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AVANT-PROPOS 

L'inlérêL de la qucsLi o11 de douleur viscéral es cl 

des fails qu i s'. ra llachenL nous fuL sig nalé par 
noLre ma llre, i\f . le Professeur Cadéac . ._ ur ses indi ­
ca Lion s, cl g ràcc a ux rcnscig nemenl s qui nous furen l 

obligea mment fourni pa r M. le P rofesseur Cade, 

de la Faculté de Médecine de Lyon , nous avon p a r­

courn les revue de 111édecine humaine el nous avons 

pu con la ler à q uel degré de p erfeclion a LLcig ncnL 
certa ine ntélhodc c linique ou chirurg icales, con­

çcm anl les vi cèrc . Les u ne vi en l a u di ag nostic 
des zones viscéra les douloureuse , s iège de lésions ; 

les a ulrcs à la suppression de la douleur viscéral e 

par de. sec lion n erv<·uscs a pprop r iées . Nou s avons 
com paré ces n olions huma ine à cell es que la méde­

cine véLérina irc pos. è:de su r le même ujcl. Nou-. 

avon s cons ta lé que la qucslion des doule urs vi cé­
rales n 'a fai l l'objet, jusqu 'à p réscnl , d 'aucun lra­
va il synthétique. li existe une mulliludc de travau x 

import ant , rnni s d isséminés. San prétendre à l'ori ­

g inalité, n ons avons vo11l11 simplctnenl réunir les 

canna i an ccs huma ines cl vétér ina ire. 
1 

de façon r, 
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montrer à q1tell c é tape en r sl arrivée l'é tude de la 
qucslion, cl, o,~ évolution se poursuivant Lous Je._ 

j o urs, <.laJ1s quolles direclions elle semble devoir 
avancer, quels avantages 0 11 peut en retirer cl les 

applications qui ont é té proposées ou peuvent l'être 
encore . 

t 

fNTRODUCTION 

Un des faits q11i frappen t le plus l' in1agi uation 
da n l'élude de la douleur des , iscères, c'c t le 

contraste irnpres ionna nl 'lui ex iste cnl1·e le calllle 

absolu de l'état de santé e t la douleu r souven t lanci­
nante de l'étal pa thologique. 

Normalement, le fo ncti onne111 cnl pourt a nt com­

plexe des organes, 'effectue san s que notre conscience 

en soit avert ie direclclllenl. C'e L le calme de l'éta l 

de santé qui nous procure ce t élat indéterminé que 
l'on a qualillé, crôyant le dé finir pa rce qu 'on l11i 

avai t do1111 é un 110111 , d 'eupho rie, cc enlilll cnt qui 
110 11 . fa it crnire que nous sommes heureux et que la 

de e t bell e. E t p ourtant sa ns arrèl , de excila liom 
trophique, néce aire au mainli r n de l'équil ibre 

vit a l, son! Ira n mises des viscè res aux centres 
nerveux. 

Puis brusquement, la douleur surgit cl les visct'rcs 
de, icnncnl le p oint de départ de douleurs intenses 
qui a rrivent à dominer to11Le la cèn e, i inten ses 

qu'on se demande comn1enl clics p eu vcnl êl r~ 
-,npporlécs, JI est vrai que dnn s ccr(nins cas la mo rt 



- 12 -

semble tl evoir ètre atlribuée à l'épuisement nerveux , 

plus qu'à la lésion ell e-niêmc. 

Si chez nos animaux la douleur ne s'exprime pas 
de la m ême façon que chez l'homme, ell e n'en existe 

pas m oins et il surfil d 'avoir vu une seule fois un 

cheval alleint de coliques g rave·, pour s'en con ­

va111cre. 
Les m ouvem ents désordonnés qu'effectue le ch e­

val tradui sent la di sparition de l' in stinct de conser­

valion . Il se la isse lo mber sur le sol sans précautions; 

il se roule d am tous lPs sens, prend les positions lef­
plus invrai semblables, r esle s11r le dos quelques 
instants, puis se relève bru. q11P111 ent ; il se j ette la 

tê te contre les nrnn: de sa stalle et se blesse 

g ri fwem enl. 
Les coliques hépa tiques, néphréliqucs de l ' homme 

sont assez connues pour qu 'il soit inu tile d' in sis ter 

sur l'intensité des doul eurs viscérales . 
rous étudierons en prernier li eu l' innnence exercée 

sur un v iscère normal par les d ivers agents suscep­

tibl es de déterminer de la dou leur. 
Nous pourron s ainsi concevoir les causes q ui int r, r­

viennent à l'é ta l pathologirp1e et en vi ager le trajet 
suiv i par l 'excitation nerveuse née dans un viscère. 

Enfin nous définirons les irradia tions orna liques el 

les points doulo nreu x et nous verrons quelles appli ­

cations on peul en tirer a ux points de nie d iagnos­

tique cl chirurg ical. 

PLA N 

I. - Mécanisme nerveux des douleurs viscérales : 

A) Sensibilité normale des viscères ; 

B) Sensibilisation pathologique : 

n) Mécanisme de la production de la dou­
leur ; 

b) Mécanisme de sa tr ansmission ; 

c) Mécanisme de la perception consciente. 

II . - Exposé théorique des projections douloureuses : 

A) ~hez l'homme. - Zones hyperalgiques. -
Points douloureux ; 

B) Chez les animaux . - Zones de réfl ectivité. -
Méthode de Roger. 

IIJ . - Cri t ique de ces théories : 

A) Chez l'homme ; 

B) Chez les animaux. 

I V. - Applications ch irurgicales. 

V. - Du rôle de la douleur. 

VI. - Conclusions. 



MÉCANISME I\E RVEUX 

DES DOULEURS. VISCÉRALES 

A) Sensibilité normale des viscères 

La première qucslion qui se p ose est de savoir 
quelle est n ormalement la sensibilité d'un viscère 
sain et quels son t les agents qui m ettent en branle 
la sensibilité do11loure11Se. Pour résoudre ce pro­
blème, différents auteurs onl essayé de créer expéri-
111 enlalemcnl de la clonlcnr au niveau des viscères. 

ln flu,ence des clive,-s agents su r un viscère sa.in. -
Celle rech erche n'est pas fa ile sc11lernent dans le 
domaine de la physiologie, mais surtou t et presque 
exclusivem ent dans celui de la chirurgie. En effet, 
l'expérimenta tion su r le!: animaux est insuffisante. 
JI fanl rccouri r ?t la chirnrg ic abdominale et parti en-
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lièrem enL à la lapa rolomic sur un sujel soumis, non 
à une narcose tolale, mais tt une anes thésie loca le, 

poor apporter un peu de lumière sur la question . 

Colin, le premier , con s la Le q uc les inci ion s d u 

fo ie, les piqûres du rein, de la rate, lïncision de 

l'estomac et la ligalurc de l'inlcslin, ne p rovoquent 

pas de douleur bien évidente. 
Mais les Lravau x qui consliluenl la base de nos 

connaissances sur ce ujel onl élé fails p ar un ch irur­

g ien suédois, Lennander. 
11 consla le que les viscères sont insen sibles au 

contac t et à la température. Les épi p loùns son t insen­
sib les à la liga Lurc cl ,\ la Lhcrmo-ca ulérisa lion . Les 

mésenlères sont égalem ent insen sibles pa rticu­

lièrem ent a u n ivea u de leu r inserl ion intestinale. 
La douleur n 'apparait que qua nd on exerce des 

tractions sur les viscères c L pa r sui le sur leurs pédi­

cules, e t cela seu lem ent parce que ces tractions in té­

ressen t _le péri_Loine pariétal, ains i que le tissu sons­

séreux, qui eu x sont I rès sensible it la douleur. 
Lennander rnel en év idence les effets de la disten­

sion . Il opère sur un 111a lade Ao11111is à une an eslhési0 

locale pa r la cocaïne . 11 sépare 1m g roupe d 'an ses 
intestinales du reste de la m asse i ntcstinalc. Dans ces 

anses, qu-i ne sonl p lus rclcn ucs que par leur m ésen­
tère, il fail p én étrer de l' air jusq u'ù cc qu'il les gon fl e 

de façon suff1sanlc. A cc 1110 111 C' nl , le 11 1alad<' a ll cslc 

une douleur. La di slcn lion ag it p ar trac tion sur le 

péri toinc pariélal. 
La valeur des a fftrrn a tiom de LPnnander est 

contestée au po int de v 11 c expérimen tal par Kast cl 
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Jlellzer , qu i conslatenL que la cocaïne eu injection 

sous-culanéc ou inlra muscula irc a u niveau de la 

paroi abdominale a une acti on anesthésique à la fois 
locale e t génér ale . 

Claude Bernard, par contre, vérifie l'cfficacilé <le 

la traction sur les pédi cu les. li sig na le que des chiens 

anes thésiés au ch loro forme poussent des cris qua nd 
on tiraille leurs n erfs viscéraux. 

P ropping a consla lé égalem ent que sur des . uj cls 

non anesthésiés, qua nd on se contente de serre r le 
périloine viscéra l av<'c les doig ts ou une p ince ou 

bien de comprimer les a nses inte linalcs cont re la 
colonne vertébrale on ne provoque pas de douleu r, 

lundi s qu'il suffil, po ur p rovoque r la dou leur, cl<' 
pique r, inci er on refouler le pér itoine pariéta l. 

Des chirurg iens, tels que Forg 11 c, n 'adrnell en l 

point d 'une façon absolue la formule de Lenna ndcr. 

Avec KasL cl Mellzer , avec Hitler , ils pcnsen l qu<' 
l' inscnsibililé des vi cères n 'est pas a bsolue. fi s 

~ignalcnl que la l igalurc de l'épiploon peul délcr­
inincr de réaclions donlourcuses, ma is 4uc celle 
scnsib ilil é sc 111 blc va rier sui va n t les suj ets, que si 

r cs lo 111 ac préscn lc des zones pa11vres en n erfs, inscn­
;; ibles a n p incem ent cl 11 la sec l ion , comme la pa rti e 

llloycnne de ses faces c l sa g ra nde cou rbure, il en es t 
d 'autres comme la pelile courbure q11 i se mon lrcnl 
sensibles au x d ivers lrau ma li mes opér a toires. 

La vésicule bilia ire. e. l in cnsiblc, m a i Je con­

Oncn l des canaux cys liq nc cl ch olédoque peul êt rc 
I<' point de déparl d 'une réaction dou lonrN1se. 

Ponr expliquer ces fa il s, Col in Pslirnc q11e la sem i-
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bililé ex iste au niveau de nerfs ganglionnaires 1111i 
e rendent aux viscères, a 11 ni veau des al'lères vi ·cé­

rales. Il remarque la plus g rande scnsibi lilé des 
organes qui reçoivent à la fois des nerfs cérébro­
spinaux cl des nerf ganglionnaires el l'exalta tion 
dr: la sensibi lité cl11 . n1palhique, q11i dev ient Lrès 
manifesle dans les condilions palhologiq11e . 
. Lcnnander acl rnel que le o rga nes innervé par le. 

nerfs s. mpalhi q11 e 011 \ ag11 c, a 11-dcssons d11 récur­
re11l , sonl dépo11rYus de nerf de la douleur c~ que 
le sen a tions do11lo11rensrs sonl lransmise unique­
ment par lrs nerfs cfrébro-Rpina nx q11i innervent Ir 
périloinc pa rié lal el le li . 11 . ous-séreux. 

Ces données r nl rn 1ncnl , a 11 point de vue chiru rg i­
cal, la conclusion sni va nl r : Si on anesthésie le. 
ne rfs cérébrn-spina11x q11i innervent la portion de 
paroi abdom inal r co1T<'spondan l a11 viscère ù opérer, 
on ne provoque a 11c11ne do11 lc11r. Or, pra liquemcnl , 
lt'R ch irnrg icns rc111arq11 r nl qur cell r ancslhés ir 
pa rli ell c 11 <' s11ffll pas <'n g-<'· n1;rnl à don nrr une inscn­
sibil il é absolu <', q11c lrs (rac lions R11r l'org ane cl seR 
pédicules nrrve11x provoq11<'nl r ncorr dr la clo11lc11r, 
parce q11 'cllrs l'Plcnlissrnl s111· Rrs a llachr . r i, par 
conséquenl , sm· la st; rr 11Rc <' I la so11 s-sé rc11 sc parir­
la lc. A la vérité, il faut 1·<' niarq 11cr qu ' ici il n e s'agil 
poinl d 'o rganes sains : d<'s adhércncC's, de lés ions 
innammaloire~ 011 nfoplasiq11cs pr nv<'n l les fixer r i 
les sen ibili cr. La rnnslalalion des résnlla ls s'en 
ll'0IIVC lro11blre . 

Quoi qn ' il rn soil , il fa11l sig-nal C' r la différenc<' 
radical<' <'nlr<' l' imc•n. ibi lil {- drs viscèrrs <'I la sensi-

bililé de la pa roi en rép onse à une même excitation . 
11 semble bien que cc soit là un exemple de la dualilé 
des deux systèmes de la vie organique cl de la vie 
végétative. 

B) Sensibilisation pathologique des viscères 

Nous allons él utli er maintenant le mécanisme 
nerveux de la douleur viscérale, et après avoir vu 
commenl l'organisme répond à une excitation méca­
nique ou physique. arli fi ciclle, nous allons constater 
cornmenl il réagil aux excita tions spontanées, pa tho­
logiques, procédant d' une maladie des Yi cères. 

i\11~CANIS~IE OE LA PnODUCTION DE LA DOULEUR . 

El d'abord, de quelle nature ont les excita tions 
pa thologiques capables de provoquer la douleur 
dans un organe normalement in en ible ? 

Pour les viscèr~ creux cl contractil es, on peut 
classel' les excitations en deux g roupes. Dans le 
premier, on range celles qui sonl provoquées par 
la mise en tension de parois, cl dans le deuxième, 
celles qui le sont par l' irritabi lité exagérée el la 
contraction spasmodique des muscle pa riétaux. 

Dans le cas d'une douleur viscérale, par exemple, 
la vessie qui est très p eu sensible au contact, l'est 
beaucoup à la distension. li suffit dr provoquer 1,a 
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di s ten sio n pur 1mc i11jcclio 11 d e liquide p our vo11.· 

aug m enter lu r éa c ti o n doulo 11 rc11se, en 111 ê 111 c Le mps 

que se produit le spasm e du m t1sclc vés ical , spasn,è 

qui p e ul d evenir tel , qu' il r ésis te m êm e ù une anes­

thésie gén éra le c l locale . Ce lte sen s ibilité à la ten s ion 

p eut s'obser ver da ns tou s les a 11trcs o rga 11 cs c rc 11x, 

fai sant fonction d e r éser rnir ou de conduit. . 

Po ur ce qu i est de lo 11les les d01 ilc u rs abclo 111ina lcs 

que l 'on en g lo be sous le no m d e coliq ues, qu'elles 

so ient intes tinal es, r én a les, h épatiques 0 11 appen ­

diculaires, on p eu l les ra tt a ch e r i, d e ux. con diti on s 

µalhogéniques communes : 11ne r é ten tion cavitairc 

e t d es contraction s violentes dans un muscle c re ux . 

JI p eul a rriver , clans cer ta ins cas, que le p rnb lè m c 

se complique . Au co11rs d e l'~volnlion tl' nnc l11m c 111·, 

par exemple, le proccss 11 s n éoplas ique en vahit les 

nerfs qui sonl a n voisinage cl-es o rgan es. O n n 'a p ins 

affai re seulcrnc nl a n systè m e d e la vie végéta ti ve, 

ni a is auss i i1 l'appareil cfréb ro-s pinal. ll n e s'ag- i l 

pln, alo rs d 'nne clcrnl<'11r viscé rale , m a is cl' 1mc do11 -

le11r pariétal e. 

D 'a 11lrcs cxp li ca li on s onl é té donnéc>s par diffé­

ren ts a uteurs : 

P a l con slal c q11 0 l'inlcs lin c l ses va issra11x p rop 1·cs 

sonl it p eu près ins<'n s iblcs . P o 11r lni , la clonlcur cs l 

dne à la vaso-con s lr ic lion des va isseaux abdo 111i­

na 11x . JI se p roduit un e ten s ion d u m ésent ère c l des 

ti ra ill e m e nt s do11lo nr c11x des p lexu s abd om ina u x. 

La c ri se do 11l o 11re11sc clcv i<'n l ,m e c ri s<' d ' hypc rlPn ­

s ion vascul a ire . C'esl p o11rq11o i, p our la co rnba tl re, 

cer tains o nt donné cles h ~·polen sc11rs . 

- 2J 

Po ur Drums, cc sont les con tra c tion s abdominales 

qui provoquen t d es Lirai ll e n 1c nls du mésentè re. 

Norlhnagel prop ose un e a u I rc théori e. Dans les 

co liques inles Lin a lc::;, il y a con t raclion té tanique ri e 

la paroi intes tin a le, a vec pour con ·équcnce l'ané n, ic 

d es va issea ux inl es lina ux, ag issan t sur les fil ets n e r­

veu x e t p rovoquant la cl o 1tlc 11 r . 

:'l (i::cANIS \I E DE L :\ THANSi, II SSIO i\' DE LA IJOU LEUil. -

Voyon s mainten an t quel cs l le lra j c l sui vi par l 'cxc i­

lation n e rveuse à part ir d ' un viscère . Com m ent 

l 'excita tion est-elle conduit e ù la 111oell c ? rous ver­

rons cn s ni tc con1111 c n L se fait ;1 cc ni veau la con ­

nexion avec le sysl<'· 111e sen sible céré b ro-spinal , avec 
la conscien ce. 

Il fa ut savo ir e n pre 111ie r li c 11 si les ribrcs S)' lltpa­

l lti q11cs sonl se ns ibles 011 s i leur se11 s·ibililé n 'es! 

q 11' 11nc sen s ib il ité d 'c111 prun l. 

Po ur les p li ysiolog-is lcs, La ng ley et l' éco le 

a ng lai se, l e·s élérn c n ls s~•mpalbiques proprem e nt 

dil s son! co 111p lè le 111c nl d épourvus de fonc tion s sen­

s iti ves c l cxclns ive111cnl m o tcnrs . 

P our Macken zie c l son école, il n 'y a pas d e fib res 

s~11npa lhiq 11es pro pres , ch a rgées spécia le rn enl d e 

ronduirc ù la co nsc ie nce ln .sens ibi lité viscé rale. 

L'cxci la i ion pathologiq11 c d ' u n organ e est con voyée 

par les n erfs sympa lhiq 11 es j11sq11 'à l a m oell e, où , 

arrivée a u p oint d e j on c ti on des syst èm es autonome 

c l céré bro-spi n al , elle fi(' 1 ransm et aux vo ies de r ela­

i ion par le rn éca ni s 111 c d 'un r én cxe. Tl se p roduit 

a in s i llll r én ex<' v isr<'• ro-sc ns il if don! les rihrf's sy n, -
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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 déjà remarqué une 
exaltation de la sensibilité consécutive à la section 
du sympathique cervical. 

Tournay consta te des phénom ènes identiques. EL 
les cliniciens accordent un rôle important au sympa­

thique dans la fonc tion sensitive. (J ean-Félix Guyon , 
Courtade.) 

On a affirmé que le sympathique n 'était pas un 
systèm e parce qu'il n 'avait pas en lui-mêm e la possi­
bilité de former un a rc réflexe, faute d'éléments sen­
sitifs. 

E t pourtant 1.es chirurg iens ont démontré que 
toutes les sen sations douloureuse_s des viscères abdo­
minaux ne sont pas con voyées par les nerfs cérébro­
spinaux e t que la voie sympa thique peut conduire 
des impressions d'une sing ulière acuité, surtout dès 
que les conditions locales. sont patholog iques ; les 
récents Lravaux de Lœven et de Mandl montrent 
bien l'importance de celle voie sympathique de la 
douleur vi scérale. 

Il exis te certà inem cnt des réflexes végétatifs qui se 
font sans passe r par la m oelle. Dans ce cas, on admet­
que les fibres sympathiques n 'abouti ssen t pas aux 
nerfs du système cérébro-spinal, mais se con centrent 
dan s les rameaux communicants pour aboutir fina­
lem ent dans les gang lions sympathiques. 

Ces réflexes constituent tonte la tram e de notre 

vie physique intérieure. Lem point de départ est 
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constitué pa r des cénesthésies inconscientes qui ne 
sont pas dém ontrées, m ais q ue l 'on est bien obligé 
de supposer . Ainsi s'explique le j eu des fibres lisso­
rnotri ces des vaisseaux, équilibrant en tre les orga nes 
les incessantes variations circulatoires. Toul se passe 

comme s i les fibres sens iti ves des vai sseaux n e pou­
vaient appartenir qu 'au sy mpath ique. 

Le traj et sui vi par l 'excita tion es t le su ivant : les 
fibres sy111pa thiqucs abouti ssent d'abord aux pe tits 
gang lions viscéraux. De là, elles a rri vent aux gros 
ganglions p réverLébraux consli luan t la chaî'ne p ré­
vertébrale qui se com pose de différents plexus 
parmi lesquels le p lexus sola ire. P u is le g ran d et le 
petil splanchnique 11011s conduiscnl an x gan glions 
de la cha ine fo nda mentale con sliluanl la chaîne 
latéro-ve rl ébralc. C'csl à pa rtir de cc moment que le 
trajet devient m oins clair cl que les opinions d'if­
fèrent. C'esL à ce nivea u-là q ue se Lrou vc le r ameau 
communicant, ·et c'es t sa composition m al connue 
qui rend diffi cil e la solution de la qu(;ls lion. Tl est, 
malg ré sa brièvelé, le point le p lus important du 
parcours. Il établi t la li aison entre la subs tance g rise 
de la m oelle el les gang lio ns vertéb raux . Au point de 
vue histologiq ue, o n sa il que le ra meau com m uni­
cant comprend dans sa constitution des fibres blan­
ch_es et des fibres gri ses, constiluan t le rameau com ­
municant blanc et. le ramcall communicant gris . Le 
pren'.lier es t cons titué par des fibres à m yéline el le 
second presque exclnsivcrncnt de fibres de Remak . 
On sait an ssi q11e le rameau conti ent des fibres fonc­
lionnelfo n1 cnl différentes, donl les unes sont viscé ro-
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moll'i ces, s{:créloires, va ·o-1110Lriccs, sensibles el qu i 
ne sont g roupées que pour un lraj eL commun, m ais 
entrent en j eu isolément. 

Mais on 11c sa it pa · en qu el poin t d11 Lrajcl se fai L 
la Lransmission de l'cxcila l ion viscéral e à la vie de 
relation. On ig no re si c'csl a 11 ni veau de la m oelle 011 
du ganglion sp ina l. 

i\Iuller fail p asser les libres conduclriccs de la scn­
sibililé par le ra111 eau com1nunicanL g ri s . Mais i l 
semble b ien q11e cc soil là 11ne erreur. On s'accorde 
plulôL à adrnell rc que c'e L le rameau communican t 
blanc qui conlicnl le. élt;n1cnls scnsilifs. 

Mack.cnsic cond11il le neurone sy n1 pa l11i q 11c al'fi'·­
rcn l en sui vant la racine postérieure jusqu'à la 
moelle 011 il se 111cl en rappo rt avec un neurone 
central de rela tion . 

Ed inge r, Danielopol11 cl Lc111 a i rc onl p réci. é rc 
point en montrant que c'esl au ni veau d11 ganglion 
pinal el s11r la cellule en T du neuron e périphérique 

de rela tion que se fa il l'a rli cula lion d11 n eurone sy 111 -
palhiquc a ffércrîl. Celle inlcrpréla lion semble j11s li ­
fi éc par le fa i l hi slologique établi pa r Caja l cl 
Dogicl, q ue des nbrcs sy mpathiques ayant leurs 
cellules d'o ri g ine dans les g langlions péri phériques , 
pénèlrenl dans le gang lion spinal pour s'y lcrn1iner 
par des ramifi ca tions li bres aulour dn corps des cel­
lules ne rveuses. Gràcc à la di vision en p lus ieurs 
branch e d11 cylind raxe de ces cellules, il snffil de 
quelq ues fibres sympa thique afféren tes pour cxall er 
un nom bre considérable de cell ules ganglionnaires 
spinales. 
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Mais La1w ley conlestc celle théorie en faisant 
0 • • 

re marquer que lorsqu'on coupe expérirncntale111enl 
le nerfs splanchniques 0 11 les rameaux b lan·cs, leurs 
bo11ls cen lraux ne présentent pas de dégénérescence. 
Il conclul que la 111 ajorilé des fibres yrn palhiqucs 
afféren tes ont leur centre lrophique dan les cel lules 
de ganglio ns spi11 aux cl n on pas sy mpalh iq11cs . 
Ainsi se t rouve con Lil11éc la lia i on ent re le. tcrn1i ­
naisons n erveuses cl les cent res . î\la is sur cc traj et 
se trouvent le amas ccll11laircs de gang lion , cl on 
peul se dc111ander s'il s n ' interviennent pas dans la 
circulai ion de l' inJlux ner vc1 1x, s'ils ne fonc tionnent 
pas dans ce rt a ins ras co111rnc de ccnlrcs indépc 11 -
dan ls. Pour la vessie, par exc 111 plc, les plex11 s gan­
g l ionnaires silués dans l'épa isseur de la paroi vé i­
calc peuven t être a llcin ts par les lésions d'une cyslile 
intense. li s exagèren t le lo n11 s vi céral , amenan t une 
con tracture, d'où rés11ll c 1rnc d i111 inulion de capacité 
de la vess ie cl, par suilc, 11ne h ypcrscn ibililé à la 
di stension. 

î\foCANIS~IF. DE L A P E H CE l'T I Oi\" CONSClF.i\"T E . - 11 ne 
nous reste pli1s q11 'ù voi r de quelle façon se fa it l n 
jonclion d11 neurone sympalh ique afférent avec nn 
neurone spinal de la vie de rela tion . El c'est là le 
point imporlnn l q 11i co111111andc la plupart des appli - . 
ca lions pra liques. Quel q11 c soit le poinl où s'effectue 
celle jonc tion, q 11c cc soil dans le ganglion sp inal c.11 
dans la moelle·, l'excila lion viscé ral e va ernprnn lc r 
des voies de rclnlion ponr parvenir à ln conscience'. 
Ell e est convo~·(·e j11sq11 'n11 ccrvca n pnr les nerfs d11 
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sys lème cérébro-spinal. C'esl à parlir de ce m om ent 
qu'elle est perç ue sous une forme subjective. Mais a11 

lieu d 'être a ltribuée au viscère en cause, elle est 
_reporlée à la périphéri e, au niveau de la zone exlé­
rieure du corps qui est égalem enl desservie par le 
même ne rf cérébro-spinal emprunlé. On a pu ainsi 
délerminer à la surface du corps des espaces au 
niveau desquels le patient croit ressentir la douleur 
cl qui , en réalité, sont indemnes, mais révèlent par 
le rnécanisrne que l'on vient de voir une do11le11r 
viscérale . C'es t ce qu'on a appelé des cotrespon­

dances ,nétamériques. Ainsi q11e l'a dit Lemaire 
u l'excila tion splanchnique produit une douleur 
so,na tique ». Ces Lerritoires de sensibilité spéciale ne 
suivent pas le trajet des nerfs périphériques, mais 
celui de groupes de fibres cor respondanl à des seg­

m ents médullaires constants. 
Mais 1111 point reste obscur : Pourquoi les excita­

ti on-; pathologiques sont perçues, alor que les_exci­
lalions normales ne le , ont pas ? 

JI es t simple d 'admettre qu'il s'agit là surtout c.lt: 
la cp1alilé de l'excitant. On p eut affirmer en pr.incip<' 
q11 e la douleur appara1~ qur1 nd l 'excitant ha bil11cl 

dépasse ses limite no rmales d ' intensité. 
C'est ce que pense Reil quand il prétend que k:­

nerfs el les ganglions ont eule,nent semi-conduc­
teurs, lai ssant passer les imp ressions vives el arrê­

tant les impressions faibles. 
Propping admet que l' insensibilité des poinls 

touchés pa r rapport à la cnsibilité d11 mésentère est 

due au fait nivant: L'irrig ation nerveu. e est bien 
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plus considérable au niveau du mésentère qu'au 
niveau des orga nes . Alors que les fibres nerveuses 
sont g roupées en faisceaux, au niveau des lames 
séreuses, elles sont éparpillées au niveau de l'intes­
tin. Tant que l'excita tion n e dépasse pas une certaine 
étendue d'organe, l'cxcita lio11 n 'est pas perçue. 

.1. Roger pa rt du principe que tout neurone inter­
cala ire peut exercer une action inhibitoire. Or, pour 
arriver à la conscience, Loule excita tion douloureuse 
doit passer par trois ne11rones . Si l'excitation est plus 
intense que l'inhibition prod uite par les neurones 
intercalaires, la douleur apparait. Sinon , c'est 

l'insensibilité de l'état normal. 
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11 

EXPOSf~ THÉORIQUE 

DES PHO.JECTIONS DOULOUBEUSES 

A) Chez l'homme. - Zones nyperalgiques. 
Points douloureux. 

1/ead, le pre111ier , a é luû ié la questi o n d e · projec­
tions doulonreuses . JI a rno nlré, qu'au cour,- d e 110 111 -

brcuses a ffecti ons v iscéra le , l'ex plo ra i ion d e la scn ­

sib ili lé cul an éc m ella il en évidence l'cxis lcncc de 

:ones hyperesthésiques, encore appelées hyperalgi­
ques. Dep ui s, o n a rn onlré q u'il y nvail de zo ncii 

hypoesthésiques . JI cs l a rri vé tl dé te rmine r po ur 

chaque o rg-a ne une zone hy pc ra lg iquc qui lui co rrr s­

po nd e. Il surrira , p a r voie d e réc iprocil <'.· , d e !racer 

les limit e d e ln zo ne li yp c ra lg iq uc exam inée p o ur 

a ffirmer l'ex is ten ce d 'une lés ion de l'o rgane proro nd 

co rrespo ndanl. 

S i la rech erche de ces zon es ne do nne p as d e rés11 l­

la ls dans tous les cas,. i elle n'es t p as lo11jo11rs 11 li lc, 
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el le rend 11 éan1uoins de réels c rviccs cl p e rn1e l d e 

d écele r d es lés io n. q 11i , sans cli c, pa ,;sc ra icnl pa rra i­

tcm enL inape rçu es . 

On tro u ve ra c i-d esso us quc lqncs-uncs d es re la­

ti ons, d 'a pr<·s Head , cn t rr les Yiscères lhoraciqucs c l 

a bdo m ina ux , les scg 111 cnl. m édull aires c l les n e r fs 

pé riphér iq11cs du I ronc . Les r r ch crch es faite par 

Head n 'o nl <'.•l é appliqn écs par l11 i q u 'à l'hornnH' . 

Nous verro ns p lus lo in com m ent cli cs Ir forent a 11x 

anima ux. 

Les paires nerveuses suivant lesquelles se font les irra­
d iations dou loureuses pariétales, clans les lésions viscé­
rales du cœur et de l'aorte, sont les première, deux ième. 
troisième et quatr ième dorsales. 

Dans l'angine de poitrine, il se produit une irradiat ion 
des réflexes douloureux clans le bras. 

Pour les poumons, ce sont les première, deuxième, troi­
s ièmé, quatr ième et cinquième dorsales, le poin t de côté 
cle la pneumonie étant local isé plus spécialement entre les 
quatr ième et cinquième espaces intercostaux . 

En gros, la zone qui correspond à l'estomac s'étend de 
la cinqui ème à la neuvième paire dorsale. 

Mais on peut d istinguer la r égion card iaque qu i se 
réfl échit sur les sixième et septième pa ires dorsales et fa 
région pylorique sur les huitième et neuvième. C'est ains i 
que s' il s'agit d ' ulcères on peut en déterminer le siège 
avant l 'opération. L' ulcère haut s itué, juxta-car cl iaquc. 
est révélé par la zone correspondant aux cinqui ème et 
six ième paires. L'ulcère bas s itué, j uxla-pylorique, l'est 
par les hui tième et neuvième. 

L' in le$tin grêle et le gros intest in mettent en branle les 
neuvième, d ixi ème, onzième et douzième paires dorsal es ; 
le rectum , les deux ième, troisième cl quatrième sacrées , 
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le foie, les huiliè(ne, neuvième el d ixième dor sales ; la 
musculeuse de la vessie, les onzième el douzième dorsales, 
sa muq·ueuse, les deuxième, troisième et quatrièmH 

sacrées. 
M ainsi pour Lous les autres v iscères : Rein , uretère, 

u térus, elc. 

Une douleur viscéra le se lrou ve a insi traduite à la 

smfacc dn corps, soit p ar des bandes, soit par des 

points spécia lem enl sensibles. C'es l cc que Bolk a 

désig né sous le n om dr « dermatom es d'éledion ,> . 

A côté de ces poinls douloureux, il se produit un 

phénom ène analogue con slitué par la contractur~ 

m nsciilaire de la paroi. Si clic esl locali sée, elle 
permet de si t ner l'org ane lésé. S i elle esl diffuse, elle 

sig nale la gravité de la réacti on péritonéale . 

En réa lité, la ca11sc de celle contracture est la 
111ême qne celle des zones doulonreu cs. C'est seule­

mc~ü la répon ~e réflexe à l'excit a tion viscérale qui 
varie . A la m ê me excita tion , le muscle répond p ar 

sa contl'acture, alo rs que le centre de la con scien ce 
répond par une sen sation . Alor que l'excita ti on n ée 

dans l'organe crée de l_a douleur en réagissant sur les 

ccllnles sensibles dit syslèrnc cérébro-spinal , en 
port ant son ac tion sur les cellules motrices cles 

cornes antéri eures, cli c suscil c la contracture du 

scgm enl rnétam érique corres pondanl , provoquanl 

une exagéra tion du tonus musculaire n ormal. 

Cet en semble de no ~ion s c t m erveilleusem ent 

illustré p ar le cas d 'une append ici te. On y t rouve 

u la tri ade de Dieulafoy >>. 
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1° Un poi n t sensible, le point de M ac /fo.l'll ey, q11i 

es t le point maximum ; 

2 ° Une zone hyperalgique cutan ée 

3° U ne bande cle contractur e musculaire. 

Ces no tion s n 'onl p as lonjours élé au ssi claires . 

En 1889, ~lac Burney écriva it : u Le siège de la pl11s 

g rande doulc11r, délcrrniné par la p ression avec 1111 
sent doig t, est sitné cxaclemenl à un pouce el demi 

0 11 deux pou ce de !'.épine iliaque anl éro-s11péri eurc, 

sur nnc lig ne 111 enée de cell e épine ~1 l'ombilic. » 

On a cherché alo rs ü savoir à qnoi corresponda il 

cc point. On pouvait p en ser que c'était à l'orig ine 

de l'appcncl icr. Or lés an a lomisles onl monlré q11 e 

cell e orig ine csl no lable111enl p l11s bas . Cr n 'csl 
qu 'avec les nolions de réfl ecli vil é que la ln mière s'esl 

fail c el que l'esprit 'est tro uvé sati sfa it. 
11 exisle ch ez l'homme- d 'anlrr s poinls bien con­

nus, cornm e le poin t de Flemm in g. La colique h épa­
liqne est caracl<'.• ri séc pa r 11ne douleur survc-n ant sons 
forme d 'accès f' l siégeant m1 ni veau d e l'hypocondl'c 

droit. Un poinl rnaxinw111 exisle à l' inlerscclion du 
bonl exlerne du rn11s·c1 r droil cl de la di xil•m·r côlr. 

C'es t le point cystiqu<' de Ji'lem niing. li s' irradi r par­

fo is ver l'épigaslrr 0 11 vrrs l'épaule d roil<•, cr&anl 

les poinls épigastrique el scapnl aire. 
L'étude des zones cl des poinls cloulom eu x fui 

reprise par Loeper dans ses leçon s de P a lhologir 

digestive . Tl monlre, en parlicnli er , l'exislen ce d 'un 

point pal'a-ombilical cl l'oif, para-ombili.ca l ganchc, 

<' IC. E l r'esl lui qni a innové l e t erffl <' de « cœlial-
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gies », no m général qu' il donne a ux ùifférenles 
variélés d 'a lgies sy 111palhiq 11 cs, d 'ori g ine n évropa­

thigue, névralg ique. 

n) Chez les animaux domestiques. 
Méthode de Roger. - Zones de réflectivité. 

Les notion de réflectivi,/é onl été I ra nsposées en 

rn édcci ne vétérinaire par M. le doclcur J. H.ogcr. 

Partan t des don nées exposées précédemment, il a 
voulu les app liquer ù nos an imaux. 

i\1a is une première différen ce apparai l : Chez 

l ' homme, quand on exercr une prc s ion sur les zones 
011 les po ints do11lo11 rcnx, le s11j ct exprime par la 
voix la do11le1ir qu' il l'f'sscnl. Chrz le cheval, il ne 

peul être que lion de pa role ni de cri s . Aussi esl-cc 

d ' une autre façon qu' il répond. Le p ra ti cien frappe 
avec le doig t certaine régions dr ln surface du corps 

cl il se p rod,iit des conlrac lions rrnexcs de. musrles 
superficiels. 

A l'étal norma l, cerlnins m11 scles· . upcrfici cls 
rt'·pondenl a ux cxcil a lions par des cont ract ion s 

r<':ne:xes. On peul savoir que l'organi sme e t n orma l 

quand Ions ces r t'•ncxcs onl ln même inlensil é. 

A l'é ta l palholog-iquc, on observe des zones 
muscula ires h yp err s lhésiécs avec de con l raclions 

réllc:-cs auglll cnlée:;, et d 'a utres qui ne répondent 
plus aux excita tions . Les zones d 'hyperréfiectivité 

correspondent a ux viscères m alades et les zones ancs-

1 hésiées aux vi cères sains . 
l\I. Roger explique ces faits en d isant que norma­

lemen t l' influx nerveux est r eprésenté par une cer­

taine quantité globale, répartie égalem en t entre les 
différentes parties d11 corps. A l'état pathologique, 

la quantit é Lolalc reste la même, mais sa r épartition 

c ha nge. L'influx aug m ente dans les régions en état 

de cri se, aux dépens des autres région . 
Roo-er di lino-uc 10 111 d 'abord le réflexe du mas-o t> 

toïdo-huméral 0 11 réflexe myotonique, dont. il cxpli -
q11c a in i le m écanisme : L'es tomac, le foi e et le 

cœur sont innervés par le n e rf pneumogastrique. 
Aux fai ceanx d11 pneumogastrique se joignent cer­

ta ines fibres du nerf spinal. Or, le spinal, après avoir 

quilé la m oelle cervicale, se di vi e en deu x faisceaux, 
donl J',un va i nnerver le mas toïdo-huméral el le tra­

pèze cl don t l'antre est précisém ent celui qui vient 
se j oindre au p ncumogaslriqne . E n oulre, la racine 
111 otri ce d u pneumogas trique en voie des fibres a nas­

lomolirp1Cs ù la branche ex terne du spinal. Il s'ensuit 
que dans le cas d ' irritalion du fai sceau constitué par 
le pncurnogasl ri que e t la branch e in Lerne du spinal, 

l' influx nerveux se transmet plus intense par le 
mfran i~mc q ue n ous venons d e voir à la branche 

externe du spinal . Les muscles que celle dernière 
branche inner ve acq uièrent ainsi une plus g rande 

aptitude à se contracter sou s l 'excitation du doigt 

explorateur. 

3 
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Norrnale111 en l celle con lrac lion cxislc cl .elle ne 

prend de la valeur q ue quand elle coïncide a vec la 

di sp arition des réllcxes des aulres régions (par 
exemple le réflexe dor. a- lomba ire, bien connu clepnis 
long temps) . 

Dans ces condilions- lé'1 scul cmenl , 011 peul incri­

miner l 'es tomac, le foie on Je cœur. Nous verron 
plus loin commenl o n arri ve ù d i ling 11 c r lequel de 
ces org·anes e l en cause. 

Pour faire j one r I.e l'éj le:re myotoniq11,e, on excite 

le muscle ma loïdo-h11n1 éral en avan l de l'épanlr, 

en lui impri mnnl de pcli les sr cousscs bl'llsq11 cs, d11 
boul des doig ls. 

En second li eu, Roger di sli11g- 11r lo1ilc 1me séri e 
de réflexes q11i onl pour siège la paroi costal e. Leur 

mécani sme s'rxpliquc par le rapporl s élabl is entre 

le sys lèmc sy111pa lhiqne cl les nerf inlcrcoslaux, }·.11 

moyen de, rami comnrnnicanles. Nous avons vn en 

détail quel éla il le lrnj el suiv i par les Cl\ cilalions . 
11 exis te : 

1 ° Le plexus solaire rt n lérieur, g11i a comme salcl-
1 il es les p lexus g-aslr iqnr, hépnl iqnc, ~pléniqnc, pan­

créa i iquc, duodén a l. Sa zone de n~llccli vil é csl sitnre 

dans la région rornpri s<' 0 11 1 r<' la r inqni èm c et la 
<l ixiènie côte. 

:>.
0 Le plexus solaire poslfrieu,·. li commande à 

l'inl esli n gTêlr, an croc11111 el à la prr rni è rc rnoili é d e 
l'anse colique. Sa zone de réll rc li vil(; va de la di zièmr 

i'1 la lreizième côte. 

.1 ° Le pie.rus ·m ésenlél'ique an tfrieu r. 11 corn-
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111andc à la deux ièm e moitié de l'an se colique. Sa 
zone de réflectivité va de la lrcizièm e à la seizièm e 
côte . 

4° Le plexus réno-aortique réagit au cours dtl:, 
1 roubles concernant les reins, les capsules surrénales 

et l'aorte. Il a sa zone de réfl ectivité dans les deux 
derniers espaces intercostaux. 

5° Le plexus 1nése11tét'ique postérietil' innerve le 

côlon flollant el le r eclun1 . Sa zone de réflect ivité est 
siluée à la parlie ~upéri c11rc du fl anc, a u niveau J e 

la lig ne formée par les apoph yses lransverses des 
vertèbres lombaires . 

En deh ors de ces zones, il y a le plexiis pelv ien qui 
régil la vessie, 1'1.Ùér11 s, les ovaires ou la p rosla lc . Sa 

zone de r éfiecli vilé e l au n ivea u du sacrum, d11 flan c 

et parf~is aussi au niveau du rachis. 
On disting ue encore dans les aff eclion s des reins : 

Un point douloureux costo-vertébral, au sommet 

de l' angle formé par la derni ère côte el le rachis . 

Un point costo-lo11ihaire, à la r éunion de la m asse 
sacra-lombaire et de la dernière côle. 

El un point iliaque, entre la tubérosité ili aque 
a ntéri eure cl supéri eure el la lnbérosilé iliaque infé­
ri eure . 

Voyons m a inlenanl comment on peut essayer 
d 'utiliser ces données. ]n lerrogeanl le r éfl exe mas­

loïdo-humér al, pou r r econna ître l 'organe gui est en 
cause, il faut savoir que normalcrnenl le réflexe rn yo­

lonigue es l plus intense à gauche qu'à droite cl que 
le pne11n1ogaslrig11e clroil renferme plns cle fi bres 

, 



cardiaques que le pneun1 og-aslriquc gauche . Si donc 
· on observe un réfiexe myo lonigue plus intense à 

droile, c'est que le cœ ur est en cause ; s'il est plus 
intense à gauche, il incrimine l'appareil digestif. 

II reste à di sting uer s' il s'agil de I'eslo mac ou du 
foie. Pour cela, il fa nl savoir q11 e si on observe : 

Œ) Un réfl exe 111~•o lo niq11c plus inl cn sr rt gauc he, 

b) Une réfl eclivilé pl11s accu sée dans la zone 
olaire antérieure :'1 p-a nchc qu 'à d roite, 

c) Le poinl gastrique dorsal, qqi est révélé par une 
vive sensibilit é d11 \'Crsa nl posléri cur du gar rot, 
l''csl qu ' il s' agil de l'rslomac. 

Si on observe 

a) Un réfl exe myotoniq11c pl11s inlc1isc :'1 g auche, 

b) Une réfl ecti vit é dans le plr\'.us sola ire a ntérieur, 
plus accusée à droi.l <' qu 'à gauche, 

c) La sensibilité de l' h~•pocondre droil , 
c'es t qn'il s'agit du fo ir . 

Les autres zones sonl 11ni voq 11 cs <'I la constata i ion 
de l'hyperréfl ecli vilé cil' l'une se11l c cl 'enlrc cli cs 

s11ffit ù nssnrcl' le ùiagnosli c dr s iège. 

Poslc'.'. ri enrenwnt ;'\ se:- p rincipaux 1;cril s, Roger ( 1) 

a p11blié p lus ieurs a rli èlcs da ns lcsqu r ls il montre la 
possibilil é de déceler, g" l'Ù rc aux zones de réfl ecti vité, 
l'<'x islence de parasil cs du l11be digeslif cl il csl arl'i vé 

.'1 la créa ti on d '11n « clav i <'I' ve n n in eu.1· ». li di sting nr 

dc11x zones donl la r rc111i h<' est gas l ro-cl11 odénale, 

11) ROGEn. - Ln d ysp epsie pa rasitaire e1 Je complexus sympto­
matique lié nu parasiti sme gas1ro-in1estinal. Diagnosti c et Trai­
tement. - Revue l"étérinaire. r f->v rier 1922. 

- 37 -

occupée pa r ,le œstrc , le asca ris et les habronèrnes. 
La seconde est intes tina le cl occupée pa r les scléros­

lo mes, cylicosto mes el oxyure . 
Pour lui , l'ex i.slcncc des zones de proj ec tion , à la 

périphéri e de l'appareil g astro-tluodéna l, c'es t-à-d ire 
l'h yperréflccti vilé cl11 rna~toïdo- l111m éra l, du versa nt 

po. tél' ieur du loit d11 g arrol cl d11 plexus sola ire , 
sig nifie qu 'il y a infestation parasilairc des région~ 

conespondan tes. 
Quant à la deuxiè 111c zon e, on ne recherche pas la 

réfl ectivité. On cxplorè se1ilemcnt la sen sibilité d11 
Jla nc droit et de l'hypocondre droit cl la pa rti e infé­

ri e11re du fl anc gauche ainsi q11c de l' h ypocond re 

gauche. 
Roger a d 'a ill eu rs depu is vérifié l'exartitude de son 

clavier vermineux, puis<]u' il a publié, en colla bo ra­

tion avec MM. Jouveaux el Pla lea11 ( r) 1111 a rticle qui 
se le rminc par ce lle p hrase : 

u A l' aide du son a nlhclminliq11c, nou avons 

déba rrassé les chevanx d 'œslres, cl 'ascari s, d 'oxy ures 

cl de stro ng les cl nous avons vu di spa raître la 
réfl ectivité m orbide révélée par le clavier éq11in. » 

( 1) Romrn. JOUVEAUX el PLATEAU. - ~Iod e d 'adminis tration pra­
tique des a n thelmin l iques. - /J11lletin de l 'Académie Vétérinaire 
de 1-'rance. Jan vier 1928, 
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III 

CH. l T LQUE 

DES 1OTIONS DE HÉFLECTIVITB 

R ÉSULTATS PRATIQUES 

Théoriquem cn L, Lou les ces no Lion s . a tisfont extrê­
m cm en t l'esprit, m ais i l s'ag it de les appliquer à la 
pra tique. 

A) Chez l'homme 

Les zones bicp définies en 111édecine hu111 a ine, q ue 
nous avons étudiées p lus · haut , ne sonl _pas univo­
ques, comme on pou,·,·ait le croire de p rime abord. 

Pour le point d e M ac /Ju mey, par exemple, il 
semble que le seul fa it de le citer éveille forcén1cnl 
l'idée d'appcnc.li cile. El po11rla nl , il ne doit pas en 
être a insi pu isqu'on l'observe• dans de nombreuses 
affections qu i n 'ont ri en de co11111rnn avec l'appen­
dicite. JI suffit pm11· s'en rendre comp te cle consuller 
le trai té cl <' médecine cl de lhérapcuti q11 <' de Broun,·-
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del, Gi lberl cl Thoinol, Ol't l'on verra une li sle de 
maladies q u' il fa11t d·isting 11c r de l'append icite, la 
confusion élant c réée da ns tous le.- cas pa r la pré­

sence du point de ;\laç Burney . 
Ces malac.li es son t : 
L'appendica lg-ic hi stéri q 11c, o i't il ~ a douleurs su ns 

lé ion. de l'appendice ; 
L' heln1i11thiasl'. Une jeune fill e exa mi née pa r Tri­

bo11let présente enlrC' au tres s~•111ptô 111 cs une douleu r 
localisée au poinl de Jlac B11rne), qu i di spa rait avec 
l'adminis tra ti o n d'11n anthclrnin thiquc 

L'obstl'll cti on stercora le ; 
L'invagina tion inte'l ti nale 
La perforation de l'es to 111ac 011 d<' l' int es tin 
La pne11111oni c chez l'enfant , qu i détermine 1111 0 

do11lc11r du coté droit de l'abdonwn , exaspérée au 
point de Mac Burney, une contract11 re des 11111scles 
de la pa ro.i pouvant c111pêrher les 111ouvc111cnt cl 
détenuinc r la f111 xio11 des cu isses su r· le bas_s in ; 

La nèvrc typhoïde. 
~11il 1111c li sle d'autres 111alad ies, dont l'énuméra­

tion dev ient vite fastidi euse, m ais don l le nombre 
(ving t-neuf) justifie la rernarqll c et montre bien q ue 
le. poin ts douloureux les mieux clénnis n 'ont pas m1 <' 

:-: ig ninca tion unique. 
Le siège lui -n1 êmc du point de Mac Burney 11 'cst 

pas anssi bien nxé q u'on l'ava it cr11 ta nt d'abord. 
« Le point de Mac Burney», écr.it Loeper ( ,), 

« auquel on ava il a llaché lant d ' import ance, a bien 

(1 ) L OEPEn . . - Leçons rl e Palhologie rl igestil·e. X 0 leçon : Les 
points douloureu x de l'abdomen et les cœlialgies. 
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« perdu de sa fixité cl de sa vale ur d.iag nostique. 

« Dans un récent arti cle, l\f. Léj ars a montré com­

« bien peu s'enlendaienl à ce suj et chirurg iens el 

« anatomistes. Lan z es l venu accentuer ce désaccord 

« en plaçant l'ori g ine de l 'appendice au Li ers 
u de la lig ne bisp inal e, c'esL-à-di re en 1111 point bien 

" inférieur à celui d<' Mac Bnrncy. Plus près de 
u l'ombili c, l\forris a décrit un autre point sensible 

(( situé au tiers interne de la lig ne d e Mac Burney. 

(( En fin , dans le prolonge111enl m ême du plexus 

u solaire, sui· la lig ne médiane, cliver auteurs ont 
(( sig nalé une zone ens iblc correspondant asse.z 

<( exactement à l'épanouissement du plexus lombo­
u aorUque. (Leven). » 

El il tc1·mine en di ant : (( Dans les cas difficiles 

( < oü le clin ic i en hési tcrail ri se prononcer de façon 

u formelle, c'est bien plus . ur l'existence de symp­
(( tômes associés, sur les com111é111 o ra lifs cl l' évolu­

u tion même la m aladie que sur la locali sation pro­
u fonde el la fi xité de point doulo ureux que dev ra 

u être fait le diagnostic. » 

Cc qu'on observe po 11r l'append ice, peul _égal_c-

111 cnl bien s'observe r pour le foie. Pour s'en con vain­
v rc, il suffit de lire cc qu'écrit Ch auffa rd , da ns la 

u Pathologie Générale cl Sémiologie du Foie. » 

u Une local isa lion douloureuse spéciale a une I rès 
grande valeur clinique, en pa rli culi c r pour le diag­

nosti c de la lithiase biliai re, c'cs l le p oint cyslique . » 

l\fa is il fait re ma rquer 1111 peu plus lo in : u La cons­

ta la tion de ces zones do11loure11 scs au ni vea u d11 foie 
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peul prêter à confusion avec d 'autres viscéralg ies du 
voisinage : crises douloureuses de l'angle droit lies 

colons · de l'entérite muco-membrancu e, pleurit e 

sèche du sinus coslo-diaphrag ,natique droil , név ral­

g ie intercostale droite, points h . slérogènes. » 

B) Chez les animaux 

Nous allon s voir 111 a inlcna11L dl\ quelle façon fut 

appréciée la méthode de 11ogcr , cc qu'en onl pensé 
différents auteurs cl les résullals qu 'on a pu· el qu'on 

peul encore en obtenir . 
Le terme de u clav ier » a élt· beaucoup crnployé 

dans les travaux de Roger. On a parlé d ' un davier 

1-em;itif, sudoral , thermique, d11 cla,vicr vago-syn1pa­
lhique, puis du clav ier verniinc11 x. En fin , tou tes ces 

nolions ont élé r éunies sous la rubrique général e de 
u clav ier équin ». (( La surfa.cc somaliq11e du cheva l 

l'Sl un clavier s 11scepliblc de pc rnwllrc le diag nosti c 
de Limbre de l'organe qui souffre ; autrement dit , le 

d iag noslic de siège. » (Roger.) Remarquon s · que C<' 

lc rme de (( clavier» csl un lrnnipe-l'œil. Le lecteur ~c 

lig u re que l'o rga ni sme anin1al se trouve ram ené à 
des proportions lrè~ simp les. li semble qu'il va suf­

lire à l'observateur exercé d 'excit er une zone déter­

minée pour que celle-ci réponde positivement nu 
n éga ti vemenl. Sachant ü quel o rgane cor respond la 

zone inter rogée, l'organe malade sera clécouverl . De 

rnêmc qu 'a11 ·doig t ·qui appui <' sur 11nc louch e de 
piano, l'instrumcnl répond par un son bien défini <'I 

reconnaissable de 10111, musicien. Ma is cc q11i se passe 
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_ici, ce n 'csl pas e ul c 111enl un accord , cnse111ble de 

que lques notes que reconnall en core le musicien 

a verti , 111ais la sy mphoni e p roduite pa r plusieurs 

ins trnrn cnls s i11111lt an é m c nl. Hcurc 11 x e ncore qua nd 

ce n'est pa la cacophonie. 

EL o n se d c 111 ande parfois s i on n e po urrait pas 

co111parc r l'org ani sm e à un ins lr11ment su r leque l 

viendrait _j o ner un bo n nrns ir ie11 , m a is s ur lequel 1111 

esprit m a lin vie nclra il ~n m è m e temps j ouer d e fa uf.­

ses n o tes. En examina nt le~ o rganism es a nima ux, <1n 

a sou vent l 'in1pression de la p résen ce d e cet esprit 

111alin , qui con s titue pour n o 11s l ' inconn11. 

n g rand o b tacle ft la cla rlé des re nseig ne m ent s 

fourni s par le clav ier est apport é pa r les irra cli ati om 

qui se fo nt d ' un plex11 s n e rveu x à l'autre . Ainsi que 

l'a fait re m a rque r Le ri ch e : « La do ul eur sympa thi ­

que cs l ins ta ble. · )J Sa to pographie n 'csl p a. fixe ..i 

n 'es t pas systé m a ti sée. Ell e es t diffu se et irradi e san :­

cc:-sc d a ns d es te rrito ires no u vea u x . 

De plus, les fibres sy mpa thiques c l les fibres spi ­

na les peu vent f-e m éla nger c l l'élé 111 e nt sy mpa thique 

sï11 corporc 1: aux ne rfs de l'a uln' s~•s lt•111 c. 

A l'e ncontre d e ces idées, \iVerthe i111 e r , d a n:­

l' inlroduc lio n d e sa Ll,i·se ( 1) , m o ntre q11 e Ici'- nr rfs 

11 e présentent pas l' innervation plexiforrn e inex lri ­

c-ablr qu'o n leur altribuc. S<''> di ssecti o n!'- o nl 11·1i s e n 

év idc nc<' l'a bsence d e plex us, l'ex is tence d e n cr f :­

su:-ceptibl cs d \ \trc isolés (il s'ag it ic i des ne rfs ga:--

L) \\"EHT I-IEIMER. - • L 'i nnervation c1 l 'énerva tion gasl r iques • · 
Thèse, Lyon, \ 
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triques) c l la réalité d 'a nastom oses précises suscep­

tibles d 'être isolées. 

Passon s m a intenant à l'app réc ia li on d e la m é thode 

e ll e-m êm e. Cocu (1), a u cours d e l'a n a lyse du t1:avail 

de Roger , qu' il fil à la Socié té Centrale J e l\lédecine 

Vé té rina ire, s'ex~ ri111e ~n ces le l'l_nes : 

« 11 y a dan cell e étude, . des affirrn a tions vé rita ­

ble m ent ori g ina les, q u' il n 'cs l p as possib le de rej ele r 

r'î pl'iori , 111a is qu'il. sera it iinprndenl cl ' acccpte r sans 

contrôle . 
« Certains cas 111 'ont pe rmis d 'en védfi er l'exaçli ­

tude, a lo rs que dans d 'autres e ll es étai ent _Jll anifeste­

lll e n t e n d éfa ut. Je crois que le docteu r Roger s'est 

111o ntré tro p a ffirm a tif e l qu'i l s'est la issé entr~1ner 

,'t une généra li sa ti o n hàLi ve_ d e fa its . vrais e n en x-

111ê m es, en o u bli ant q ue Lrop d e facteur s inle rvj cn­

ncn t a u cours de l'évolution d es p h énon)èn cs biolo­

g iques p our que l'o n puisse ex iger de leur m anifes­

ta tion , l'inva ri a bilil é et la ri g ue u r qui ont le propre 

d es vérités d 'ordre rna th_é(iia tique. D 'ailleurs, il 
reconna il lui-mê m e q ue du fa it d ' irradiatio ns tram­

mises d 'un plex us ù l' aul re, d es zones d e r éflectiv ité 

peu venl ê tre ind ùn1 e nt a111 o rcées, et. pa r cela m ê m e, 

induire en e rreur 1111 obser va teur insuffisammnt 

p révenu . Les côn cl11s ion s fo rn1ulées d evront être 

re tou ch ées et mises a11 po int. Les physiolog is tes e l 

les clini c ien_s a uront encore leur m ot à di re . Ma is, 

d 'o res c l d éj à, il y a li eu d e recounaî t l'C qu'elles ont 

(1) Bu lleli11 de ta Soril'lé Cenlra l c rie M ét/cci ne l'étéri1wtn•. 
1« ju illet 1920. 
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découvert, aux ~-eµx de ces derniers, des horizons 
nouveaux cl insoupçonnés. » 

Et Cocu termine son étude en d isant : u On aurai t 
également tort de s'exagérer l'importance des indi­
cations fournies par le claviel'. En tenanl compte dc1< 
rapports ana tomiques et de certaines lois physiolo­
g iques, il esl rationnel d'adniellrc, avec le docte11r 
Roger , que l' irrita tion d'un de ces plexus nerveux 
de la vie végétati ve se répercute à la périphérie du 
m étamère correspondant. Ma is il ne faut pas oublier 
que les plexus décrits par les ana tomistes ne sont pas 
isolés, indépendan ts les uns des au tres, que des 
connexions co111111jssurales les associent el que, de ee 
fail , dans le _cas d'excitation palhologiquc de 1'1111 

d'eux, les phéno1.1)ènes réflexes peuvent déborder le 
te rritoire que la théo ri P leur assig ne. 

La théori e du clavier est trop · récente pour q~1'on 
puisse porter sur ell e un jugc 111ent définitif . .l e puis 
dire cependant, qt sa ns <'nlt·cr dans le déta il des 
observations, qu'il es l c;les cas ot1 j 'a i pu corroborer 
son exacliludc, niai !'- qu'i l en csl d'aut res oi'1 elle a 

été défaillante. 

.l e citerai : 

1 • Un l'éf le..i:e m yolonique et solaire antérieul' , 
avec absence de réflexe cl orso-lombairc, que l'auteur 
aura it quali fi é d'écla lant , d 'exquis, dans une p lw­

ryngite <Ligue; 
2° L'occlusion d 11 colon flottant par un égag ro­

pile, alors q 11 c la réfl ecti vité incriminait le côlon 
replié ; 

3" H.éflec'tivité yén fra.lisée, bilaléralc, Lrès intense, 
surtout ~t droite dans une indigestion stomacale avec 
surcharge liquide cl quelques gaz. Cett e indigestion 
a cédé en quclquPs imtan ls à une injection solls­
c11lanée de hromhydratc d'arécoline. C'était un an i­
mal très doux, e l l'exci ta lion du masloïdo-hum éral 
droit lui c ta it pénible au point de le faire se mettre 

en défen se cl chercher à mordre.. 
Néanmoins, cl malg ré ces réserves, je crois la 

méthode appelée à rendre de réels services aux clin i­
ciens à qui elle fournira d' u til es indica tions, quanl 
à la précision du. diagnoslic, à celle cln pronostic el 
au choix des inlervcntions thérape11tiques. 

Quelqu.es ol>suvations . Discussion . - A l'appui 
de cell e opinion, nous avons cherché quelques obser­
vations pour lesquelles la réllectivil é fui observée C'I 
qu i pe rn1 C' ll ènl dC' lirei- qnrlq11Ps concl11sions inté­

ressantes. 

M. Quent in (1) a publié 1111 arli cl<' r <' la lanl dr 11x 
observa lions de h<' rni r cliaphrag maliquc aig uë. 

La première observation vise un cheval hongre de treize 
ans, bai-brun , quelques poils en tête. L'animal a été pris 
fi e coliques à quatre heures du soir et vu à huit. 

La réflectivité, qui nous intéresse tout particulièrement , 

est la suivante : 

J1f,f/exe ·rnyotonique positif à droite el à gauche ; 

(1) Q UENTI N. - Précisions sur la hernie diaphragmatique aiguë. 
Utilité et contrôle du clav ier équ in. Aperçu sur quelques points dP 
palhologie rligeslive. - Recueil de Médecine 1'élérina1re, 15 av ril 
au 15 mai 1920. 



Réflexe solaire antérieur pos itif à droite eL à gau che, 
La r éflectivité cutanée s'arrête à la neuvième côte. 

A ! '.autopsie, les lésions relevées sont : 

i O Une indigestion gastrique avec surcharge 
2° Une ruptme ante mortem d u d i~phragme, dans sa 

partie basse, du côté gauche ; 
3° Une portion étrang lée de càlon flouant est trouvée 

clans la cav ité thoracique. 

Dans ce cas, la réfl eclivilé solaire antérieure met en 
cause l ' intestin grêle, l 'estomac, le foie ou la rate. La bila­
léralité et l'égalité du réflexe myoton iqu e fait circonscrirr. 
l'affection à l'estomac. , 

L'autopsie en découvrant une surcharge gastrique mon­
tre que l' estomac était bien en cause ainsi que l'ind iquait 
la réflectivité. 

Quan·t à la portion étrang lée de côlon flottant qui a vrai­
semblablement été le siège d ' une dou leur, on n 'en trouve 
r111ci_me trace dans l 'examen de la r éflectivité. Et ce n'est 
pas son passage dans la cavité thoracique qui a pu modi­
fier son innervation propre au point de transporter 1.a 
zone de réflectivité qui lui correspond dans une zone 
antérieure. 

Dans l 'observation Il , l 'auteur observe un réflexe myo­
tonique à droite et à gauche ; les réflexes solaires anté­
rieurs, dont le gauche est très faible, alors que le droit est 
éclatant ; le réflexe olécranien droit intense, le gauche nul. 

A l 'autops ie, on trouve : 

Les lésions de 1'ùuligestion intestinale : un bouchon 
obstruant la terminaison de la quatrième 710rtion du 
rôlon reJ)lié, formé de matières alimentaires et de grains . 

Les lésions de l'indigPstion gaslriqur par surcharge : 
nne déchirure ante m ortem de la partie aponévrotiqt1 C' 
droite et basse du diaphragme où s'engagent un lobe d11 
foie et une partie de l' intestin g rêle. 

· - 47 -

La l)ilatérali té des réfl exes myoloniquc et solaire an té­
rieu r , ctonl le droit plus fort, incrimine l 'estomac, 
l' intestin grèle et le foie. On trOlive, en effet, à l'autopsie, 
une indigestion gastrique et une déchirnre du dia • 
phragme da11s laquelle s'engagent le fo ie et l' intestin 
grêle. Quant à la lésion de la quatrième portion d11 côlon 
1e7Jlié, la surfacé somatique ne rh,èle 71as son existence. 

1I. Chnprorl ( , ), vt· l éri nnir·<· .'1 ".\ l anl <':-, n r0lnll'• 1111 

rm, cl<' tor sion d11 g- ros inl0s lin . 

Il s'agit cl'L;n a ncien cheval de l'armée, hongre, i2 ans, 
en bon état d'erytretien. Les col iques sont apparues brus­
quem ent, plusieurs h eures après le repas, au t1·avail. 

L'examen est fait une heure après . Quelq ues crotti n~ 

et de l ' nrine son t r ejetés. 
Les réflexes m.11otoniques et solaires anthirurs sont net­

tement exagérés, provoquant de véritables soubresau ts. 
H.ien à la palpation du garrot. Les rl>flexcs solaires 11oslr-
1 ieurs sont à peu pi·ès normaux et les mésrm tériqurs 

plulôt diminués. 
Le diagnosti c porté est celui de gastro-en téro-spasme, 

qui légitime l'administration de :'i milligramm es 

c1·atropine. 
Pendant les heures qui suivent, le malade paraît plus 

-calme, les crises s'espacent. Puis, les coli ques r eprennent. 
La r éflectivi té est sans changement. Le· pouls devient plus 
rapide. Finalement, l'animal meurt t8 heures après le 
commencement de la maladie. 

L 'autopsie montre que l 'estomac, le grêle, le cœcum 3t 
leur contenu sont parfaitement normaux. On trouve un 
volvulus r/11 gros côlon au niveau des courbures sus-ster­
nale et d iaphragmatique. Il r ésulte de l 'enroulement de 
ga uch e à droite de la troisième portion sur la deuxième. 

'1 ) C IIAPRON. - 11ec11cil <l e .\/Mecinc l'Nérinaire, 1921. 
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Il Y a un tour complet, chaque portion étant revenue 
après la torsion occuper sa place primitive par rapport au 
reste de ! 'organe. 

Les réflexions que nous suggère ! 'examen de ce cas sont 
les suivantes : 

La réflectivité myotonique et solaire antérieure très 
exagérée incriminait l'estomac, l' intestin grêle ou le foie. 

Or, à l'autopsie, aucun de ces organes ne présente 
d 'altération. 

Et la lésion qui siège au niveau des deuxième et troi­
sil!me portions coliques n'est révélée par rien. 

En admettant que l'estomac ait été le siège de douleurs 
i~ ~•en était pas le siège exclusif et il ne pouvait pas par~ 
ticiper à la _cause de la lésion principale ni constituer une 
lésion secondaire. 

,nr. Charlon cl Li111ousin ( 1) onl p11blié 1inc obscr ­
, al ion de coliqncs chri'. le cheval. 

~I s'agit du cheva l cc UrcuH », 6 ans, du 19° dragons, qui . 
presente de légères coliques. 

Les réflexes rnyotoniques et solaires sont assez accusés. 
Les reins sont raides. 

Le diagnostic porté est celui de surcharge gastro­
intestinale. 

Le cheval reste calme jusqu 'au lendemain. A ce 
moment, il gratte le sol, porte la tête vers son flanc droit 
se couche, se relève, se tient sur Je dos. On observe J~ 
s_pasme des releveurs de la lèvre supériem e. La conjonc­
tive est rouge acajou . 

On observe la discordance des réflexes. Il y a exaltation 

• 
1
, _(l ) Occlusion intestinale chez un ch evàl pa r invagination de 
_mte~tm_ g rêle,_ consécutive A. nne tumeur angiomateuse, par le 

'. étér '.n a 1re MaJor de 2• classe Charton et le docteur Limousin de 
1 Insti tut Pastem . - 11en,e J"étér inaire M1/ita ire du :io juin 192G. 

ùe la sensibilité dans le plexus solaire postérieur, notam­
ment à droite, et absence du réfl exe dorso-lombaire. 

Il y a arrêt du transit intestii:ial et sueurs localisées 
dans la zone d 'hyperréflectivité. 

A l' exploration rectale, le rectum est vide et on note 

,1~ signe du bras. 
Puis la sudation devient généralisée, la peau froide et 

insensible, la réflectivité nulle, le pouls imperceptible. 
F inalement, nausées, vomissements et mort. 

L'autopsie est faite immédiatement après la mort. 
L'estomac est volumineux, dilaté par des gaz, contient 
un peu de foin à demi digéré, macérant dans un liquide 

noirâtre, d 'odeur aigrelette. 
Le côlon flottant et le rectum sont vides. Les anses 

i,1testinales 
1

du grêle sont pneumatosées et congestionnées 
dans les p_ortions antérieure et moyenne. 

Dans la partie jéjunale, au voisinage de l'iléon, la colo ­
ration devient noirâtre et il existe une invagination de 

30 centimètres de long environ . 
L'anse enveloppante est rupturée dans sa partie posté­

rieure, dans le sens longitudinal, sur une longueur de 
10 centimètres. Au niveau de cette déchirure, et comme 
enchâssée entre ses lèvres, se trouve une tumeur 
adhérente à la muqueuse et marquant le point extrême 
de l'invagination. Cette tumeur est un angiome. 

Les réflexions que l 'on peut faire sont les suivantes 
Dans la première partie de la maladie, il semble y avdir 
eu coïncidence entre la présence des réflexes myotonique 
el solaire antérieur et l'existence d ' une surcharge gastro­
-i.nlestinale. Mais dans la deuxième partie, la lésion 
siégeait dans la partie jéjunale de l'intestin grêle, au voi­

sinage de l 'iléon. 
Or, la réflectivité solaire postérieure qui a été observée 

aurait dû correspondre à une lésion du cœcum ou des pre·· 
mière el deuxième anses coliques . Ce qui n'est pas le cas. 
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Donc, les r enseignem ents fonrni s par la réllecli ­
vilé, de m ê me que par le clavier sudoral, ne corres­
pondenl pas à la réalil é eL fou rni sscnl des données 
erronées. 

OBSERVAT IO N PERSONNELLE 

Elle a trait à un e jumen t : " Absence », i 7 ans, Cob 
artilleur. 

La jument était à l' infinnerie vétérinaire du 2" régi­
men t d 'artillerie depuis un mois environ, pour une di sten­
sion tendineuse de l 'articulation scapulo-humérale su r 
laquelle des vésicants avaient été appliqués. 

L'animal est en bon état d 'entretien. Le matin du 2i 
avril 1928, on remarque qu ' il se couché plus volontiers 
que normalem ent et qu'il dédaigne sa ration. Il a évacué 
des crottin s. Sa température est normale (38°2). S:-1, 
conjonctive est rose. L 'examen de la bouche montre la 
langue recouverte d 'un enduit épais et fait percevoir unp 
odeur très désagréable . Le sujet est observé clans la jour­
née et son attitude montre qu ' il est a ttei nt de coliques 
continues, mais de faibl e intensité. II se couche, se lève, 
pui s se recouche, semblant rechercher une position qni 
lni convienne. 

Le lendemain , les coliq 11es sourdes continuent, sans que 
! 'état général senible être attein t. Le pouls est moyenne­
ment frappé, son rythme s'accélère, la paro i de l'artère 
est tendue. Les conjonctives sont légèrement inj ectées . 

A l 'auscultation abdominale, on entend encore quel­
ques borborygmes. Depuis la veill e à mid i, aucune 
évacuation de crottins . Une petite quantité d ' urine très 
foncée, brune, est rejetée. L'exploration rectale est prati­
quée, qui montre la vacuité absolue du rectum et le signe 
cln bras. En dehors de qnoi , aucun renseignement u ti le. 

.. 

La réflectivité est consultée. Elle est nulle au niveau 
du mastoïdo-huméral, d'un côté comme de l'autre. Eli'.! 
existe, à gauche surtout, entre le cinquième et le dixième 
espace intercostal et entre le dixième et le treizième. 
Ailleurs elle est nulle : 71as de réflexe dorso-lombaire. 

Les jours suivants, le même état persiste, sans amélio­
ration jusqu'au 28 avril. A ce mom ent, l'animal, de plus 
en plus faible, présente des escarres de décubitus, un 
œdème sous-sternal. L'artère est gonflée et tendue en 
permanence, n e permettant plus de percevoir les pulsa­
tions. Il y a du pouls veineux. 

La réflectivité est la même et de plus, une zone de 
sudation très nette apparaît à 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 d ixième côte. On pouvait clone 
le situer entre la cinquième et la dixième côte. Une plaque 
de sueur existait également au niveau du grasset, au bord 
a ntérieur de l 'articulation fémoro-tibio-rotulienne. 

Dans l'après-midi, d u ballonnement bilatéral indique 
la péritonite et l 'animal meurt vers cinq h eures, sans 
avoir présenté d'agitation depuis le début de l'affection. 

A l'autopsie, le cadavre présente des excorations de 
décubitus aux tempes, à la face externe de_ l 'articulation 
hnméro-radio-cubitale et à la pointe de la hanche. Il est 
modérément ballonné et bien que la mort soit r elative­
ment récente, répand une très mauvaise odeur. Les pou­
mons sont congestionnés, particulièrement le poumon 
gauche qui présente une congestion passive accusée, cor­
respondant au côté sur lequel l 'animal est mort. Le cœur 
est mou , flasque, jaune, traduisant sa dégénérescence gra­
n ula-graisseuse. Ses valvules sont normales. Les cavités 
sont remplies d 'un caillot en majeure partie fibrineux, 
attestant la lenteur de la mort. La cavité abdominale ren­
ferme une sérosité rougeâtre clans laquelle sont en suspen­
sion de nombreuses particules al imentaires. L'estomac ne 
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renferme pas d 'aliments, mais une cel'laine quantité c.k 
liquide. Sa muqueuse présente quelques cicatrices 
anciennes correspondant à des points où étaient implan. 
lées des larves d 'œstres. Au niveau de la g rande courbure, 
la muqueuse présente une bosselure de la grosseur d ' une 
noix. Sur la coupe, on voit plusieurs canaux coupés trans­
Yersalement. li s'ag it d ' un adénome. L' intestin grêle est 
normal , ainsi que le cœcum. Le côlon replié est complète­
ment bourré de matières a limenta ires, surtout dans ses 
troisième et quatrième parties . Ses parois sont considé­
rablement amincies, se rompent malgré des manipula­
tions prudentes . 

C'est au commencement du côlon /lollant que siège la 
lésion principale. Elle est indiquée par le grand épiploon, 
épaissi et congest ionné qui v ient s'accoler à sa paroi , ten­
tant d 'aveugler une déchirnre par laquelle s'échappent 
les particules alimentaires que l 'on a trouvées à l 'ouver­
lnre de l 'abdomen. L ' intes tin est vivement congestionné, 
ses parois œdémateuses et épaissies. Le mésentère est éga- · 
lement épaissi. En ouvrant long itudinalement l ' intestin, 
on découvre la présence d' une velote stercorale. C'est une 
masse, de la g rosseur d' une tête d'enfant, sensiblement 
sphér ique, mais à surface bosselée, semblant constituée 
par la réunion de p lusiem s petites boules. Sa teinte est 
jaune très foncé, chocolat. Sa coupe montre qu 'elle esl 
c-omposée: de matières terreuses, de matières alimentaire!" 
pl11s ou moins modifiées, cle grnines d 'avome et de poils. 
Ln tout forme une masse à peu près homogène. En arrière 
de l'obstacle, la lumi ère intestinal e est absolument vide. 

Voici les réfl exions qui nous on t été suggérées par cette 
observation : 

La ré/lPct'ivité s ituée cle la cinquième à la treizième côte 
ind iquant le 7ilexus solaire rmtérir11r et le plexus solaire 
71ostérieur, jointe à l'absence de réfl ectivité dans le mas­
toïdo-lnnnéral, incriminait l 'i11 testin grêle, le cœcum ou 
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les 71remière et deuxième portions coliques. Or, la lésion 
unique siégeait a u commencement du côlon flottant. Et 
on pourrait m 'objecte1· que je n 'ai pas su interroger la 
r éflectivité, si je n'avais constaté cette plaque d'hyperhy­
drose, allant de la cinqu ième à la dix ième côte. Il suffi­
sait d 'avoir des yeux, sans avoir besoin d 'habitude, ni de 
doigté. Or , dans les organes qui correspondent à cette 
zone cutanée, il n'y a aucune lésion. Il est pourtant 
entendu que les zones de réfl eclivi té et les zones cl 'hyper­
hyclrose sont les mêmes pour un même organe. 

De Loulcs ces ouserva lions, il sc111blc b ien résult er 
d' une rnaniè rc assez cla ire q1 1c si, dan cc rla ins cas, 
l'exa 111e11 de la réfl eclivil é don ne de bom résulla ls, 
, érifiés pa r la sui tr, dans le plus g rand nombre de 
cas, elle to11 1be à cô té el fourn il des ,·ens~ig nemenls 
inexacts. 

La conclus io n à tire r, cc n 'es t pas que la réflecti ­
vi lé n'existe pas cl n e donne· aucun résult a t, 111a is 
que son étude a besoin d'êl rc reprise, que les données 
qu i existent à présent el qu i onl été m ises ur pied 
pa r Roger ne cor respondent pas 11 la réaliLé des fai ls. 
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IV 

APPLICATIONS CHJRUHGlCALES 

Nous a llons voir .ruainlenanl d ' une façon so11.1 -

111aire quelles sonl les applications qui ont élé faites 

des corresp ondances rnélanrériques en chirurg ie 
humaine . 

Sachant, d ' une pari , que le systèm e n erveux végé­

tatif es t la voie de conducti on cenlripèlc de la sens i­

bilité viscérale, c l, d 'autre p ari , .q11 c pour chaq11c 

o rgane la douleur se manifes te dans i1nc zone lll éla­
mé rique culanéo-musculairc desse rvie par le m êm e 

segm ent m édulla ire où se rendent les faisceaux sy m­

pathiques du v iscère a llcinl , on pouva it logique-

11,cnl penser que par une n eurolomie élective, co11-

pa nt une portion de nerf en un endroit bien dé ter ­
miné, il serait fac il e de prnduire l'analgésie de teni­

toires v iscé raux cl é lcrminés . Et c'est cc que l'on a 

r éu ssi à faire. La principale indi cati on de ces n eurn­

lomi<'s lronvr sn pln cr da ns ce fait qnc d r nom­

breuses affcc lions v iscéralrs . ont dominées par l r 
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syn1ptôm e douleur, e l co111111e chez l'homme c'e::-L 
en g rande partie à la suppression de la doul eur que 

vise la thé rapeutique, on a rapidenienl donné un 
g rand esso r à cc m oyen. 

Po11r arriver à 1111 résultai , il fau t dé terminer la 

locali sali on d11 segnienl n1éd1dlairc c l des racines 

qui r épondenl ù l'aire rn élarnériquc d11 viscère dou­

lo11rc11x , puis le po inl d 'électi on 01,1 5loi l po rt er ln 

sectio n nerveuse, que ce soit a u nivca 11 des ra m ca 11x 

co111111unicanls de la 0 -ranclc chaine sv rnpa thiquc 
' . 0 ' 

ve rtébrale, des n erfs s pla nchniquef-, des ganglio ri s 

viscéraux de la chaine préverl ébrale ou des branch es 
viscérales. 

C'est .laboulay, le prerni cr , q11i ,. en 1899-1900, a 
inaug 11ré cel le chirnrg ie des doul eur:- abdomino-pel­

vienncs en inter ve nan t s ur lef- re la is ganglionnaires 

. et s11r les branches lc rn1inales d11 s~;rnpathiquc. 
Pui~ 1111c évo lnlio n s'es t faiL<' , e l de gai1glionnain', 

la chirurg ie es t devenue prég-ang-lionna ire ou po<;l­
g-angl ionnaire, se p ortant a insi a 11x deux poinl :-­

cxtrê n.--1 cs du réscan. On coupe aclucll cnient soit les 
ra m eaux co rnn,uni cants, soit les n erfs périphériques 
viscéraux. On s'abs ti ent ,naintcnanl de lou ch er aux 

gang lion s de la chaîne latéra le 0 11 au x ganglions 

préve rlébra ux, ca r on a reconnu qu'il s cons lit11aicnl 

en quelqu r :-orl e des centres n erveux, de coo rcli.na­
lion des ré fl exes c l qu'il s commandaient la trophicit0 
viscé rale. 

Cc qu'on scc ti onn r aclucll e rncn1 l r plus volon­

l ie rs, ce sont les rameaux communicanl s. C'est· nnc 

llll;lhocl r q11i présente cl c n ombreux ava ntag<'s : on 
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peul intervenir sur les différents étages de la cha~nc 
sy mpathique. La technique est simple .. Elle est inof­
fensive parce qu'elle reste cx tra-plem:ale ou extra­
péritonéale, cl elle ne touche pas aux fonctions régu­
latrices autonornes des centres ganglionnaires. 

li faut détcrrni ner d'abo rd d'une façon aussi 
exacte que possible èt par la clinique, la zone 
hyperalg·ique de Head que l'on sait correspondre à 
un segment métamérique conslanl. Puis pour pré­
voir si le résullat de l'opéra tion sera positif ou néga­
tif il suffit de réali ser mom entanément la section 

' 
nerveuse que l'on projette, et cela se fait très sim-
plement par l'injection paravertébrale d'une solu­
tion de syncaïne ou de surocaïne. 

Quand on coupe un rarneau communicant, on sec­
tionne l'ensemble du fai sceau des lignes de jonctio n, 
en même temps les fibres sensitives, les fibres vi s­
céro-motrices, vaso-motrices et sécrétoires, aussi 
bien les fibres centrifuges que les fibres centripètes . 
Comme il est impossible de distinguer les rameaux 
blancs et les rameaux gri s, et qu'on est obligé de 
sectionner l'en semble, il ne faut couper que ce qui 
est n écessaire pour le bnt qu'on se propose et ne p;is 
étendre la résection à un nombre trop g rand de seg­
ments m'édullaires. 

La ramisection s'appliqne à tontes les affec'tiom 
cl ouloureuses rebelles de l'abdomen : pericholécys-
1ite, crises gastriques tab étiques, adhérences post­
opératoires douloureuses, n éphralg ies . 

Une aut re intervention peut être réali sée util em ent , 
en opérant à l'aut re bout du résea11 nerveux a11to-

I 
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nome, au delà de la chaine ganglionnaire, au niveau 
des nerfs viscéraux eux-mêmes. L'interruption pro­
duite est de cet.te façon plus localisée, mieux circons­
crite. Au point où les nerfs viscéraux abordent les 
organes qu'ils desservent, leurs fibres extrinsèques 
sont groupées de façon à former . des f'ai sc~aux' suffi­
samment individualisés . On peul ainsi respecter les 
fibres intrinsèques. Cette m éthode d'énervation vis­
cérale fut appliquée à l'estomac par Lalarjet et ·w er­
theimer, aux reins, à la vessie, aux voies biliaires, 
hépatiques, etc . Dans toutes ces opérations, on re­
lrouve le nom de Lalarjet et ce sont surtout l'esto­
mac, la vessie et les annexes qui sont l'objet de ces 
neurotomies. 
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V 

D ROLi_.., DE LA DOULEUH 

Pour linir, t:elle élude no us a s uggere quelques 

réll exions de phys io logie philusopltiq11c, au suje L du 

rolc de la do uleur. 
Lon g·lemps, 0 11 a di sc11lé. s11r le ro le de la doul eur. 

Le. physiologis tes c l les philosophes 0 111 souvent d i( 

qu 'elle avait 11.n rôle ulile, qu'~ll e ave rli ssa il l'orga­

ni s rn e de Ioules les causes d 'a lléra liom qui pouvaienl_ 

le menacer. C'est la cra inle de la do ul eur qui n ous 

pro lège contre le danger· des brûlnres, des 111 orsures, 

des poisons. Briige disa il : « Le ne rfs dolo rif1ques 

sonl co111111c· des ~enline ll es qui préviennenl de Lous 

les péril s n. 

Dans le cas paÎ·li culic r des do ul eur viscérales cl 

de lc11rs proj cclio ns so111 a tiq11es, il em ble bi en q11 e 

l'o n puisse dire q11 e la do 11 lc11r a 1111 rôle u lile . Ell e• 
averl il le médecin q11i sail inlerroger les réactio ns 

do11lo11r<' 11 ses nyan l pour po int de déparl l rs lésion s 

di ssi11111l ée:a; a 11 ni veau de viscères . Dans CP sens, 11n 

peu res Lreiut il es l v rai , la douleur a son utilité . El 

d 'un point de vue général , on peut conclure qu'il esl 

prém a turé de nier l'ulilité de certa ins phénom ènes. 

Ce qui m anque bien souvcnl , c'esl la connaissance 

cl la compréhension de ces phénomèn es. Beaucoup 

préfè rent ni e r qu'avouer qrL' il s ne con1prennenl pas . 



CON~LUSIONS 

l. - Les viscères sonl. normalement insensibles 

au ·con tact, à la température, à la douleur. 
La douleur n'appara'il que quand on exerce des 

!raclions sur leurs pédicules. On intéresse alors le 
péritoine pariélal el If' tissn sous-séreux , qui eux sonl 

lrès sensibles. 

JI. - A l'éla l pa thologique, les douleurs abdomi­
nales (coliques) peu venl êh·c rallachées à deux condi­
tions pathogéniques cornnrnnes: une rétention cavi­
la ire cl des contraclions violen tes dans 1111 muscle 

crenx. 

llJ. - La doulem esl lransmise par les fibres sym­

palhiqnes, passe dans les gang lions sy rnpalhiqnes 
el rejoinl le système cérébro-spinal, g rùce aux 

rameaux communicants. 
A parlir de ce moment, la douleur, an lien d'être 

a.llribuéc au viscère rn cause, est r eportée à la péri­
phérie au niveau de la zone desservie par le mê111e 
nerf c.Srébro-spinal emprunté. 
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IV. - On a pu ainsi déterminer à la surface du 
corps des w nes h yperes lhôsiques, hypernlg iques ou 
de réflectivité dont la constatation permet d'incri­
miner les viscères qu i leur correspondent. 

Mais il ne faut pas croire que la conslatation de 
ces zones donne des résultats· mathématiques et 
indique à coup sûr le viscère atleinL. 

L'étude de la m élhode de Roger en particulie r 
montre qu'elle contient des affirm ations originales 
et très séduisantes, m ais qu'on ne peut accepter sans 
contrôle. 

Les zones de réfl ecti vité existent, mais alors que 
certains cas véri rient le,nr exactitude, d'autres plus 
nombreux les trouvent en défaut. 
_. Celle méthode a orient é la sémiologie dans une 
voie n ouvelle. Mais elle n besoin d'être mis.eau point 
par de n ouvelles recherches, si tou tefois les bases sur 
lesquelles elle repose sont exactes . 

Vu· 

Le 1Ji,·ecte111· 
de /" t ·cole vétérinai,•e de Lynn, 

Ch. roncm:n. 

\"u : 

I.e Doyen, 
J Llt PI NE. 

I.e Pro/esseu,. 
dt! l'Ecole vé/,'l'inail-e, 

CADlt AC. 

l e PrPsidenl de la 1t,;.u, 

D•· CA DE. 

\"u f:T J'f:IIMIS 0 ·1.\11'1\DI E R : 

Lyon. le 26 no"embre 1928. 

le Rec/f•w·, Pl'hide11/ du Con.•eil de l'l 'niversitr, 

J. GHEUSI. 
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