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ANATOMIE

1. Os et articulation: 1. Clavicule et ses articulatiens. — 2. Arti-
culation de la hanche. — II. Tissu coujonctifet aponévroses:
1. Espace sus-sternal. — 2. Espaces interstitiels. — 3. Clasma-
tocytes. — III. Sysléme nerveux: t. Quelques particularilés de
la dure-mere. — 2. Nerfs du dos de la main. — 3. Structure des
cellules ganglions du grand sympathique. — IV. Tissu érectile
des fosses nasales, — V. Epithélium vésical —~— VI. Sérosité
peritonéale.

I. Os et articulations. — 1. Clavicule ef sesarticula-
tions. — lendre un sujet d'une telle banalité apparente
inléressant et presque neuf est un tour de force dont
nous ne saurions trop féliciler M. Poirier. Nous passe-
rons rapidement dans ce résumé sur la partie purement
ostéologique du mémoire, nous bornant a dire qu’elle
est claire et d’une rare précision et nous arriverons do
suite anx articulations.

L’articulation slerno-claviculaire présente des surfa-
ces articulaires se correspondant parfaitement. Le mé-
nisque ne peat donc servira rélablir leur correspondance
or, soit élude nous montre qu'ilwa pas de forme fixe,
qu'il peut présenter des degrés de développement tris
variahles, qu’il pent manquer, tous caractéres le rappro-
chant des organes en train de disparaitre et dont il ne
reste plus que des vestiges. A quelle piéce osseuse cor-
respond donc ce ibro-cartilage ? M. Poirier nous montia
quec’est un reste rudimentairede I’ mlel clavicule, os trs
dévceloppé chez cerlains vertébrés, Les ligaments e
I'articulotion sterno-claviculaire sont: Un ligament an
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térieur, large bandelette presque verticale el trés épaisse,
étendue de I'extrémité sternale de la clavicule an pour-
tour de l'encoehe du sternum.'Ce ligament s’amiuecil en
bas ot il peut permettre des liernies de la synoviale. Un
ligament supérieur, trés fort, élendu de la faee supé-
rieure de la elavieule et des rugosilés encadrant la fa-
eelte artieulaire de eet os an bord supérieur de la four-
chette sternale. Un ligament postérieur, plus faible que
les préeédenls et & peu prés symélrique au ligament
antérienr, Le ligament interclaviculaire, inséré aux par-
ties postérieures et supérieures des extrémités inlernes
des deux elavicules, prolonge le plan de la face posté-
rieure du sternum.

Le ligament eosto-clavieulaire a une forme rhomboi-
dale ; son sommet est fixé au premier eartilage costal et
un peu surla premiére cble, sa base s'attache & la face
inférieure de la clavicule ; il esl composé de deux plans
de fibres, antérieur el postérieur, séparés par une bourse
séreuse el doués de propriélés physiologiques différen-
tes: le plan antérieur se tend quand I'épaule se porte en
haut el en arriére; il se relache et le faisceau postérieur
est tendu quand I'épaule est portée en avant. Les deux
feuillets sont tendus dans les mouvements de 1'épanle en
baut. La elavicule peut se porler en tous sens, les mou-
vements de rolationlui sont seuls impossibles. L.e centre
de ees mouvements est a l'insertion inférieure du liga-
menl costo-elaviculaire. Les denx extrémités de la clavi-
eule se meuvent done en sens inverse. Les monvements
de T'articulation sterno-elaviculaire s’exéeutent snriout
entre la clavieule et le ménisque. L’arliculation acromio-
clavieulaire ne présente rien de bien particulier 3
signaler: il n’en esl pas de méme de l'artieulation
coraco-elavicnlaire, articulation a distance en général,
présentant deux ligaments: le conuide el le trapézoide.
Le premier s’insére tout & fait au bord postérieur de la
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face supérieure ou claviculaire de la coracoide; le se-
cond s'altache & toute la largeur de cetle face, puis il se
dirige obliquement en haut et en dehors vers les rugo-
sités de I'extrémité externe de la face inférieure dela
clavicule en formant un faisceau lrés épais renfermant
une bourse séreuse. Le ligament conoide va se jeier sur
un tubercule de la face inférieure de la clavicule en se
juxtaposant au trapézoide pour former uyne sorte de
niche renfermant assez souvent un organe séreux. Le.
ligament conoide, de méme que le trapézoide, renferme
une bourse séreuse. Ges deux ligaments ont des rodles
différents : lorsqne, 1'¢paule étant poriée en avant, l'o-
moplate et la clavicule tendent a se rapprocher, le liga-
ment trapézoide se lend; gnand I'épanle se porle en
arricre et que les deux os s’écartent, c’est le conoide
qui est distendu (Journal de I'Anatomie, mars-avril, n® 2,
1890).

2. Articulation de la hanche. — M. G. AMANTINI nOUS &
décrit un repli peu connu de la synoviale de larticulation
de la hanche, repli constant, occupant une ligne qui uni-
rait la fossetle centrale de la téte du fémur au pelit tro-
chanter. (Vest un soulévement de la synoviale par un
faisceau de fibres périostiques et capsulaires renfermant
des vaisseaux qui se distribnent & la iéle fémorale dont
ils représentent les principaux agents de nulirition.
M. Amantini se demande quelle est la signification de ce
repli peclinéo-fovéal; il arrive, en se basant sur lanato-
mie comparde el 'embyologie, & celie conclusion: le liga-
ment pubio-fémoral, le muscle pectiné, le ligament rond
el le repli pubio-fovéal ne sont que les vestiges d'un
méme muscle primitivement inter-arliculaire '

1. (Instituto anatomico de PUniversita di Perugia, 1389, et Revue
des Sciences médicales, 13 avril 1890.)
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11. Tissu conjonctif et aponévroses. — 1. Espace
sus-sternal. — Au dessns du slérnum, entre I'aponévrose
snperficielle et Paponévrose moyenne du con, existe un
espace.appelé sus-slernal anquel on a I'habitude de con-
sidérer de petiles dimensions. M. Tacuenr a fait des in-
jeclions dans cel espace el il a prouvé qu’il était beau-
coup plus importaut gn’on ne le croil généralement. Il
s’élend,en effet, de la parlie anlérieure dn bord supérieur
du slernum jnsqi’a un point situé a égale dislance du
mannbrium el de 'os hyoide. L'espace sns-sternal s'é-
tend sur les co6lés jusqa au dessous du sterno-mastoidien
dont il atteint le chef claviculaire, affectant ainsi d’'im-
portants rapports avee les vaisscaax !

2. Espaces interst/tiels. — M. J. DigssE a constalé,dans
le lissu conjonctif de diverses régious, des cavilés cloi-
sonnees, munies de parois propres; il Jes nomme espa-
ces iuterstitiels. Il étudie parliculiérement un espace scro-
tal el un espace vésical. L'espace scrotal est inlerposé
enlre le darlos el la vaginale,c’est une cavité embrassant .
les faces lalérales et 'ex(rémilé supérieure du testicule
‘el remoulantsur le cordon jusque versla base dela verge.
Il v a deux espaces scrolanx: un pour chaque lesticule
el, phéuomene remarquable, ils se présenlenl loujours
sons le méme aspecl, méme chez les cryplorchides. Les
feelus n onl pas d'espace scrolal, celui-ci ne se formant
gn'aprées la naissance. Daus les grandes lévres de la
- temune, on Lronve des espaces labiaux analogues a ceux
que nous venons de décrire. M. Diexse signale encore chez
les jeunes enfants un espace vésical inlerposé eulre la
paroi antérieure de la vessie el la face poslérieure de 1a
paroi abdominale s'étendant jnsqne dans le pelil bassin
sur les cOlés el recouvrant un peu le fond de la vessie,

1. (dreh. f. Anat. u. Physiol. Anat. Ablh. 11, 1 el 2; 1890.)
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Cel espace disparait presque completement chez 'adulle
ue laissant qu'un espace supra-vésical et non prévésical,
comme le dit Relziers !

3. Clasmatocytes. — M. Raxvier a décrit, dans les in-
terstices du tissn conjonctif,des éléments ayanl la forine
de cellnles en fuscaux on arbori-ées. Ces cellules présen-
teul sur leurs prolongements des parties rétrécies et des
parties venflées.Les portions minces peuvent disparailre,
laissant des grannlations libres qui ne sont autres que des
fragments des ecllules primitives. Ce mode de division a
fait donner a ces ¢éléments le nom de clasmaltocytes. Les
clasmatocyles ne présenlent ancun mouvement amee-

“boide,bien qu’ils proviennent de leucoryles echappés des
vaisseaux ¢t ayant cheminé dans le Ussu cellulaire

111, Systéme nerveux. — 1. e la dure-mire. —
M. TroLarp a relevé quelques particularités de la
dure-mere qui méritent d'éire menlioundes. La fanx du
cerveau sert & tendre la tente du cervelel, elle s'oppose
aussi & la eompression gu'exercent Fun sur lautre les
hémispheres cérébraux lorsgn on ineline la téte de coté,
mais, role plus important, elle maintient en gnelque
sorte le cerveau suspendu; c'esl grace a cela gne la base
du cerveau n'est pas eomprimée par le poids des parties
sus-jaccnles, Une proteclion analogue existe pour les ri-
gions déclives dua cervelet. Comment la faux du cervean
peut-elle ainsi soulenir les hémisphéres? Par I'intermé-
diaire de la pie-mcre qui, fixée solidement & loute la sur-
face cérébrale, s'enfoncanl méme dans son épaisseur,pré-
sente, d'aulre part, avec la durc-mére des adhéreuces
remarquables. Sur la parlie convexe du cerveau, la pie-

1. (lrch. f. Anal, u. Physiol. Suppl. B. Anat. AlL¢ 1883.)
2, (C. 8. Ae. des, Sc., 27 yanv. 1890.)
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mére adhére intimement & la faux tout le long du bord
supérieur de I'hémisphére, les granulations de Pacchioni
servenl & celle adhérence ; elles prennent naissance dans
le tissu cellulaire sous-arachnoidien, s’attachent & la pie-
mére, U'entrainent vers la dure-mére, la Lraversent et,
se renflant, forment un vrai rivet qui fixe entre elles tou-
tes les membranes. Les parties plus antérieures des mé-
ninges sont réunies par les veines cérébrales et les lacs
sanguins. La face inlerne des hémispheéres est suspendue
par ses parties moyenne el inférieure. La partie moyenne
est maintenue par des granulations s’enfoucant entre les
mailles d'un orifice grillagé, presque constant, existant
dans la faux & l'union de son tiers anlérieur avec ses
denx tiers postéricurs. Si les orifices de ce grillage sont
treés larges, il y a soudure de la pie-mére d'uun hémis-
phére aveccelle de 'autre. A la parlie inférieure, des fila-
ments fibreux partent du bord libre de la faux el vont
s’altacher sur la pie-mére, principalement sur la lame
du ventricale du corps calleux. La faux suspend égale-
‘menl la pie-mére qui vient des ventricules et les lames
qui proviennent des sillons de la partlie postérienre de
I'hémisphére, notamment des scissures calcarine el per-
pendiculaire interne. La sustentation du cervelet est due
A ce que le plan inférieur du conglomérat fibreux, quon
remarque vers le confluent postérieur, adhére a la pie-
mére cérébelleuse au niveau de I'exlrémilé antérieure du
vermis supérieur; ces deux membranes confondues se
fixent sur la faux, en bas el en arriére des veines ventri-
culaires. M. Trolard, aprés nous avoir monlré les moyens
de suspension de I'encéphale, cherche & nous prouver
que la pituitaire est un prolongement dure-mérien au
méme litre que la coque fibreuse qui tapisse la cavilé
orbitaire. De chaque c0té de 'apophyse crista-galli, sur
la lame horizonlale de 'elthmoide, on trouve la fente
etbmoidale qui ne livre passage qu'a un trés petit filet
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nerveux et une gnarantaine d'orifices dont une dizaine
seulement sont occupés par des filets olfaclifs. Les trous
libres donnent passage a des prolongements de la dnre-
meére qui s'unissent au dessous de la lame criblée et se
joignenl aux gaines des nerfs oltactifs en formant une
‘membrane épaisse qui se conlinue avec la piluitaire. Un
détail anatomique inléressant nous est encore donné par
M. Trolard, il a constalé que la parlie antérieure du
lobe olfaclif est logée dans une pelite cavilé ainsi limi-
tée : en dedans, I'apophyse crisla-galli ; en dehors, le re-
bord du frontal; en bas, la lame criblée ; en haut, un pro-
longement dure-mérien partant de I'apophyse crista-
galli pour aller se fixer sur le rebord du frontal qui li-
mite en dehors la fosse ollactive. M. Trolard signale
encore un petit repli faciforme de Ja pie-meére limitanl en
arriére la fosse olfaclive; il nous monlre comment la
faux du cerveau s'insére dans le trou borgne el nouscile
un cas de dure-mére double ',

ToroGRAPOIE CRANIO-ENCEPUALIQUE. — M. Poirier a re-
pris I’étude des rapporls du crane avee les circonvolu-
tions. Nous allons résnmer les conclusions auxquelles il
est arrivé. La scissure de Rolando a son extrémité supé-
rieure a 48 millimétres en arviére de la suture fronto-
pariélale et son extrémité inférieure & 28 millimétres en
arriere de la méme suture. Chez la femme, la dislance
rolando-coronale est de 45 el 27 millimetres.

La scissure de Sylvius commence sous I'aile du sphé-
noide, se reléve pour alleindre la suture temporo-parié-
tale au niveau de sa jonclion avec la suture sphéno- pa-
riétale; & ce moment, elle donne ses deux branclies. puis
suil la courbe ascendanle de la suture temporo-pariétale
sur une longueur de 4 cm. ; elle se dirige alors trés obli-

1, (Journal de I'Anatomie, no %, 1890.)
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gqaement en haut et en arriére et se termine un peu au-
dessous et en arriére de la bosse pariétale.

La scissure perpendiculaire externe correspond au
lambda.

Le sillon paraliéle chemined 12 ou 13 millim. au-des-
sous de la scissure de Sylvius.

Les sillons pré et post rolandiques sent paralléles & la
scissure de Rolando.

Le bord inférieur du lobe fronlal descend jusqu’a 6 ou
12 millim, au-dessus de la moitié exlerne de I'aicade or-
bitaire. 1l se reléve un peu au niveau de I'apophyse or-
bitaire externe et, en avaul, se rapproche du rebord or-
bitaire, tandis qu'en dedans, il descend vers la suture
naso-frontale.

La poinle mousse du lobe-temporal est siluée a 15
millim, en arriére du bord externe de I'apophyse orbi-
laire et & 2 em. au-dessus de I'apophyse zygomalique.
Le bord inférieur de ce lobe descend ensuile en bas et
en arriére vers le conduit auditif et vient elfleurer le bord
supériear de I'apophyse zygomatique au niveau de la ca-
vilé glénoide ; de la, il se reléeve, passe & 4,3 10 millim.
au-dessus du trou auditif externe et va jusqii’au bord
supérieur et postérieur du rocher d'on il descend, sous
Ie nom de bord inférieur du lube occipilal, jusqu'ala
protubérance occipitale.

Le cervelet est au-dessous d'une ligne passant par
Partérion et I'inion,

Si I'on joint sur un créne la suture naso-frontale au
sommet du lambda, on a e ligne qui figure la seclion
de ce crane par un plan (plan naso-lambdoidien). Ce
plan touche ta 3¢ frontale vers son cap, suit pendant 4 3
6 cm. la scissure de Sylvius, rase la parlie inférieure dua
lobe du plicourbe, traverse la base de la circonvolution
du pli courbe et aboutit & la scissure perpendiculaire
externe.
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On trouve donc sur celle ligne naso-lambdoidienne, le
plicourbe 8 7 cm. du lambda ; le lobule du pli courbe &
10 cm. du méme point. La scissure. de Sylvius est sur
celle ligne an-dessus du conduil auditif qui en est lui-
méme distanl de 6 cm.

Le cap esl au-dessu$ du milieu de I'apophyse zygoma-
tique.

Au. point de vue des applicalions chirurgicales, il esl
nécessaire de préciser les rapporls des sinus avec I'exo-
crine. Le sinus longiludinal supérieur suil la ligne sagit-
tale et la déborde ce chaque c0lé de 1 cm. 1/2 & cause des
lacs sanguins placés autour de lui. Le pressoir d'Héro-
phile répond a la prolubérance occipitale exlerue. Les
sinus latéraux répondent, par leur porlion horizoulale,
a la ligne courbe occipilale supéricure et a la sulure ‘pa-
ri¢lo-masloidienne ; par leur portion oblique, au liers
moyen de l'apophyse mastoide.

Le sinus sphéno-pariélal de Breschet anaslomose les
sinus de la vodte a ceux dela base du crane. 1l est paral-
lele a la branche antérieure de [Partére méningée
moyenne. La moilié du lemps, la veine méningée
moyenne antérieure le remplace. Quand il existe indé-
pendamment des vaisseaux, il va d'un ou deux des lacs
sanguins voisins du sinus lougiludinal supérieur a la
veiue ophlalmique, dans le siuns caverneux. 1l se loge,
en bas, sous la petile aile du sphénoide, dans une gout-
tiere paralléle a la feule spliénoidale.

M. Poirier élndie également les rapports des diverses
parties du cerveau avec le crane des jeunes enfants et il
arrive & dire que les mémes régles que pour l'adulte pré-
sideul & leur délermiualion,

M. Poirier, aprés avoir monlré les rapporls de I'encé-
phale avec le squelelte nous dunne des imoyens praliques
pour Lraceren quelque sorle le dessin des circonvolutions
sur le crane rec uvert de ses parlies molles. Pour deler-

1.
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miner sur la téte entiére le point répondanta I’extrémité
supérieure de la scissure de Rolando, il faut prendre sur
la ligne sagittale, a partir du sillon naso-frontal, la
moitié plus 2'centimétres de la distance naso-inienne.
Pour controler I'exactitude du point tracé,on mesurera
sur la ligne sagittale 18 cenlim. & partir du sillon nasal.
I extrémité inférieure du sillon de Rolando s’obtient
en comptant a partir du trou audilif 7 centim. sur la
perpendiculaire pré-auriculaire a l'apophyse zygomali-
que, ou mieux, en prenant snr cclle ligne la moitié
moins un travers de doigt de la dislance auri-sagittale.
La scissure de Sylvius sc-délerminc en tragant la ligne
naso-lambdoidienne qui passe a 6 cenlim. au-dessus du
trou auditif. Il faut se rappeler que lelambda est a7 cen-
timéltres au-dessus delinion. Cette ligne touche le cap
de 1a 3¢ frontale, suit la scissure de Sylvius, rascle lobule
du pli courbe et traverse le pli courbe. y _
Ces lignes suffisent pour trouver :le centre du membre
inférieur sur le liers supérieur de la ligne rolandique; le
centre moteur des membres inférieurs sur le tiers moyen
de la méme ligne ; le centre des mouvements de la lan-
gue au ticrs inlérieur de la scissure de Rolando, etc...
M. Poirier donne, chemin faisant, de lrés intéressants
détails de pralique qui permetiront d'éviter les sinus
dans les lrépanations et une excellente vue d'ensemble
de la circulation veineuse superficielle du cerveau.

2. Nerfs du dos de la main. — M. ZanDEr a étudié la
distribution des nerfs du dos dé la main. Les nerfs col-
latéraux dorsaux du pouce et du petit doigt s'étendent
jusqu’a 'ongle ; on retrouve parfois cette méme disposi-
tion pour I'annulaire et I'index mais presque jamais pour
le médius. Ces derniers doigts recoivent leur innervation
unguéale par l'intermédiaire des nerfs paimaires qui ont
échangé des fibres avee les. collatéraux dorsaux.
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On admet généralcment qu'a la face dorsale, les nerfs
cubilal et radial innervent respectivement une moitié de
la main. M. Zander a montré que sur la ligne médiane
du dos dela main,les deux nerfs se répandent sur le ter-
ritoire Pun del'aulre, de telle sorte qu’on a a ce niveau
une zone qui regoit sa sensibilité de deux sources diffé-
rentes. Cet entrecroisement du cubital et du radial peut
éire tel que tout le dos de la main sorl simultanément
innervé par les deux nerfls, mais il est plus fréquent de
voir le radial s’étendre sur la sphére du cubital. La dis-
posilion inverse {cubital s’étendant, sur la sphére d'in-
nervation du radial), est plus rare.

Le dos de la main regoil encore souvent des rameaux
nerveux du musculo-cutané ; du nerf cutané postéro-in-
férieur du rameau inler-osseux externe du radial, elc.

I résulte de ces fails que 'étude clinique de la sensibi-
lité pour Ia recherche des nerfs seclionnés peut parfois
induire en erreur *-

3. Structure des ganglions du grand sympathique. — La
struclure des cellules nerveuses-des ganglions du grand
sympathique a été éludiée depuis ces dernisres années, a
I'aide d’'unc technique nouvelle, créée par Erlich en 1886.
Celte méthode consiste a placer les animaux aqualiques
dans de l'ean teinlée par le bleu de méthyle, ou & méler
cetle substance aux alimeuts des verlébrés supérieurs que
'on veul étudier. On constate, aubout d’un certain temps
d’expérience, que les nerfs des animaux sont fortement
colorés en bleu. Les cellules des ganglions sympathiques
subissent la coloration d'une facon tout & lait spéciale,
signalée par Lrlich dans son premier mémoire, en 1886,
étudiée depuis par Arnstein, en 1887, et par G. Retzius
qui, dans son meémoire, donne des planches juslificalives

1. (Berlin, Ktin, Woch., févr. 1690.)
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des fails signalés et essaye de les interpréter physiologi-
quement. Voici de quoi il s'agit. Les cellules ganglion-
naires du grand sympathique sont bipolaires; un de
leurs prolongements, recliligne, est contourné par 'au-
tre en forme de spirale. Ge dernier se colure lout en
‘bleu par le bleu de méthyle, & I’élal vivant. On peul alors
suivre la lerminaison dans la cellule el on le voil se ra-
mifier en fibrilles inégales, trés fines, avec des renfle-
mentis par places el méme de pelils boulons termiuvaux,
Ainsi, toule la cellule est enveloppée par un réseau qui
‘esl I'épanouissemenl de la fibre spiroide. Le filament
droil, qui d'ailieurs ne s.cuoveloppe pas de myéline,
comme le spiroide, se continue. comme le font ordinaire.
menl les prolongements de Deilers, avec le protoplasma
fibrillaire de la cellule. Le filamenl spiroide, au contraire,
dont nous venons d'exposer les rapporls avec la cellule,
serait, d’'aprés ces recherches, un nerf centripéle, une
terminaison nerveuse aboulissanl a- la cellule du vsym-
pathique. Les recherches de G. Relzius onl porté sur la
grenouille el le lapin, on y trouvera l'exposé détaillé
de ces recherches nouvelles gne nous venons de résu-
mer '

[V Tissu érectile des fosses nasales. —
M. Herzrewp nons apprend que le lissu éreclile des fos-
ses nasales renferme des fibres lisses. Il insisle sur les
vaisseaux el monire leur absence dans les travées for-
manl la charpente des corps caverneux. Nous ne voulons
pas iusister sur lanouveaulé decesfails,qu’il noussuffise
de rappeler les lignes suivaintes que nous avors publiées
en 1887 dans le I'rogreés Médical . « Sur nne coupe Lrans-
versale & la partie moyenne du cornel moyen on voit que

1. (Biologiska Forenengens Fdrhandlingar; Verhandlunden der
biologischen Vereins Stockolm, Band II, nov. 1889 No 1-2,)
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toule I'épaisseur du chorion muqnenx est oceupée par
des espaces dilalés, véritable tissus caverneux se dislin-
guanl de celui du pénis par I'épaisseur beancoup moins
grande de la conche de fibres lisses. » Ll plus loin, nous
ajoulions : « le lissu érectile proprement dit, par sa struc-
ture et ses fibres lisses est done absolument évideul sur
le cornel moyen.... On peut dire que ce tissu est com-
posé de tris vastes lacunes irrégulicres el communiquan-
tes dans la couche profoude de la muquense au voisi-
nage de l'os el de lacunes beauconp plus peliles avec des
anteaux musculaires plus nels dans les porlions super-
ficielles. » M. Herzfeld nie anssi tout rapport enlre les
cornets osseux et le Llissu érectile qui le reconvre. Pour
la refulalion de cetle propusilion, nous renvoyons a
I'article donl nous venons de donucr des extraits '

V. Epithélium de la vessie. — L'étude de I'épithé-
linm vesical a été reprise par M. DoGiEL qui nous a dé-
-eril plusieurs fails inléressanls et nouveaux. Les cellules
superficielles de cet épithélium sont de larges plagues
polygonales cousliluées par deux zones distincles: une
zone homogeéne, superficielle; nne zone granulense, pro-
fonde renfermant les noyaux. Celle-ci est creusée, dans
sa parlie voisiue des cellules de la couche moyenne, par
des dépressions qui se projougenl par des diverticules
terminés en cul de sac. Ces diverticules, sortes de pelils
canaux, traversent la zone granuleuse el nes'arrétent que
dans le voisinage de la zone homogéne. Le protoplasme
des cellules de la couche moyenue se prolonge dans ces
eanalicules et I'union des deux assises cellulaires est en-
eore mienx assurée par la présence de filaments-proto-
plasmiqnes qui parlent de la face profonde des ‘cellules
superlicielles pour s'enfuncer dans lacouche sous-jaeente.

1. (Arch. f mik, Anaf. B. XXXIV, II, 2, 1£89.)
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Les cellules superficielles de I'épithélium vésical peus
vent renfermer jusqu'a douze noyaux, et, fail remarqua-
ble, tandis que dans les autres couches épithéliales, les
noyaux se divisent par karyokinése, c’est, ici, par divi-
sion directe que se fail la multiplication nucléaire.

M. Dogiel a encore remarqué a la surface des cellules
superficielles des bourgeonnements plus ou moins pédi-
«culés. 1l se forme ainsi de petites masses qui finissent par
tomber dans la cavité vésicale. 1l s’agirait Ia d’une véri-
{able sécrétion 1.

VI. Sérosité péritonéale. — M. RaNVIER a présenté
A PAcadémie des sciences un mémoire sur la sérosité pé-
ritonéale. 11 a montré que cette sérosité renfermait, a
I’état normal, des globules rouges et aussi de grandes
cellules granuleuses el spliériques en voie de désagréga-
tion ; ces cellules, comme les clasmalocytes, provicnnent
‘des leucocyles et les granulalions qui résultent de leur
désagrégalion sont absorbées par les cellules lymphati-
“ques 2.
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PIYSIOLOGIE

I. Systeme nerveux. — II. Systzme musculaire. — III. Respi-
ration. — IV. Circulation. — V. Digestion, — VI. Glandes. —
Vii. Questions divarses.

. S8ystéme nerveux — M. Brown-Sequard a rap-
porlé (Arch. Phys., oct. 90) un cerlain nombre d observa-
tions qu'il considére comme défavorables a la doctrine
des centres psycho-moteurs. Ces observalions feraient
voir, d'aprés lui, qie la paralysie de caunse organijue
cérébrale ou tout au moins celle qui dépend des préten-
dus centres psycho-moteurs survient comme effet d’une
irritalion et non parce que la partie lésée a perdu la
fonction psycho-motrice dont on la suppose douce. —
Les parties considéries comme centres psycho-molenrs
ne posséderaient donc pas fa fonclion qun on leur allribue,
el ¢’ils causent la paralvsie.c'esl par suite d’une irritation
faisant disparailre le mouvement volontaire par influence
exercée sur d’autres parties des cenlres nerveux,

M. F W Mott et le professeur Schafer on fait des re-
cherchies sur lesmouvemenls bilalérauxassociés du singe.
Ces recherches se divisent en plusieurs chapitres:

1o Relation de la substance corticale du cerveau avec les cordes
vocales. Le fait le plus saillant de cet ordre d’étude esl que U'ex~
tirpation bilatérale du centre de la phunation n’abo'it pas la vo-
calisation.

¢e Relation fonctionnelle du corps calleux avec les aulres cen-
tres corticaux moteurs. On peut observer:

a) Que l'excitation des centres des mouvements associés de la
téte et des yeux produit les mémes effets apres qu’avant la sec-
tion du corps calleux.
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) Que I'excilation du corps calleux par un faible courant fara-
dique améne des mouvements bilatéraux localisés dans toutes les
parties du corps. Les groupes de muscles qui réagissent sont sous
1a dépendance dc la disposition des électrodes le long du corps
callcux.

¢) Que l'excitation du corps calleux non inléressé, apres abla-
tion de laire motrice, produit des mouvements dans les muscles
correspondants da méme coté du corps.

d) Que l'excitation directe des fibres du corps calleux produit
des mouvements localisés dans le colé opposé & 'hémisphere dont
les fibres corticales lui sont encore reliées.

e) Que des mouvements épileptoides sont produits sous I'cxcila-
lion par un fort courant, soit du corps calleux intact, soit des
-fibres sectionnés.

30 Les mouvements associés des yeux sonl produits par fara-
disation du cortex,unilatéralement el bilatéralement, du cerveau
du singe. On voit alors:

a) Que l’excitation bilatérale du lobe frontal régit a la fois les
mouvements de la téte et des yeux. L’excitation indique trois
zones: une supérieure produisant un mouvement en bas; une
médiane produisani un mouvement latéral; une inferieure pro-
duisant un mouvement en haul.

b) Que lexcitation bilatérale du cortex frontal rameéne les yeux
dans larc avec un peu de convergence: l'excitation d’un seul
<0té donnail naissance a une déviation latérale conjuguée des
yeux.

¢) Que lexcitation hilatérale des lohes occipilaux qui,dans ’ex-
citation unilatérale améne la déviation latérale, produil le regard
fixé.

d) Que dans l’excitation d’un point du lobe occipital d’un coté,
et d’un point d’un lobe frontal du cdté opposé, qui, faradisé a
part améne une dévialion, P'excitation frontale domine invaria-
blement dans ses effets cclle du lobe occipilal, 8 moins que le
courant élecirique nc soit inversement plus considérable.

M. Wertheimer a étudié (Arch. Phys.,oct. 90) I'influence
de quelques excitants chimiques sur les nerfs sensibles.
Les subslances employées ont été le chlorure de sodium,
la glycérine, le sucre, la bile, 'essence de lérébenline,
lacide chlorhydrique et la polasse.

Dans une premiére série d’expériences, il s’est occupé
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de I'action de ces substances sur les nerfs excito-réflexes
de la sécrélion salivaire. Les expériences ont élé faites
sur des chiens n’ayant recu ni curare, ni morphine. Le
sel marin et la glycérine appliqués au nerf lingual ont
provoqué par voie réflexe la sécrétion salivaire. Le su=
cre,la bi'e et I'essence de téréhenthine ont éLé impuissants
a provoquer la sécrétion lorsqne ces subslances onl été
appliquées sur le tronc méme du lingnal : cetle impuis-
sance, comparée 4 'action bien connue de ces subslances
lorsqu’on les met au contact de la mnqueuse linguale,
montre une fois de plus, dit M. Wertheimer, le role et
I'importance des appareils nerveux lerminanx. Avec I'a-
cide chlorhydrique & 20 ¢/0, il v a et au boul de 10 2 15
secondes produclion de quatre a cing grosses goutles de
salive: puis la sécrétion s'est arrétée pendant les deux
ou trois minules que L'acide est resté sur le nerf. Avec la
polasse & 10 0/0 la sécrétion a été plus abondante et sur-
Ltout plus prolongée qu'avec l'acide.

Dans une deuxiéme série d’expériences, M. Wertheimer
a éludié les effels produits sur les nerfs sensibles en gé-
néral, en examinant les modifications de la pression ar-
térielle qui se manifestent sous 'influence des excilants
employés. Les effets ont é1é de méme sens que sur le nerf
lingual. Avec le sel marin, Vaugmenlation de pression se
produit le plus souvent au bout de quelques secondes:
mais elle tarde quelgnefois pendant prés d’'une minute :
puis subitement il se fait une ascension de 4 a 5 cenlime-
tres ou méme davantage. Avec la glycérine, la pression
monle moins haut, de 4 1/2 & 2 cenlimétres: I'élévation
ne se fait pas avec brusquerie, mais graduellement. Le
sucre,la bile et 'essence de (érébenthine n'out pasamené
de modifications dans la circulation.

Enfin,dans une Lroisiéme serie d’expériences, M. Wer-
theimer s'est altaché a éludier 'action des différentes
substances indiquées sur les fibres centripétes du pneumo-
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gastrique. Sous l'influence de I'application du sel marin
sur le bout central du pneamo-gastrique, la respiration
s'est d’abord accélérée: ce premiereffet paraitdt a la dou-
leur provoquée par I'excitant. En effet,a partir de la troi-
sienie minute, M. Wertheimer a constaté que les mouve-
menls respiraloires se ralentissaient el qu'aprés quatre
minutes il se produisait un arrét de la respiration: cet
arrét n'a pas duré moius de vingt-cing secondes. Ce ré-
sultal u'est cependant pas coustant: mais M. Werlhei-
mer n'a pas remaryné qu'avec la glycérine il le fat da-
vaunlage. :

Le sacre, la bile et 'essence de térébenthine ont été
inaclifs.

On sait que la glotte, au simple point de vue moteur,
est soumise 2 des mouvements de nature bien différente
tanlot en effel ses levres s'écartent, Lanlot elles se rap-
prochent. L’exislence distincle de deux nerfs, I'an'pour
la dilalation, I'autre pour U'occlusion est un fait qui a 6L6
résolu négativement par Panatomie et par la physiolo-
gie. On est.réduit & rechercher,dans le récurrent, le nerf
moleur principal de la glotie, les conditions qui peuvent
produire, suivant les cas, la dilatation ou la constriction.

Les lravaux les plus récents, qui ont eu pour but d’é-
lucider la question, sont dus & Donaldson (Amer. Journ.
of the med. Sc. juillet 86, et New York med. Journ., 88),
et a Franklin Hooper (New-York med. Journ., juillet ;
‘aoul; novenbre 87 el novembre 88). Mais, a la suite de
leurs recherches, ces deux expérimenlateurs sont arrivés
& des conclusions différentes. En effet, pour F. Hosper,
contrairement & ce qu-avance Donaldson, T'occlusion se-
rail produite plus facilement en augmentant le nombre
des vibrations qu en augmenlant I'intensité du courant.
En présence de cetle divergence d’opinions, la question
élail inléressante & reprendre : c'est ce qu'a fail M. Gh.
Livon, en enregistrant, chez le chien, les modifications
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éprouvées par la glotle sous Iinflnence d'éructations va-
rices des nerfs récurrents. Des expériences de M. Livon,
il résulle (Arch. Phys., juillet 90):

Que,comme I'a avancé F. Hooper, on peul obtenir des
effets d’ouverture on d'occlusion de la glotte en faisant
varier le rhythme des interruptions, et nonen changeant
I'intensité du courant employé pour éviler les récurrents.
Quel’ouverture est produite par le rhythme lent (courants
faibles et moyens) I'occlusion par le rhythme rapide (Lous
les courants) et par le rliythme lent (courants intenses).

Que la faligue ne joue aucun role dans les alternalives
d’ouverture el d’occlusion :

Que jamais enfin I'ouverture simple de la glotte ne se
produil expérimenlalement sans présenler en méme
temps des conlractions musculaires rylhmiques.

M. Livoir a également fait quelqutes recherches (A rch.
Phys., janvier 9t) dans le<quelles il s’est proposé d'ctu-
dier le role joué par le muscle innervé direclement
par le laryngé supérieur, le crico-thyroidien : et en
méme temps de gavoirsi le laryngé supérieur est la seule
source moltice de ce muscle. M. Livoir, en se servanl de
la méme disposilion que pour I'élude de I'action des nerfs
récurrents,a pu enregistrer les modifications qu'éprouve
la glotte sous l'influence de la conlraclion du muscle
crico-thyroidien. Il a vu que pendant I'éructation la
glotle se resserrail et que les cordes vocales se fendaient,
et ces ellets ont 6t les mémes apres la double seclion
des récurrents. — En variant Uinlensité et le rythme de
Téruetation, il n'a constaté qu'nne lension plus ou moins
forle des cordes vocales, tension en rapport direct avec
le degré de l'éruclation.

M. Livoir cherche ensuile & élucider la question du tra-
jet des plus molrices d-slinées an muscle tryroidien.
Ces fibres suivent-elles uniquement le laryngé supérieur,
cousidéré pendant longtemps comme le seul nerf moteur
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de ce muscle, ou bien empruntent-elles simultanément
une antre voie, comme le veulent Exner et Onodi ? L'ex-
périmentation pouvait seule élucider la question: cest &
elle qn'a eu recours M. Livoir. De ses expériences, qui
ont été pratiquées sur le chien, il résulte que le muscle
crico-tryroidien regoit une double innervation : T'une
plus énergique du laryngé supérieur, 'autre, moins in-
tense, du plexus pharyngien. — Ces dcux filets moteurs,
contrairement & ce qu'avance Onodi, quni leur assigne
comme origine unique le laryngs supérieur, sont-indé-
pendants.

M. Livoir a enfin recherché si le larygné supérieur, en
dehors de ses fibres motrices, renferme, comme L'onl dit
Mollet et Exner, des fibres trophiques pour tous les nius-
cles du larynx. Ayant pratiqué de nombreuses résections
du nerflaryngé supérieur chez des chiens, il a constaté
quc le crico-thyroidien seul ¢tait atrophié et dégénéré
quand ses deux filets d'innervation motrice étaient résé-
qués, tandis que les aulres muscles conservaient leurs
propriélés physinlogiques, comme il s’en est assuré par
I'éructalion des récurrents.

M. Morat a recherché si les nerfs vaso-dilatatenrs, a
Fexemple des autres nerfs moteurs soustrails & Pempire
de volonlé (vaso-constricteurs, sécréteurs des glandes
sudoripares, dilatatears de la pupille) suivaient la voie
des racines antérieures de la moélle pour se rendre a la
périphérie.Déja,alasuitedesesexpériencesavec M. Dastre
sur le sympathique cervical du chien, M. Morat avait
conclu que les vaso-dilatateurs quittent la moélle en sui-
vant les racines antérienres.

Il a repris ses expériences en choisissant les Nervi Eri-
genles de Eckard. Les résultats ont été constants: 'éruc-
tation du bout périphérique des premiére et deuxiéme
racines postérieares sacrées n'a jamais donné lieu a aucun
phénomene d’érection appréciable; — l'excitation des
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premiére el deuxiéme racines antérienres correspondan-
tes a produit manifestement le phénomeéne de I'érection.
M.Morat conclut de 1a que les vaso-dilataleurs sont bien,
comme tous les autres nerfs centrifuges, contenus dans
les racines antévieures. En outre, faisant remarquer que
les vaso-dilalateurs sont des nerfs inhibiteurs, il suppose
par analogie que lous les aulres nerfs inhibiteurs de
fonction différente doivent quitter la moélle parle méme
chemin queux,

M. Wertheimer a étudié 1'action pseudo-motrice des
nerfs vaso dilalaleurs. D'aprés les expériences de Vul-
pian, Heidenhain, Moral, on savail que pour qu'un nerf
acquil des propriélés pseudo-motrices apres la dégéué-
rescence du véritable nerf moteur de la région, la con-
dition nécessaire élait que ce nerf it un dilatalenr des
vaisseaux. l.es expériences de ces physiologisles avaient
porté sur le lingual (corde du tympan) aprés section du
grand hypoglosse. M. Wertheimer, en expérimentant sur
le glosso-pharygnien apres seclion de I'hypoglosse,et sur
le nerf buccal aprés arrachement du facial dans I'épais-
seur de la parotide, n’est arrivé qu’'a des résullats né-
galifs: et cependant, le glosso-pharyngien fournit des
vaso-dilatateurs a la région a lajuelle il se distribue
(Vulpian); et le nerf buccal est un vaso-dilalaleur type
d'apréesJolyel el Lafonl.D'aprés M. Wertheimer, Ia condi-
tion précédente, si elle est nécessaire, n’est donc pas suf-
fisaule: mais, c’est la seule conclusion qu'il se croit au-
torisé & tirer de ses expériences.

M. Werthehmer recherche si un ganglion périphérique
da grand sympathigue, tel que le ganglion sous-maxil-
laire peut jouer le vole de cenlre reflexe alors que ses
relations avec I'axe cérébro-spinal sonl interrompues.
Celte guestion, qui présente uu si grand iitérél pour la
physiologie générale des ganglions, paraissail résolue,
dans le sens affirmalif, depuis les expériences de Ber-
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nard et de Bidder, quand Schilf vint donner de leurs ob-
servalions une interprétation toute différente (Leg. sur
la phys. de la digestion, L. 1, p. 282).-En effet, d'aprés
Schilf, ce que I'on évite quand on agil sur le bout péri-
phérigue du nerf lingual, ce nesont pas des fibres centri-
pétes, mais des fibres centrifuges de la corde du (ympan
qui, aprés s’étre accolés au nerf liugual sur une portion
plus on moins longue de son trajet, rebroussent chemin
pour retourner a la glande.

M. Wertheimer, dans ses expériences, a opéré suivant
la méthode de Schiff. 1l sectionnait d’abord le lingual
d’un cOté a une distance variable au-dessons da ganglion;
il altendait six ou sept jours on davanlage, pour que les
fibres récurrentes, sielles exislaient, eussentle temps dé
devenir complétement inévilables. An bout de ce temps,
il pratiquait la section haute du lingnal, c’est-a-dire la
seclion au-dessus du ganglion, puis il explorait I'irrila-
bilité du bout péripbérique du troncon nerveux ainsi
isolé,

Dans les observations qui font 'objet de son travail
(Arch. phys., juillet 1890), la section du nerf lingual &
trois ou quatre cenlimétres au-dessous du ganglion sous-
maxillaire n a pas empéché celte expérience de produire’
ses résullals habituels. La salivation provoquée dans
ces conditions ne pouvait donc étre atlribuée a la pré-
sence de fibres excito-sécrétoires, récurrentes, puisque
celles-ci, si elles existaient, auraient forcément subi la
dégéucérescence wallérienune. Ceci contredit donc les ar-
gumenls quiont été opposés & Vopinion de Cl. Bernard
sur I'indépendance fonctionnelle des ganglions périphé-
riques du grand sympathique.

Daus ¢e méme travail, M Wertheimer se demande si
le ganglion sous-maxillaire représente aussi un cenlre
trophique pour les fibres qui y arrivent et celles qui en
partent. De ses expériences Cl. Bernard avait conclu que
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le ganglion sous-maxillaire isolé dc I'encéphale paraissait
perdre ses propriétés, commne les nerfs avec lesquels il
est en connexion. Cependant Bidder, aprés avoir sec-
lionné le trone du lingual au-dessus du ganglion et at-
lendn le temps nécessaire a sa compléte dégénérescence,
dil avoir trouvé couslamment intact dans le bout péri-
phérique un faiscean de fibres provenant de la langne et
allant an ganglion; mais 'excilalion de ce faisceau n avait
plusaucun ellel sur la scerétion. La confirmation e ce fait
aurail nu grandinlérél:la dégénérescence wallérieune, en
isolant ainsi, dans la portion périphérique du lingual, la
racine centripete du canglion apporterait un appui de
plus i lopinion de Cl. Bernard. De plus, on trouverait 1a
nn exemple bien net de I'inflnence trophique exercee par
les ganelionspéripliériques du sympathique surles fibres
nerveuses. Mo Wertheimer' n est pasarrivé & confirmer les
résullats oblenus par Bidder,

A Toccasion de ses expériences sur le pouvoir réflexe
du ganglion sous-maxillaire, M. Wertheimera ¢élé amené
a faire gquelques recherches snr la sen<ililité récurrente
des nerfs sensibles de la tangne. Le premier poinl gqui I'a
occupé a ¢té de savoir si les fibres sécrdéloires que Schilf
dit avoir rencoutrées & 3 ou 4 cenlimétres au-dessous du
ganglion sous-maxillaire ne venalent pax du c6lé opposé
en s’entrecroisant avee leurs congénéres sur la ligne mé-
diane. M. Wertheimer n’a rien observé de ce genre. En
second lien, il = est demandé ce qui adviendrail par lirri-
tation du bout périphéri jue d'un nerf scnsible de la
fangue alors que le nerf du ¢O1é vpposé resterait en com-
municalion avec lencéphale. Arloing et Tripier onl en
eflet montré, qu'a la face les tranches du trijumeau =ont
unies par la seusibilité récurrente. En serait-il de meme
pour les lranches lingnales de ce nerf, et ces fibres ré-
curreutes pourraient-ctles par vuie réflexe, provojquer la
salivation du coté opposé? Le glosso-pharyngien ne se-

2
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rait-il pas associé de Ja méme fagon au lingual? Dans ses
expéricnces, M. Werlheimer a nolé que lirrilation du
bout périphérique du lingual gauche n’agissail ni sur la
la séerélion du c6lé correspondant, ni sur celle du cOté
opposé. 1l est cependant possible, il est méme Lrés pro-
bable que, dans celte réunion comme partout ailleurs,
des fibres récurrenles nnissenl enlre eux les diflérents
nerfs sensibles de la langue; mais, des expériences de
M. Wertheimer, il résulle que, si ces fibres existent, la
sensibililé n'y esl pas assez développée pour provoguer,
par voie réflexe, la salivalion. ' .

M. Arloing, dans le but de jeler quelque lumiére sur
la_queslion si difficile et si embrouillée des nerfs trophi-
ques, a éludié les relalions fonclionnelles du sympathi-
quecervical avee I'épiderme el les glandes. Ses recherches
ont porté sur le boul du nez du chien el le mufle du
beenf. Elles I'on!. amené & formuler les conclusions sui-
vanles (Arch. phys., janvier 1891): Le cordon cervical du
sympathique chez le beeuf et chiez le chien renferme des
nerfs vasculaires, des nerls glandulaires excito-sécréloi-
res el fréno-secréloires et des nerfs trophiques. Ces der-
niers exercenl leur influence sur 1'épithélium de revéte-
ment et sur I'épithélium glandulaire du mufle chez le
beeuf, sur le premier, chez le chien; ces nerfs trophiqueé
régissenl & la fois les phénomeénes d’enlralation el d’évo-
lution qui se passent dans I'épithélium du mufle, chez
le chien: ces nerfs n'excluenl pas la présence des nerfs
glandulaires dans les organes de sécrélion différenciés :
néanmoins la sécrétion spontanée esl amoindrie par leur
suppression.

Lear aclion est indépendanle de celle des nerfs vascu-
aires et glandulaires; celle-ci régle, dans le cas présent,
‘évolution de I’épiderme. Si on la supprime, on observe

soil une exagéralion du processus de kéralinisation, soit
un ralentissement de la desquamation.
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M. Maurice Doyon, a entrepris 1'étude de I'apparcil
vaso-moleurdu fond de I'eeil tArch. phys., octobre 1890).
Ses expériences ont porlé sur des chiens, deschats et des
lapins immobilisés au moyen du cnrare, trachéolomisés
et soumis & la respiralion arlificielle. Il a conslaté que :
La seclion du vaso-sympalhique au cou n’améne aucnn
changement, bien appréciable du moins, du calibre des
vaisseaux réliniens.

En sonmettant le bout céphalique du nerf a I'aclion
d'un courant induit tétanisanl d’inlensité, moyenne ou
méme forle, on voit, au boul de quelques secondes, les
verres se dilaler; cette dilatation va, dans cerlains cas,
jusqu’a doubler leur volume primilif. Elle se dissipe len-
tement el a généralement disparu au bout de quelques
minules, aprés la cessalion de l'irrilalion. En supprimant
la respiratlion artificielle (cxcilation asphyxique), le sym-
pathique étant inlact, on voit au bout d’une minule les
vaisseaux réliniens se dilaler. En répélant I'épreuve de
l'asphyxie, aprés la section du sympathique, la vaso-
dilalation persiste ; toulefois, elle parail plus faible
quavant la section.

En somme, le sympalhique cervical aurait donc sa
part dans la production du phénomeéne, mais cetle part
ne serait pas exclusive, il serait aidé ou suppléé dans sa
fouction, pardes fibres vaso-dilalatrices venant d’ailleurs,
du bulbe.

Si Ia rétine recoil du bulbe une partie de ses vaso-di-
latateurs, il estapriori trés probablequ’ilsluiviennent par
la voie du lrijumeau. Mais ce n’est 1a qu'une hypothése
que M. Doyon a soumise au coulrdle de I'expérimenta-
tion. Ses expéricnces I'ont amené & reconnaitre qu'il en
est des vaso-moteurs de la réline comme de cenx des lé-
vres et des gencives; le plus grand nombre des dilatateurs
viennent par la moelle el passent par la chaine du sym-
pathique cervical ; d'autres, de beaucoup cn miuorité,
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prennent Jeur source dans le bulbe et snivent effective-
ment le trajel du irijumeau.

M. Doyon se demande ensuile oi sonl logés les vaso-
constricteurs de la rétine. Cest 1 une question alaquelle
I'expérimentation n’a pas encore répondu. Toutefols, en
se basant sur les recherches de MM, Dastre et Morat qui
ont moniré que, d’'une maniére générale dans les nerfs
vaso-moteurs, les deux ordres de fibres, conslrictives et
dilatalrices, sont intimemeut mélangées, oudoitadmettre
que les vaso-constricleurs réliniens suivent leurs antago-
nistes, les vaso-dilalateurs, dans le sympathique cervical.

M. le professeur Morat (de Lyoun), par des expériences
‘pratiquées sur des chicns anesthésiés par la morphiie et
le chloroforme, a établi le trajet de la porlion terminale
des vaso-moteurs auriculaires. Ses expériences Pont
ameué a conclure que les nerfs conslricteurs de I'oreille
n'abordent pas les vaisseaux auriculaires par la voie du
plexus inter-carolidien, ou bien ne le suivenl que par-
tiellement et cn pelit nombre. Les vaso-constricleurs
de l'oreille (ou du moins la plus grand: partie) suivent
la voie des filets qui, partant dn sommet du gauglion
supéricur, s'engagenl dans le crane, les uns pour con-
tracler avec les nerfs craniens, des anastomoses multi-
ples. les autres pour suivre la carotideinterneet ses divi-
sions, ce sont ces filets ¢u on désigne dans les lraités
d’anatomie comme donnanl naissance au plexus caroti-

.dien on caverneux. Mais ce plexus lui-méme est formé
de rameaux distincts. I faul considérer comme étant a
part du plexus proprement dit un ramean anastomolique

-qui, du ganglion cervical supériear, va au ganglion de
Gasseretque M. Moratadésignésousienomdenerfcervico-

_gasséiien. II fallait-donc décider si cest ce nerf ou le
pléxus lai-méme qui contient les vaso-moteurs auriculai-

_res. D'apreés les expériences de M. Moralt les vaso-moleurs

_sympalhiques de P'oreille n’'emprunteraient pas, pour lui
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parvenir, la voie du trijumeau ; dans lous les cas, cells
voie ne serail au moins pas exclusive, elle serail mémi
de peu d'imporlance si toulefuis elle est réelle. Il sembly
-au conlraire que ces vaso-moleurs suivenl le plexus ca
vernenx, et que, parlant dela, ils pénélrent l'oreille
moyenne pour gagner, par voisinage, l'oreille externe.
M. Morat se demande ensuile quels rapports existent
enlre le nerfauriculo-cervical et le sympalliique ? On sail
que le nerf anriculo-cervical est un nerf sensitif el vaso-
moteur dout l'irrilation du bout périphérique fail con-
tracter les vaisseaux de l'oreille. Mais ce nerf est-il formé
d’éléments indépendants, ou bien ses fibres vaso-molri-
ces lui viennent-elles dn cordon du sympathique? el si
cela est, par quelle voie el & quel niveau? M. Moral a
constalé que la destruction anssi compléle que possible
dn sympalhique cervico-tlioracique n'enlrainail pas la
dégénéralion de tous les élémenls vaso-tnoleurs du nerf
auriculo-cervical, mais qu'il en restait, encore apréscela,
une certaine proportion. Ce nerf conslituerail donc,
comme l'a du reste soutenu Schiff, une source vaso-mo-
trice indépendante du sympathique. On peut méme ajou-
ter que ce nerf conlienl déja des éléments vaso-conslric-
teurs & la sorlie du Lrou de conjugaison ; en effel, seule
Tirritation du bonl périphérique de la deuxiéme paire
périphérique (origine principale du nerf auriculo-cervi-
cal) délermine une vaso-constriction des plus nelles de
’oreille du cOlé correspondant. lifaudrail pouvoir exciler
les racines inémes de cetle deuxiéme paire cervicale, au-
trement dil exciter le nerf avant tou.e anaslomose possi-
ble avec des éléments vaso-moleurs venus du sympathi-
que; mais I'expérience est difficile el M. Moral n’a pas
encore réussi a la réaliser dans des conditions irrépro-

chables.

1. Systéme musculaire. — 1° M. Chauveau a com-
2,
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muniqué & la section physiologique du 10° congrés
internalional des sciences médicales un mémoire ol il
résume el compléte les données. acluelles de la science
sur {'échauffeinent produit par la contraction museulaire,
Nous ne pouvons micux faire que citer ses conclu-
sions :

a) Le raccourcissement musculaire ne s’apprécie pas par la
longueur absolue perdue par le muscle au moment de sa con-
‘traction, mais par le rapporl de cetle longueur perdue & la lon~
gueur totale de 'organe pendant I'état de repos.

L) Cette longueur totale. dans les organes isolés, dépend de
la valeur de la charge et de l'élat de faligue du muscle auquel
-cette charge est attachée.

o) 11 résulte de ces deux premiéres propositions que les mus-
cles allongés sous linfluence de la fatigue on de accroissement
de la charge se raccourcissent et s’échaullent moins, & souleve-
ment ¢gal des charges, que quand ils ont leur longueur nor-
male. '

) Quand les muscles isolés, en état dereldichement, s’allongent
sous linfluence de laccroissement de la fatigue de la charge,
ils perdent de la chalcur.

Si la cause qui les allonge vient & cesser et s’ils éprouvent
alors une rétraction, ils absorbeat de la chaleur.

e Cet effet, précisément inverse a celui qui survient quand il
v a création de I'élasticité active, tend & neutraliser ce dernier,
c’est-a dire léchauffement délerminé par la contraction. Il
peut méme substituer & cet échauffement un refroidissement
réel lorsque les museles sont fortement allongés et n’éprouvent
qu’un tres faible raccourcissement du fait de la contraction.

f) Les conditions favorables & ce rcfroidissement sont & leur
maximum quand la contraction produit un travail positif qu'ab-
sorbe une partie de ’éncrgie misc en mouvement.

2° A signaler aussi une élude de M. Demeny sur le
rdle mécanique des muscles antagonistes dans les actes de
Jocamotion. Dans les conltraclions slaliques énergiques,
ces muscles se conlraclent synergiquement soit pour im-
mobiliser solidement un segment osseux, soil pour em-
‘péeher la disjonclion des surfaces articulaires quand les
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deux segments sont dans le prolongement 'un de
Pautre.

111. Respiration. — Physinlogie de la trachée et des
bronches. — M. le D* Nicaise (ftev. Med. Nov., 89:a cons-
taté, chez les divers animaux qu'il a examinés, que con-
trairement a ce qui est généralement admis, la trachée
se dilale pendanl l'expiration el se contracte pendant
I'inspiration.

M. Wertheimer a continué ses études sur le mécanisme
du phénomeéne de Cheyne-Stokes. On sait qu’il avait
cherché & montrer que dans cerlains cas cc mécanisme
était des plns simples et devail son origine & une inhibi-
tion incompléte des centres respiratoires. Pour conti-
nuer celte théorie par l'espérimeuntation, il a montré
(Arch. Phys. janv. 91) que T'excilalion des fibres centri-
péles du pneumo-gaslrique est capable de provoquer &
elle scule les différentes variélés de la respiralion pério-
dique et le phénoméne de Cheyne-Stokes. Ses expérien-
ces ont porté sur des chiens dont quelques-uns ont regu
soit cing cenligrammes de morphine en injection sous-
cutance, soit deux grammes de chloral en injection
intra-périlonéale ; souvent anssi les animaux n’élaient
pas narcotisés. Les résullats indiqués ont €lé oblenus
presque exclusivement avec les agents chimigues. ‘Ce-
pendant, quand, chez vn animal chloralisé, on excile le
nerf par un courant induit dont l'intensilé reste cons-
tante, on pent, pendant le passage du courant, voir se
surajouter & Peffel iuhibiloire persistant,des variations
successives de I'activité des cenlres respiraloires.

D'aprés les expériences de M. Wertheimer, le phéno-
méne de Cheyne-Stokes pourrait donc bien ¢étre daa
une inhibilion incompléte des centres respiratoires. Ce
n'est pas & dire pour cela qu'il ait habituellement ou
méme souvenl comme cause une irritation des fibres
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cenlripéles du pneumo-gastrigne; au conlraire, celle
irrilation réside d’ordinaire dans les organes ellc'cfl)hali-
Ques. Du reste, I'expérinentation a bien montré qu'une
modificalion purement dynamique dcs cenlres nerveux
peul, par le mécanisme de I'inhibition, amener des in-
lermitiences ou des oscillatious périodiques Jdes mouve-
menls respiraloires, sans que des changements périodi-
ques dans la circulalion ondans la composition du sang
alent eu A iutervenir daus la genése du phénoméue.
Actuellement, depuis les recherchcs de T. Franck qui
a démoulré que les vaso-moleurs du poumon sc dé-
tachaient du sympalhigne a la hauleur du premier
ganglion thoracique, on lend a admetlre qne le tronc du
pneumo-gastrigne ne contient pas de fibres vaso-motri-
ces destinées aux pounous. MM. Arthaud et Bulte ont fait
sur la grenouille une expérience qui, comme on va le
voir, serail plutot en faveur d’une aclion vaso-molrice
exercée par le pneumo- gastrique sur le poumor, au
moins chez cel animal. On mel & nu les poumons d'une
grenouille par un orifice fail a la paroi. On isole le
pneumo-gastrique droit derricre la membrane sympa-
thique. On I'iucise ; le poumon droit s’affaisse. On met
alors & découvert la langue el on insuffle de I'air pour
gonfler les organes; on lie et on examine. Le poumon
droit est trés vasculaire, Partére bat violemment, les
petites ramifications sont Lrés visibles. Le oumon gau-
che esl bien moins vasculaire, l'artere est visible seule-
meut a sa partie inférieure ; les collalérales sout iuvisi-
bles. Ou excise le pneumo gastriqiie gauche, el le
poumon de ce coté pend le méme aspecl que celui du
c6té droit. Dans une note envoyée récemment a I'Acadé-
mie, M. Couvreur a prouvé que, chez la grenouille, les
filels vaso-moteurs du poumon sont conlenus dans le
tronc du pneumo-gastrique. Si, en effel, on excite le
bout périphérique de ce nerf, la branche cardiaquc étant
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coupée, on peut constater au microscopé 1'arrét de la
circulation dans les artérioles du poumon.

IV. Circulation. — 1° Les différenls cenlres nerveux
gronpés dans le bulbe réagissent ponr ainsi dire forcé-
ment 'un sur autre. Telles cerlaines varialions de la
pression artérielle et de la fréquence du pouls dues
incontestablement chez quelques animanx a la réaclion
du centre respiratoire sur les ceutres vaso-motenr et
moddératenr du ceeur. Telles encore les modifications du
rythme du ceur sous linfluence de la déglutation. Chez
I'homme, les mouvements de déglulilion provoyuent,
comme 'a démonltré Meltzer, nue accélération des bat-
tements du ccear. Ghez le chieu au contraire, ils s'ac-
compagneut d’'un ralentissement ou méme d'un arrct
compslet de cel organe. Ce ralenlissemeut est da a l'as-
sociation fonctionnelle de trois ceutres bulbaires impli-
gués dans le phénomene ; enlrant en action, le centre
de la déglutition mel cn arrét le centre de la respiration,
et l'inhibition respiraloire a elle-méme comme consé-
quence un renforcement d’activité de l'apparcil moitira-
teur du ceenr. Mais pourquoi celle différence de résullats
chez 'lhomme et chez le chien? Nous répondrons avec
MM. Wertheimer et Meyer : « On comprend que les
diverses associations de centre & centre ne se manifestent
pas forcément sous une forme, toujours la méme, que
I'une ou lautre d’enlre elles peut manguer, si les con-
nexions iutercentrales, comme il est probable, varient
d'unc espéce a I'aulre. »

2° M. Francois Franck a étudié l'influence de la systole
de Poreillette droite sur les var:ations de la vitesse du

-du sang dans les veines. Perfectionvant I'hémodromo-
graphe de Chauveau et expérimentant sur les animaux
de grande taille (cheval), il a envisagé le phénomeéne au
niveau de la veine jugulaire d’unc part, de la veine cave
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supérieure et du tronme brachio-céphalique de I'autre.

Lesjngulaives se soulévent brusquement au moment
de la systole de Poreillette droite. Y a-t-il véritable reflux
ou simple ondulation? En aucun point de la jugulaire,
répond M. Franck, le soulévement que produit la systole
de Voreillette droite n'est dd & un reflux du sang.

Dans le tronc brachio-céphalique et la veine-cave
supérieure au contraire, il existe un reflux trés net qui
prouve que l'oreillette droite refoule, meot, au moment
-de la systole, une partie du sang quelle contenait, dans
les veines afférenles. A quoi tient celte dissemblance?
Pourquoi y a-t-il ici reflux, 13 ondulation ? Tout simple-
ment parce qu'a 'embouchure de la veine cave etalori-
gine du tronc brachio-céphalique il n’existe pas devalvule
sulfisante, tandis que plus baut les valvules jugulaires
et brachio-céphaliques, valvules suffisantes, se laissent
“soulever mais non forcer par le reflux sanguin venu de
Toreillette el le transforment ainsi en simple ondulation.

3° Quels sont maintenant les eflets de la systole des
oreillettrs sur la pression ventriculaire et artérielle? Pour
ce qui est de la premiére partie de la question, clinique
et expérimentation sont d’accord pour prouver quim-
médiatement avant la systlole ventriculaire il y a systole
aariculaire, renforcement du courant sanguin de l'oreil-
lette vers le ventricule et par conséquent de la pression
ventriculaire.

Mais la transmission drs sysloles auriculaires peut-
elle s'opérer au travers des ventricules jusqu-aux artéres
pulmonaire ou aorte 2 M. Franck ne le pense pas. Méme
en diminnant notablement la pression artérielle et par
suite la résistance des sigmoides, méme en sectionnant
ces valvales, méme-en augmentant notablement la puis-
sance contractile des oreilletles, il n’a pu constater, au
moment de la systole auriculaire, ancune augmentation
-de la pression artérielle.
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42 A cOLé des dyspnées cardiaques étudies en clini-
que, conséculives & une lésion des valvales ou & une
altération du myocarde, el reconnaissant pour canse
immédiale des Lroubles circulatoires des centres nerveux
et du poumon, il exisle toule une série de dyspnées ner-
veu-es dont on a déja fait mention en clinique a propos
des aortiles el que la palhologie expérimenlale permel

de provoquer el d'analyser avec délail. Cest de ces
dyspnées réflexes d'origine cardio-aortique que M. Franck
s'est occupé dans les archives de Physiologie de juillet
1890, el dont nous donnerons un apercu rapide.

Toute irrvitation anormale de l'aorle et du caeur peut
provoquer des lroubles respiraloires réflexes. Ces trou-
bles sont variés, et,suivant les conditions, on observe du
ralentissement, de l'arrét spasmodique ou inhibitoire,
de T'accéléralion régulicre ou arythmiygue. Plusieurs de
ces réaclionss'accompagnent de spasme laryngé, bron-
chique el vasculaire pulmonaire. Pas n’esl besoin d'ail-
leurs, pour leur production, de Iésion valvulaire. Quand
celle-ci exixle, elle ajoute de la dyspnée mécanique a la
dyspnée réflexe, el I'on se lrouve en présence de la dys-
pnée cardiaque compléte.

5° Le muscle cardiaque, dit I'anatomie, est un muscle
intermédiaire aux muscles lisses el aux muscles slriés,
Muscle strié, il I'esl par sa slriation transversale, par son
irrigalion capillaire. Muscle lisse, il l'est aussi par
Tabsence de sarcolemme, le mode d'insertion de ses
fibres musculaires, sa coloration. Maisil I'esl encore el
surlonl au point de wvue physiologique. Cest ce qua
montré M. René en le soumettant & des procédés d'é-
tude habiluellement employés pour I'élnde phy=iologi-
que des mnscles lisses el en prouvant gnil répond &

-T'excitalion du chand et du froid absolumenl comine
les muscles dils thermosyslaltiques, comme les fibres
lisses de l'utérus, de l'inteslin, des vaisseaux sanguins.
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6° M. Gley a pu éludier sur un supplicié les mouve-
ment du ceur ches I homme. & minnles 30 secondes apres
I'exéculion, le cceur mis & nu, ballail régulierement,
mais lenlemenl; toutes ses cavilés, sauf T'oreilletle gau-
che, élaient dislendues. Apres la section du péricarde,
on vit le ceeur s'accélérer un peu. Six minutes aprésla
mort, avec la pointe d'un scalpel, M. Gley piqua a deux
reprises le ccear de ce supplicié en deux points, trés
proches F'un de Paulre, du sillon interventrienlaire exté-
rieur vers la limite inféricure de ce sillon. Vingl-cing oun
(renle-cing secondes aprés, les ventricules entrérent en
trémulalions; ces lrémulations durérenl environ (rois
minules.

Fail & remarquer, quelques secondes aprés le début
des trémulations venlriculaires, les oreilleltes présenté-
rent aussi le méme phénoméne. Mais bienlot leurs balle-
ments rythmiques recommencérent ; 'oreillette droite
cependant enlra de nouveau en trémulation, les conirac-
tions rythmiques de l'oreilletle gauche seule persistaient
pendant ce temps el durcrent jusqu’da treize minules
trente secondes aprés la mort. Les trémulalions de 1o-
rcilletle droite cesserent & peu prés au méme momenl.
Il y adone la un cas remarquable de dédoublement des

_conlraclions des oreilleltes.

V. Digestion. — MM. Maurice Arlhus et Calixle Pagés
ont éludié 'aclion du lab ferment sur la coagulalion et
la digeslion du lait. Leurs recherches ont é(é-failes avec
du lait de vache, mais ils se sont assurés que le lait de
chévre présenlail an point de vue qui les a spécialement
occupés, les mémes propriélés que lelail de vache. Leurs
expériences onl démontré que le lail soumis & P'action du

‘tab présente deux phénomeénes bien distinets : une trang=
{formation chimique de la caséine, une précipitation de
‘a caséine modifiée. La transformation chimique de o,
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caséine est produite par le lab ferment; elle consiste en
un dédoublement donnant naissance & au moins deux
substancesdérivées de la caséine, I:hémicaséinalbumose,
substance albuminoide du lacto-sérum, la caséogéne,
substance génératrice du caséum. Celle transformalion
est accélérée par les acides élendus (minéraux ou orga-
niques), le gaz carbonique, les sels alcalino-lerreux; elle
est retardée on empéchée par le froid, les alca is caus-
tiques el les carbonates alcalins. Le lab ne joue aucun
role dans la précipitation de la caséine modifiée: les sels
de chaux sont indispensables A la précipitation du lait,
en méme lemps,ils accélerent la transformation chimique-
de Ia caséine par le lab.

Le lab n'est donc pas I'agent direct de la coagnlation
du lait, 1l cst Pagent modilicateur de la caséine, et A ce
titre il doit étre rangé & cOté de la pepsine, delatrypsine
el autres fcrments des matieres albuminoides. On pour-
rait. donc le définir, au point de vue physiologique, le
ferment digeslif gastrigue de la caséinc.

Lesdeux phénomenes conslitnant la caséification s’ob-
servenlt anssi bien dans I’estomac &2s animaux jeunes ou
adultes. Dans l'estomac, la caséificalion se produit
sous I"influence du lab ferment. Ce dernier existe rhez
le jeune et provient, chez I'adulte, de la transformation
d'un proferment par les acides. L’hémicaséinalbumose
est absorbée par I'estomac; le caséum apparlient & la
digestion pancréatique.

M. Dastre s’est attaché a fixer le role respectif du suc
pancréatique et de la bile dans la résorption des graisses,
ou plusexactement,I'importance relative de ces deux liqui-
des. Il a d’abord praligué sur des chiens I'opération dela
fistule cholscysto-intestinale, mais les résullats fournis
par celte méthode n'ont gnun caractére qualificatif et

“non quantitatif. Ils devaient &tre controlés par I'emploi
d’'une autre méthode, Celle-ci a consisté & supprimer

3
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successivement l'accés de la bile dans I'intestin et dans
uneautre série d’expériences, l'acces du suc pancréatique,
€13 constater commentla digestion des grais<es se com-
porte en I'absence du liquide biliaire et en I'absence du
suc pancréalique. Les résultatsdépendent de la nalure de
la maliére grasse d’une part, et d’autre part, de la ration
"& laquelle elle est.incorporée. Il faul donc adopler un
régime conslant : et, dans une premiére série d’essais,
M. Dastrc a choisi comnie aliment gras, lelait.

De ses expériences se dégagent plusieurs conclusions :

La digestion des graisses sous forme d’émulsion nalu-
relle (lait), peut parfaitement s’accomplir en 'absence du
suc pancréatique. La quautité de graisse absorbée dans
ces condilions varie de 65 4 80 0/0 des graisses ingérées.
Elle peut s'accomplir aussi lrés nolablement en 1'absence
de bile, mais cependant moins facilement; en effet, en
Tabsence du liquide hiliaire, la quantité de graisse ab-
sorbée tombe de 57 & €3 0/0 des graisses ingérées.

La bile serail donc plus essentielle que le sue pancréa-
tique & I'absorption des émulsions naturelles. lirésulie de
ces fails que la bile, en dehors de la propriété qu on lui
allribue de facilités I'émulsion des graisses, propriété qui
n'a'que peu de chose & faire dans le cas d'alimentalion
lactée, exerce encore une autre espéce d’action.

Pour essayer de se rendre comple de celte espéce d’ac-
tion, M. Dastre a exécuté le dosage des graisses recueil-
lies dans les excréments. Ces graisses sonl sous quatre
élals: les graisses neulres,lesacides gras libres, lessavons
alcalins et les savons de chaux et de magnésie. Or, en
opérant sur 20 grammes d’'extrails éthérés partiels
réunis ensewble, correspondant a deux séries d’expé-
riences, ou a dix journées, M. Dastre n’a lrouvé dans cetle
masse ni savons, ni acides gras, mais seulement des
graisses neutres el des matiéres organigues non saponi-
fiables. Il semble donc.qu’en L'absence debile la saponi-
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fication des graisses neutres est empéchée, les savons ni
les acides gras ne se maintiennent point dans le tube
digeslif. Les féces ne rejeltent que des graisses neutres.

VI. Glandes. — Foie. — 1° M. Daslre, perfeclionnant
les procédés anciens, a élabli sur le chien une fistule
biliaire permanente arec canule permanente.

20 [ est arrivé aux résultals suivants sur les variations
divrnes de la sécrétion biliaire :

La sécrétion biliaire cst sensiblement réguliére. I}
existe deux maxima, I'un matinal, I'autre vespéval. L'in-
fluence des repas, c'est-a~dire de I'ingestion des alimenls
et du travail digestif qui lui fait suite (digestion gas-
trique paraitindifiérente. L'hypolhése quel'onpent fiire,
c’estquelinfluence durepassefcraitsentir de 10312 1. ou
14 heures aprés; l'accroissement de la séerétion biliaire
correspondrait & U'élaboration par I'organe hépatique des
produits de 1a digestion absorbrs. Les faits seraient expli-
quables parl'hypothésequeles maxima de l'activité sécré-
{oire correspondaient & la fin de I'absorption des pro-
duils digérés et a I'inlervention élaboratrice de I'organe
hépatique sur ces produits.

3° Dans un travail préalable, le méme auteur combat
'opinion généralement admise que la bile entrave la
séerétion gastrigue. 11 introduit. de Ja bile dans l'estomac
d’un chien, soil au moyen de Ja sonde gastrique, soit par
Pouveriure méme de la canule, sil'animal est portear
d’une fistule gastrigue et il conclul que Pintroduction de
la bile dans I'estomac ne produit ni vomissements ni trou-
bles gastriques et que de plus elle n‘améne point la pré-
cipitalion des peptones et n'entrave pas la fonction
digestive de I'organe.

4 M. Dastre a aussi mis en lumiére le rdle de la hile
dans Cabsorption des graisses. On sait que depuis Cl. Ber-
nard, lorgane hépatique est dépossédé, en parlie du
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moins, de cette propriété. M. Dastre a prouvé que sila
bile seule est impuissante & digérer les corps gras, le suc
pancréalique seul est tout aussi impuissant & les émul-
sionner. 1l est plus atfirmaltif encore dans une revue ré-
cente (Arch. de physio/ogic, janvier 1891), ot il démon-
tra que la bile est plus essentielle que le suc pancréatique
a Uab=orplion des émulsions naturelles, telles que le lait.
C’est sur des expériences de fistule biliaire compléte et
de fistule cholécysto-intestinale, c¢’est-a-dire d’abouche-
ment de la vésicule biliaire & mi-hauteur de l'intestin
gréle que sont basées ces conclusions.

59 Notons aussi les recherches du méme auteur sur
Uélimination du fer par la bile. Distinguant au fer que la
bilecontient normalement une doable origine: d'une part
I'hématolyse ou destruction globulaire, d’autre part, la
désintégration des tissus ou une absorption alimentaire
surabondante, il montre que la proportion du fer dans la
bile qui est en moyenne de 0,940/0 est trés variable, trés
irréguliére et dépend du travail hématopoiétique et héma-
tolytique que des conditions alimentaires, la plus grande
parlie du fer ingéré étant éliminée par les exeréments.

6° Signalons encore une étude de MM. Wertheimer et
Meyer sur le passage de la matiére colorante du sang dans
la bile dans certaines intoxications et quelques autres con-
ditions d'altération du sang.

Ces nouvelles recherches atténuent, sans les détruire,
les conelusions des mémes auteurs dans les Archives de
physio ogie de 1889,

"7° On sait que le ceeur est ralenli dans le cas ou la bile
est résorbée dans le sang. Syallitta explique ce fait par
une action des sels biliaires surles nerfs intracardiaques
modérateurs.

PancrEas. — L'ablation totale du pancréas détermine
de 1a. glycosurie. Pour expliquer ce fait, diverses théo-
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ries sont en présence. Eliminant d’abord, avec Minko-
ruski, I’hypothése de lésions nerveuses, nous noterons
simplement les hypothéses plausibles. Pour Schiff et Co-
rosart, la diastase pancréatique serail normalenient con-
tenue dans le sang el éliminée par le pancréas. Dés lors,
si cetle diastase n’est plus absorbée par le pancréas ab-
senl, elle doit étre retenue dans I'organisme en trop
grand excés et par suile la transformalion de la réserve
de gylcogéne doit subir une sensible augmentation.

Pour MM. Lépine el Barral, le pancréas céderait au
sang un ferment servant & la destruction de la glycose.
Aprés I'ablation tolale, ce ferment ne passant plus dans
le sang, la glycose ne pourrait plus étre détruile el on
verrait se produire de I'hyperglycémie el une glycosurie
consécutive. Pour MM. Arthaud et Bulte, il y aurait su-
raclivilé de la circulation hépatique par suppression to-
tale d’une circulation collatérale iinportante, dilatation
du réseau artériel du foie et partant, augmentation de la
fonction glycogénique de cet organe.

Reins. — 1° Jusqu'en ces derniers temps, Vaction du
preuwmogastrigue sur le rein paraissail douleuse. Par
I'excitalion de ce nerf, Cl. Bernard avait bien constaté
chez le chien de l'oligurie, chez le lapin de la polygurie.
Mais Vulpian et Eckhard étaient arrivés a des résultats
contraires & ceux de Gl. Bernard, la question semblait
résolue par la négative quand MM. Arthaud et Butte
entreprirent leurs recherches.

Chez le chien o vague et sympathique sont réunis au
eou, comme chez le Japin ot ils sent séparés, la faradi-
sation forle du pneumogastrigue dans sa conlinuilé ou
de son boul périphérique, méme faile au-dessous du
cceur, donne un arrél presque complet de la sécrétion
urinaire. Le vague a done, par ses rameaux périphiri-
ques, une action évidente et direcle sur I'excrétion de
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I'urine par le rein, et cetle action est une action vaso-
constrictive sur-les vaisseaux du rein. L'arrél presque
complet du cours du sang dans la veine rénale, l'abais-
sement de la pression intra-réuale, la concomitance d'une
&lévation dans la pression artérielle générale, la faradi-
sation successive ou isolée des deux pneumogastriques,
tout concourt & le prouver. Un savant belge, M. Masius,
est arrivé a des conclusions analogues.

90 MM. Alezais el Arnaud (de Marseille) ont éludié le
caraclere du sang efférent des capsules surrénales. Ce
sang qui est conlenu dans la veine émergente, puis,
chez Je chien, dans une veiue lombaire qui le déverse
dans la veine cave, est biea du sang veineux, puisqu’a
I'incision des vaisseaux ils'écoule en nappe, sans pulsa=
tions, comme le sang veineux ordinaire. Cependant,
lorsqu'on l'isole du sang qui vient de la paroi lombaire,
on constate qu'il a les caracléres du sang artériel: ruti-
lance, double raie syntroscopique de l'hémoglobine
oxygénée. La proportion des globules rouges et des glo-
bules blancs parait normale; les petits globules rouges
sonl peut-élre plus nombreux qu’a l'ordinaire.

VII. Questions diverses. — Sang. — Globules
rouges. — Quelle raison la physiologie peul-elle four-
nir pour expliquer l'adaptation des organismes hu-
mains & l'atmosphére trés rarefiée des montagnes et
des plateaux élevés? Y a-t-il plas grande fréquence:
des mouvements respiraloires, accélération des batte-
menls cardiaques, augmenlation des globules? Faut-il
admeltre que la combustion est moins rapide, ou que
ses produits sont utilisés d’'une maniére plus compléte?
M. F. Viault -— & la suite d’expériences pratiquées dans
les Cordilleres — a pu donner une solution motivéie &
celle intéressante question. Le séjour surles hautes altitu-
des aclive ’hématopoiése el peut porter jusqu'a 8.000 le .
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nombre des globnles rouges conlenos dans 1 cenlimélre
cube de sang. M. Viault se réserve de monlrer, dans une
prochaine note, les conséquences qui peavent se déduire
de ce fait, tant au point de vae des phénoménes chimi-
ques de la respiration, qu’au point de voe de la vure de
la tuberculose pulmonaire par le séjour dans les pays de
montagnes.

Globules blancs. — 11 a é14 communiqué & I’Académie,
par M. . Maarel, de Toulouse, uu travail sar les l:uco-
eyles du sang de I'homme..Les tempéralures extrémes
qui pnisscut étre supportées par les globules blancs,
durant quelques inslants, varienl de 16° & 46° cenli-
grades; mais les leucocytes pour vivre demandent -des
milieux dont la température ovscille entre 38° et 4x°.
D'autre part, M. Maurel a entrepris d’autres expériences
sur ce méme sujet dans la série animale et a été conduit
A formnuler celte loi, gn’il existe un rapport constant entre
les trmpératures d'un animal el la plus haote tempéra=
ture supportée par ses globules blancs.

Absorption. — La faculté d'absorption que possédentles
cavilis séreuses est bien connne. On sait, en ellel, que les
liquides indifférents introduits dans le péritoine et la plé-
vre, i I'élat sain, disparaissent facilement et rapidement.
Mais il vestait & déterminer si cette forme d'introduction
était ¢quivalente & l'introduction directe dans les veiues,
et si on pouvait 'employer a la place de celle-ci duns les
cas ot I'ou veut oblenir uue pénétration lente. Cest ce
qu'a fail M. Dastre en expérimentant sur des chieus avec
du lactose. Des expériences de ce physiologiste, il résulte
que Ll'absorption péritonéale, pour &tre comparable &
I'injection veineuse, exige les condilions suivantes (Arch.
Phys., oct. 90): 1° Indifféreuce du liquide vis-a-vis de la
surface séreuse; 2° indifférence relative du foie vis-a-vis
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dela substance active de I'injection ; 3° concentration et
quantité convenables de la solution. Pour le sucre de
lait, ces conditions sonl remplies si 'on prend une solu-
tion salée physiologique contenant 1 de sucre pour 40 de
solutionet st on iulroduil une quantité égale a vingt cen-
{imeétres cubes par kilogramme d’animal.

Poids.— Qnelssontles éléments dc lasensation de poids?
Ilssont au nombre de denx, nons ditM. Charpentier; d'une
parl, la pression exercée sur la peau et les lissus sous-
jacents, pression qui est rapportéea l'unité de surface ou
plutot a Pélément nerveux ; de l'aulre, 'effort cérébral
fourni anx muscles pour équilibrer le poids, effort qui
est senti seulement cn relation avecl'ensemble des efforts
analogues existant simullanément dans le cervcau.

Procés ciliaires. — M. Nicati a fait & 1a Sociélé de bio-
logie une communicalion sur la physiologie et la patho-
logie de la glande des procés ciliaires. Celte communica-
tion se lermine par les conclusions suivantes :

L’humeuraqueuse est séerétée d’une facon réflexe aprés
son évacuation. Le siége périphérique de ce réflexe est la
membrane iris, son siége centralle ganglion ophthalmi-
que. li existe un nerf modérateur de lasécrélion : letriju-
meau. Le ganglion de Gasser et le bulbe sont deux foyers
d’origine du nerf modérateur. L'abaissement de la pres-
sion sanguine raleniit la sécrélion. La dépression san-
guine agil par linlermédiaire des cenlres modérateurs.
La congestion capillaire, succédant & la section du sym-
pathique, empéche I’action retardante de la dépression
sanguine. Cette méme congeslion capillaire lavorise la
diffusion dans I’humeur aqueuse de la maliére colorante
contenue dans le sang.

Audition. — M. Charpentier a fait desrecherches com-
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paralives sur quelques poinis de la physiologie des sen-
salions usuelles el des sensalions auditives. Il a uolé ainsi
un cerlain nombre d'analogies intéressanles enlre deux
sens donl le mode de fonctionnement parait, au premicr
abord, bien différent.

Surmcnage. — 1ls est admis, depnislongliemps, que le
surmeiagce ouvre la porte a l'iufection. D’aucuns disent
méme qu’il peul Ja créer de lontes piéces par les pro-
duils de désassimilalion dont il encombre I'organisme.
MM. Charrin et Roger,expérimenlant sur divers animausx,

es onl placés dans des lambours analogues & ceux qui
sont annexcs anx cages d'écurcuil et les ont forcés a
marcher cnsens inverse du mouvemenl imprimé au lan-
bour. Ils ont remarqué les fails suivants: sous I influence

e la faligne, la température s'éléve rapidement el reste
ensuile ascez longlemps stationnaire. De plus, la baclé-
ridie charhonneuse et le bacille du charbon symploma-
tique (uent les animaux surmenés, tandis quelles épar-
gnent ou luent plus lentement ceux qu'on laissait au
repos. Enfin, MM. Charrin et Roger, se servant alterna-
fivement d’un tambour malelassé ou non, ont montré
toute 'importance qu’ont, & titre de porte d’entrée des
microbes, les écorchures dans I'infection par surmenage.
D’'ailleurs, les microbes peuvent venir de I'intestin.

A. PuiLuiET.
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1. Cancer. — I Charbon. — III. Choléra. — IV. Geenr (Maladies
du). — V. Diabete. — VI. Diphthérie. — VIL Erysipele. —
ViII. Figvre. — IX. Grippe. — X. Impaludisme. — XI. Microbio-
logie. — X1I. Morve. —- XIII. Psorospermouse. — XIV Rage. —
XV Rougeole. — XVI. Rubéole. — XVII. Sang. — XVIII. Scar-
latine. — XIX. Suppuration. — XX. Tétanos. — XXI. Toxines.
— XXII. — Tuberculose. — XXIII. Pseudo-tuberculoses. —
XXIV. Typhoide (Figvre). — XXV. Urémie. — XXVI. Urines. —
XXVII. Variole.

I. Cancer. —- Le tissu cancéreux pris sor I'individu
vivant contienl, d'aprés Adamkiewicz!, une subslance
toxique qui paralyse le cerveau des animaux en expé-
rience el les tue en peu d’heures. L'action de ce produit
n’exisle plus aprés I'avoir soumis & la chaleur de I'éluve
ou & l'action des antisepliques. Le cancer alypique pos-
séde des propriétés toxiques exceplionnclles. Celte subs-
tance loxique est analogue a celle produite dans les tissus
cadavériques. Nils Sjobring® aurait observé daus plu-
sieurs cas de cancer siégcant dans différents organes, la
présence de microorganismes qu'il range parmi les spo-
rozoaires. Ils existeraient daus les cellules cancéreuses
trés volumineuses au voisinage du noyau, séparés du
protoplasma par une sorte de capsule. Ce prolozoaire
péunétrerait au début dans Ie noyau, sous forme de corps
protoplasmique; ‘puis, vivrail anx dépens du prolo-
plasma el donnerail naissance & des spores nombreux.

1. Wien. med. Blalter, no 26,1890,
2. Forschritte der Medicin, no 14, 1890,
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Il ne posséde pas de noyau. M. Russell ! n’a ru niisoler,
ni culliver ce qu'il croit élre le parasile du carcer. 1i
classe ce dernier parmi les champignons (fungnsy, 11
emploie pour le colorer, la méthode suivanle : 1° solu-
tion saturée de fuchsine daus une solulion agneuse d’acide
phénique & 2¢ /9. — 2° solulion de vert iodé de Griiber
a1 0/p dans 20/g d'acide phénigne en solution aqueuse,
La coupe esl mise dans la 1 solulion, puis lavée, passée
a l'alecvol absolu; enfin mise dans la 2° solulion, dés-
hydralée, éclairvcie a I'essence de girofle el monlée an
buume. Le parasite est sphérique el a de 4 a 28u de dia-
méire. Arnandet de Cormeilles® a étudié la marche de
Pinfection cancéreuse dans piusieurs communes dn dé-
partement de I'Bure. Il a observé la marche réguliédre
de celle infection de maison & maison dispo<ées sur la
pente d'une colline. Pour lui, le conlage se ferail par
I'ean, d’autant plus qu’il s'agissail presque tonjours de
cancers de l’eslomac. D'aulre part, il a observé la conta-
gion de maison & maison voisines dans une des rues de
Cormeilles. La proporlion des décés par cancer dans ces
bourgs est trois lois plus furte que celle observie & Paris.

1. Charbon. — Enregard des travaux de Woodhead
et Cartwright, sur I'atlénuation exercée par les liquides
pyocyaniques sur la maladie charbonncuse, Buchner® a
recherché laclion du bacille de Friedlander sur la méme
maladie. L'injection des cultures de ce microbe prolonge
I'évolution de celle ci, el guelques animaux guérissent,
Le méme effel esl produit par l'injection de cultures sté-
rilisées. Dans une seconde sdérie d'expériences, 'auteur
se servil d’injections d’émulsion de culture stérilisée. Sur

i. Path. Soc. of London, 2 décembre 1890.
2. Norman:tie Médicale, Rouen 1890.
3. Munch Mel. Woch, 48 mars 1899 et 25 mars 1890.
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21 animaux inoculés du charbon, puis ayant recu celte
subslance en injection, 1! survécurent. L'injection de
Vémulsion stérilisée produil une élévation de la tempé-
rature, avec frisson, trainée de lymphangite, avec dou-
leur au pourtour de la région inoculée. Roux *est arriyé
a produire des bactéridies charbonneuses asporoyénes en
ensemencant des tubes contenant du bouillon de veau,
additionné de 2 4 20/10,000 d’acide phénigne et stérilisés
aprés fermeture a lalampe pour empécher 1'évaporation
de cet acide. Les lubes sont maintenus & la température
de 300 & 33° Les cultures sont infécondes, sans spores,
sauf la culture faite dans du bouillon conlenant de I'A.
phéniquea 2/10.000 ct chauffés pendant 15 minutes a 65°,
Ensemencées dans du bouillon ordinaire, les cultures
sans spores, se reproduisent sans spores, quoique 11 ayant
pas perdu leur virulence. Melchnikoff 2, contrairement a
UEcole de Baumgarlen, a trouvé que le pigeon n’a qu'une
immunité relative contre le charbon, et qu'on (rouve
chez lui un grand nombre de bactérics exira-cellulaires
vivantes. Les phagocytes penvent renfermer non-seule-
ment des Lacléries morles, mais aussi des bacltéries vi-
vantes. Arloing? a noté que dans les cullures anciennes
le charbon, il reste loujours des bacléries, quoique en
netite quantité, pouvant relrouver leur virulence, si elles
sonrt transporiées dans un aulre houillon de culture.
Bouissou * a signalé un cas de charbonintestinal chez un
négissier. Lalis, sur 15 essais, a eu 8 cas positifs de
:ransmission du bacillus anlliracis de la mére au feelus.
Parmi les 7 autres cas, 6 élaient a la fin de la gestalion;
| semblerait que le bacille du charbon ail une cerlaine

1. Ann. Institut Pas'eur, 25 janvier 18949,
2. Ibidem, février 1890.

3. Acad. des Sciences, 5 mars 1890,

4. These, Paris, 1890, '



PATHOLOGIE GENERALE. 49

difficulté a traverser le placenta & celle derniere pé-
riode !

III. Choléra. — D'aprés Sti Sirena 2 Je bacille du cho-
léra menrt dans I'eau polable an bout de 5 a 8 jours;
dans l'eau de puils, aprés 24 heures a six jours; dans
I'eau dislillee el slérilisée, ou seulemnent stérilisée, il vit
plusieurs mois. Dans l'cau de mer, il vit quatre jours;
dans l'eau de mer prise a la sorlie des égouls, il meurt
au bout de vingt-qualre & gquarante-hnit heures; dans
Peau des égouls, il vit de deux a Lruis jours. Getle durée
dépend de la présence des saprophyles ou aulres micro-
bes. Sa vitalité dans 1'eau polable expligque sa propaga-
tion facile, aprés absorplion par I'eau servant a l'alimen-
tation. D'aprés Ullelmann, il meurt dans les matieres
fécales au bout d’un ou deux jours.

Gabuzzi ® fait vessortir les conscqnences des travaux de
Bouchard et de Charvin, & savoir la présence nécessaire
de L'urine alcaline pour le développement du bacille cho-
lérique. Les cullures pures de ce dernier faites dans le
laboraloire, ne communiquent pas le choléra, tandis que
le contact de I'urine avee lui développe sa virulence.
D’autre parl, si les milieux conlenanl de I'urine el ot il
s’est cultivé, sont stérilisés puis injeclés a des lapins, ces
injections conferent I'immunité 4 ces arimaux. De ces
recherches découle la nécessité de Ja désinfection rapide
des selles el des vélements el linges des cholérignes.
Gamaleia serait arrivé & altéuuer le virus cholérigne ct
a pouvoir laive des vaccinalions, en chauflantles cultures
A 38° pendant 2 semaines et cn les agilant. On fait passer
ce virus de cobaye & cobaye pour l'allénuer. Les inocu-

1. Riforma medica, juin 1889.
2. Riforma medica, 18, .0, 21 janvier 1890.
3. Choléra, causes,virulence, contagion.
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lations se font dans la plevre, dans Jaquelle se forme un
épanchement qui sert pour les cultures et les inocula-
tions en série.

IV. Coeur (Maladies du). — Mya et Belfanti, ont
produit des lésions cardiaques intenses par injection da
bacille typbique, péricardite et myocardite par injection
directe. Des injections de bouillon pur et de cultures
stérilisées, n’ont pas développé ces mémes lésions.

Lion ? divise les endocardites infectieuses en deux
groupes: les uues, produites par des microbes non en-
core renconlrés; d'aulres, dues & des microbes patho-
génes d’autres maladies et conséculives & ces derniéres.
Dans les permiéres, on lrouve soil le bacilledécouvert par
Gilbert et Liou, soit le bacillus endocardilis griseus de
Weichselbaum, le micrococcus endocarditis rugatus et le
bacillus endocarditis capsulatus du méme auleur. Dans
les autres cas, on trouve sur I'endocardile les microbes
pathogénes de la maladie causale.

V. Diabéte. — Lancereaux ® divise le diabéte glyco-
surique en trois lypes: 1° le diabéte nerveux ; 2° le dia-
bete maigre dé & une Iésion du pancréas, a début brus-
que, symplOomes acceutués, amaigrissement rapide, mort
en 2 ou trois ans ; 3° le diabéte gras, arthritique, héré-
dilaire, avec une survie de 20 a 40 ans, amélioré par le
régime azolé, l'exercice, 'hydrothérapie.

Mehring * a pratiqué chez des animaux des injections
sous-cutanées de phloridzine, et oblenu de la glycosurie
intense, mais d’uue durée moindre que celle produite par
I'absorption de cette substance & l'intérieur. Les injections

1. Giorn. della R. Acad. di Torino., janvier et février 1890.
2. These de Paris, 1890.

3. Union mé licale, 28 janvier 1890,

4. Mehring ;5 Zeitsch, [ar klin, Medicin, XV p. 431.
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intra-veineuses produisent la glycosurie, sans troubles
géncraux; dans Lous les cas, il existe de la glycosurie,
mais pas de glycémie. Lu privant les animaux d’hydro-
carbures, il existe parfois des troubles ressemblant an
coma diabétique et une production d'une grande quantité
d'acétone et d’acide oxybutyrique. Chez I'homme, I'ad-
ministration de la phloridzine produit rapidement des
troubles généraux; ce moyen de produire le diabete doit
élre conuu des médecins militaires. Edgren* a signalé un
cas de diabéte insipide, avec desiruction partielle du
noyau lenticulaire et de la capsule inlerne, et Bouisson?
dans un cas de diabéle maigre et aigu chez un tubercu-
lenx a trouvé une dégénérescence du pancréas el un
calcul de celui-ci. Stadelmann 3 a trouvé dans l'urine de
certains diabétiques, de l'acide crotonique qui serait du
a la décomposilion de l'acide oxybulyrique. On retrouve
celui-ci dans les urines, indiqué par la réaction du per-
chlorure defer. L'auteur fait des injections intraveineuses
d'une solution alcaline chez les diabéliques.

Rémond ¢ a extirpé le pancréas chez de nombreux
chiens, ou a lié le canal pancréalique, et n'a pas oblenu
dans tous les cas desrésultalsidentiques. Apresdes ablu-
tions lotales de la glande, plusieurs foisiln’y avait pasde
glycosurie. Schmitz % a observé sur 2,320 diabéliques,
26 fois la maladie chez des époux ou chez des inlimes; il
pose la question de la transmissibilité possible du diabéte.
Les troubles nerveux passagers, la fatigue, peuvent pro-
duire, d’aprés Goodhart, de la glycosurie passagere.
Warren admel que, daus la glycosurie transitoire, I'urine
ne dépasse pas la densité de 1,023, tandis que dans les

1. Nordiskt med. Arkik, XXI, ne 13,

9. Soc. Anat., 3 janvier 1890.

3. Deutsche nied. Woch.,no 46, 1889.

4. Gazelle des Hopitauz, 24 juillet 1890.
8. Berlin Klin Woch., 14 mai 1890.
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cas oll une urine, méme sans sucre, a nNe densité supé-
rieure & 1,028, il est nécessaire de faire un second exa~
men. L'acétonurie, d'aprés Wert !, existe chez tous les
diabétiques non comaleux; elle n’existe pas toujours
dans le coma diabélique; elle ne correspond pas aux va-
riations-de sucre. MM. Charcot el Auchié ont signalé et
étudié les lésions des nerfs.chez les diahéliques.

V1. Diphthérie. — IVEspine et de Marignac ? don-
nent au complet la technique de I'élude du bacille de la
diphthérie. Le bacille csl plus gréle dans les cultures qne
sur les fausses membranes ou il s'unit souvent aux voi-
sins en formant des boudins. Les cultures sur serum coa-
gulé, se font rapidement; elles ne se liquéfient pas. Sou-
vent les bacilles se disposent en groupes el présenlent
l'aspeet de caractéres cunéiformes. Une des extrémités
du bacille peul se remplir parfois. Pour les coloralions,
le bleu de genliane est préférable au bleu de méthyléne;
la méthode de Gram ne le decolure pas. Le bacille ne se
développeque danslesfausses membranes, on ne le trouve
ni dans le sang, ni dans les viscéres; il prodnit une en-
térile cedémaleuse, souvenl hémorrhagique. Les injec-
tions sous-culanées délerminent de 'hypothermie. Aprés
inoculation, les ganglions voisins s’engorgent; le sang
devient noir, chargé de CO* Le virus s'allénue par la
vieillesse ou 'action du vide ou de la chaleur, et ne pro-
duit plus que des lésions locales. Ce bacille est asscz ré -
sistant, ce qui est dd a la présence de spores. Apres un

vdesséchement, si on vienla le meclire dans de bonnes
condilions d’exislence, la pullulation se fait de nouveau.
Les meilleures substances empéchant son développement
sont: 'acide salicylique, I'acide cilrique, le thymol et le

1. Medico-clin. transact., LXXII, 1839,
2. Rev, Méd., Suisse Rymande, janvicr-février 4890,
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permanganate de polasse. Babes 1a pratiqué des inocu-
lations dubacille de la diphthérie chez différentsanimaux.
Les culture