclions des reins :

Un point douloureux costo-vertébral, au sommet
de I'angle formé par la derniére cote et le rachis.

Un point costo-lombaire, i la réunion de la masse
sacro-lombaire el de la derniére cote.

Et un point iliaque, entre la tubérosité iliaque
antérieure et supéricure el la tubérosité iliaque infé-
rieure.

Voyons maintenanl comment on peul essayer
d'utiliser ces données. Interrogeant le réflexe mas-
toido-huméral, pour reconnaitre I'organe qui est en
cause, il faut savoir que normalement le réflexe myo-
tonique est plus intense & gauche qu'a droite et que
le pnenmogastrique droit renferme plus de fibres
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cardiaques que le pneumogasirique gauche. Si done

“on observe un réflexe myolonique plus intense @

droite, c'est que le coeur est en cause ; sil est plus
intense a gauche, il incrimine 'appareil digestif.

Il reste & distinguer s'il s’agit de I'estomac ou du
foie. Pour cela, il faut savoir que si on observe :

a) Un réflexe myotonique plus intense & gauche,

b) Une réflectivité plus accusée dans la  zone
solaire antérieure a gauche qu'a droite,

¢) Le point gastrique dorsal, qui esl révélé par une
vive sensibilité du versanl postérieur du garrot,
c'est qu'il s’agil de I'estomac.

Si on observe

@) Un réflexe myolonique plus inlense & gauche,

h) Une réflectivité dans le plexus solaire antérieur,
plus accusée & droile qu'a gauche,

¢) La sensibilité de I'hypocondre droil,
c'est qu'il s'agit du foie.

Les aulres zones sonl univoques et la constalation
de Phyperréflectivité de T'une seule d’entre elles
suffit a assurer le diagnostic de siege.

Postérienrement i ses principaux éerits, Roger (1)
a publié plusieurs articles dans lesquels il montre la
possibilité de déceler, grice aux zones de réflectivilé,
I'existence de parasites du tube digestif el il est arrivé
ala eréation d'un « clavier vermineur ». 11 distingue
denx zones dont la premitre est gastro-duodénale,

(1) ROGER. — La dyspepsie parasitaire et le complexus sympto-
matique lié au parasitisme gastro-intestinal. Diagnostic et Trai-
tement, Revue Vétérinaire, Février 1922,

——_ |

by el

occupée par les cestres, les ascaris et les habroneémes.
La seconde esl intestinale el occupée par les scléros-
tomes, cylicostomes el oxyures.

Pour lui, l'existence des zones de projection, a la
périphérie de I'appareil gastro-duodénal, c'est-a-dire
I’hyperréflectivité du mastoido-huméral, du versanl
postérieur du toit du garrot el du plexus solaire,
signifie qu'il y a infestation parasitaire des régions
correspondantes.

Quant a la deuxi¢me zone, on ne recherche pas la
réflectivité. On explore seulement la sensibilité du
flanc droit et de I'hypocondre droit et la partie infé-
rieure du flanc gauche ainsi que de I'hypocondre
gauche,

Roger a d’ailleurs depuis vérifié I'exactitude de son
clavier vermineux, puisqu’il a publié, en collabora-
tion avec MM. Jouveaux el Plateau (1) un article qun
se lermine par celte phrase

« A laide du son anthelmintique, nous avons
débarrassé les chevaux d’eestres, d’ascaris, d'oxyures
el de slrongles el nous avons vu disparaitre la
réflectivité morbide révélée par le clavier équin. »

1) ROGER, JOUVEAUX et PLATEAU. — Mode d’administration pra-
tique des anthelmintiques, — Bullelin de UAcadémie Vélérinaire
de I'rance, Janvier 1928,
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CRITIQUE

DES NOTIONS DE REFLECTIVITE

RESULTATS PRATIQUES

Théoriquement, loules ces notions salisfonl extré-
mement U'esprit, mais il s'agit de les appliquer a la
pratique.

A) Ghez I'homme

Les zones })ft‘)l définies en médecine humaine, que
nous avons éludides plus haul, ne sonl pas univo-
ques, comme on pourrait le croire de primc abord.

Pour le point de Mac Burney, par exemple, il
semble que le seul fait de le citer éveille forcément
idée d’appendicite. Et pourlant, il ne doit pas en
¢lre ainsi puisqu’'on P'observe dans de nombreuses
affections qui n'ont rien de commun avee 'appen-
dicite. Il suffit pour s’en rendre compte de consulter
le traité de médecine el de thérapeutique de Brougar-
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del, Gilbert el Thoinot, ot l'on verra une liste de
maladies qu'il fautl distinguer de Pappendicite, la
confusion ¢lant créée dans lous les cas par la pré-
sence du poinl de Mac Burney.

Ces maladies sonl

L'appendicalgie histérique, on il y a douleurs sans
Iésions de l'appendice ;

L helminthiase, Une jeune fille examinée par Tri-
boulet présente enlre autres symplomes une douleur
localisée au point de Mac Burney, qui disparail avee
'administration d’un anthelminthique ;

['obstruction slercorale ;

[invagination intestinale :

La perforation de estomac ou de Uinteslin

La pneumonie chez l'enfant, qui détermine une
douleur du ¢dté droit de I'abdomen, exaspérée au
point de Mac Burney, une contracture des museles
de la paroi pouvant empécher les mouvements el
déterminer la fluxion des cuisses sur le bassin ;

La fievre typhoide.

Suit une liste d’autres maladies, dont I'énuméra-
lion devient vite fastidieuse, mais dont le nombre
(vingt-neuf) justifie la remarque el montre bien que
les poinis douloureux les mieux définis n'ont pas une
significalion unique.

Le siege lui-méme du poinl de Mac Burney n'esl
pas aussi bien fixé qu'on Pavail cru tout d’abord.

« Le point de Mac Burney », cerit Loeper (1),
« auquel on avait altaché lant d'importance, a bien

(1) LOEPER. .— Lecons de Pathologie digestive. Xe¢ lecon : Les
points douloureux de 1'abdomen et les ceelialgies,
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« perdu de sa fixité et de sa valeur diagnostique.
« Dans un récent article, M. Léjars a montré com-
« bien peu s’entendaient a ce sujet chirurgiens et
« anatomistes. Lanz est venu accentuer ce désaccord
« en plagant l'origine de l'appendice au liers
« de la ligne bispinale, ¢’est-d-dire en un point bien
« inférieur & celui de Mac Burney. Plus pres de
« 'ombilic, Morris a déecrit un aultre point sensible
« situé au tiers interne de la ligne de Mac Burney.

« Enfin, dans le prolongement méme du plexus
« solaire, sur la ligne médiane, divers auleurs onl
« signalé une zone sensible correspondant assez
« exactement a I'épanouissement du plexus lombo-
« aortique. (Leven). »

Et il termine en disanl : « Dans les cas difficiles
« on le clinicien hésiterail a se prononcer de fagon
« formelle, c’est bien plus sur I'existence de symp-
« tOomes associés, sur les commémoratifs et I'évolu-
« tion méme la maladie que sur la localisation pro-
« fonde el la fixité des poinls douloureux que devra
« étre fail le diagnostic. »

Ge qu'on observe pour lappendice, peul égale-
menl bien s’observer pour le foie. Pour s'en convain-
vre, il suffit de lire ce qu’éerit Chauffard, dans la
« Pathologie Générale el Sémiologie du Foie, »

« Une localisation douloureuse spéciale a une (rés
grande valeur clinique, en particulier pour le diag-
nostic de la lithiase biliaire, ¢’est le poinl cystique. »
Mais il fait remarquer un peu plus loin : « La cons-

lalation de ces zones douloureuses au niveau du foie
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peut préter a confusion avee d’autres viscéralgies du
voisinage : crises doulourcuses de I'angle droit des
colons de I'entérite muco-membranecuse, pleurile
séche du sinus coslo-diaphragmatique droit, névral-
gie intercostale droite, poinls hyslérogeénes. »

B) Chez les animaux

Nous allons voir maintenant de quelle facon ful
appréciée la méthode de Roger, ce qu'en onl pensé
différents auteurs el les résullals qu'on a pu el qu'on
peul encore en obtenir.

Le terme de « clavier » a ¢lé beaucoup employé
dans les travaux de Roger. On a parlé d'un clavier
sensitif, sudoral, thermique, du clayier vago-sympa-
thique, puis du clavier vermineux. Enfin, toutes ces
notions ont été réunies sous la rubrique générale de
« elavier équin ». « La surface somalique du cheval
esl un clavier susceptible de permettre le diagnostic
de timbre de 'organe qui souffre ; aulrement dit, le
diagnostic de siege. » (Roger.) Remarquons que ce
lerme de « clavier» est un trompe-l'ceil. Le lecteur se
ligure que l'organisme animal se rouve ramené a
des proportions (res simples. 11 semble qu’il va suf-
fire & I'observateur exercé d’exciter une zone déter-
minée pour que celle-ci réponde positivemenl cu
négativement. Sachant & quel organe correspond la
zone interrogée, 'organe malade sera découvert. De
méme qu'au doigl ‘qui appuic sur une touche de
piano, U'instrument répond par un son bien défini el
reconnaissable de toul musicien, Mais ce qui se passe
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ici, ce n'est pas seulement un accord, ensemble de
quelques notes que reconnail encore le musicien
averli, mais la symphonie produite par plusieurs
instraments simultanément. Heureux encore quand
ce n'esl pas la cacophonie.

Et on se demande parfois si on ne pourrail pas
comparer lorganisme a un instrument sur lequel
viendrail jouer un bon musicien, mais sur lequel un
esprit malin viendrail en méme lemps jouer de faus-
ses noles, En examinant les organismes animaux, on
a souvenl I'impression de la présence de cel espril
malin, gqui constitue pour nous I'inconnu.

Un grand obslacle a la clarté des renseignements
fournis par le clavier est apporlé par les irradiations
qui se fonl d'un plexus nerveux a l'aulre. Ainsi que
I'a fail remarquer Leriche : « La douleur sympathi-
que esl instable. » Sa topographie n'esl pas fixe el
n'esl pas syslémalisée. Elle est diffuse el irradie sans
cesse dans des lerritoires nouveaux.

De plus, les fibres sympalhiques el les fibres spi-
nales peuvent se mélanger el I'élémentl sympathique
s'incorporer aux nerfs de Paulre systeme.

A lencontre de ces idées, Wertheimer, dans
Fintroduction de sa thése (1), montre que les nerfs
ne présenlent pas Uinnervation plexiforme inextri-
cable qu'on leur attribue. Ses dissections onl mis en
évidence l'absence de plexus, I'exislence de nerfs

susceplibles d’élre isolés (il s'agil ici des nerfs gas-

1) WERTHEIMER. — « L'innervation et I'énervation gastriques »,
These, Lyon,
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lriques) et la réalité d’anastomoses précises suscep-

libles d’étre isolées.

dassons maintenant a Papprécialion de laméthode
elle-méme. Cocu (1), au cours de 'analyse du travail
de Roger, qu'il [it & la Soci¢té Centrale de Médecine
Vétérinaire, s'exprime-en ces lermes : ;

« 11 y a dans celle étude, des affirmations vérila-
blemenlt originales, qu’il n’est pas possible de rejeter
a priori, mais qu'il serail imprudent d’accepler sans
controle.

« Cerlains cas m'ont permis d’en vérifier I'exacli-
tude, alors que dans d’aulres elles étaient manifesle-
ment en défaul. Je crois que le docteur Roger s'esl
montré trop affirmatil el qu'il s'est laissé entrainer
A une généralisation hilive de fails vrais en eux-
mémes, en oublianl que trop de facteurs intervien-
nent au cours de 'évolution des phénomenes biolo-
giques pour que I'on puisse exiger de leur manifes-
lation, I'invariabilité et la rigueur qui sont le propre
des vérités d’ordre mulh.('.l-mllique. Dailleurs, il
reconnait lui-méme que du fail d’irradiations trans-
mises d'un plexus & I'autre, des zones de réflectivilé
peuvent ¢étre indtiment amorcées, el par cela méme,
induire en erreur un observaleur insuffisammnl
prévenu. Les conclusions formulées devront étre
retouchées el mises au point. Les physiologistes el
les cliniciens auront encore leur mot a dire. Mais,
d'ores el déja, il v a lieu de reconnaitre qu’elles onl

(1) Bullelin de la Sociélé Cenlrale de Médecine Vélérinaire,
fer juillet 1920, j
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découvert, aux yepx de ces derniers, des horizons

nouveaux el iI]S(Jllpg‘,OlllléS. »

Et Cocu lermine son étude en disanl : « On aurail
également lort de s'exagérer I'importance des indi-
calions fournies par le clavier. En tenanl comple des
rapporls analomiques et de cerlaines lois physiolo-
giques, il est rationnel d’admeltre, avec le docteur
Roger, que lirritation d'un de ces plexus nerveux
de la vie végétative se répercule a la périphérie du
métamere correspondant. Mais il ne faut pas oublier
que les plexus décrils par les anatomistes ne sont pas
isolés, indépendants les uns des autres, que des
connexions conunissurales les associent el que, de ce
fail, dans le cas d'excitation pathologique de T'un
d’eux, les phénomeénes réflexes peuvenl déborder le
lerritoire que la théorie leur assigne.

La théorie du clavier est trop récenle pour qu'on
puisse porter sur elle un jugement définitif. Je puis
dire cependant, el sans entrer dans le délail des
observations, qu’il est des cas ot j'ai pu corroborer
son exaclitude, mais qu’il en est d’autres ot elle a
été défaillante,

Je citerai :

o

1 Un réflere myolonique et solaire antérieur,
avec absence de réflexe dorso-lombaire, que 'auteur
aurait qualifi¢ d’éclatant, d’exquis, dans une pha-
ryngite aiqué ; ' '

2° L'occlusion du colon flottant par un égagro-
pile, alors que la réflectivité incriminait le célon
replié ;

P — —
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39 Réflectivité généralisée, bilatérale, (reés inlense,
surtoul d droite dans une indigestion stomacale avec
surcharge liquide et quelques gaz. Celte indigestion
a cédé en quelques inslants & une injection sous-
cutanée de bromhydrate d’arécoline. C’étail un ani-
mal trés doux, el I'excitation du mastoido-humeéral
droil lui ¢tait pénible au point de le faire se mettre
en défense el chercher a mordre.

Néanmoins, el malgré ces réserves, je crois la
méthode appelée a rendre de réels services aux clini-
ciens & qui elle fournira d’uliles indications, quant
A la précision du diagnoslic, a celle du pronostic el
au choix des inlerventions thérapeutiques. ;

Quelques observations. Discussion. — A T'appui
de cette opinion, nons avons cherché quelques obser-
vations pour lesquelles la réflectivité ful observée el
qui permeltent de lirer quelques conclusions inté-

ressantes.

M. Quentin (1) a publié¢ un arlicle relatant deux

observalions de hernie diaphragmalique aigué.

La premiére observation vise un cheval hongre de treize
ans, bai-brun, quelques poils en téte. I.’animal a été pris
de coliques a quatre heures du soir et vu & huit.

La réflectivité, qui nous intéresse tout particuliérement,
est la suivante :

Réflexe myotonique positif a droite et & gauche ;

(1) QUENTIN. — Précisions sur la hernie diaphragmatique aigué.
Utilité et controle du clavier équin. Apercu sur quelques points de
pathologie digestive. — Recueil de Médecine Vétérinaire, 15 avril
au 15 mai 1920.
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Réflexe solaire aniéricur positif a droite et & gauche,
La réflectivité cutanée s’arréte & la newvicme céte.

A l'autopsie, les lésions relevées sont :
1° Une indigestion gasirique avec surcharge ;

2° Une rupture ante mortem du diaphragme, dans sa

partie basse, du coté gauche ;
3° Une portion étranglée de cdlon flottani est trouvée
dans la cavité thoracique.

Dans ce cas, la réflectivité solaire antérieure met en
cause 'intestin gréle, 1'estomac, le foie ou la rate. La bila-
téralité et 1'égalité du réflexe myotonique fait circonserire
I'affection a l'estomac.

L’autopsie en découvrant une surcharge gastrique mon-
tre que I'estomac était bien en cause ainsi que I'indiquait
la réflectivité. -

Quant & la portion étranglée de calon flottant qui a vrai-
semblablement été le siege d’une (Ehuleur, on n'en trouve
aucune (race dans 'examen de la réflectivité. Et ce n’est
pas son passage dans la cavité thoracique qui a pu modi-
fier son innervation propre au point de transporter la
zone de réflectivité qui lui correspond dans une zone
antérieure.

Dans 1’observation 11, 'auteur observe un réflexe myo-
tonique & droite et a gauche ; les réflexes solaires anté-
rieurs, dont le gauche est trés faible, alors que le droit est
¢elatant ; le réflexe olécranien droit intense, le gauche nul.

A D'autopsie, on trouve :

Les lésions de indigestion intestinale : un bhouchon
obstruant la terminaison de la quatriéme portion du
cdlon replié, formé de matiéres alimentaires et de grains.

Les lésions de l'indigestion gastrique par surcharge
une déchirure ante mortem de la partie aponévrotique
droite et basse du diaphragme ou s’engagent un lobe du
foie et une partie de 1'inlestin gréle.

S i

La bilatéralité des réflexes myotonique et solaire ante-
rieur, dont le droit plus fort, incrimine l'estomac,
intestin gréle et le foie. On frouve, en effet, a I'autopsie,
une indigestion gastrique et une déchirure du dia-
phragme dans laguelle s'engagent le foie et lintestin
gréle. Quant a la lésion de la quatrieme portion du célon
replié, la surface somatique ne révele pus son existence.

M. Chapron (1), vélérinaire & Manles, a relaté un

cas de lorsion du gros inlestin.

Il s’agit d‘_tin ancien cheval de I'armée, hongre, 12 ans,
en bon état cl‘eﬁtretien. Les coliques sont apparues brus-
quement, plusieurs heures apres le repas, au fravail.

[examen est fait une heure apres. Quelques crotting
et de l'urine sont rejetés.

Les réflexes myotoniques el solaires antérieurs sont net-
tement exagérés, provoquant de véritables soubresauts.
Rien & la palpation du garrot. Les réflexes solaires posté-
rieurs sonb & peu prés normaux et les meésenteériques
plutot diminués.

Le diagnostic porté est celui de gastro-entéro-spasme,
qui  légitime ladministration de 5 milligrammes
d’atropine.

Pendant les heures qui suivent, le malade parait plus
.calme, les crises s'espacent. Puis, les coliques reprennent.
La réflectivité est sans changement. Le pouls devient plus
rapide. Finalement, 'animal meurt 18 heures aprés le
commencement de la maladie.

L'autopsie montre que l'estomac, le gréle, le ceecum ot
leur contenu sont parfaitement normaux. On trouve un
volvulus du gros colon an niveau des courbures sus-ster-
nale et diaphragmatique. Il résulte de I’enroulement de
gauche i droite de la troisieme portion sur la deuxiéme.

1) CHAPRON. — Recueil de Médecine V'étérinaire, 1921,
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] g i; un t_mn complet, chaque portion étant revenue
apres la torsion occuper sa place primitive par rapport au
reste de 1'organe.

Les'réﬂexmns que nous suggere ’examen de ce cas sont
les suivantes :
La‘ 1:eﬂ-er:t1\.r1téj myotonique et solaire antérieure trés
c-xggelee incriminait I'estomac, I'intestin gréle ou le foie
r, & lautopsie, awcus :
) | ‘un de ces organes ne pré
‘ _ ) . sen
d’altération. : i
B e Sl ;
t la leS}OH qui siege au niveau des deuxieme et troi-
steme portions coliques n’est révélée par rien
3 n ad’m(:lttant que 'estomac ait été le siege de douleurs
LY . i
;. n en ‘etalt pas le siége exclusif et il ne pouvait pas par-
I‘C{per a la cause de la lésion principale ni constituer une
lésion secondaire,

\-[_\l. Charton el Limousin (1) onl publié une obser-
vation de coliques chez le cheval

I,] s'agit du cheval « Urcuit », 6 ans, du 19° dragons, qui
presente de légeres coliques. G :
Les .refle.res myoloniques et solaires sont assez accusés
Les reins sont raides. 4

m/l_;imc::;linostlc porté est celui de surcharge gastro-
Le cheval reste calme jusqu'au lendemain. A ce
moment, il gratte le sol, porte la téte vers son ﬂar;c droit
se couche, se reléve, se tient sur le dos. On observe l;
S.pasme des releveurs de la lévre supérienre, La conj
tive est rouge acajou. i i

On observe la discordance des réflexes. 11 y a exaltation

”(1) 0@11151‘011 intestinale chez un cheval par
].].m.'e%tm gréle, conséeutive a une lll[llEl;r o
Vétérinaire Major de 2¢ classe Ch
I'Institut Pasteur,

invagination de
angiomateuse, par le
* C arton et le docteur Limousin, de
— Revue Vélérinaire Militaire du 30 juin 1’926.
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de la sensibilité dans le plexus solaire postérieur, notam-
ment a droite, et absence du réflexe dorso-lombaire.

Il y a arrét du transit intestinal et sueurs localisées
dans la zone d’hyperréflectivité.

A D'exploration rectale, le rectum est vide et on note
i¢ signe du bras.

Puis la sudation devient généralisée, la peau froide et
insensible, la réflectivité nulle, le pouls imperceptible.
Finalement, nausées, vomissements et mort.

[ autopsie est faite immédiatement aprés la mort.
I estomac est volumineux, dilaté par des gaz, contient
un peu de foin & demi digéreé, macérant dans un liquide
noiratre, d’odeur aigrelette.

Le cdlon flottant et le rectum sont vides. Les anses
intestinales du gréle sont pneumatosées et congestionnées
dans les portions antérieure et moyenne.

Dans la partie jéjunale, au voisinage de l’iléon, la colo-
ration devient noiratre et il existe une invagination de
30 centimetres de long environ.

I’anse enveloppante est rupturée dans sa partie posté-
rieure, dans le sens longitudinal, sur une longueur de
10 centimeétres. Au niveau de cette déchirure, et comme
enchéssée entre ses ldvres, se trouve une tumeur
adhérente a la muqueuse et marquant le point extréme
de l'invagination. Cette tumeur est un angiome.

Les réflexions que 'on peut faire sont les suivantes
Dans la premiére partie de la maladie, 1l semble y avoir
eu coincidence entre la présence des réflexes myotonique
et solaire antérieur et l'existence d’une surcharge gastro-
intestinale. Mais dans la deuxiéme partie, la lésion
siégeait dans la partie jéjunale de U'intestin gréle, au voi-
sinage de l'iléon.

Or, la réflectivité solaire postérieure qui a été observée
aurait di correspondre & une lésion du cazcum ou des pre-

miere et deuzieme anses coliques. Ce qui n'est pas le cas.

e
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Done, les renseignements fournis par la réflecti-
vité, de méme que par le clavier sudoral, ne corres-
pondent pas & la réalité el fournissent des données
erronées.

OBSERVATION PERSONNELLE

Elle a trait & une jument : « Absence », 17 ans, Cob
artilleur.

La jument éfait & Dinfirmerie vétérinaire du 2¢ régi-
ment d’artillerie depuis un mois environ, pour une disten-
sion tendineuse de l'articulation scapulo-humérale sur
laquelle des vésicants avaient été appliqués.

I’animal est en bon état d’entretien. Le matin du 2%
avril 1928, on remarque qu’il se couché plus volontiers
que normalement et qu’il dédaigne sa ration. Il a évacue
des crottins. Sa température est normale (38°2). Sa
conjonctive est rose. L’'examen de la bouche montre la
langue recouverte d'un enduit épais et fait percevoir une
odeur trés désagréable. Le sujet est observé dans la jour-
née et son attitude montre qu’il est atteint de coliques
continues, mais de faible intensité. I1 se couche, se léve,
puis se recouche, semblant rechercher une position qui
Ini convienne.

Le lendemain, les coliques sourdes continuent, sans que
I"état général semble étre atteint. Le pouls est moyenne-
ment frappé, son rythme s'accélere, la paroi de l'artére
est tendue. Les conjonctives sont légérement injectées.

A T'auscultation abdominale, on entend encore quel-
ques borborygmes. Depuis la veille a midi, aucune
évacuation de crottins. Une petite quantité d’urine treés
foncée, brune, est rejetée. L’exploration reclale est prati-
quée, qui montre la vacuité absolue du rectum et le signe
du bras. En dehors de quoi, aucun renseignement utile.

M9 Do

La réfiectivité est consultée. Elle est nulle au niveau
du mastoido-huméral, A'un colé comme de autre. Elle
existe, & gauche surtout, entre le cinguieme et le dizieme
espace intercostal el enlrve le dixiéme el le treizieme.
Ailleurs elle est nulle : pas de réflexe dorso-lombaire.

Les jours suivants, le méme état persiste, sans amélio-
ration jusqu’au 28 avril. A ce moment, Panimal, de plus
en plus faible, présente des escarres de décubitus, un
cedéme sous-sternal. L’artére est gonflée et tendue en
permanence, ne permettant plus de percevoir les pulsa-
tions. 11 y a du pouls veineux.

La réflectivité est la méme el de plus, une zone de
sudation trés nette apparait a4 gauche. Elle affecte la
forme d'un triangle dont la base se trouvait correspondre
avec la ligne postérieure des olécraniens et dont la pointe
atteignait exactement la dixieéme cote. On pouvait done
le situer entre la cinquieme et la diziéme céte. Une plaque
de sueur existait également au niveau du grasset, au hord
antérieur de 'articulation fémoro-tibio-rotulienne,

Dans I'aprés-midi, du ballonnement bilatéral indique
la péritonite et I’animal meurt vers cing heures, sans
avoir présenté d’agitation depuis le début de I'affection.

A Tautopsie, le cadavre présente des excorations de
décubitus aux tempes, a la face externe de 1'articulation
huméro-radio-cubitale et & la pointe de la hanche. Il est
modérément ballonné et bien que la mort soit relative-
ment récente, répand une trés mauvaise odeur. Les pou-
mons sont congestionnés, particulitrement le poumon
gauche qui présente une congestion passive accusée, cor-
respondant au coté sur lequel 1'animal est mort. Le cceur
est mou, flasque, jaune, traduisant sa dégénérescence gra-
nulo-graisseuse. Ses valvules sont normales, Les cavilés
sont remplies d'un caillot en majeure partie fibrineux,
attestant la lenteur de la mort. La cavité abdominale ren-
ferme une sérosité rougeitre dans laquelle sont en suspen-
sion de nombreuses particules alimentaires. L’estomac ne
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renferme pas d’aliments, mais une certaine quantité de
liquide. Sa muqueuse présente quelques cicatrices
anciennes correspondant a des points ol étaient implan-
tées des larves d’'cestres. Au niveau de la grande courbure,
!a muqueuse présente une bosselure de la grosseur d'une
noix. Sur la coupe, on voit plusieurs canaux coupés trans-
versalement. Il s'agit d’'un adénome. L’intestin gréle est
normal, ainsi que le caeecum. Le colon replié est compléte-
ment bourré de matieres alimentaires, surtout dans ses
troisiéme et quatrieme parties. Ses parois sont considé-
rablement amincies, se rompent malgré des manipula-
tions prudentes.

C'est aw commencement du cilon flottani que siége la
lésion principale. Elle est indiquée par le grand épiploon,
épaissi et congestionné qui vient s'accoler & sa paroi, ten-
tant d’aveugler une déchirure par laquelle s’échappent
les particules alimentaires que 1'on a trouvées a l'ouver-
ture de I’abdomen. L’intestin est vivement congestionné,

ses parois cedémateuses et épaissies. Le mésenteére est éga-

lement épaissi. En ouvrant longitudinalement 1'intestin,
on découvre la présence d'une pelote stercorale. (Vest une
masse, de la grosseur d'une téte d'enfant, sensiblement
sphérique, mais a surface hosselée, semblant constituée
par la réunion de plusieurs petites boules. Sa teinte est
jaune ftrés foncé, chocolat. Sa coupe montre qu’elle est
composée : de matiéres terreuses, de matiéres alimentaires
plus ou moins modifiées, de graines d’avome et de poils.
L tout forme une masse & peu pres homogeéne. En arriére
de 'obstacle, la lumiére intestinale est absolument vide.

Voici les réflexions qui nous ont été suggérées par cette
observation :

La réflectivilé située de la cinquiéme a la treiziéme céle
indiquant le plexus solaire antérieur et le plexus solaire
postérieur, jointe & 'absence de réflectivité dans le mas-
toido-huméral, incriminait Uintestin gréle, le cacum ou

les premiere et deuxieme portions coliques. Or, la lésion
unique siégeait au commencement du colon flottant. Et
on pourrait m’objecter que je n'ai pas su interroger la
réflectivité, si je n'avais constaté celle plagque d’hyperhy-
drose, allant de la cinquieme a la dixieme cote. Il suffi-
saif d’avoir des yeux, sans avoir besoin d’habitude, ni de
doigté. Or, dans les organes qui correspondent a cette
“one cutanée, il n'y a aucune lésion. Il est pourtant
entendu que les zones de réflectivité et les zones d’hyper-
hydrose sont les mémes pour un méme organe.

De loules ces observations, il semble bien résulter
d'une maniére assez claire que si, dans cerlains cas,
'examen de la réflectivité donne de bons résultals,
vérifiés par la suile, dans le plus grand nombre de
cas, elle tombe a cOté et fournit des renseignements
inexacts. ‘

La conclusion a lirer, ce n'est pas que la réflecti-
vilé n'existe pas el ne donne aucun résultat, mais
que son étude a besoin d’étre reprise, que les données
qui existent & présent et qui ont été mises sur pied
par Roger ne correspondent pas i la réalité des fails.
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APPLICATIONS CHIRURGICALES

Nous allons voir mainlenant d'une facon som-
maire quelles sonl les applications qui ont élé faites
des correspondances mélamériques en  chirurgie
humaine.

Sachant, d'une parl, que le systéme nerveux végeé-
talif est la voie de conductlion centripéte de la sensi-
bilité viscérale, el, d’autre parl, que pour chaque
organe la douleur se manifeste dans une zone méta-
meérique culanéo-musculaire desservie par le méme
segmenl médullaire ol se rendent les faisceaux sym-
pathiques du viscere atleint, on pouvait logique-
ment penser que par une neurotomie élective, cou-
pant une portion de nerf en un endroit bien déter-
miné, il serait facile de produire I'analgésie de terri-
loires viscéraux délerminés. Et c’est ce que T'on a
réussi a faire. La principale indication de cés neuro-
lomies [rouve sa place dans ce faitl que de nom-

breuses affeclions viscérales sont dominées par le

g

symptome douleur, et comme chez 'homme ¢'esl
en grande partie a la suppression de la douleur que
vise la [hérapeutique, on a rapidemenl donné un
grand essor a ce moyen.

Pour arriver & un résultat, il faul délerminer la
localisation du segment médullaire el des racines
qui répondenl a aire mélamérique du viscere dou-
loureux, puis le poinl d’élection ot doit porter la
seclion nerveuse, que ce soil au niveau des rameaux
communicanls, de la grande chaine sympathique
vertébrale, des nerfs splanchniques, des ganglions
viscéraux de la chaine prévertéhrale ou des branches
viscérales.

C'est Jaboulay, le premier, qui, en 18gg-19oo, a
inauguré celle chirurgie des douleurs abdomino-pel-
viennes en inlervenant sur les relais ganglionnaires
el sur les branches lerminales du sympathique.

Puis une évolution s'est faile, el de ganglionnaire,
la chirurgie est devenue préganglionnaire ou posl-
ganglionnaire, se porlanl ainsi aux deux poinls
extrémes du réseau. On coupe actuellement soit les
rameaux communicants, soil les nerfs périphériques
viscéraux. On s'abstienl maintenanl de toucher aux
ganglions de la chaine latérale ou aux ganglions
préverléhranx, car on a reconnu qu'ils constituaien|
en quelque sorte des centres nerveux, de coordina-
tion des réflexes el qu'ils commandaient la trophicité
viscérale.

Ce qu'on seclionne actuellement le plus volon-
liers, ce sont les rameaux communicants., Clest une

méthode qui ]n'é%f‘nl(.‘ de nombreux avantages : on
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peut intervenir sur les différents élages de la chaine
sympathique. La technique est simple. Elle est inof-
fensive parce qu'elle reste extra-pleurale ou extra-
péritonéale, et elle ne touche pas aux fonctions régu-
latrices autonomes des cenlres ganglionnaires.

11 faut déterminer d’abord d'une fagon aussi
exacte que possible et par la clinique, la zone
hyperalgique de Head que I'on sail correspondre a
un segment mélamérique constant. Puis pour pré-
voir si le résultal de 'opération sera positif ou néga-
tif, il suffit de réaliser momentanément la section
nerveuse que l'on projette, et cela se fail trés sim-
plement par Iinjection paravertébrale d'une solu-
tion de syncaine ou de surocaine.

Quand on coupe un rameau communicant, on sec-
tionne I'ensemble du faisceau des lignes de jonction,
en méme temps les fibres sensilives, les fibres vis-
céro-motrices, vaso-motrices et séerétoires, aussi
bien les fibres centrifuges que les fibres centripétes.
Comme il est impossible de distinguer les rameanx
blanes et les rameaux gris, et qu'on est obligé de
sectionner I'ensemble, il ne faut couper que ce qui
est nécessaire pour le but qu’on se propose el ne pas
étendre la résection & un nombre trop grand de seg-
ments médullaires.

La ramisection s’applique a toutes les affections
douloureuses rebelles de 'abdomen : péricholécys-
lite, crises gastriques tabétiques, adhérences post-
opératoires douloureuses, néphralgies.

Une autre intervention peut étre réalisée utilement,
en opérant & 'autre bout du résean nervenx auto-
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nome, au dela de la chaine ganglionnaire, au niveau
des nerfs viscéraux eux-mémes. L'interruption pro-
duite est de cette fagon plus localisée, mieux circons-
crite. Au point ou les nerfs viscéraux abordent les
organes qu'ils desservent, leurs fibres extrinseques
sont groupées de fagon a former des faisceaux suffi-
samment individualisés. On peul ainsi respecter les
fibres intrinseques. Cette méthode d’énervation vis-
cérale fut appliquée a I'estomac par Latarjet et Wer-
theimer, aux reins, & la vessie, aux voies biliaires,
hépatiques, etc. Dans toutes ces opérations, on re-
trouve le nom de Latarjet et ce sont surtout l'esto-
mac, la vessie el les annexes qui sont 'objet de ces
neurotomies.



d
q
!
I

- e ——

DU ROLE DE LA DOULEUR

Pour linir, cetle ¢lude nous a suggéré quelques
réflexions de physiologie philosophique, au sujel du
role de la douleur.

Longlemps, on a disculé sur le role de la douleur.
Les physiologistes el les philosophes onl souvent dit
qu'elle avail un rdle utile, qu'elle avertissait P'orga-
nisme de toules les causes d’altérations qui pouvaient
le menacer. C'est la crainte de la douleur qui nous
protege conlre le danger des bridures, des morsures,
des poisons. Briige disail : « Les nerfs dolorifiques
sonl comme des sentinelles qui préviennent de tous
les périls ».

Dans le cas particulier des douleurs viscérales ef
de leurs projeclions somatiques, il semble bien (ue
'on puisse dire que la douleur a un role utile. Elle
averlit le médecin qui sail interroger les réactions
douloureuses ayant pour point de départ les lésions

dissimulées an niveau des visceres, Dans ce sens, un
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peu restreint il est vrai, la douleur a son utilité. Kt
d’un point de vue général, on peut conclure qu’il est
prématuré de nier l'ulilité de certains phénoménes.
Ce qui manque bien souvenl, c'est la connaissance
el la compréhension de ces phénoménes. Beaucoup
préferent nier qu'avouer qu'ils ne comprennenl pas,



CONCLUSIONS

I. — Les viscéres sonl normalement insensibles
au conlact, a la température, a la douleur.

La douleur n’apparail que quand on exerce des
tractions sur leurs pédicules. On intéresse alors le
péritoine pariétal el le tissu sous-séreux, qui enx sont

ires sensibles.

II. — A I’élat pathologique, les douleurs abdomi-
nales (coliques) peuvent étre rattachées & deux condi-
tions pathogéniques cornmunes : une rétenlion cavi-
taire el des contractions violentes dans nn muscle

crenx.

11I. — La douleur esl [ransmise par les fibres sym-
pathiques, passe dans les ganglions sympathiques
et rejoint le systéme cérébro-spinal, grice aux
rameaux communicants.

A partir de ce moment, la douleur, au lien d’étre
altribuée aun viscere en cause, esl reportée a la péri-
phérie au niveau de la zone desservie par le méme
nerf cérébro-spinal emprunté.
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IV. — On a pu ainsi délerminer a la surface du
corps des zones hyperesthésiques, hyperalgiques ou
de réflectivité dont la constatation permet d’incri-
miner les viscéres qui leur correspondent.

Mais il ne faul pas croire que la constalalion de
ces zones donne des résultats mathémaliques el
indique & coup str le viscére alleint.

t’étude de la méthode de Roger en particulier
montre qu'elle contient des affirmations originales
el trés séduisantes, mais qu’on ne peut accepler sans
controle. :

Les zones de réflectivilé existent, mais alors que
certains cas vérifient lenr exactitude, d’autres plus
nombreux les trouventl en défaut.
~ Cette méthode a orienté la sémiologic dans une
voie nouvelle. Mais elle a besoin d’étre mise au point
par de nouvelles recherches, si toulefois les bases sur
lesquelles elle repose sont exactes.
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