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P R É F A C E D E L A U T E U R . 

La t raduc t ion f r a n ç a i s e de cet ouvrage, si consciencieusement faite par 

le D 1 L E B R U N , de Bruxe l l e s , sur la c i n q u i è m e é d i t i o n ' a n g l a i s e , a é té revue 

par mo i et a r e ç u de nombreuses addit ions. Le nombre des observa-

lions a é t é p o r t é à trois cents et celui des f igures a u g m e n t é de trente 

neuf . I n d é p e n d a m m e n t des é d i t i o n s anglaises, ce l iv re a encore eu en 

A m é r i q u e c i n q é d i t i o n s d 'un f o r t t i rage, a é té t radui t en langue russe par 

o rd re d u gouvernement d u Czar, et se t rouve largement v u l g a r i s é dans 

Tlndc e n t i è r e par une t raduc t ion dans l ' id iome h indou . A p r è s l 'accueil 

si flatteur fa i t dans ces divers pays à ces l e ç o n s c l iniques, ce serait pour 

m o i le comble de la sat isfact ion, si elles obtenaient l 'approbat ion de mes 

c o n f r è r e s de la France , de ce pays dont les magnifiques insti tutions hosp i ­

t a l i è r e s et les é c o l e s c l in iques sont si justement r e n o m m é e s ; de ce pays 

envers lequel aussi, j e me le rappelle avec é m o t i o n , j ' a i tant de motifs 

de m o n t r e r ma grat i tude p o u r les enseignements p r é c i e u x que j ' y ai 

p u i s é s au temps de ma jeunesse. 

T o u t en reconnaissant volont iers les nombreuses imperfect ions que 

l 'on peut r ep roche r à ce l i v r e , et pou r lesquelles j e soll ici te la b i e i n c i l ­

lante indulgence de mes c o n f r è r e s , je ne puis me d é f e n d r e d ' exp r imer ic i 

un sentiment de p rofonde satisfaction p o u r l 'accueil fa i t dans l 'enseigne-
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ment et dans la pratique de la m é d e c i n e , aux idées nouvelles que j ai c r u 

devoir p r é c o n i s e r Parmi elles, j e rappel lerai notamment ma t h é o r i e de 

l'organisation m o l é c u l a i r e , le traitement des inf lammat ions et p lus pa r t i -

c u l i è r e m e o l de la pneumonie , ' l e maniement de la phthisie pu lmona i re , 

et, en dernier l i eu , les r é s u l t a t s s igna lé s dans le r appor t que j ' a i é té c h a r g é 

àe fa ire au nom d u Comi té d ' E d i m b o u r g sur l ' inut i l i té des agents m e r c u -

r iaux à l i t re de cholagogues. 

J. HUGHES BENNETT. 

EnninoiRG, janvier IS7ii 



A Y A S T - P R O P O S D U T R A D U C T E U R . 

L'ouvrage que nous l ivrons au pub l i c m é d i c a l est le f r u i t de plus de 

trente a n n é e s d ' e x p é r i e n c e et de t rava i l . Ce n'est pas, à proprement 

par le r , u n t r a i t é didact ique de h i é d e c i n e , mais p l u t ô t un e x p o s é f idèle 

de la pra t ique et de l 'enseignement de son auteur dans l 'une des un iver ­

s i tés les plus jus tement r e n o m m é e s de l 'Angle ter re et qu 'ont i l lus t rée 

successivement les M o n r o , les Cul len , les Gregory , les T h o m s o n , les 

Charles B e l l , les Goodsir , les Simpson, les Syme, etc., sans par ler des 

vivants dont plusieurs se sont acquis un n o m et dont les opinions font 

a u t o r i t é dans les sciences m é d i c a l e s et naturelles. Que l 'on ne s ' é tonne 

po in t si les sciences affectionnent certains m i l i e u x ; p o u r elles comme 

p o u r toutes les choses q u i d é p e n d e n t d u concours d 'un grand nombre 

d 'hommes on peut d i r e que l ' un ion fa i t la fo rce , que l ' ému la t ion st imule 

au t rava i l , m u l t i p l i e les f a c u l t é s et f é c o n d e les i d é e s . Chaque peuple, 

chaque m i l i e u a ses aptitudes p a r t i c u l i è r e s comme chaque i n d i v i d u ses 

apti tudes s p é c i a l e s ; i l n'est donc pas i n d i f f é r e n t , comme i l pour ra i t 

sembler d 'abord , que les i dée s viennent de tel centre ou de tel autre. 

Nous croyons qu'en science, comme en indus t r ie , i l y a tout à gagner 

à compare r non-seulement les produi t s mais m ê m e les p r o c é d é s . 

L e l i v r e d u professeur Bennett n'a po in t seulement le m é r i t e de 

r e p r é s e n t e r l 'é ta t actuel de nos connaissances en m é d e c i n e , i l est encore 

a 
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m a r q u é du sceau d'une grande école et d'une ind iv idua l i t é comme i l ne 

s'en rencontre point par tou t ; i l p r é s e n t e une foule d ' idées neuves, o u , 

pour parler plus exactement en ce qu i concerne un grand nombre 

d'entre elles, sorties neuves et originales de l'enseignement de r é m i n e n t 

c l in i c i en . 

Professeur de physiologie, c h a r g é , pendant de longues a n n é e s , de 

faire toutes les autopsies et les recherches pathologiques à l ' I n f i r m e r i e 

royale d 'Ed imbourg , à la tète d'une cl inique des plus importantes et 

des plus suivies, Hughes Bennett s'est t r o u v é à la source de toutes les 

instructions pratiques et en a su largement t i r e r par t i pour la science. 

P rompt à saisir l 'util i té des moyens nouveaux de diagnostic, à la nais­

sance ou au d é v e l o p p e m e n t desquels i l a pour ainsi d i re a s s i s t é , 

i l les accueil l i t tour à tour avec empressement, comme des auxi l ia i res 

p r é c i e u x d u diagnostic physique et de l ' é tude de la p a t h o g é n é s i e . 

Ce n'est point l 'empirisme qu ' i l p r é c o n i s e , mais un rationalisme, o u , 

pour ê t r e plus exact, un positivisme d u mei l leur a lo i . Jamais l 'auteur 

ne signale de s y m p t ô m e sans chercher à le rappor ter à la lés ion q u ' i l 

t r adu i t ; jamais i l ne parle de celle-ci sans vou lo i r remonter le cours de 

son évolu t ion j u s q u ' à sa cause or ig ine l l e ; enf in , de toutes ces notions 

plus ou moins p r é c i s e s , i l s'efforce de faire sor t i r quelque c o n s é q u e n c e 

pratique, f é c o n d e pour le trai tement. Sans doute, i l ne d é d a i g n e pas la 

t radi t ion n i l ' e x p é r i e n c e des s i èc l e s , mais, d è s ses d é b u t s et j u s q u ' à 

p r é s e n t , i l n'a pas cra int de la citer à la barre de la rigoureuse e x p é r i ­

mentation physiologique, et de la soumettre au c o n t r ô l e s é r i e u x de la 

c l in ique . A i n s i en agissait-il autrefois pour les s a i g n é e s et le t rai te­

ment antiphlogist ique, ainsi , n a g u è r e encore p o u r les m e r c u r i a u x , 

auxquels on avait l 'habitude, de par la t rad i t ion , d 'a t t r ibuer des p r o p r i é t é s 

cholagogues. 

Une des grandes forces d u professeur Bennett, c'est son h a b i l e t é en 

anatomie et en histologie pathologiques. Assistant, p o u r ainsi d i r e , aux 

d é b u t s de ces sciences, i l a eu le m é r i t e d'en comprendre d è s l ' abord 

la grande importance. I l est f o r t peu de sujets d'histologie pathologique 

sur lesquels i l n 'ait é c r i t et fa i t des observations p r é c i e u s e s o u des 

d é c o u v e r t e s ayant fa i t progresser la science. Nous signalerons no tam­

ment ses t ravaux sur l ' i n f l ammat ion , ses recherches sur les ramoll isse­

ments c é r é b r a u x et spinaux, sur les tumeurs c a n c é r e u s e s et c a n c r o ï d e s , 
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sur les parasites v é g é t a u x , sur la tuberculose , sur la l e u c o c v t h é m i e , 

dont i l a s i g n a l é et si b ien d é c r i t les premiers fai ts , sur la g é n è s e des 

é l é m e n t s f i g u r é s d u sang et de p lus ieurs autres tissus ou product ions 

o r g a n i s é e s , enf in sur une foule d'autres sujets t rop n o m b r e u x à é n u m é r e r . 

.N'oublions pas pour tan t de c i ter sa t h é o r i e m o l é c u l a i r e relative à la g é n è s e 

et à l ' évo lu t ion des é l é m e n t s organiques . A l l a n t a u - d e l à de V i r c h o w , p o u r 

q u i la cel lule est l ' é l é m e n t s imple , u l t ime , de toutes les format ions o rgan i ­

s é e s , M . Bennett remonte ju squ ' aux m o l é c u l e s organiques e l l e s - m ê m e s , 

q u ' i l c ro i t aptes à f o r m e r di rectement certaines product ions vivantes. Cette 

doc t r ine , largement c o n ç u e et habi lement e x p o s é e , r end compte de cer­

tains faits q u i s 'expl iquent ma l p a r l a t h é o r i e ce l lu la i re seule. Nous n'avons 

pas à donner i c i notre a p p r é c i a t i o n : dans l ' e x p o s é succinct des pr incipales 

t h é o r i e s , é m i s e s au su je t de la g é n è s e des é l é m e n t s organiques, le lecteur 

t rouvera m a t i è r e à des m é d i t a t i o n s ins t ruct ives , et de quo i se f o r m e r peut-

ê t r e une op in ion a r r ê t é e . Ce su je t n'est d 'ai l leurs point le seul où notre 

auteur a p p a r a î t comme le digne é m u l e de l ' i l lus t re pathologiste de B e r l i n ; 

on pou r r a i t m ê m e a jou te r à son avantage que, tout en cul t ivant la science 

pure , i l n'a jamais pe rdu de vue ses appl icat ions , et a su al l ier , dans une 

jus te mesure, les q u a l i t é s d u p ra t i c ien au m é r i t e d u savant. 

S'il nous étai t pe rmis de c r i t i que r les tendances m é d i c a l e s contempo­

raines, nous reprocher ions à certaines é c o l e s de vou lo i r fa i re de la m é d e ­

cine une science par t rop s p é c u l a t i v e , oubl ian t que son bu t essentiel et 

final est la recherche et le perfect ionnement des moyens pratiques de 

t ra i ter eff icacement les maladies. A t t i r é s par ce mouvement scient if ique, 

sur tout g é n é r a l en Al l emagne , les regards se sont fixés t rop exclusive­

ment de ce cô t é ; toutefois , i l n'est pas i n o p p o r t u n de le faire observer, 

ce n'est po in t là seulement qu'a lui le soleil de la science. A i l l e u r s aussi 

on sait f a i re usage d u mic roscope , analyser minutieusement les plus 

intimes a l t é r a t i o n s des s tructures organiques ; ai l leurs aussi, on a fai t des 

d é c o u v e r t e s en anatomie, en physiologie et des applicat ions p r é c i e u s e s 

à l ' a r t de g u é r i r . 

L 'Ang le t e r r e notamment a ses savants et peut suppor ter la compa­

raison avec l 'Al lemagne . E l l e est sans r ivale en c h i r u r g i e ; ses grands 

c l in ic iens rte se comptent pas, ses anatomistes et ses pathologistes, 

B o w m a n , L o c k h a r t Clarke , Paget, Beale et notre Bennett r ival isent avec 

les p lus é r u d i t s et les p lus i l lus t res . Je ne dis r ien de la France , si long-



Xll AVANT-PROPOS M! TRADITTRI'H. 

temps à la tète d u mouvement scientifique et que les malheurs de ces 

derniers temps portent à s'effacer t rop , p e u t - ê t r e , en ce moment . Mais 

est-il bien permis de parler de r ival i té en fai t de science? L ' é m u l a t i o n 

seule est licite dans le domaine intel lectuel . Si l 'Allemagne a plus pa r t i cu ­

l i è r e m e n t le m é r i t e des patientes recherches, la France a pour elle l ' i n t u i ­

t ion g é n é r a l i s a t r î c e , et l 'Angle te r re , l 'espri t des applications positives et 

utiles. Chaque peuple a ses aptitudes p a r t i c u l i è r e s , mais la science est 

cosmopolite. Des hautes r é g i o n s où elle domine, elle n'est pas suscep­

tible d ' ê t r e atteinte par de mesquines c o m p é t i t i o n s . T o u t appartient à tous 

dans le domaine des choses de l 'esprit et i l n'existe pas de f r o n t i è r e s 

pour la science. L ' é tude des langues, l 'habitude des voyages et les é t u d e s 

c o m p l é m e n t a i r e s faites dans les insti tutions de l ' é t r a n g e r , à la sortie de 

l ' un ive r s i t é , t radui ront de plus en plus cette idée en fa i t , et con t r ibueron t 

à la d i f fus ion rapide des innovations m é d i c a l e s r é e l l e m e n t uti les. Ma lheu ­

reusement, ces avantages ne sont pas à la p o r t é e de tout le monde, mais 

ils sont compr is de tous : telle est la raison des traductions et de l 'accueil 

qu 'on leur fai t par tout . Modeste p ionnier de la science, nous avons c r u 

pouvoir l u i apporter cette par t de labeur, et, p a r m i les l ivres que notre 

connaissance de l'anglais a mis à notre p o r t é e , nous avons d i s t i n g u é 

celui de M . Bennett comme l 'un des plus uti les. Sans nous e x a g é r e r 

la valeur de notre t r ava i l , nous avons la conscience de l 'avoir fa i t avec 

soin, en p r é f é r a n t à l ' é l égance , la c l a r t é , l 'exactitude et l 'u t i l i t é . 

Vou lan t conserver au l iv re le cachet personnel de l 'auteur, nous nous 

sommes astreint, le plus possible, à t r adu i re l i t t é r a l e m e n t les expressions 

anglaises, lors m ê m e que d'autres termes plus ou moins é q u i v a l e n t s sont 

plus us i t és dans les ouvrages f r a n ç a i s . A f i n de rendre la lecture de 

notre t raduct ion plus faci le , nous avô*ns r é d u i t les poids et mesures 

anglais en chif f res m é t r i q u e s correspondants. Nous avions p e n s é é g a l e ­

ment donner les formules dé ta i l l ées des prescr ipt ions off icinales angla i ­

ses ; mais la longueur d u t ravai l n ' e û t pas é t é c o m p e n s é e par l 'u t i l i té 

des renseignements à y puiser , et d 'ai l leurs beaucoup de ces recettes 

se t rouvent dans le peti t f o r m u l a i r e magistral de Boucharda t , q u i est 

entre les mains de tous les m é d e c i n s . IVous ne sommes po in t de ceux q u i 

attachent t r op d ' importance aux f o r m u l e s ; l'essentiel est de b ien saisir 

l ' idée t h é r a p e u t i q u e qu'elles t raduisent . E n plusieurs circonstances, nous 

nous sommes h a s a r d é à sor t i r de notre rô l e de t raduc teur en annexant 
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au texte quelques noies, avec l 'assentiment de l 'auteur Nous r é c l a m o n s 

p o u r ces notes l ' indulgence des lecteurs, si la comparaison qu'elles 

sub i ron t avec ce texte leur est par t rop d é f a v o r a b l e . Quelles que soient 

les imper fec t ions de notre œ u v r e , nous nous estimerons heureux si nous 

avons a c c o m p l i la part ie essentielle de notre tache, en aidant à la d i f fus ion 

d ' i d é e s pra t iques or iginales , et d'une m é t h o d e d ' é t u d e qu i a produi t 

de si excellents effets sous la d i rec t ion de l ' é m i n e n t professeur d ' E d i m ­

b o u r g . 

PIERRE LEBRUN. 

RKIXI;LI.KS, :{ janvier 187-'. 
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L E Ç O N S C L I M O U E S 

D E M E D E C I N E 

I N T R O D U C T I O N 

MESSIEURS, 

L'étude de la médecine doit être envisagée sous un double aspect : 
comme science et comme ar t . I l y fau t d i s t inguer la t h é o r i e e l la pra t ique , 
les pr inc ipes et l ' app l ica t ion . Les premiers vestiges de t h é o r i e et de p ra ­
t ique m é d i c a l e s remontent à des temps t r è s r e c u l é s . A l ' o r ig ine , i l est 
cer ta in que l ' a r t ne pouva i t avoi r d'autre fondement que l ' e x p é r i e n c e et 
l 'observat ion. Hippocra te , le p remie r , entra dans la voie phi losophique 
et, basant son raisonnement sur l ' e x p é r i e n c e , entama ces longues dis­
cussions q u i devaient renverser l ' empir isme et amener, six cents ans 
plus t a r d , au temps de Gal ien , le t r i omphe dé f in i t i f du dogmatisme. Depuis 
lors , b i en que la m é d e c i n e n 'a i t cessé de s'appuyer à la fois sur les don­
n é e s d u ra isonnement et sur celles de l ' e x p é r i e n c e , chacune de ces deux 
m é t h o d e s a eu ses part isans. M ê m e de nos j o u r s , on rencontre des gens 
q u i , se qua l i f i an t avec complaisance d u t i t r e d'hommes prat iques, sou­
r i e n t lorsqu 'on leur par le des p r o g r è s modernes de la pathologie . D'autres, 
au con t ra i re , p o r t é s à donner une importance t rop exclusive à la t h é o r i e , 
regardent avec une sorte de m é p r i s ceux qu ' i ls appellent des prat iciens 
r o u t i n i e r s . I l en r é s u l t e , et c'est regre t table , que t r o p souvent les hommes 
prat iques restent plus ou moins é t r a n g e r s à la physiologie et à la patho­
log i e , tandis que ceux q u i se sont c o n s a c r é s à ces d e r n i è r e s é t u d e s , r é v o ­
quent t r op g é n é r a l e m e n t en doute les vertus des r e m è d e s empir iques . 
Cul len fa isa i t à ce su je t , i l y a quat re-vingts ans, une remarque b ien vraie 
encore de nos j o u r s : « Tou t le monde a u j o u r d ' h u i , d i t - i l , p r é t e n d aban­
donner la t h é o r i e pour ne s'attacher q u ' à l 'observat ion; mais , chacun 
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n ' a - t - i l pas sa t h é o r i e , bonne ou mauvaise, q u ' i l applique à l'occasion 
Seulement les esprits fa ibles , par manque d 'apti tude , ou d é f a u t de 
raisonnement, courent grand risque de ne s'attacher q u ' à des t h é o r i e s 
f r ivo les . Les praticiens v ra iment j u d i c i e u x , les bons observateurs sont 
ceux q u i p o s s è d e n t les notions les plus vastes sur l ' é c o n o m i e an imale . 
É t a n t au courant des t h é o r i e s du j o u r , i ls savent où i l f au t s ' a r r ê t e r 
dans leur appl ica t ion. » 

Cette observation f o n d é e au temps de Cul len , l'est b i en davantage 
encore de nos jours où tous les p r o g r è s , r é a l i s é s depuis lors dans l ' a r t 
de g u é r i r , sont pour a ins i d i re le r é s u l t a t exclusif des recherches 
scientifiques. A f i n de rendre cette propos i t ion é v i d e n t e , q u ' i l me soit 
permis , d 'abord, de vous ind ique r comment j e conço i s les rapports de la 
science avec l 'ar t de la m é d e c i n e . 

RAPPORTS DE LA SCIENCE AVEC L ART DE LA MÉDECINE. 

C o n s i d é r e z le vaste champ des connaissances humaines et r é f l é c h i s s e z 
aux d i f f é r e n c e s q u i d i s t inguent les sciences, vous arr iverez insensible­
men t à les ranger en deux grandes c a t é g o r i e s : les sciences exactes et les 
sciences non exactes. Toutes celles q u i appar t iennent à la p r e m i è r e classe 
sont c a r a c t é r i s é e s par u n f a i t , par une l o i p r i m i t i v e , q u i s'applique à toute 
la s é r i e des p h é n o m è n e s dont la science se compose, m a i n t i e n t l ' harmonie 
entre toutes les parties et f a i t que les d é d u c t i o n s q u i en d é c o u l e n t , e n t r a î ­
nent l 'assentiment de l ' in te l l igenee . A i n s i , les sciences physiques pos­
s è d e n t l eu r f a i t p r i m i t i f dans ce qu'on appelle la loi de la pesanteur. Sir 
I'saac Newton , par u n heureux ef for t de g é n i e , d é m o n t r a que toutes les 
p l a n è t e s de notre s y s t è m e grav i ten t autour d u sole i l , en v e r t u d'une com­
mune l o i et que c'est en ve r t u d u m ê m e p r i n c i p e , que les corps à la sur­
face de la terre tendent vers son centre. Cette t h é o r i e t rouva b i e n t ô t son 
appl icat ion dans une foule de circonstances, et c'est g r â c e à e l le , que le 
savant expl ique a u j o u r d ' h u i u n grand nombre de p h é n o m è n e s physiques 
de l 'univers et que l 'astronome calcule les mouvements des corps c é l e s t e s . 
E n f i n , cette l o i s'applique à tous les fa i t s q u i sont d u domaine des sciences 
physiques. De m ê m e , la ch imie a t r o u v é son f a i t - p r i n c i p e dans ce qu 'on 
est convenu d'appeler la loi d'affinité, d é c o u v e r t e plus r é c e m m e n t pa r 
L à v o i s i e r . Méléz ensemble deux sels q u i se d é c o m p o s e n t mu tue l l emen t , 
i l s'en fo rmera u n t r o i s i è m e , par l ' u n i o n , en p ropo r t i on d é f i n i e , de leurs 
é l é m e n t s c o n s t i t u t i f s . ' Ë n langage ch imique , ceci se p r o d u i t en v e r t u de 
la l o i d ' a f f in i t é . R é p é t e z m i l l e fois cette e x p é r i e n c e et t ou jou r s vous aurez 
le m ê m e r é s u l t a t . La l o i q u i s'applique à u n f a i t i so lé se t rouve a ins i 
universel lement applicable à tous les p h é n o m è n e s de l a c h i m i e . Ce f a i t -
p r inc ipe c o m m u n i q u é donc aux sciences q u i le p o s s è d e n t la plus grande 
exacti tude et là plus par fa i te p r é c i s i o n . C'est pour cela qu 'on les appelle 
sciences exactes: 
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D'autres sciences, au con t ra i re , sont p r i v é e s de ce f a i t - p r i n c i p e , mais 
on t pou r base des groupes de p h é n o m è n e s , lesquels peuvent ê t r e ou n ' ê t r e 
pas g o u v e r n é s par une l o i p a r t i c u l i è r e : tel le est l ' ag r i cu l tu re . Personne, 
quel le que soit son h a b i l e t é à labourer et à cu l t ive r la te r re , n'oserait se 
flatter d 'obteni r constamment des r é s u l t a t s ident iques. De nombreuses 
circonstances, sur lesquelles aucun c o n t r ô l e n'est possible, peuvent t r o m ­
per les e s p é r a n c e s du l aboureur et l u i fa i re é p r o u v e r cruel lement l 'erreur 
de ses calculs, et cela, b i en q u ' i l a i t r e m p l i toutes les condit ions d'une 
bonne cu l tu re et en d é p i t des efforts q u ' i l a fa i t s , pour met t re de son cô té 
toutes les chances de r é u s s i t e . Te l moyen le sert heureusement une 
a n n é e q u i ne l u i apporte que d é c e p t i o n s l ' a n n é e suivante. Les sciences 
de cette nature ont donc é t é a p p e l é e s sciences non exactes et c'est p a r m i 
ces d e r n i è r e s que se range la m é d e c i n e . 

N é a n m o i n s , les m é d e c i n s se sont tou jour s e f fo rcés , et s'efforcent encore, 
de rendre l eu r science exacte. De là ces s y s t è m e s qu i ont pa ru de temps 
à autre avec la p r é t e n t i o n , de la par t de leurs auteurs, d'avoir t r o u v é la l o i 
ou le p r i n c i p e fondamenta l dont i ls essayaient ensuite de d é m o n t r e r 
l ' appl ica t ion à tous les p h é n o m è n e s de la v i e . Cette l o i , les uns ont c r u 
l ' avoi r r e n c o n t r é e dans la q u a l i t é physique des solides ; d'autres, dans celle 
des fluides. De là cette d i s t inc t ion en solidistes et fluidisles (humoristes). Un 
t r o i s i è m e p a r t i s'est r e j e t é sur les condit ions fonctionnelles de l 'organisme, 
c ' e s t - à - d i r e sur les a l t é r a t i o n s de la force v i t a l e ; ce sont les vitalistes. S i , 
en effet , l 'on pouva i t accorder à une p r o p r i é t é v i t a le , telle que l 'excita­
b i l i t é , le t i t r e de f a i t fondamenta l , elle serait à la physiologie ce que la 
g r av i t a t i on est à la phys ique , mais i l n'en est pas a ins i . L'estomac, à la 
v é r i t é , est e x c i t é par l ' a l iment , q u ' i l a pour fonc t ion de d i g é r e r et les 
poumons sont e x c i t é s par l ' a i r , du ran t l'acte de la resp i ra t ion . N é a n ­
moins dans l 'exercice de ces fonct ions , l ' exc i t ab i l i t é ne joue qu 'un rô l e 
secondaire ; elle n'est qu 'un des é l é m e n t s n é c e s s a i r e s à l eur accomplis­
sement et elle serait absolument impuissante à expl iquer leur p ro ­
d u c t i o n . De m ê m e , n i le m é c a n i s m e des solides, n i celui des l iquides ne 
sauraient donner la raison de tous les fa i ts connus. Nous en sommes donc 
r é d u i t s , s i nous voulons é c h a p p e r au sophisme, à emprunter quelque 
chose à chacune de ces t ro is doctrines : au sol idisme, à l 'humorisme et 
au v i t a l i sme . 

Dans ces derniers temps, on a soutenu que, pour tout ce qu i concerne 
la s t ructure et le d é v e l o p p e m e n t organiques, la grande l o i se t rouve dans 
la doct r ine de la c y t o - g é n è s e , c ' e s t - à - d i r e du d é v e l o p p e m e n t de ces petites 
v é s i c u l e s ou cellules dont tous les ê t r e s q u i ont v i e , plantes et an imaux , 
se composent à une certaine p é r i o d e de leur existence. Le raisonnement 
des partisans de cette doctr ine est ce lu i -c i : on peut d é m o n t r e r , disent- i ls , 
qu une m ê m e t h é o r i e d 'organisat ion est applicable à toute la s é r i e 
na ture l le , tan t animale que v é g é t a l e . Les plus humbles et les plus 
petites e s p è c e s de plantes ont la m ê m e structure or ig ine l le que les,, 
arbres les plus gigantesques. Un m ê m e pr inc ipe a p r é s i d é à la fo rma t ion 
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de tous les a n i m a u x , depuis ceux q u i sont tel lement pet i ts qu 'une 
goutte d'eau en t i en t en suspension des m i l l i e r s , j u s q u ' à ceux q u i sont 
aussi é n o r m e s que l ' é l é p h a n t ou la baleine. E n f i n , et sur tout , les affections 
organiques auxquelles ces ê t r e s sont sujets , ainsi que la f o r m a t i o n des 
productions morbides et la r é p a r a t i o n des tissus peuvent s 'expliquer par 
la m ê m e t h é o r i e q u i est applicable au d é v e l o p p e m e n t des tissus sains. 
Dès - lo r s , concluent-i ls , nous sommes b ien p r è s d'avoir saisi ce g rand f a i t 
fondamental , qu i enf in communiquera l 'exactitude à la science de la p h y ­
siologie. Cependant, en d é p i t des flots de l u m i è r e qu'ont r é p a n d u sur toutes 
les parties de notre science les belles g é n é r a l i s a t i o n s de Schleiden et de 
Schwann , des recherches r é c e n t e s ont p r o u v é l ' insuffisance de cette 
t h é o r i e à expl iquer tout ce que l 'on sait des p h é n o m è n e s de la croissance 

organique. 
La m é d e c i n e , dans l 'é ta t actuel de nos connaissances, ne p o s s è d e donc 

pas de p r inc ipe fondamenta l . Mais f a u t - i l pour cela d é s e s p é r e r de le 
d é c o u v r i r u n j o u r ? Duran t les s ièc les q u i ont p r é c é d é Newton , la science 
de la physique é t a i t d é m e u r é e aussi inexacte que l'est encore celle de la 
physiologie . Avant Lavoisier , la ch imie , comme la phys io logie , se r é d u i s a i t 
à des groupes de p h é n o m è n e s . Ces sciences, pour tan t , marchaient insen­
siblement au b u t , les fa i t s ne cessaient de s'accumuler, jusqu 'au j o u r 
o ù parurent les philosophes, q u i les r é u n i r e n t en les rangeant sous une 
l o i un ique . La m é d e c i n e aussi, nous en avons l a conv ic t ion , est des­
t i n é e à marcher et à t rquver u n j o u r u n autre Newton , u n autre Lavois ier , 
dont le g é n i e nous r é v é l e r a le g rand p r inc ipe q u i do i t marquer notre 
science d u sceau de la p r é c i s i o n et de l 'exact i tude. 

Bien que nous, devions r e c o n n a î t r e que nous ne touchons pas encore 
à cet heureux t e r m e , nous y marchons é v i d e m m e n t à grands pas. 
Malg ré les, pr incipes que . Bacon i n t r o d u i s i t dans l ' é t u d e des sciences, 
c'est depuis peu seulement, g r â c e s aux p r o g r è s r é a l i s é s dans les b r a n ­
ches co l l a té ra les de nos connaissances, que nous avons p u saisir quelques 
trai ts de la vraie phi losophie , applicables à la phys io logie . Une m é d e ­
cine r é e l l e m e n t scientif ique est encore toute e n t i è r e à c r é e r . En effe t , 
toutes les actions vi tales, aussi b ien à l ' é t a t de s a n t é q u ' à l ' é t a t m o r b i d e , 
d é p e n d e n t de tissus dont la s t ructure ne nous es,t b i en connue que depuis 
peu , g r â c e au perfect ionnement de nos ins t ruments d 'ppt ique. Nous savons 
en outre , que ces m ê m e s actions se rattachent à des changements physiques 
et chimiques dont nous c o m m e n ç o n s seulement à comprendre l ' i m p o r ­
tance. E n f i n , nous voyons maintenant ce q u i nous m a n q u e ; l 'observat ion 
et une e x p é r i m e n t a t i o n s é v è r e .nous gu iden t . Auss i , la phys io logie et la 
pa tho logie , ne se basant plus d é s o r m a i s sur de vagues h y p o t h è s e s , 
progressent avec une tel le r a p i d i t é , q u ' à peine venue au j o u r , une 
d é c o u v e r t e se perfectionne, et se modi f i e a u s s i t ô t . A u demeurant , i l est 
d é j à d é m o n t r é que cette branche de l a science q u i é t u d i e les p h é n o m è n e s 
v i t aux est en c o r r é l a t i o n si i n t i m e avec les sciences physiques, que tou t en 
devien t de j o u r en j o u r plus s imple et moins complexe. Bien l o i n que la 
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phys io logie soit c o n d a m n é e à rester i so l ée , sous p r é t e x t e qu'elle est r é g i r 
par des lois s p é c i a l e s , i l est de plus en plus é v i d e n t que la v ie , v é g é t a l e Ou 
an imale , d é p e n d de condi t ions q u i , à p roprement par ler , sont du domaine 
de la g é o l o g i e , de la bo tan ique , de la zoologie, de la ch imie et de toute 
l 'h is to i re na ture l le . En u n mo t , l ' un ion i n t i m e des sciences naturelles 
semble à la vei l le de s 'accomplir . 

Si i n t é r e s s a n t que soit en l u i - m ê m e le sujet des é t u d e s m é d i c a l e s , 
\ous ne l'embrassez p o i n t sans vous proposer un bu t u t i l e . Pour vous, 
comme pour m o i , j e pense, la possession de ces connaissances do i t 
serv i r de base à la pra t ique d 'un a r t . C'est à ce po in t de vue que j e 
veux sur tou t vous fa i re envisager la physiologie et la pathologie . En 
effet , Messieurs, dans l ' é t u d e de ces m a t i è r e s , vous ne perdrez jamais 
de vue , chose impor t an te , que vous ê t e s des é t u d i a n t s en m é d e c i n e , et 
q u ' à ce t i t r e votre ob je t p r i n c i p a l est de vous a c q u é r i r u n ar t , ou en 
d'autres termes, l ' h a b i l e t é dans l ' emploi des moyens d e s t i n é s à prolonger 
la v ie et à g u é r i r des malades. Or, pour a t te indre avec succès cette 
noble fin, sachez d'abord a p p r é c i e r comme i l convient , l ' importance de 
la t h é o r i e par r appor t à la p ra t ique , de sorte q u ' a p p e l é s a u p r è s d 'un 
malade, vous soyez p r ê t s à t i r e r p a r t i de toutes les connaissances que 
vous aurez acquises. De l à , la n é c e s s i t é de d is t inguer entre la nature et 
l 'ob je t de la science et de l ' a r t . 

Nous pouvons donc c o n s i d é r e r la science comme u n ensemble de t h é o ­
r ies , et l ' a r t comme une s é r i e de r è g l e s . La science e n s e i g n é que telle 
chose est ou n'est pas; qu'elle est probable ou improbab le . L 'ar t d i t de 
f a i r e ceci et d ' é v i t e r cela. L 'obje t de la science est d'aller à la recherche 
des fa i ts et d'en d é t e r m i n e r les l o i s ; ce lui de l 'ar t est d 'accomplir une fin 
et de d é t e r m i n e r les moyens propres à l 'a t te indre . La science i n d u i t et 
ra i sonne ; l 'ar t i m i t e et conf i rme par des exemples. La science est f e rme , 
certaine et progress ive ; l 'ar t est changeant, douteux et l i m i t é . 

Jusqu ' ic i , l 'on a tou jour s i m a g i n é que le m e i l l e u r , pour ne pas d i re le 
seul moyen de devenir habi le dans u n ar t , c'est de le p ra t iquer , c'est-
à - d i r e d ' a c q u é r i r l ' e x p é r i e n c e . En m é d e c i n e , la chose est devenue prover­
b ia le , aussi t rouve- t -on tous les prat ic iens plus d i s p o s é s à se vanter de 
leur e x p é r i e n c e que de leurs connaissances scient if iques. En effet , dans 
l 'enfance de la science ; l 'on conço i t a i s é m e n t que des g é n é r a l i s a t i o n s 
p r é m a t u r é e s a ient é t é à chaque pas r e n v e r s é e s et en bu t t e au r i d i c u l e , en 
p r é s e n c e de l ' appl ica t ion et de la p ra t ique . C'est pourquo i l 'ar t p r é c é d a 
de si l o i n la science ; les r è g l e s dogmatiques l 'emportaient naturel lement 
sur les t h é o r i e s plus ou moins i n g é n i e u s e s ; l 'accomplissement d 'un dessein, 
m ê m e l i m i t é , é t a i t c o n s i d é r é comme plus p r é c i e u x que la d é c o u v e r t e 
d 'un nouveau f a i t , o ù m ê m e que la d é t e r m i n a t i o n d'une l o i susceptible 
d'une vaste app l ica t ion . Dans ces derniers temps, cet ordre de c h o s e s » 
f u t i n t e r v e r t i peu à peu . La science a u j o u r d ' h u i , devance cont inuel le­
ment l ' a r t , b ien plus , elle a p é n é t r é jusque dans les d é t a i l s et c'est elle q u i 
commande. A i n s i , la t h é o r i e d'Euler sur l 'achromatisme pe rmi t aux opticiens 
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d é f a i r e des té lescopes et des microscopes parfa i t s . L e v e n i e r et Adams, 
dans les observatoires de Paris et de Londres, a r r i v è r e n t à d é t e r m i n e r 
une p l a n è t e qu'i ls n'avaient jamais vue ; mais q u i , lorsqu'on la chercha 
d ' a p r è s les indicat ions d o n n é e s , à Stockholm et à S t - P é t e r s b o u r g , f u t 
aus s i t ô t reconnue par l 'observat ion, comme elle avait é t é d é m o n t r é e 
d'avance par la t h é o r i e . A i n s i , le t é l é g r a p h e é l e c t r i q u e , a c h e v é dans le 
cabinet du savant, é t o n n a le monde et d é p l o y a soudain sa puissance ; 
a ins i , de nos j ou r s , nous voyons l 'artisan dans sa bout ique , l ' i n g é n i e u r 
dans les mines, l ' agr icul teur dans sa ferme et jusqu 'au sculpteur dans son 
atelier, abandonner les r è g l e s et les formules toutes faites ou proverbiales 
d 'autrefois, pour se conformer aux idée s sorties des r é v o l u t i o n s de la 
science et à ces lois devant lesquelles une connaissance approfondie a 
f o r c é l ' e x p é r i e n c e aveugle à se courber . 

Nous pouvons donc regarder comme u n po in t é t a b l i , que plus une 
science est a v a n c é e , plus l 'ar t q u i en d é p e n d se perfect ionne ; la vra ie 
t h é o r i e chez l 'une ne pouvant donner à l 'autre que des r è g l e s i n f a i l l i b l e s . 
L'art de la naviga t ion , par exemple, est cer ta in , aussi longtemps q u ' i l se 
base sur la science de l 'astronomie q u i imp l ique des calculs exacts. De 
m ê m e , la seule voie qu i m è n e au perfect ionnement de l ' a r t de la m é d e c i n e , 
c'est de pousser en avant la science de là physiologie : c'est, au reste, de 
cette m a n i è r e qu'ont é t é accomplis tous les p r o g r è s marquants de 
ces cinquante d e r n i è r e s a n n é e s . Dans ce cour t espace de temps, l 'on 
a d é c o u v e r t les p r o p r i é t é s i n d é p e n d a n t e s des ner fs , les fonct ions r é f l e x e s 
des centres nerveux, la l o i d u balancement ch imique dans la nature 
'Organique, les fonct ions des cellules et leur inf luence sur la n u t r i t i o n 
et sur les s é c r é t i o n s , les lois q u i p r é s i d e n t au d é v e l o p p e m e n t de l 'œuf , 
la s igni f ica t ion des b ru i t s d u c œ u r et des poumons, e n f i n , une foule 
d'autres doctrines q u i toutes ont concouru à l 'avancement de l ' a r t de 
g u é r i r . 

Mais a u j o u r d ' h u i le m é d e c i n , non content de ne laisser é c h a p p e r aucune 
occasion, met en œ u v r e tous les moyens que les p r o g r è s de la science ont 
mis à sa disposi t ion, af in de p é n é t r e r les secrets de l 'anatomie pathologique 
et les causes de la maladie . I l a soin de soumettre au c o n t r ô l e de l ' e x p é ­
rience pra t ique et de l 'observation, les d é d u c t i o n s t h é o r i q u e s auxquelles 
i l pou r r a i t ê t r e condui t pa r ses recherches. Nos ressources actives et s p é ­
culatives devraient tou jours marcher de f r o n t ; en unissant a ins i la t h é o r i e 
à l ' h a b i l e t é p ra t ique , nous pourrons les pousser toutes deux j u s q u ' à leurs 
d e r n i è r e s l i m i t e s . C'est en cu l t ivan t la m é d e c i n e avec cet espr i t , que l ' école 
d 'Edimbourg s'est rendue si fameuse. Ceux q u i , d u haut de la chaire à 
l ' U n i v e r s i t é , sont Chargés de l 'enseignement t h é o r i q u e , sont les m ê m e s q u i 
exercent à la prat ique dans les salles de cette I n f i r m e r i e . Ils sont, de la sorte, 

'% m ê m e de d é m o n t r e r comment , d'une par t , une observat ion correcte 
m è n e à des d é d u c t i o n s l é g i t i m e s et comment , d'autre p a r t , la connaissance 

" d è s pr incipes g é n é r a u x condui t à l 'exacti tude et à la finesse dans l 'ob­

servation; A s s u r é m e n t , l 'on ne ssrurait t rop p r é c o n i s e r les avantages 



M A NT EUE DE FAIRE IN COURS DE CLINIQUE. 7 

r é s u l t a n t de ce s y s t è m e pou r su iv i sans i n t e r r u p t i o n , depuis cent v i n g t 
ans, par les professeurs de cette u n i v e r s i t é . Ceci m ' a m è n e à vous par ler 
de la m é t h o d e à suivre dans l 'enseignement c l i n ique . 

MANIÈRE DE FAIRE UN COURS DE CLINIQUE. 

Votre but principal, Messieurs, en fréquentant cet hôpital est, je pré­
sume, d'observer des malades pour votre i n s t r u c t i o n . Or, pour observer 
avec f r u i t , i l f au t deux condi t ions : 1° A p p r é c i e r exactement les 
f a i t s , tels qu ' i l s sont p e r ç u s par les sens d u p ra t i c i en ou transmis par 
les impressions d u malade ; 2 ' T i r e r de ces fa i ts des conclusions logiques 
relatives à la nature d u m a l et au t ra i t ement à ins t i tue r . Ce sont là 
deux o p é r a t i o n s d i f f ic i les ; t e l espri t n 'ayant d 'apt i tude naturel le que 
pour la p r e m i è r e , te l autre que pour la seconde. Souvent aussi on les 
c o n f o n d ; certains observateurs prennent pour des fai ts r ée l s ce q u i n"est 
que de la t h é o r i e , tandis que d'autres regardent comme de pures s p é c u l a ­
t ions de l 'espri t ce q u i cependant appar t ient à l 'ordre des fa i ts pos i t i f s . 
D i r e , par exemple : t e l malade est a t te int d 'apoplexie, de pneumonie , 
de p é r i c a r d i t e , ou de toute autre af fec t ion , c'est s implement exp r imer 
une o p i n i o n ou une t h é o r i e concernant le cas dont i l est quest ion. 
N é a n m o i n s , celte assertion est g é n é r a l e m e n t a c c e p t é e comme u n f a i t . De 
m ê m e , quand on d i t que le po r r igo favosa consiste dans une sorte de cham­
p i g n o n q u i se d é v e l o p p e sur le c u i r chevelu, cette p ropos i t ion g é n é r a ­
lement c o n s i d é r é e comme pure t h é o r i e , n'en est pas moins l 'expression 
d 'un f a i t r é e l , a t tendu q u ' i l est possible a u j o u r d ' h u i de rendre , à l 'œi l 
a r m é d u microscope, ces microphytes aussi visibles que les arbres d'une 
f o r ê t . A u reste, la d i s t i nc t ion p r é c i s e entre la t h é o r i e et le f a i t a depuis 
longtemps f o u r n i m a t i è r e à de vives discussions ; Cullen m ê m e a p u d i r e , 
à ce propos, ce mot c é l è b r e : qu'en m é d e c i n e , i l y a plus de fai ts e r r o n é s 
que de t h é o r i e s fausses. 

S i , restant sur le t e r r a in de l 'observat ion m é d i c a l e , nous appelons fait 
tout ce q u i tombe sous les sens b ien c u l t i v é s de l 'observateur, notre d é f i n i ­
t i o n sera p e u t - ê t r e aussi exacte que possible. J'ai d i t bien cultivés; les 
sens ont besoin d ' é d u c a t i o n , de cu l tu re , avant d ' ê t r e aptes à recevoir des 
impressions convenables. Là g î t la grande d i f f i cu l t é dans l 'enseignement 
de la m é d e c i n e prat ique. ; ce q u i saute aux yeux d 'un pra t i c ien e x p é r i ­
m e n t é est m é c o n n u par l ' é t u d i a n t q u i d é b u t e ; u n b r u i t perceptible pour 
le p r emie r , ne sera pas entendu par le second. Ce que l ' un p e r ç o i t 
d i s t inc tement l 'autre ne le sent ira p o i n t . Cette é d u c a t i o n des sens constitue 
une sorte d'enseignement ; i l ne f au t pas e s p é r e r le recevoir d ' a u t r u i , 
mais b i en l ' a c q u é r i r par s o i - m ê m e . De nos jours cependant, l ' emploi 
d ' ins t ruments a p p r o p r i é s est venu fac i l i t e r beaucoup la d é c o u v e r t e des 
fa i t s ; ce q u i aut refo is n ' é t a i t que simple conjecture s'est t r a n s f o r m é 
a u j o u r d ' h u i en ce r t i tude . Bon nombre de maladies qu i autrefois ne 
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pouvaient se diagnostiquer qu'en ve r t u de t h é o r i e s s p é c i e u s e s ou 
par le f a i t d'une rare s a g a c i t é , sont à p r é s e n t reconnues a m ; la plus 
grande fac i l i t é par ceux q u i savent fa i re u n emploi j u d i c i e u x des r é a c t i f s 
ch imiques , du microscope, d u s t é t h o s c o p e , d u p l e s s i m è l r e , d u s p é ­
c u l u m etc. I l faut donc, af in d ' ê t r e à m ê m e de donner à une observat ion 
toute sa p o r t é e , apprendre à t i r e r pa r t i de tous ces moyens, destines a 
rechercher les signes el les s y m p t ô m e s morbides . 

Toutefois , Messieurs, vous devez p o s s é d e r aussi u n j u g e m e n t sain e l 
d r o i t , pour que l ' é d u c a t i o n de vos sens puisse at te indre son bu t et vous 
ind iquer dans quelle d i rec t ion vous devez ag i r dans l ' i n t é r ê t de vo t r e 
malade. Un certain d e g r é d ' ins t ruc t ion p r é l i m i n a i r e vous é t a i t absolu­
ment indispensable pour vous mettre en é t a t de f r é q u e n t e r avec f r u i t 
cet h ô p i t a l . Je dois donc supposer qu'avant de v e n i r i c i , vous vous ê t e s 
suffisamment f a m i l i a r i s é s avec l 'anatomie et avec la c h i m i e , que vous 
avez é t u d i é les Instituts de médecine, c ' e s t - à - d i r e l ' é t a t actuel de l ' h i s to ­
log ie , de la physiologie et de la pathologie , et que vous avez une con­
naissance suffisante de la m a t i è r e m é d i c a l e et des effets des agents 
m é d i c a m e n t e u x sur l ' é c o n o m i e . A ins i p r é p a r é s , vous allez commencer 
une sé r i e de visites aux l i t s des malades ; en d'autres termes vous allez 
inaugurer le cours de votre in s t ruc t ion c l i n ique . Que f a u t - i l entendre par 
ins t ruc t ion c l in ique? Ce n'est pas s implement f r é q u e n t e r des cours, ce 
n'est pas vous contenter de l ' é t u d e des opinions de votre professeur ; ce 
n'est pas p rof i te r un iquement d u savoir d ' a u t r u i , mais , a c q u é r i r des con­
naissances m é d i c a l e s pour v o u s - m ê m e s , apprendre à observer, f a i r e celte 
é d u c a t i o n de vos sens dont j ' a i p a r l é , e n f i n , vous fo rmer cette rec t i tude de 
jugement q u i vous rendra capables d 'agir pour le b i en de vos malades. 
L ' e x p é r i e n c e et une pra t ique p e r s é v é r a n t e peuvent seules vous p rocure r 
ces avantages. I l m'a t ou jou r s s e m b l é que le b u t auquel do i t viser 
l ' i ns t ruc t ion c l in ique est d 'apprendre à l ' é t u d i a n t à a c q u é r i r cette sorte 
de tact, de p rompt i tude d'action q u i , nous l'avons d i t , const i tuent l ' a r t 
proprement d i t . 

Comment les arts s ' a c q u i è r e n t - i l s ? Observons u n j eune a r t i san , q u i 
veut f a i re une chaise ; i l su i t exactement l a m ê m e marche que ceux q u i 
cu l t iven t les beaux-arts : i l apprend à f a i r e ce que son m a î t r e fa i sa i t 
avant l u i , i l i m i t e son dessin et ses p r o c é d é s . Les premiers essais sont 
grossiers et i n f o r m e s ; puis i ls se per fec t ionnent , j u s q u ' à ce q u ' e n f i n , 
par une cont inuel le p ra t ique , l ' apprent i é g a l e ou m ê m e surpasse son 
m a î t r e . En pe in tu re , en sculpture et en mus ique , i l y a des p r inc ipes 
à suivre et i l f au t les apprendre de que lqu 'un . Mais personne ne peu t 
devenir pe in t re , sculpteur ou mus ic ien , sans l ' h a b i l e t é p ra t ique de l'-ar-
t is te , laquelle s'acquiert par les moyens que nous venons d ' i n d i q u e r . 
C'est a ins i , et un iquement a ins i , que l ' a r t se t ransmet d'une g é n é r a t i o n à 
l 'autre . De m ê m e en m é d e c i n e , i l ne su f f i r a i t pas de p o s s é d e r des vues 
g é n é r a l e s sur la s a n t é et la maladie, ou d ' ê t r e au n iveau d ' a c t u a l i t é de la 
science touchant la nature et le t r a i t emen t des affections morbides en 
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p a r t i c u l i e r . 11 est absolument essentiel d'observer s o i - m ê m e les malades, 
de v o i r les a l t é r a t i o n s de f a c i è s et d 'a t t i tude , de constater les var ia t ions d u 
pouls e l de la t e m p é r a t u r e de la peau, de p r ê t e r l ' o re i l l e aux changements 
survenus dans les b r u i t s d u c œ u r et des poumons , d 'apprendre à se se rv i r 
des s t é t h o s c o p e s , des microscopes et des autres ins t ruments q u i fac i l i t en t 
les recherches; en f in d 'appropr ie r les r e m è d e s c o n s a c r é s au* cas p a r t i ­
cul iers q u i se p r é s e n t e n t . C'est en combinan t cette é d u c a t i o n de l ' hôp i t a l 
avec les diverses connaissances scient if iques p u i s é e s 1 a i l l eu rs , qu 'on se 
p r é p a r e consciencieusement aux devoirs si pleins de r e s p o n s a b i l i t é d u 
m é d e c i n p r a t i c i e n . 

Les mei l leures disposi t ions h o s p i t a l i è r e s pour l 'enseignement c l i n i q u e , 
sont celles que l 'on rencontre en I t a l i e . Tous les malades entrants sont 
d 'abord p l a c é s dans une salle de r é c e p t i o n (depositorium) et v i s i t é s i m m é ­
dia tement par le professeur de c l in ique ou par son assistant. Le professeur 
chois i t chaque j o u r les cas q u ' i l j u g e les m i e u x a p p r o p r i é s à l ' i n s t r u c t i o n 
c l i n i q u e . I l dispose ra rement de plus de t rente l i t s et ce nombre l u i suf f i t 
amp lemen t ; ayant la f a c u l t é de cho is i r , i l peut o f f r i r à son cours des 
cas d'affections nerveuses, cardiaques, pu lmona i res , r é n a l e s ou autres et 
m u l t i p l i e r m ê m e les cas d é m o n s t r a t i f s , selon q u ' i l le j u g e convenable. 
S'il do i t par le r , par exemple, de la ph lh i s i e ou de toute autre malad ie , 
i l est à m ê m e de d i r i g e r l ' a t ten t ion de ses é l è v e s sur des groupes de cas, 
o f f r an t toutes les v a r i é t é s de d e g r é et de compl ica t ion q u i c a r a c t é r i s e n t 
cette a f fec t ion . I l peut a ins i passer en revue les signes physiques et les 
s y m p t ô m e s de la maladie dans toutes ses f o r m e s , i n d i q u e r les n o m ­
breuses v a r i é t é s qu'elle p r é s e n t e et m o n t r e r les d i f f é r e n c e s de t r a i t ement 
que la d i v e r s i t é des circonstances n é c e s s i t e . Je n 'ai pas besoin d 'a jouter 
qu 'un choix convenable des sujets d e s t i n é s à la c l i n ique est de la plus 
haute impor tance , car s'ils ne sont pas assez v a r i é s , l ' é t u d i a n t ne saurai t , 
dans le temps l i m i t é dont i l dispose, s ' in i t i e r suff isamment à la p ra t ique 
m é d i c a l e ( i ) . 

Dans beaucoup d ' éco l e s , su r tou t à l ' é t r a n g e r , i l existe des professeurs 
s p é c i a u x de c l in ique m é d i c a l e ; dans u n ce r t a in ' nombre , cependant, ceux 
q u i sont c h a r g é s des cours c l in iques enseignent en m ê m e temps d'autres 
branches de la m é d e c i n e . 

De ces deux s y s t è m e s , j e n ' h é s i t e pas u n ins tant à p r é f é r e r le de rn ie r . 
i \ ' e s t - i l p o i n t na tu re l , que ce lu i q u i enseigne les branches t h é o r i q u e s 
et s y s t é m a t i q u e s de la m é d e c i n e soit le plus apte à donner aussi 
l ' i n s t ruc t ion pra t ique à l ' h ô p i t a l , et cela par la raison b ien s imple q u ' i l 
est f o r c é de se t en i r au n iveau d u p r o g r è s , au moins dans la par t ie de la 
science q u ' i l professe. I l en peut r é s u l t e r , i l est v r a i , entre ces divers 

(l) La faculté de médecine d'Edimbourg en renonçant, il y a quelques années, au droit 
qu'avaient anciennement ses professeurs de clinique de choisir leurs malades, ainsi que 
cela se pratique encore en Italie, a fait un acte plus généreux que sage, car elle a ainsi 
amoindri considérablement son enseignement hospitalier. 
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professeurs, des dissidences d 'opinions, mais lo in d'en é p r o u v e r de l ' i n ­
c o n v é n i e n t , les é t u d i a n t s auront ainsi l 'avantage de pouvoi r comparer 
des m é t h o d e s de t ra i tement d i f f é r e n t e s . D 'a i l leurs , le s y s t è m e en question 
a f a i t ses preuves ; nous reconnaissons toutefois , que des p é r i o d e s de t ro is 
mois sont t rop courtes pour qu 'un professeur de c l in ique et ses é l evés 
voient ensemble, avec tout le f r u i t possible, la m a t i è r e d 'un cours d'une 
a n n é e . Par contre, u n professeur unique est f o r t e x p o s é à se laisser al ler 
à des habitudes r o u t i n i è r e s , à s'appesantir sur ses i d é e s p a r t i c u l i è r e s 
et, n ' é t a n t c h a r g é d'aucun enseignement t h é o r i q u e , à rester peu à peu 
en a r r i è r e d u p r o g r è s ou m ê m e à le perdre e n t i è r e m e n t de vue . Or , 
c'est par leur u n i o n que la science et l 'ar t sont d e s t i n é s à a t te indre l eu r 
plus grand perfect ionnement . Le professeur, q u i dans sa chaire enseigne 
la science t h é o r i q u e , ne manquera po in t , dans les salles de l ' h ô p i t a l , de 
t rouver m a t i è r e à r é f o r m e r ou à ampl i f i e r ses doctr ines . De m ê m e , ce lu i à 
q u i une vaste pra t ique procure une grande e x p é r i e n c e a c c r o î t r a é g a l e m e n t 
ses ressources, en se tenant à la hauteur d u mouvement sc ien t i f ique , 
sa pos i t ion à l ' u n i v e r s i t é l ' y contra ignant en quelque sorte. Telles sont 
les t rad i t ions q u i , selon m o i , ont c o n t r i b u é à rendre si c é l è b r e l ' école c l i ­
n ique d ' E d i m b o u r g . 

Passons aux m é t h o d e s d'enseignement : elles sont essentiellement de 
deux ordres. Dans l 'une , le professeur f a i t aux é l è v e s les l e ç o n s telles 
qu'elles l u i sont s u g g é r é e s p a r l e s cas en t r a i t e m e n t ; à l 'occasion, i l y 
a joute quelques observations faites au l i t du malade, du ran t la v i s i t e . 
Dans l 'autre , l ' é lève est i n v i t é à disserter avec le m a î t r e , à examiner 
l u i - m ê m e le cas, à f a i re son diagnost ic et à proposer u n t r a i t emen t . Ces 
deux m é t h o d e s ont chacune leurs avantages et leurs i n c o n v é n i e n t s . 

Un m a î t r e e x p é r i m e n t é s ignalant les d i f f i c u l t é s , les p a r t i c u l a r i t é s 
propres aux divers cas, enrichissant encore son enseignement d'observa­
tions faites sur une large é c h e l l e , à l ' hôp i t a l et dans sa p ra t ique p r i v é e , 
ne manquera po in t de c o m m u n i q u e r à ses audi teurs les plus ut i les ensei-
ments , et l ' avenir l eur en fera comprendre l ' impor tance . Malheureuse­
men t , ces l e çons d e s t i n é e s aux é l è v e s , les t rouven t ra rement p r é p a r é s 
à en t i r e r p a r t i . Les d i f f i cu l t é s de l ' e x p é r i e n c e et les moyens propres 
à les surmonter ne peuvent ê t r e a p p r é c i é e s par ceux à q u i manque 
toute e x p é r i e n c e . I l y a p lus , les fa i t s e u x - m ê m e s et j u squ ' au langage 
technique des descriptions dans le cours, sont souvent au-dessus de la 
p o r t é e de l ' é t u d i a n t . Je me rappelle le temps ou m o i - m ê m e j 'assistais 
à une savante l e çon sur le diagnost ic de la p l e u r é s i e ; i l sagissait de 
savoir si certains b ru i t s de f r i c t i o n et certaines modif ica t ions dans la 
r é s o n n a n c e de la vo ix existaient ou n o n . Mais, n 'ayant pas une i d é e b i e n 
c la i re , ou disons le mot , é t a n t dans une ignorance p ro fonde d é ce que ces 
b ru i t s et ces modif ica t ions de la v o i x pouvaient s i g n i f i e r , j e ne me t r o u ­
vais g u è r e plus a v a n c é , a p r è s ce que j e venais d 'entendre. A i n s i , i l a r r i v e 
t rop souvent qu'au bout d'une s é r i e de l e ç o n s c l in iques o ù i l aura p u 
entendre et v o i r beaucoup de choses, l ' é lève aura acquis en somme peu 
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de connaissances, ou m ê m e i l l u i restera encore tout à f a i r e , sur le 
t e r r a in des vraies connaissances pra t iques . 

A r r i v o n s à l 'autre m é t h o d e de donner l 'enseignement c l i n i q u e . C'est 
dans les salles de Rostan, à Paris , en 1837, que j e la vis p r a t i q u é e 
pour la p r e m i è r e fo i s . Plus t a r d encore j e la r e t rouva i p o r t é e à u n haut 
d e g r é de per fec t ionnement dans les c l in iques de l 'Al lemagne et s p é c i a ­
lement chez Schonlein , W o l f et Barez, à la C h a r i t é Krankenhaus à B e r l i n . 
I c i l ' é t u d i a n t est i n v i t é à examiner le malade devant tout le monde , 
en p r é s e n c e d u m a î t r e et su ivant une m é t h o d e b ien d é t e r m i n é e . Ce! 
examen fini, on l u i demande son o p i n i o n ou le diagnost ic q u ' i l por te sur 
la nature d e l à malad ie . Les assistants, a p r è s avoir s u i v i l 'examen pas à pas, 
sont à l eur tour e n g a g é s à donner l eu r avis. Le m a î t r e a a ins i l 'occasion 
de signaler l ' e r reur de telle a p p r é c i a t i o n ou l 'exact i tude de telle au t re , 
j u s q u ' à ce qu 'on soit a r r i v é à une saine conclus ion . I l i n v i t e ensuite 
l ' é lève à i n d i q u e r u n t r a i t e m e n t , puis de nouveau entend les autres 
opinions et s ' a r r ê t e à celle q u i est c o n s i d é r é e comme la m e i l l e u r e , 
et cela pour telles et telles raisons. E n f i n l ' é l ève est c h a r g é de p resc r i re , 
et on l u i enseigne à le f a i r e correctement . En Al lemagne , ce lu i q u i est 
requis pour l 'examen est encore c h a r g é de r e c u e i l l i r l 'observat ion , de 
t en i r note de ce q u i se p r é s e n t e et cet exercice est c o r r i g é plus t a r d 
par le professeur. De cette m a n i è r e , l ' é t u d i a n t ne saurai t manquer d'ac­
q u é r i r beaucoup de connaissances pra t iques . Cependant cette m é t h o d e , 
si elle est t rop exclusive, p r ive l ' é lève de bon nombre d'enseignements 
p r é c i e u x , concernant certains sujets q u i ne peuvent é v i d e m m e n t pas 
ê t r e approfondis au l i t du malade et sur d'autres qu 'un sent iment de con­
venance d é f e n d de t r a i t e r en p r é s e n c e d u pa t ien t . Dans les cas où l'issue 
est fa ta le , une par t ie impor tan te de l 'enseignement c l i n ique consiste 
dans l ' inspect ion at tent ive du cadavre. En effet , les l é s i o n s c o n s t a t é e s 
servent à d é m o n t r e r j u s q u ' à quel p o i n t le diagnost ic et le t r a i t emen t ont 
é t é b i en fa i t s . Ces d e r n i è r e s invest igat ions ne se f o n t é v i d e m m e n t pas 
dans la salle. Nous a jouterons qu'elles sont p ra t iquement de peu d ' u t i l i t é 
pour ceux q u i n 'ont p o i n t v u le suje t auparavant . 

Nous nous sommes donc e f f o r c é , du ran t ces v i n g t d e r n i è r e s a n n é e s , de 
su ivre , dans cette i n f i r m e r i e , u n s y s t è m e d'enseignement combinan t les 
avantages et é v i t a n t les i n c o n v é n i e n t s des deux m é t h o d e s p r é c é d e n t e s . 
Les mard is et les vendredis , nous faisons à l ' a m p h i t h é â t r e de l ' h ô p i t a l une 
l e ç o n , r é s u m a n t les fa i t s re la t i f s aux cas s p é c i a u x o b s e r v é s . Nous insistons 
sur les d i f f i cu l t é s de diagnost ic et de t ra i t ement q u i se sont p r é s e n t é e s ; 
nous en r é f é r o n s à l ' e x p é r i e n c e d'autres m é d e c i n s ; nous discutons les 
doctrines pathologiques et, sur tout , nous avons soin de p r é s e n t e r les p i è c e s 
anatomiques des sujets q u i ont s u c c o m b é et de mon t r e r le r appor t q u ' i l 
y a entre les changements o b s e r v é s dans les organes a p r è s la m o r t et les 
p h é n o m è n e s que nous avons é t u d i é s pendant la v i e . Les l u n d i , m e r c r e d i 
et j e u d i , nous visi tons ensemble tous les malades de nos salles, fa isant 
appel à la bonne v o l o n t é de ceux q u i veulent examiner eux=mêmes , . 



INTRODUCTION. 

d ' a p r è s la m é t h o d e que vous trouvez dé t a i l l é e dans le pe t i t l i v r e i n t i t u l e 
An Introduction to the Study of Clhiicul Medicine. Vous vous essaierez alors 
à é t a b l i r votre diagnostic et à proposer le t ra i tement . Chemin faisant , i l 
ne manquera poin t d'occasions favorables pour enseigner comment on 
doi t pra t iquer la percussion et l 'auscultai i on , se servir du microscope et 
fa i re les essais chimiques au l i t du malade. Peu à peu vous apprendrez 
encore à bien poser les questions, et à poursuivre les invest igat ions 
de m a n i è r e à a r r ive r à un r é s u l t a t exact, avec le moins do fa t igue pos­
sible pour le pat ient . Les samedi et dimanche nous ne voyons que les cas 
urgents . 

Je suis heureux, Messieurs, de pouvoi r vous d i re que ce s y s t è m e a 
r e n c o n t r é l 'approbat ion la plus c o m p l è t e des nombreux é l èves q u i m'ont 
f a i t l 'honneur d'assister à mes cours. En 1849, mes é t u d i a n t s me r e m i r e n t 
une adresse, dans laquelle i ls s 'exprimaient en ces termes : « Sachant 
combien toute innova t ion , q u i s ' é lo igne de la rou t ine m é d i c a l e consa­
c r é e , est d 'ordinai re r e g a r d é e avec d é f i a n c e à son d é b u t , nous nous 
croyons tenus d 'expr imer la convic t ion q u e , d ' a p r è s notre e x p é r i e n c e , 
le s y s t è m e en question a p r o d u i t les plus heureux r é s u l t a t s et nous 
e s p é r o n s que les é t u d i a n t s q u i v iendron t a p r è s nous y t rouveron t les 
m ê m e s avantages. « En i 8 5 0 , une classe nombreuse me donnai t encore 
avec la plus e n t i è r e s p o n t a n é i t é le t é m o i g n a g e suivant : « Nous n ' h é s i ­
tons aucunement à vous d é c l a r e r que nous avons appris plus de m é d e c i n e 
pra t ique , par votre m é t h o d e , que par n ' impor te quelle autre actuellement 
en usage; elle n'a pas m a n q u é de soulever des object ions, mais les 
rapports de ces derniers mois , nous en avons la cer t i tude , su f f i ron t pour 
y r é p o n d r e vic tor ieusement . La bonne tenue du cours dans les salles, 
le v i f i n t é r ê t t é m o i g n é aux malades, en f i n , ce q u i n'est pas peu d i r e , 
la f r é q u e n t a t i o n des l e çons q u i ne s'est jamais ra len t ie , tout par le haute­
ment en sa faveur . Ce sera l à , nous l ' e s p é r o n s , u n encouragement aux 
g é n é r e u x efforts que vous faites pour l 'avancement de la m é d e c i n e , en 
donnant à ses jeunes adeptes une ins t ruc t ion solide, à la fois dans sa 
t h é o r i e et dans sa p ra t ique . » 

E n c o u r a g é par ces marques d 'approbat ion, j ' a i c o n t i n u é ce mode d 'en­
seignement c l in ique j u s q u ' à ce j o u r , consacrant en g é n é r a l deux heures 
aux é t u d e s pratiques dans les salles, et jamais j e n 'ai r e n c o n t r é , soit de 
la par t des é l è v e s , soit de la par t des malades, la m o i n d r e ob jec t ion à 
cette m a n i è r e de p r o c é d e r . D 'a i l leurs , le malade ne saurait manquer d'en 
ê t r e sa t i s fa i t , car i l est d ' inst inct assez i n t e l l i g e n t , pour comprendre 
qu'en f i n de compte, u n examen m i n u t i e u x et a t t en t i f de son af fec t ion 
doi t l u i ê t r e p ro f i t ab le . 

Les é t u d i a n t s le savent : les commissaires n o m m é s pour les U n i ­
v e r s i t é s de TÉcosse ont d é c r é t é que les examens pour la m é d e c i n e et 
la c h i r u r g i e comprendraient •* en par t ie des d é m o n s t r a t i o n s c l in iques 
à l ' h ô p i t a l . » Ce r è g l e m e n t est en v igueur depuis t ro is ans et sera, 
j e l ' e s p è r e , un moyen de s t imule r votre ardeur à ce genre d ' é t u d e q u i , 
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soyez en s û r s , est a p r è s t ou t , le plus p ropre à vous rendre capables de 
r e m p l i r , comme i l convien t , les devoirs de haute r e s p o n s a b i l i t é que vous 
imposera la profession de m é d e c i n . 

Vous ne vous l iv re rez pas longtemps à l ' é t u d e p ra t ique de la m é d e ­
c ine , entreprise dans cet espr i t , sans ê t r e f r a p p é s d'une v é r i t é chaque 
a n n é e plus é v i d e n t e , savoir : que not re t h é r a p e u t i q u e a s u b i , dans 
ces derniers t e m p s , une grande r é v o l u t i o n . I l est u n f a i t q u i devient 
de j o u r en j o u r plus manifes te , et tous ceux q u i a imen t s i n c è r e m e n t la 
v é r i t é , do iven t se convaincre , qu'une p o r t i o n notable de la p ra t ique de 
no t re p ro fe s s ion , r é s u l t a t de ce que l 'on est convenu de n o m m e r 
l ' e x p é r i e n c e , est d é s o r m a i s incompat ib le avec l ' é t a t actuel de la science 
et do i t ê t r e soumise à une r é v i s i o n c o m p l è t e . Les s y s t è m e s nosologiques 
de nos a n c ê t r e s , q u i ont b i en eu l eu r u t i l i t é dans l eu r temps, ne sont 
plus d é s o r m a i s acceptables. E n f i n , u n nouveau champ de t r ava i l s'ouvre 
à l ' a c t i v i t é des jeunes c l in ic iens z é l é s , q u i ont à c œ u r de se t en i r au 
n iveau d u p r o g r è s en m é d e c i n e . 

Un f a i t do i t f r appe r tous ceux q u i se sont o c c u p é s tant soit peu de 
l ' é d u c a t i o n m é d i c a l e moderne : à mesure que la phys io logie et la pa tho­
log ie , f o n t des p r o g r è s , nos i d é e s p r e m i è r e s au suje t de l 'act ion des 
m é d i c a m e n t s et des diverses m é t h o d e s t h é r a p e u t i q u e s se mod i f i en t 
p r o f o n d é m e n t . Aussi longtemps que nous é t i o n s dans l ' ignorance des 
fonct ions et de la s t ructure des organes ou des tissus, aussi longtemps 
que nous confondions les causes 'avec les e f fe t s , i l é t a i t d i f f i c i l e de 
ne pas nous é c a r t e r de la bonne voie dans nos essais t h é r a p e u t i q u e s . 
Mais d è s qu 'on eut é t a b l i , sur des d o n n é e s incontestables, que les maladies 
sont soumises dans l eu r marche à de certaines lo i s , on s'est b i e n t ô t 
a p e r ç u de l ' i n e f f i c a c i t é , pour ne p o i n t d i r e de l ' i n a n i t é , de tant de p r é ­
tendus r e m è d e s , que l 'on é t a i t h a b i t u é à l eu r opposer depuis si l o n g ­
temps. Le cas s'est p r é s e n t é si souvent d é j à , i l existe u n te l d é s a c c o r d , 
entre les ouvrages s y s t é m a t i q u e s de m é d e c i n e et les l iv res de phys io logie 
et de pathologie , la p ra t ique de notre a r t d i f f è r e à te l po in t de la t h é o r i e , 
qu 'on vo i t tous les j o u r s les m é d e c i n s les plus in te l l igen t s s é p a r é s par 
les plus grandes divergences d 'opinions , l o r squ ' i l s'agit de d é c i d e r les 
mei l leures m é t h o d e s de t r a i t ement et cela en p r é s e n c e d'affections t r è s 
impor tan tes . C'est à q u i l ' emportera , d i r a i t - o n , de la t h é o r i e ou de la 
p ra t ique , d u p r o g r è s moderne ou de l ' a u t o r i t é an t ique , du scepticisme 
ou de la f o i aveugle. 

Ce q u i est à d é s i r e r , me semble - t - i l , dans l ' é t a t actuel de la m é d e c i n e , 
c'est de fa i re marcher de pa i r les applicat ions de la p ra t ique avec les 
enseignements de la science, et de provoquer une sorte de c o o p é r a t i o n 
entre les m é d e c i n s , dans le b u t d ' a r r iver à donner à leurs m é t h o d e s de 
t ra i tement u n c a r a c t è r e plus f ixe et plus u n i f o r m e . Je me propose donc 
de vous exposer b r i è v e m e n t quel est, selon m o i , l ' é t a t actuel de la 
m é d e c i n e , au double p o i n t de vue de la science et de l ' a r t ; pu is 
d 'examiner j u s q u ' à quel po in t une un ion plus par fa i te que ci-devant, 
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entre les membres de notre profession, serait prof i table à l 'avancement de 
la m é d e c i n e p ra t ique . 

ÉTAT ACTUEL DE LA SCIENCE DE LA MÉDECINE. 

On doit reconnaître que l'anatomic descriptive du corps humain est 
d è s - à - p r é s e n t aussi c o m p l è t e que possible, et ce f a i t est de la plus haute 
importance, quand i l s'agit d'aborder la m é d e c i n e en tant que v é r i t a b l e 
science. C'est en é t u d i a n t la s t ructure i n t i m e de nos t issus, à l 'aide 
d ' instruments grossissants, que l 'on a r é a l i s é dans ces derniers temps les 
p r o g r è s les plus c o n s i d é r a b l e s . On est ainsi parvenu à é t a b l i r que les p h é ­
n o m è n e s v i taux se t rouvent sous la d é p e n d a n c e essentielle de part icules 
minimes q u i consti tuent chacun de nos tissus. Les organes et les t issus, 
en effet, ne sont que des a g r é g a t s de fines m o l é c u l e s , et ce n'est que par 
la connaissance des p r o p r i é t é s de chacune de ces d e r n i è r e s q u ' i l est pos­
sible d'en comprendre l 'ensemble. Toute t h é o r i e q u i essaie de res t re indre 
l 'act ion vi tale à une cel lule , à u n noyau ou à u n é l é m e n t pa r t i cu l i e r que l ­
conque, me semble en cont radic t ion avec une s é r i e de fa i t s i r r é s i s t i b l e s ; 
en effet , l 'accroissement, la c o n t r a c t i l i t é , la s p o n t a n é i t é d u mouvement se 
manifestent tout â u s s i c la i rement dans u n v i b r i o n m o l é c u l a i r e q u i n'a que 
0 n m 0 0 0 4 de d i a m è t r e , que dans la plus grosse cellule ou dans la fibre 
musculaire la mieux d é v e l o p p é e . L 'act ion vi ta le ne s ' a r r ê t e pas m ê m e aux 
masses dites m o l é c u l a i r e s ou germinales , mais elle se manifeste jusque 
dans la substance in te rce l lu la i re , par fa i tement hya l ine d u car t i lage , lors ­
q u ' i l commence à subi r les modif ica t ions q u i doivent le t r ans fo rmer en 
substance osseuse. I l s'en sui t que ces t h é o r i e s q u i p r é t e n d e n t , les unes que 
la m a t i è r e organique se d é v e l o p p e tou jours de dedans en dehors (ou par 
intus-susception), les autres que c'est au contra i re de dehors en dedans 
et par j ux t a -pos i t i on , sont t rop exclusives, a t tendu que la na ture o p è r e 
t a n t ô t d'une f a ç o n , t a n t ô t de l 'autre , i c i en dedans, là en dehors des 
cel lules. 

A i n s i , autant que nos ins t ruments grossissants actuels nous per­
mettent d'en j u g e r , ce sont des m o l é c u l e s q u i const i tuent la s t ruc ture 
u l t ime des ê t r e s v ivan ts . Ces m o l é c u l e s sont d o u é e s de p r o p r i é t é s p h v s i -
ques et vitales i n d é p e n d a n t e s , en v e r t u desquelles elles s'unissent et s'ar­
rangent , en produisant des formes plus é l e v é e s . C'est de cette m a n i è r e 
que se d é v e l o p p e n t les noyaux, les cellules, les fibres, les tubes et les 
membranes, é l é m e n t s dont la r é u n i o n const i tue, à son t ou r , les tissus et 
les organes d ivers . I l n'est pas rare que la des t ruc t ion d'une substance 
soit le p r é l i m i n a i r e o b l i g é de la p roduc t ion d'une aut re , de sorte que , soit 
d i rec tement , soit a p r è s d i s s o l u t i o n , les m o l é c u l e s histolytiques ou de 
d e s a g r é g a t i o n propres à une p é r i o d e , servent à f o r m e r les m o l é c u l e s 
histogénétiques ou format ives d'une autre p é r i o d e . Cette t h é o r i e de l ' o r ­
ganisation a non-seulement l 'avantage de conci l ie r les opin ions o p p o s é e s 
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de ceux q u i c o n s i d è r e n t tou t d é v e l o p p e m e n t comme d é p e n d a n t de la 
ce l lu l e , mais elle est encore, me semble - t - i l , en ha rmonie avec tous les 
f a i t s connus q u i se ra t tachent au monde o rgan ique . 

A f i n d 'aider à concevoir ce processus, prenons pour exemple l 'h i s to i re 
s t ruc tura le de l ' a l imen t , que nous pouvons tracer avec assez d 'exact i tude, 
en suivant les diverses t ransformat ions q u ' i l sub i t , à p a r t i r du moment 
où i l p é n è t r e dans le corps p o u r le t raverser , jusqu 'au moment o ù i l est 
r e j e t é au dehors . Une masse organ ique (un morceau de pa in ou de viande) 
sub i t en p r emie r l i e u une m o d i f i c a t i o n h i s to ly t ique ou d isso lu t ive , en par t ie 
par le t r a v a i l m é c a n i q u e des dents, de l'estomac et des in tes t ins , et en 
par t ie par l ' ac t ion dissolvante de la sal ive, d u suc gas t r ique, et des autres 
sucs, j u s q u ' à ce qu'elle soit r é d u i t e en une pulpe m o l é c u l a i r e , d é s i g n é e 
sous le n o m de chyme . Cette pulpe sert à é l a b o r e r u n l i q u i d e q u i , t r a ­
versant les v i l l o s i t é s , p é n è t r e dans les condui ts c h y l i f è r e s , passe par les 
glandes lympha t iques jusque dans le canal thorac ique , et q u i , par une 
act ion h i s t o g é n é t i q u e ou f o r m a t i v e , p r o d u i t les corpuscules d u sang. 
Ceux-ci se colorent dans les poumons, sont c h a r r i é s u n cer ta in temps 
dans le t o r r en t de la c i r c u l a t i o n , puis subissent de nouveau une disso­
c i a t ion h i s to ly t ique et servent a ins i à é l a b o r e r la pa r t i e l i q u i d e d u sang 
ou plasma sangu in . Ce l i q u i d e v i squeux , a p r è s avoi r t r a v e r s é les cap i l ­
l a i res , va a l imenter les divers tissus, m o l é c u l e par m o l é c u l e , au moyen 
de la m a t i è r e h i s t o g é n é t i q u e ou constamment f o r m a t i v e , q u i sert à ent re­
t e n i r l eu r substance. Cette m ê m e substance, a p r è s avoi r r e m p l i son r ô l e , 
sub i t u n t r ava i l incessant h i s to ly t ique ou de d é s i n t é g r a t i o n , redevient encore 
une fois u n l i q u i d e finement m o l é c u l a i r e et r en t re de nouveau dans le 
plasma d u sang. Elle en est en f in é l i m i n é e à t ravers d i f f é r e n t s canaux, 
par u n t r ava i l de s é c r é t i o n et d ' e x c r é t i o n , ces d e r n i è r e s n ' é t a n t à leur t ou r 
que des manifesta t ions plus a v a n c é e s de la l o i d 'organisat ion m o l é c u ­
l a i r e . A i n s i , notre morceau de pa in ou de viande est e n t r é dans 
l ' é c o n o m i e , nous avons p u le suivre à travers des t ransformat ions 
successives h i s l o g é n é t i q u e s et hys to ly t iques , jouissant pour a ins i d i r e 
de la v ie duran t u n cer ta in temps, et finissant par ê t r e r e j e t é comme 
m a t i è r e mor te et i ne r t e . Cependant ces composit ions et d é c o m p o s i t i o n s 
successives, ne sont pas s implement s t ructurales , mais elles sont aussi de 
nature ch imique et nous aurons, à p r é s e n t , à les é t u d i e r sous ce dern ie r 
aspect. 

2 . La grande i m p u l s i o n c o m m u n i q u é e à la c h i m i e an imale , dans ces 
derniers temps, date seulement de l ' é p o q u e où des t rava i l l eurs , à l 'aide de 
patientes analyses, ont p u suivre les t ransformat ions ch imiques , par les­
quelles passent les plantes et les a n i m a u x , en parcourant les diverses 
phases de l eu r f o r m a t i o n , de l eu r croissance et de l eu r d é c l i n . I ls 
nous ont m o n t r é les relat ions existant entre l ' a t m o s p h è r e , le sol et la 
p lan te , ce que cette d e r n i è r e p r end aux deux premiers , puis ce qu'elle 
c è d e à l ' an imal q u i s'en n o u r r i t . De m ê m e que les plantes ne se d é v e ­
loppent que dans des terrains contenant les substances n é c e s s a i r e s à la 
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fo rmat ion do leurs tissus, ainsi les animaux ne sauraient se n o u r r i r 
que de c o m p o s é s q u i r enfe rment les é l é m e n t s chimiques dont i ls sont 
e u x - m ê m e s f o r m é s . Ces points b ien é t ab l i s nous allons examiner 
i m m é d i a t e m e n t , la re la t ion q u i existe entre l 'apport de l 'a l iment et l 'usure 
des tissus q u i fonct ionnent . 

Au po in t de vue ch imique , on peut c o n s i d é r e r l ' a l iment comme u n 
m é l a n g e d 'a lbumine, de graisse et de m a t i è r e m i n é r a l e , é l é m e n t s q u i se 
r é p a n d e n t dans l ' é c o n o m i e , le p remier allant en r i ch i r p r inc ipa lement les 
tissus fibreux, le second le tissu adipeux et les organes g landula i res , 
et le t r o i s i è m e les os et les dents. Bien q u ' é l a b o r é e s par le t r ava i l de 
dissociation m o l é c u l a i r e , dont nous avons d é j à p a r l é , ces substances 
sont peu m o d i f i é e s dans leur composi t ion c h i m i q u e , avant de p é n é ­
t re r dans les tissus. A u c o n t r a i r e , lorsqu'elles s'en s é p a r e n t p o u r 
ê t r e e x c r é t é e s , l 'on constate qu'elles subissent des composit ions et des 
d é c o m p o s i t i o n s chimiques remarquables et q u i donnent naissance à de 
nouveaux c o m p o s é s , tels que l 'acide carbonique, l 'eau, l ' u r é e , une m u l ­
t i tude de sels organiques, etc. Nous ne connaissons malheureusement pas 
encore à f o n d les actions chimiques q u i se passent à l ' i n t é r i e u r d u corps. 
Nous savons b ien ce q u i compose les substances q u i ent rent dans l 'orga­
nisme ou q u i en sortent, mais nous n'entrevoyons encore que d'une 
m a n i è r e i m p a r f a i t e , comment l ' é c o n o m i e animale t ransforme les p r e m i è r e s 
dans les secondes. 

D ' a p r è s L i e b i g , les al iments se d iv isent en deux grandes classes : les 
uns a z o t é s , les autres non a z o t é s ; les premiers d e s t i n é s à la fo rma t ion 
du sang ou de la chai r , et les seconds ne servant q u ' à la resp i ra t ion ou 
à la co lor i f i ca t ion . Cette o p i n i o n , depuis longtemps, me semble e r r o n é e 
au po in t de vue h is to logique . Tous les tissus ont besoin de ces deux 
sortes de pr inc ipes . Les e x p é r i e n c e s des chimistes e u x - m ê m e s ont m o n t r é 
combien est inexacte l ' i dée q u i , assimilant le fonc t ionnement organique 
à celui d'une machine à vapeur, n 'y vo i t qu'une ox ida t ion des tissus en 
ac t iv i t é avec re je t , p r o p o r t i o n n é à cette d e r n i è r e , d'une certaine quan­
t i t é de m a t i è r e qu i a p r o d u i t son effet . I l y a peu de temps, M M . F ick et 
Wis l i cenus , de Z u r i c h , faisaient l'ascension d u Fau lho rn , l ' u n des pics 
alpins de la Suisse, qu ' i ls m i r e n t h u i t heures à g r a v i r . D u r a n t cette 
marche, d é j à m ê m e d i x - h u i t heures avant et encore six heures a p r è s , ces 
e x p é r i m e n t a t e u r s ne p r i r e n t que des al iments h y d r o c a r b o n n é s ; n é a n ­
moins l'analyse ch imique de toutes les ur ines rendues, prouva que , d u r a n t 
l'ascension et les quelques heures q u i s u i v i r e n t , la q u a n t i t é d ' u r é e 
d é p a s s a i t à peine celle q u i est e x c r é t é e en temps o r d i n a i r e . Ces f a i t s , que 
sont venues conf i rmer les recherches plus r é c e n t e s de M M . F rank land et 
Parkes, ne se conci l ient nu l lement avec la t h é o r i e c h i m i q u e , g é n é r a l e m e n t 
a d o p t é e . En effet , si l 'exercice musculai re e û t a u g m e n t é l ' ox ida t ion des 
é l é m e n t s a lbumineux , la s é c r é t i o n de l ' u r é e se f u t accrue notablement 
mais nous venons de v o i r q u ' i l n'en est r i e n . Ces e x p é r i m e n t a t e u r s 
d é c l a r e n t avoir d é p e n s é toute cette ac t i v i t é muscula i re , sans avoi r é p r o u v é 
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de f a t i gue c l cela un iquemen t aux d é p e n s de l ' é l é m e n t h y d r o - c a r b o n é de 
leurs tissus. 

Les nombreuses e x p é r i e n c e s auxquelles on se l i v r e a u j o u r d ' h u i d é m o n ­
t r en t , d 'a i l leurs , combien i l reste encore à f a i r e , avant que la c h i m i e de 
l ' a l iment nous a i t r é v é l é pa r fa i t emen t la phys io logie de la n u t r i t i o n , et 
avant que l 'on ne soit en é t a t de pou r su iv re , à travers l ' é c o n o m i e , les t rans­
fo rmat ions d 'un morceau de pa in ou de v iande , d u moins avec la m ê m e 
exact i tude d'analyse que si l 'on é t u d i a i t la m ê m e substance en dehors 
de l 'organisme. M ê m e en supposant que l 'on f û t a r r i v é à ce r é s u l t a t , i l 
resterait encore b i en des choses que la c h i m i e est impuissante à e x p l i ­
quer . Par exemple, et suivant l ' é n e r g i q u e expression d 'un auteur , l 'analyse 
d u labora to i re nous enseigne qu'une l i v r e de viande cont ien t é n o r m é m e n t 
plus de pr incipes n u t r i t i f s qu 'une l i v r e de choux, cependant, pour u n 
l ap in ce de rn ie r a l iment est ce lu i q u i conviendra le m i e u x , tandis qu'au 
chien i l ne p rof i t e ra nu l l emen t (1) . Si c'est donc de la c h i m i e que nous 
devons at tendre b i en des r é v é l a t i o n s , c'est à la seule physio logie q u ' i l 
appar t ient de nous d é v o i l e r les secrets de la n u t r i t i o n , et ceux aussi de 
toutes les autres fonct ions vi ta les . 

ô. Les travaux des naturalistes ont jeté une vive lumière sur les 
lois de la ge rmina t i on et de la r ep roduc t ion ; g r â c e à eux, nous savons 
main tenant à quo i nous en t e n i r sur la nature de diverses affect ions, 
jusque là b i en obscures. Les recherches de Bassi, concernant les causes 
de certaines é p i d é m i e s q u i f r appen t les vers à soie, ont condui t à la 
d é c o u v e r t e de divers parasites v é g é t a u x const i tuant les uns le favus , 
d'autres le p i t y r i a s i s , la mentagre et d i f f é r e n t e s affections c u t a n é e s de 
l ' homme. En m ê m e temps, les observations de Sars, de V o n S iebo ld , 
de Stcenstrup et d'autres encore d é t e r m i n a i e n t les lois q u i r è g l e n t 
la p roduc t ion des parasites a n i m a u x . A son tou r , l ' é t u d e de ceux-ci 
a condu i t à plusieurs fa i ts i n t é r e s s a n t s a ins i q u ' à des g é n é r a l i s a t i o n s 
q u i ont servi à a p p r o f o n d i r nos connaissances de l ' é c o n o m i e an imale . 
A i - j e besoin de c i te r la doct r ine de la g é n é r a t i o n al ternante de Steenstrup, 
de la p a r t h é n o g é n é s i e d 'Owen, la d é c o u v e r t e de l ' o r ig ine d u ver sol i ta i re 
par V o n S i e b o l d , la descr ip t ion de l ' é c o n o m i e i n t é r i e u r e d'une ruche 
d'abeilles par Dzie rzon , la d é c o u v e r t e de la p i sc icu l tu re par Coste, de la 
f o r m a t i o n des r é c i f s de cora i l et des î les de la F lor ide par Agassiz e l enf in 
de l ' o r i g ine des e s p è c e s par D a r w i n , autant d'exemples grandioses de 
g é n é r a l i s a t i o n s physio logiques , p a r m i lesquelles plusieurs ont d é j à r e ç u 
d ' importantes applicat ions prat iques ou m ê m e ont rendu" des services 
directs à la m é d e c i n e . 

4. Avant toute autre branche des connaissances humaines, l'étude des 
sciences naturel les a j e t é , dans ces d e r n i è r e s a n n é e s , u n j o u r tout nouveau 

1) Lewis, The Pliysiology of Common Life, p. Ho. 
1. 2 
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sur les fonctions des ê t r e vivants . On a longtemps d i s c u t é sur la d i f f é ­
rence q u i s é p a r e les actions physiques des actes x i t auv . L a t t rac t ion 
e x e r c é e par le soleil sur la terre , celle que la terre exerce sur l ' a igu i l l e 
a i m a n t é e , celle d'une substance chimique sur une autre , b ien qu e n t i è r e ­
ment d i f f é r e n t e s dans leur n a t u r e , sont, des at tractions dites phys iques ; 
mais l 'a t tract ion que la substance in le rce l lu la i re du cart i lage exerce sur 
les sels de chaux en solut ion dans le sang, celle par laquelle u n tissu 
quelconque choisi t dans le plasma sanguin ou en s é p a r e les é l é m e n t s qu i 
doivent entrer dans sa substance, sont qua l i f i é e s d 'attractions vi tales . De 
m ê m e encore, la c o n d u c t i b i l i t é é l e c t r i q u e le l o n g d 'un fil m é t a l l i q u e 
est de nature physique, tandis que celle de l ' i n f l u x nerveux le l o n g d 'un 
ner f est v i ta le . Toutefois , nous ne savons absolument r i en de la nature 
i n t ime d'aucun de Ces p h é n o m è n e s q u i const i tuent des fa i ts u l t imes pour la 
science. Mais comme ces actions ne sont po in t ident iques , l 'on nomme 
vitales celles q u i se passent au sein des ê t r e s v ivants . Quelques-unes ont 
des c a r a c t è r e s tout à f a i t pa r t i cu l ie r s , te l l 'accroissement dans certaines 
d i r ec t ions , telles la c o n t r a c t i l i t é muscu la i r e , l ' exc i t ab i l i t é nerveuse et 
l ' ac t iv i té mentale. Toutefois , chez l ' ê t r e v ivan t , ces p r o p r i é t é s sont plus 
ou moins sous la d é p e n d a n c e des p r o p r i é t é s physiques, se confondent 
avec el les, ou leur i m p r i m e n t une d i r e c t i o n . La d é t e r m i n a t i o n de ce 
q u i se rapporte à l 'une ou à l 'autre de ces classes de p h é n o m è n e s , leurs 
relations r é c i p r o q u e s ont , pour u n temps, a b s o r b é l ' a t ten t ion de ce que 
l 'on appelle l 'école physique de phys io logie . 

I l f au t le r e c o n n a î t r e cependant, autant les actions physiques pre­
naient le pas sur ce que l 'on c royai t n ' ê t r e que des actes v i t a u x , 
autant se sont p e r f e c t i o n n é e s nos connaissances scient if iques. Bien des 
p h é n o m è n e s e n v i s a g é s autrefois comme m y s t é r i e u x , s 'expliquent par les 
lois de la pesanteur, de l ' i m b i t i o n , de l'endosmose ou par des o p é r a t i o n s 
chimiques , é l e c t r i q u e s et m é c a n i q u e s : cela est b i en p r o u v é a u j o u r d ' h u i . 
Les lois qu i gouvernent ces forces physiques, nous sont m i e u x connues 
que celles q u i p r é s i d e n t aux forces vitales, non seulement nous les com­
prenons m i e u x , mais au besoin, lorsque l 'art sera a p p e l é à les m o d i f i e r , 
cette connaissance plus parfa i te nous met t ra à m ê m e de le f a i r e avec 
des r é s u l t a t s plus a s s u r é s . Nous ne saurions donc t rop vous recomman­
der de t i r e r des d é c o u v e r t e s physiques tou t le p a r t i possible, sans nous 
diss imuler , encore une fo i s , que s i la physique peut nous donner de 
grands et d'utiles enseignements, elle est comme la c h i m i e impuissante 
à jamais d é v o i l e r c o m p l è t e m e n t les m y s t è r e s q u i enveloppent le g rand 
f a i t de la v i e . 

I l n'est pas sans i n t é r ê t d'observer aussi qu'en m ê m e temps que les 
chimistes r é u s s i s s a i e n t dans leurs laboratoires à composer de toutes p i è c e s 
bon nombre de produi t s e x c r é t o i r e s de l 'organisme, tels que l ' u r é e la 
t au r ine , l ' a l l a n t o ï n e , les acides f o r m i q u e , oxal ique , lac t ique , b u t y r i q u e et 
autres acides organiques, de leur cô t é é g a l e m e n t , des histologistes, par 
l 'un ion m é c a n i q u e de certaines substances visqueuses, notamment de l ' hu i le 
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et de l ' a lbumine (Ascherson), de d i f f é r e n t e s sortes de gommes (Rainey) , et 

d 'une substance provenant d u j aune de l 'œuf , n o m m é e protagone (Mont-
g o m e r y ) , parvenaient à composer a r t i f i c i e l l ement des m o l é c u l e s , des 
noyaux , des cel lules, des f ib res , des tubes et des membranes affectant une 
t r è s grande ressemblance avec les é l é m e n t s analogues q u i se rencontrent 
chez l ' an ima l . I l est b i en v r a i que dans ces cas, l 'on a d û f a i r e usage des 
pr inc ipes i m m é d i a t s f o r m é s d é j à par la na tu re , mais i l n'en est pas moins 
cer ta in que cette e x p é r i m e n t a t i o n phys ique je t t e u n j o u r tout nouveau 
sur le mode de f o r m a t i o n s t ructura le et sur les d é c o m p o s i t i o n s chimiques 
q u i s ' o p è r e n t au sein de l ' é c o n o m i e an imale . 

Le temps me manque pour vous par le r de cette q u a n t i t é d ' ins t ruments 
i n g é n i e u x i n v e n t é s de nos j o u r s et à l 'aide desquels on a r r i v e , avec une 
r igoureuse exact i tude, à d é t e r m i n e r la d u r é é , l ' é t e n d u e et l ' i n t e n s i t é des 
p h é n o m è n e s que p r é s e n t e n t les ê t r e s v ivan t s , q u ' i l s'agisse de la r a p i d i t é 
de la c i r c u l a t i o n , de la force d u pouls , de la p roduc t ion de courants é l e c ­
t r iques , de la vitesse de l ' i n f l u x ne rveux , des a l t é r a t i o n s de courbure du 
c r i s t a l l i n de l 'œi l ou d'une fou le d'autres p h é n o m è n e s de la plus haute 
impor tance . I l vous suf f i ra d 'examiner l eu r cons t ruct ion et de suivre les 
e x p é r i e n c e s auxquelles on les emploie tous les j o u r s dans le labora to i re 
de physio logie de l ' u n i v e r s i t é , p o u r vous convaincre par vous m ê m e s , 
b i en plus que par les descriptions impar fa i tes que j e vous en donnera is , 
des grands talents et de la s a g a c i t é des hommes q u i , de nos j o u r s , s'effor­
cent d ' approfond i r la science dans cette d i r e c t i o n . 

5\ Les expériences pratiquées sur les animaux, ai-je besoin de le dire, 
ont a j o u t é la rgement aux connaissances que nous avons des fonct ions 
vi tales . S'il f a l l a i t j u s t i f i e r ce genre de recherches, j e ne saurais m i e u x 
f a i r e que de vous c i ter i c i u n passage d'une remarquable adresse, lue par 
le D r Sharpey, à la British Association, en 1862. « Lorsque l 'on songe aux 
v i c l i m é s innombrab les , que l 'homme sacrif ie chaque j o u r à sa sub­
sistance, que la nature laisse p é r i r de f a i m et succomber à la r i g u e u r 
des saisons, ou q u i deviennent la p ro ie de leurs ennemis nature ls , sans 
par le r de cette m u l t i t u d e innocente d 'animaux que le chasseur tue pour 
s'amuser, est-ce t r o p , en v é r i t é , de r é c l a m e r une pa r t b i en m i n i m e de ces 
h é c a t o m b e s sans f i n , et cela p o u r aider au d é v e l o p p e m e n t des connais­
sances, en m ê m e temps qu'au soulagement des maux de l ' h u m a n i t é . » 
Es t - i l besoin, de nous appesantir sur les b r i l l an t s r é s u l t a t s acquis d è s à 
p r é s e n t à cette m é t h o d e d ' invest igat ion? Constatons, en passant, que l ' an t i ­
pathie pour ces e x p é r i e n c e s n é c e s s a i r e s , a par fo is f a u s s é les conclusions 
les plus impor t an t e s ; nous en t rouvons u n exemple remarquable dans 
les i d é e s que se f o r m a s i r Charles Bell sur les fonct ions des colonnes 
a n t é r i e u r e s et p o s t é r i e u r e s de la moelle é p i n i è r e . Ayant f a i t la section 
des racines a n t é r i e u r e s et p o s t é r i e u r e s des nerfs sp inaux, sur u n an imal 
v i v a n t , et m o n t r é q u ' i l p rodu isa i t a insi une paralysie des mouvements 
volontai res et de la s e n s i b i l i t é des parties a n i m é e s par les nerfs m u t i l é s . 
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i l supposa que les colonnes de la inoël le é t a i e n t la cont inuat ion de ces 
racines et que leur section d é t r u i r a i t é g a l e m e n t le mouvement et la 
s e n s i b i l i t é . Cependant B r o w n - S é q u a r d , avant aussi d i v i s é les colonnes 
p o s t é r i e u r e s , à l aide d 'un couteau a p p r o p r i é , trouva que bien l o i n d 'avoir 
d é t r u i t la s e n s i b i l i t é , s 'il p i n ç a i t la patte de l ' a n i m a l , i l p roduisa i t une 
douleur plus vive qu'avant la m u t i l a t i o n . La raison de ce p h é n o m è n e 
est a u j o u r d ' h u i parfa i tement comprise, g r â c e aux admirables recherches 
histologiques de Lockhar t Clarke. Ce savant a d é m o n t r é , entre autres 
choses, que les tubes nerveux des racines spinales, au l i e u de monte r vers 
le cerveau, comme on le croyai t g é n é r a l e m e n t , p é n è t r e n t d i rectement 
dans la substance grise et s'y d i s t r ibuen t , de telle f a ç o n qu'une section 
simple des colonnes ne saurait d é t r u i r e leur pouvoi r conducteur vers le 
cerveau. A u reste, les recherches e x p é r i m e n t a l e s et histologiques ont é t é 
tellement b ien c o m b i n é e s , dans ces d e r n i è r e s a n n é e s , q u ' i l en a j a i l l i des 
flots de l u m i è r e sur les fonctions du s y s t è m e ne rveux ; t é m o i n s seule­
ment les t ravaux de Claude Bernard sur l ' inf luence des nerfs vaso-moteurs 
dans la p roduc t ion de la chaleur animale . 

6. Enfin, en cherchant, après la mort dans les organes malades, les 
relations q u i rattachent les l é s i o n s morbides aux s y m p t ô m e s et aux p h é ­
n o m è n e s qu'elles ont produi t s duran t la v i e , les pathologistes ont 
aussi c o n t r i b u é pour une large par t aux p r o g r è s de la m é d e c i n e . De m ê m e 
que les organes sains ont é t é e x p l o r é s pour en d é c o u v r i r la s t ruc ture , de 
m ê m e aussi le corps malade a é t é e x a m i n é pour r e c o n n a î t r e les change­
ments survenus. Nous l'avons v u , l 'anatomie descript ive est a c h e v é e , 
l 'anatomie morb ide n'est pas moins p e r f e c t i o n n é e et nous ajouterons que 
l 'his tologie pathologique est tou t aussi a v a n c é e que l 'h is tologie phys io lo­
g ique . On peut c o n s i d é r e r cet ensemble comme const i tuant d è s à p r é s e n t 
une science. Par contre, si la ch imie organique d u fonc t ionnement nor­
m a l est impar fa i t e , la ch imie pathologique l'est encore d'avantage, puisque 
celle-ci d é p e n d n é c e s s a i r e m e n t de ce l l e - l à . N é a n m o i n s , l ' a c t i v i t é d é p l o y é e 
à la recherche des p h é n o m è n e s morbides a é t é si ardente d u r a n t ce der-r 
n ie r quar t de s i è c l e , que dans aucune branche de la science probablement , 
l 'on n'a r é a l i s é de p r o g r è s plus notoires. 

L 'on discute encore la s ign i f ica t ion des anciens termes d ' i n f l a m m a t i o n , 
de tubercule , de cancer, etc., mais la p lupa r t des processus morbides eux-
m ê m e s sont d è s à p r é s e n t b i en connus. Ils consistent dans la congestion 
des vaisseaux sanguins et par suite dans u n é p a n c h e m e n t s é r e u x , dans 
une exsudation d u plasma ou dans l 'extravasat ion d u Sang l u i - m ê m e . 
Chacun de ces d i f f é r e n t s p rodu i t s subi t des changements u l t é r i e u r s au 
moyen desquels i l s'absorbe de nouveau dans la c i r c u l a t i o n , soit d i rec ­
tement , comme dans le cas d 'un é p a n c h e m e n t s é r e u x , soit a p r è s avo i r 
d o n n é naissance à des cellules, s ' i l y avait u n e x s u d â t , soit en f in par l ' e f fé t 
d 'un t r ava i l de d é s a g r é g a t i o n , comme à la suite d ' h é m o r r h a g i e s in te rnes . 
I l n'est pas rare non plus de v o i r n a î t r e des product ions morbides 
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t i r a n t l eur o r i g i n e des tissus p r é - e x i s t a n t s auxquels elles ressemblent 
p lus ou moins , ou q u i f o r m e n t des exsudats donnant naissance à des 
tubercules , à d u pus et à d u cancer. Les tissus sont encore susceptibles 
d 'a t rophie ou de d é g é n é r e s c e n c e avec t ransformat ions graisseuse, a l b u ­
mineuse , p igmen ta i r e ou m i n é r a l e . L à , des c o n c r é t i o n s de diverse nature se 
d é p o s e n t dans des c a v i t é s dont elles obstruent les or i f ices , en donnant l i eu 
à de fo rmidab les l é s i o n s . A i l l e u r s , on rencontre des parasites an imaux e l 
v é g é t a u x . E n f i n , le sang l u i - m ê m e est susceptible d ' a l t é r a t i o n , par suite 
d 'un e x c è s ou d'une d i m i n u t i o n de ses p r inc ipes cons t i tu t i f s chimiques ou 
s t r u c t u r a u x ; des poisons funestes, venus d u dehors ou e n g e n d r é s au sein 
m ê m e de l ' é c o n o m i e peuvent aussi v e n i r le co r rompre . 

De grands p r o g r è s ont é t é r é a l i s é s de nos j o u r s , dans la connaissance 
de ces é t a t s morb ides , aussi les i d é e s g é n é r a l e s concernant l eur na ture se 
sont-elles remarquablement m o d i f i é e s . I l est b i en é t a b l i que les m ê m e s lois 
q u i p r é s i d e n t à la croissance et aux autres fonc t ions vitales à l ' é t a t de 
s a n t é , con t inuent de les r é g i r lorsqu'elles se sont pervert ies au po in t de 
const i tuer une maladie . La m ê m e t h é o r i e d 'organisa t ion q u i nous f i t 
mod i f i e r nos vues sur les actions phys io logiques a e x e r c é une inf luence 
analogue sur les opin ions en pa tho log ie . Ce n'est plus à l ' humeur peccanle 
ou à l 'act ion vasculaire, r ê v é e s par nos a n c ê t r e s , que nous a t t r ibuons des 
effets s t ruc tu raux , mais à l ' a l t é r a t i o n des p h é n o m è n e s physiques, c h i m i ­
ques, é l e c t r i q u e s ou v i t a u x des m o l é c u l e s u l t imes des tissus e u x - m ê m e s . 
Or , si tel le est la cause organique des maladies , nos efforts ne doivent 
plus se l i m i t e r à l ' é t u d e exclusive des s y m p t ô m e s et à l eur classement 
su ivant des analogies de conven t ion , mais i l s do iven t tendre à d é t e r m i n e r 
avec exacti tude le c a r a c t è r e de la l é s i o n e l l e - m ê m e , l 'organe a ins i que le 
tissu pa r t i cu l i e r q u i sont a f f e c t é s . 

Cependant on aura i t une i d é e i m p a r f a i t e de l ' é t a t de la science 
m é d i c a l e , si l 'on se bo rna i t à envisager s é p a r é m e n t les p r o g r è s accomplis 
par chacune des six m é t h o d e s d ' inves t iga t ion q u i p r é c é d e n t . C'est l eu r 
concours , c'est l ' appu i que l 'une f o u r n i t à l ' au t re et la n é c e s s i t é de les 
c o n n a î t r e toutes q u i r é c l a m e l ' a t t en t ion , si l 'on veut é t a b l i r sur une base 
solide l ' é d u c a t i o n m é d i c a l e . Aussi longtemps que l 'on s'est b o r n é à consi­
d é r e r les maladies comme des groupes de s y m p t ô m e s externes, et que la 
d i s p a r i t i o n ou l 'amendement de ces s y m p t ô m e s é t a i t le bu t p r i n c i p a l q u ' i l 
f a l l a i t pou r su iv re , les r è g l e s de l ' a r t , r é s u l t a t de l ' e x p é r i e n c e d u p a s s é , 
é t a i e n t faciles à a c q u é r i r . Mais à p r é s e n t tous les m é d e c i n s s'attachent 
à d é c o u v r i r la na ture et le s i è g e des changements m o r b i d e s ; i l f au t 
donc b ien comprendre ces de rn ie r s , et de plus savoir met t re en œ u v r e 
tous les moyens à l 'aide desquels on peut les r e c o n n a î t r e . C'est pour ­
q u o i , i l est absolument indispensable a u j o u r d ' h u i , avant d'aborder la 
p r a t i q u e , d ' é t u d i e r certaines sciences, les lois q u i les r é g i s s e n t et les 

re la t ions qu'elles ont entre elles. 
Cette r e l a t ion mutue l l e des sciences condui t à des g é n é r a l i s a t i o n s de la 

plus haute impor tance par rappor t à l 'act ion v i t a le , à l ' é ta t de s a n t é et 
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durant la maladie. A i n s i , lorsque Grove eut d é m o n t r e que les diverses 
forces physiques telles que la chaleur, la l u m i è r e , l ' é l ec t r i c i t é , la pesan­
teur et les actions chimiques sont toutes c o r r é l a t i v e s , on ne larda pas 
à s'apercevoir q u ' i l existe une relat ion analogue entre les forces vitales 
ou les lois q u i p r é s i d e n t au d é v e l o p p e m e n t , à la n u t r i t i o n , a la con-
t rac t i l i t é et à l ' exc i t ab i l i t é ; voire m ê m e entre ces d e r n i è r e s et les forces 
physiques. De m ê m e que la m a t i è r e est indest ruct ible et change seule­
ment d ' é t a t , de m ê m e , les forces se conservent, leurs manifesta t ions 
seules se m o d i f i e n t ; cela est d é m o n t r é . D e l à m ê m e m a n i è r e que la chaleur , 
la l u m i è r e , l ' é l ec t r i c i t é , la pesanteur el les actions chimiques se p e r p é ­
tuent dans une sorte de r é v o l u t i o n incessante, en se t rans formant de 
l'une dans l 'autre, i l f au t admettre aussi que le d é v e l o p p e m e n t , la eon-
t r a c t i l i t é , la s ens ib i l i t é et m ê m e l ' ac t iv i té mentale sont des v a r i é t é s de 
forme de cette force ch imique , e n g e n d r é e s par la n u t r i t i o n et celle-ci a 
son tour est une simple modif ica t ion de quelque autre force . 

En d i r igean t nos é t u d e s dans cette voie et selon cet e s p r i t , nous 
ferons progresser la m é d e c i n e ; j e n'en veux d'autre preuve que le con­
cours des sciences à l 'avancement de nos connaissances en palhologie et 
dans l 'ar t du diagnostic des maladies. Comment l 'anatomie et la phys io­
logie viennent-elles en aide à la pa tho log ie , et cel le-ci , à son tou r , 
comment conf i rme et é t e n d - e l l e les d é c o u v e r t e s de la physiologie? Nous 
ne saurions en donner de me i l l eu r exemple que la d é c o u v e r t e de la leuco-
c y t h é m i e . En effet , les recherches faites à cette occasion n 'ont elles po in t 
servi à prouver l 'exactitude des i d é e s de Hewson, si longtemps n é g l i g é e s 
ou r é v o q u é e s en doute, concernant les fonct ions de la rate et des glandes 
lymphat iques , organes q u i , on le sait à p r é s e n t , ont pour r ô l e a ins i que le 
soutenait cet auteur, de fo rmer les globules d u sang. Une foule d ' a l t é r a ­
t ions des tissus, que nous a r é v é l é e s l 'anatomie pa thologique , eussent 
é t é à peine s o u p ç o n n é e s , sans le secours que les sciences naturelles sont 
venues nous p r ê t e r , notamment par les essais ou analyses ch imiques , et 
par une mu l t i t ude d ' instruments i n g é n i e u x . Vous connaissez d 'ai l leurs les 
immenses services que nous rendent tous les jours l 'auscultat ion et la 
percussion, l ' emploi d u microscope, d u s p é c u l u m , d u laryngoscope, de 
l 'ophthalmoscope, d u sphygmographe, du t h e r m o m è t r e , etc. 

Vo ic i donc , selon m o i , comment peut se r é s u m e r l ' é t a t actuel de la 
m é d e c i n e scient i f ique. 

1° L'anatomie descriptive d u corps h u m a i n est p a r f a i t e ; toutes les 
parties en ont é t é e x p l o r é e s et minut ieusement d é c r i t e s . 

2" L'anatomie g é n é r a l e et l 'h is tologie humaine laissent b i e n peu à 
d é s i r e r . 

5° La physiologie , m a l g r é ses p r o g r è s rapides, conserve encore b i en 
des points obscurs dans les fonct ions d u corps h u m a i n . Mais pour les 
é l u c i d e r , i l l u i f au t le concours de la ch imie organique q u i est en t r a i n 
d ' é t u d i e r l e s t ransformations subies par l ' a l iment en traversant l 'o rganisme, 
I l l u i fau t en outre ces ins t ruments de physique d é l i c a t s à l 'aide desquels» 
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<>n ne f a i t que commencer à poursu iv re l ' é t u d e des fonct ions vitales, avec 
un soin et une exact i tude inconnus j u s q u ' i c i . 

4" La pathologie nous a d é v o i l é les a l t é r a t i o n s de s t ruc ture produi tes 
par les divers é t a t s morb ides , mais elle est l o i n d ' ê t r e aussi a v a n c é e dans 
la connaissance des a l t é r a t i o n s chimiques qu ' i l s occasionnent. Les p r o g r è s 
de la phys io logie p o u r r o n t seuls combler cette lacune, aussi les lo js q u i 
r è g l e n t beaucoup de processus morbides restent-elles encore à f i x e r 

;>° Le diagnost ic des m a l a d i é s acquier t r ap idement l 'exact i tude q u i le 
d é p o u i l l e r a de son c a r a c t è r e con jec tu ra l , g r â c e à nos connaissances com­
p a r é e s des é t a t s physiologiques et morb ides , a ins i q u ' à la cu l ture de 
l ' exp lora t ion physique j o i n t e à l 'observat ion des s y m p t ô m e s . Ce qu'a f a i t 
John l i m i t e r par rappor t à la c h i r u r g i e , é t a b l i e par l u i sur des bases 
scient i f iques , le m é d e c i n i n s t r u i t s'efforce de le f a i r e de nos j ou r s pour 
la m é d e c i n e p ra t ique . 

ÉTAT ACTUEL DE LA HT DE LA MÉDECINE. 

Tournons à présent nos regards vers le côté pratique de la médecine, 
c ' e s t - à - d i r e vers cette connaissance efficace de tous les moyens q u i con­
t r i b u e n t d i rec tement ou ind i rec tement à la g u é r i s o n des maladies, à la 
p ro longa t ion de la vie ou au soulagement de la souffrance. 

Les longues discussions q u i se sont é l e v é e s aut refois sur le p o i n t de 
savoir si le m é d e c i n do i t se laisser gu ide r par le dogmatisme ou par 
l ' empi r i sme , par la t h é o r i e ou par l 'observat ion, par la d é d u c t i o n ou par 
l ' i n d u c t i o n ont pe rdu a u j o u r d ' h u i tou t l eu r i n t é r ê t . On rencontre à 
p r é s e n t plus d'observateurs que de raisonneurs , q u o i q u ' i l y a i t l i e u de se 
demander s ' i l n'est pas plus d i f f i c i l e de fa i re une observat ion r é e l l e m e n t 
pa r fa i t e que de t i r e r log iquement une conclusion t h é o r i q u e . I l est admis 
actuel lement que dans les éco les la science do i t avoi r le pas sur la 
p r a t i que , tandis que c'est l ' inverse au l i t d u malade; d 'a i l leurs , m ieux 
on p o s s è d e ces deux genres de connaissances, plus on vo i t c la i rement 
combien une bonne observat ion con t r ibue à per fec t ionner et quelquefois à 
co r r i ge r la t h é o r i e ; et r é c i p r o q u e m e n t , combien la science é t e n d et appro­
f o n d i t l 'observat ion. Sous ce double r appor t , nos ressources sont d é j à 
c o n s i d é r a b l e s et personne ne doutera que les doctrines de la c i r cu la t ion 
d u sang, des fonct ions i n d é p e n d a n t e s des ner fs , des fonct ions r é f l e x e s 
de la corde spinale , d u d é v e l o p p e m e n t ce l lu la i re , etc. n 'aient r endu 
d i rec tement d'immenses services à la p ra t ique . I l ne s'ensuit pas, que 
les grandes d é c o u v e r t e s physiologiques r e ç o i v e n t t ou jour s leur a p p l i ­
ca t ion i m m é d i a t e . Ce f u t seulement plusieurs a n n é e s a p r è s sa p u b l i ­
ca t ion , que l 'on reconnut l ' impor tance pra t ique de la d é c o u v e r t e de 
I l a r v e y . De m ê m e la connaissance r é c e n t e des fonct ions d u p a n c r é a s , des 
glandes h m p h a t i q u e s du r ô l e g l y c o g é n i q u e du fo ie rte nous a g u è r e 
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servi j u s q u ' à p r é s e n t à mieux r é g l e r la d iges t ion, à inf luencer la fo rma t ion 
du sang ou à g u é r i r le d i a b è t e . I l n'en est pas moins v rai que toute nouvelle 
v é r i t é physiologique ne manque jamais d ' é l a r g i r c o n s i d é r a b l e m e n t nos 
conceptions à l 'endroi t du t ra i tement v é r i t a b l e de quelques maladies. Celle 
proposi t ion est é v i d e n t e ; essayer de vous la d é m o n t r e r serait abuser 

de votre temps. 
Par contre, u n grand, nombre de r e m è d e s , dont l 'act ion est d i rec-

rectement cura t ive , tels que la q u i n i n e , la pommade sul fureuse , le suc 
de l imons , l 'hu i le de foie de morue , etc., sont le r é s u l t a t de la pure 
observation empi r ique . Notre constante p r é o c c u p a t i o n à l eu r é g a r d , 
c'est de d é t e r m i n e r la raison physique de leur ac t ion . Une grande 
incer t i tude continue de r é g n e r , concernant les effets d'une foule d'agents 
é n e r g i q u e s ; c'est l à , pour certaines gens, u n suje t intarissable de d é n i ­
grement , que nous devrions nous efforcer de fa i re d i s p a r a î t r e . Pour tant , 
i l ne serait po in t jus te , en face des recherches et des succès scientifiques 
de chaque j o u r , de soutenir que nous soyons r e s t é s tout à f a i t i n d i f f é r e n t s 
à cette p e n s é e , seulement j ' a j ou t e r a i que les efforts ne sont pas b ien 
actifs et, autant que j ' en puis j u g e r , r i e n n'en f a i t encore en t revoi r de b ien 
efficace pour l 'avancement de nos connaissances dans celte d i r ec t i on . 
L'action d 'un certain nombre de nos m é d i c a m e n t s , m ê m e des plus p r é ­
c ieux, est encore l 'obje t des divergences d 'opinions les plus c o n s i d é r a b l e s . 
La solut ion de ces p r o b l è m e s n'est cer tainement po in t hors de la p o r t é e 
de l ' invest igat ion sc ien t i f ique , mais ce q u i manque, ce sont des t r ava i l ­
leurs à la hauteur des d i f f i cu l t é s que ces questions p r é s e n t e n t . 

Peu de personnes, j e le crains, a p p r é c i e n t les immenses d i f f i c u l t é s , le 
labeur et le sacrifice de temps que n é c e s s i t e n t les recherches t h é r a p e u ­
t iques. Bien p lus , l 'on se demande si u n seul homme, quelque talent quUI 
a i t , saurait ê t r e à la hauteur d'une semblable t â c h e . Des circonstances 
for tu i tes d é r o u t e n t le plus sage. Un s u c c è s , une s é r i e de cas heureux , 
sous l ' influence d 'un t ra i tement pa r t i cu l i e r , la g u é r i s o n i n e s p é r é e d'une 
maladie en apparence i n c u r a b l e , et cela à la suite de l ' emplo i d 'un 
r e m è d e s p é c i a l , enf in la s é d u c t i o n q u ' e n t r a î n e si fac i lement à sa suite 
une t h é o r i e plausible , sont autant de causes d 'erreur capables d ' é g a r e r 
l 'espri t . C'est p o u r q u o i , i l f au t que les diverses opinions se cor r igen t 
l 'une par l ' au t re ; les connaissances les plus é t e n d u e s dans toutes les 
branches de la science et de l ' a r t de la m é d e c i n e doivent se concentrer 
pour a r r ive r à la solut ion de cet impor t an t p r o b l è m e ; Dans ce b u t , 
i l f aud ra i t ins t i tuer u n c o m i t é o ù se t rouvera ien t r é u n i e s l ' h a b i l e t é 
manuelle de l 'anatomiste, la puissance analyt ique d u ch imis te , les connais­
sances v a r i é e s , t h é o r i q u e s et prat iques de l 'h is tologis te , d u phys io logis te , 
du phys ic ien , d u pathologiste , d u t h é r a p e u t i s t e , en m ê m e temps que la 
science d u m é d e c i n avec tous ses moyens actuels de d iagnos t ic . L ' é n e r g i e 
audacieuse de la'jeunesse devra i t ê t r e t e m p é r é e par la prudence r a i s o n n é e 
et le jugement de l ' âge m û r . E n f i n , comme c o m p l é m e n t indispensable , i l 
f audra i t u n laboratoire de phys io logie , o ù l 'on e û t à sa d ispos i t ion tous 
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les i n s t rumen t s , les r é a c t i f s et les a m é n a g e m e n t s n é c e s s a i r e s , en m ê m e 
temps qu ' un h ô p i t a l . 

Mais lorsqu 'un semblable c o m i t é aura i t c o m p l é t é ses t ravaux , p u b l i é 
u n r appor t et t i r é des conclusions, m ê m e avec l'assistance d 'un ou de 
plus ieurs m é d e c i n s d ' h ô p i t a u x , la c o o p é r a t i o n d 'un g rand nombre de 
pra t ic iens , serait alors n é c e s s a i r e pour donner aux solutions p r o p o s é e ? 
la c o n s é c r a t i o n g é n é r a l e d'essais v a r i é s , d e s t i n é s à en c o n t r ô l e r l ' exact i ­
t ude . Ce n'est pas u n seul m é d e c i n , e û t - i l m ê m e à sa disposi t ion les res­
sources d 'un g r and h ô p i t a l , q u i p o u r r a i t prendre sur l u i d 'examiner et de 
relater soigneusement u n nombre assez c o n s i d é r a b l e d'observations sur 
une maladie quelconque, pour donner à ses e x p é r i e n c e s une valeur s u f f i ­
sante. Malheureusement i l existe si peu d 'un ion p a r m i les m é d e c i n s , i l 
est si d i f f i c i l e de les convaincre de tou t l 'avantage q u ' i l y aura i t à t r a ­
va i l l e r de concert , en vue d u p r o g r è s , q u ' i l f audra sans doute encore des 
a n n é e s avant qu'aucune recherche puisse ê t r e c o m p l é t é e et recevoir enf in 
la sanction imposante d 'un g rand nombre d ' e x p é r i m e n t a t e u r s . 

A ce propos, j e d i r a i q u ' i l n'est, selon m o i , qu 'un seul moyen pour 
qu 'une m é t h o d e p a r t i c u l i è r e de t ra i tement puisse jamais pa rven i r à s ' im­
poser r é e l l e m e n t et à m é r i t e r la confiance universel le des m é d e c i n s . 11 
f a u d r a i t , i n d é p e n d a m m e n t d'une observation consciencieuse des cas où 
elle aura i t é t é a p p l i q u é e , u n e x p o s é des r é s u l t a t s t e l , q u ' i l f û t possible 
de les comparer a i s é m e n t avec d'autres, obtenus par des m é t h o d e s 
d i f f é r e n t e s . Dans ce b u t , l ' â g e , le sexe, la v i g u e u r g é n é r a l e de l ' é c o n o ­
m i e , en u n mo t , les renseignements de quelque importance devraient 
accompagner tou t r é s u m é g é n é r a l , concernant les bons effets d 'un m é d i c a ­
ment ou d 'un t ra i tement , de sorte que chacun p û t s'en rendre compte par 
l u i m ê m e . Là serait la v é r i t a b l e p i e r r e de touche d'une m é t h o d e ; car, 
es t - i l desoin de le f a i r e remarquer , l ' adopt ion m ê m e g é n é r a l e d 'un m é d i ­
cament , d'une m é t h o d e p a r t i c u l i è r e , la croyance universel le en son e f f i ­
c a c i t é , ne sont pas une garant ie suffisante que c'est r é e l l e m e n t ce q u ' i l y 
a de m i e u x à f a i r e . Je n 'en saurais apporter de mei l l eure preuve que la 
pra t ique des s a i g n é e s et d u t r a i t ement an t iph log is t ique dans les i n f l a m ­
mations a i g u ë s ou que l ' emplo i r é g u l i e r , du ran t six semaines, de p r é p a r a ­
t ions mercur ie l les , dans le b u t de combattre la syphi l i s : deux m é t h o d e s 
q u i é t a i e n t si g é n é r a l e m e n t en vogue , i l y a t rente ans. 

I l est u n f a i t d é s o r m a i s incontestable, c'est que dans la pneumonie 
a i g u ë , alors qu 'on su iva i t r igoureusement la m é t h o d e an t iph log is t ique , la 
m o r t a l i t é s ' é l eva i t à u n sur t r o i s , et qu'en abandonnant s implement le 
t ra i t ement spol ia teur , la m o r t a l i t é est descendue à u n sur sept. De m ê m e , 
i l est suff isamment d é m o n t r é que le t r a i t emen t g é n é r a l de la syphi l i s sans 
mercu re , g u é r i t cette af fect ion en n 'exigeant en moyenne que les deux 
t iers d u temps et avec la m o i t i é moins de cas secondaires qu'en employant 
les m e r c u r i a u x . Y a - t - i l des pneumonies q u i r é c l a m e n t les s a i g n é e s 
ou des cas de syphi l i s q u i exigent le mercure , c'est une question non 
encore v i d é e ; mais nous devons aux recherches statistiques les i m p o r -
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tanls r é s u l t a t s que j e viens de vous signaler. Aussi nous f a u d r a i t - i l des 
tableaux statistiques contenant l ' indicat ion exacte du nombre des cas, el 
des r é s u l t a t s obtenus, au l i eu de ces vagues g é n é r a l i s a t i o n s , de ces 
opinions et de ces h y p o t h è s e s , d é p o u r v u e s si souvent de tout fonde­
ment r é e l . 

Dans le bu t de favoriser les t ravaux scientifiques, des fonds devraient 
ê t r e a t t r i b u é s à r é m u n é r e r le talent et le labeur que requ ie r t n é c e s ­
sairement toute recherche u t i l e et de quelque é t e n d u e . Ce moyen 
sagement a p p l i q u é , p rodu i r a i t de bons r é s u l t a t s . Le rappor t sur la peste 
bovine, f a i t r é c e m m e n t par ordonnance du gouvernement anglais , mon t re 
comment la c o o p é r a t i o n de plusieurs savants peut ê t r e d i r i g é e , de m a n i è r e 
à ^ é p u i s e r une e n q u ê t e m é d i c a l e . Les rapports sanitaires annuels de 
M . Simon, r é d i g é s d ' a p r è s u n plan analogue, cont iennent une s é r i e de 
renseignements d'une valeur i n a p p r é c i a b l e pour le m é d e c i n . Une suite 
de documents de ce genre, concernant les maladies et les effets des 
agents t h é r a p e u t i q u e s sur l 'homme sain ou dans certains é t a t s m o r ­
bides, cont r ibuera i t de la m a n i è r e la plus efficace, non-seulement aux p r o ­
g r è s de notre ar t , mais f i n i r a i t encore par s'imposer peu à peu avec 
une a u t o r i t é q u i serait universel lement r e s p e c t é e . E n f i n , dans la voie 
du p r o g r è s où s'engage de plus en plus la science de la m é d e c i n e , i l est 
peu à craindre que des recherches de cette nature m è n e n t à des s y s t è m e s 
exclusifs , comme cela a r r i v a i t anciennement . 

Aprè s avoir m û r e m e n t m é d i t é ce su je t , vo i c i quel me p a r a î t ê t r e l ' é t a t 
actuel de la m é d e c i n e p ra t ique : 

4° La m é t h o d e empi r ique , a p p l i q u é e au t ra i tement des maladies, est 
a r r i v é e à ses d e r n i è r e s l imi te s et l 'on ne peut g u è r e en at tendre pour 
l 'avenir que b ien peu de chose ; 

2° Les p r o g r è s rapides, r é a l i s é s dans les sciences m é d i c a l e s , ont d é j à 
condui t et doivent finalement about i r à m o d i f i e r de diverses f a ç o n s les 
pr incipes de la pra t ique , n a g u è r e encore en vogue ; 

5° Ces modif icat ions consistent sur tout à placer plus de confiance dans 
les ressources de la nature , à attacher plus d ' importance au r é g i m e et 
aux autres influences h y g i é n i q u e s , en f in à n'user qu'avec pa rc imon ie des 
é m i s s i o n s sanguines et des autres moyens p r é t e n d u e m e n t h é r o ï q u e s ; 

4° L'act ion de beaucoup de r e m è d e s dans certaines maladies est 
incontestable et l eu r emploi j u d i c i e u x est u n b i e n f a i t i n a p p r é c i a b l e p o u r 
l ' h u m a n i t é ; mais par contre , tan t d'autres m é d i c a m e n t s ont des effets 
si peu connus ou sur lesquels on s'accorde si peu q u ' i l est absolument 
indispensable de se l i v r e r à l eu r é g a r d à de nouvelles et à de conscien­
cieuses invest igat ions ; 

5° Les recherches scientifiques const i tuent le moyen vers lequel nous 
devons nous tourner , en vue des f u t u r s p r o g r è s de la m é d e c i n e ; mais 
l ' e x p é r i e n c e a d é m o n t r é l ' i m p o s s i b i l i t é de les mener à bonne fin, sans res­
sources m a t é r i e l l e s , d e s t i n é e s à r é m u n é r e r les t rava i l leurs ; 

6° Toute tentative de t ra i tement sc ient i f ique exige la c o o p é r a t i o n 
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d un g rand nombre de pra t ic iens et l 'on n 'obt iendra g u è r e de r é s u l t a t s 
dignes de confiance pour l ' aven i r , s'ils ne sont f o n d é s sur u n g rand n o m ­
bre de d o n n é e s et f o r m u l é s par une stat ist ique correcte et r igoureuse . 

LA COOPÉRATION SCIENTIFIQUE PEUT SEULE ASSURER LE PROGRÈS EN MÉDECINE. 

Deux ordres de c o n s i d é r a t i o n s r é s u l t e n t pour m o i de l ' exposé que j e 
viens de fa i re des condi t ions actuelles de la science et de l ' a r t de la m é d e ­
cine : 1" I l f au t i m p r i m e r le plus ac t i f d é v e l o p p e m e n t à ces m é t h o d e s 
d ' inves t iga t ion et les encourager dans la mesure d u possible ; l 'ensemble 
des r é s u l t a t s const i tuant ce qu 'on p o u r r a i t nommer la science m é d i c a l e ; 
2° L ' u n i o n la plus cordiale et la c o o p é r a t i o n g é n é r e u s e de l ' u n i v e r s a l i t é 
des membres de notre profession est indispensable, a f i n de d é t e r m i n e r 
j u s q u ' à quel p o i n t ces connaissances peuvent ê t r e uti les dans la p ra ­
t i q u e , pour le soulagement et la g u é r i s o n des maladies qu i a f f l igen t 
l ' h u m a n i t é . 

1 S i , comme j e me suis e f fo rcé de vous le d é m o n t r e r , la science do i t 
se rv i r de fondement à la m é d e c i n e , l o i n de suivre servi lement une a u t o r i t é 
q u i a f a i t son temps, i l f au t au contra i re ha rd imen t c o n t r ô l e r à nouveau 
tous les enseignements q u i ne reposent po in t sur des bases solides et 
r igoureuses . Jusqu ' ic i , l 'on a t ou jou r s a c c o r d é plus de valeur aux opinions 
r e ç u e s et aux t rad i t ions qu'aux preuves ou à la d é m o n s t r a t i o n des fa i t s . 
De là ces divergences d ' i d é e s , entre les hommes les plus c o m p é t e n t s , m ê m e 
dans les questions les plus s imples , non-seulement à propos de diagnostic 
e l de t ra i t ement , mais encore dans leurs convict ions concernant chaque 
quest ion l i t i g i euse . Pourquoi n'essaierions-nous po in t d'accorder toutes 
ces dissidences? L ' a u t o r i t é d u p a s s é est impuissante à le f a i r e , car c'est u n 
de ses c a r a c t è r e s d ' ê t r e te l lement sujet te à controverse que personne ne 
la supposera capable de r é s o u d r e la plus pet i te d i f f i cu l t é pendante. Ce 
q u ' i l f a u t donc, ce sont de nouvelles recherches, g u i d é e s par une logique 
s é v è r e ; sous ce r appor t , quiconque c o n n a î t les ressources dont nous dis­
posons, do i t ê t r e p e r s u a d é que si elles é t a i e n t b ien u t i l i s é e s et convenable­
men t c o m b i n é e s , elles suf f i ra ien t amplement à ce b u t . En effet , et cela 
est assez c l a i r , d ' a p r è s ce q u i v i en t d ' ê t r e d i t , les diverses branches 
q u i composent la science m é d i c a l e sont, d è s à p r é s e n t , assez a v a n c é e s 
pour r é s o u d r e les d i f f i cu l t é s qu'elles é t a i e n t impuissantes à surmonter 
a n t é r i e u r e m e n t . Mais ceux q u i s'occupent de ces sciences devraient 
a g i r de concert , pou r a t te indre ce b u t et cela n'a malheureusement 
pas l i e u . 

De l 'avis de certaines personnes, notre profession devra i t ê t r e essen­
t i e l l ement l e t t r é e , et le Médical Conncil v i en t de d é c i d e r que la connais­
sance du grec sera d o r é n a v a n t ob l iga to i re pour les é t u d i a n t s , mais que 
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l ' é lude de l 'histoire naturelle et de la logique deviendra e u l i è r e i n e n l 
facul tat ive. Je professe beaucoup de d é f é r e n c e pour les opinions de ce 
corps officiel ; j e me permet t ra i n é a n m o i n s d ' é m e t t r e l'avis qu'une d é c i s i o n 
de cette nature n'a pu ê t r e prise avec une parfai te connaissance des ten­
dances et des besoins fu tu r s de notre ar t . L'on se demande en outre si une 
telle d i r ec t ion , i m p r i m é e à l 'esprit des jeunes gens, dont on se sera p r i n ­
cipalement a t t a c h é à cu l t iver les g o û t s l i t t é r a i r e s , est celle q u i convient 
le mieux pour les mettre un j o u r aux prises avec les diulcul les i n h é r e n t e s 
à l ' é tude s é v è r e des actes v i t aux , physiologiques et morbides ? A ce p o i n t 
de vue au contrai re , l ' é t ude des m a t h é m a t i q u e s , de la log ique et de la 
physique est absolument indispensable. 

2 . Faut - i l vous rappeler que les divergences d 'opinions au suje t des 
doctrines et de la prat ique m é d i c a l e s ont de tout temps p r o v o q u é la r i s é e 
des esprits faibles et cont inuent d ' ê t r e le po in t de m i r e des plaisanteries 
de gens ignorants et superficiels? Cependant, ces divergences ne p rouvent 
point que la m é d e c i n e a i t pour cela moins de fondement scient i f ique que 
la d i f f é r e n c e des re l ig ions ne prouve q u ' i l n 'y a pas de v é r i t é en f a i t de 
r e l i g i o n , n i que les d é c i s i o n s contradictoires de nos t r i b u n a u x ne p r o u ­
vent que la jur i sprudence est une pure c o m é d i e . C'est dans l ' imper ­
fect ion des essais d e s t i n é s à fonder une t h é o r i e v ra i e , q u ' i l f au t chercher 
la cause de toutes ces contradict ions. Cette t h é o r i e , une fois b i en é t a b l i e , 
l 'on verra que les é t a t s de s a n t é et de maladie sont g o u v e r n é s par des 
lois aussi d é t e r m i n é e s que celles q u i r è g l e n t les mouvements des p l a n è t e s 
ou les courants de l 'Océan . 

Le mal p rov ien t sur tout de ce que, dans notre pays, la profession m é d i ­
cale ne j o u i t po in t d'une organisat ion nat ionale . A u rebours de ce que 
nous voyons dans d'autres professions, les m é d e c i n s , l o i n de se t e n i r unis 
entre eux, sont i r r é c o n c i l i a b l e m e n t d i v i s é s en une fou le d ' ins t i tu t ions 
rivales q u i chacune ont l eur charte p a r t i c u l i è r e . On en comptera i t 
j u s q u ' à t rente , ayant toutes de« p r i v i l è g e s d i f f é r e n t s q u i l eu r ont é t é 
c o n f é r é s par divers souverains ou gouvernements . Na tu re l l emen t , l ' i n t é r ê t 
de chacune d'elles, est de s 'agrandir aux d é p e n s de ses voisines. Auss i , 
en d é p i t d u b u t manifeste de l eu r c r é a t i o n , q u i est de soutenir l ' hon­
neur et la d i g n i t é de la m é d e c i n e et de ceux q u i s'y consacrent, toutes 
ces corporations ont des a t t r ibu t ions si d i f f é r e n t e s , des i n t é r ê t s si o p p o s é s , 
que leur ma in t i en n 'about i t g u è r e q u ' à met t re u n d é s a r r o i g é n é r a l p a r m i 
les membres de notre profession. Aussi r é c l a m o n s - n o u s des lo is q u i , 
cessant de p r o t é g e r u n s y s t è m e d ' ins t i tu t ions r ivales et d ' éco les oppo­
s é e s , p e r p é t u a n t la d é s u n i o n et re ta rdant a ins i chez nous le p r o g r è s 
scient i f ique, rassemblent au contra i re tous ces é l é m e n t s incompat ib les , 
a f in de les f a i r e c o o p é r e r à une œ u v r e de suppor t m u t u e l . I l n'est r i e n 
l à , du reste, que de t r è s pra t icable , puisque cet é t a t de choses existe 
chez plusieurs nations d u cont inent o ù i l f onc t i onne admi rab lemen t . 
Pour y a r r ive r , i l f aud ra i t que les u n i v e r s i t é s et les corpora t ions , au 
l i e u de l 'act ion i n d é p e n d a n t e et antagoniste qu'elles exercent à p r é s e n t , 
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fussent l ibres d 'adopter, dans les t rois part ies du royaume , u n s y s t è m e 
d ' é d u c a t i o n et de p r é r o g a t i v e s . , s u b o r d o n n é à une r è g l e u n i f o r m e . A 
la place de cette m u l t i p l i c i t é d ' éco les q u i se d é c r i e n t l 'une l ' a u t r e , 
i l f a u d r a i t t rouver le moyen de concentrer , sous une sage admin i s t r a ­
t i o n , tous ces talents que l eu r d i s s é m i n a t i o n a m o i n d r i t . On a r r i v e r a i t 
s û r e m e n t a i n s i , à renforcer nos u n i v e r s i t é s na t ionales , au l i e u de les 
a f f a i b l i r ; on donnera i t la plus vigoureuse i m p u l s i o n à l ' a c t iv i t é des t r a ­
va i l l eurs , en permet tan t aux c a p a c i t é s et au m é r i t e sc ient i f ique de compter 
sur une r é m u n é r a t i o n quelque peu en rappor t avec u n labeur si u t i l e à 
tous. Je ne saurais donc t rop vous engager à vous d é v o u e r à la cause de 
l ' u n i o n , de celte u n i o n q u i f a i t la fo rce , comme d i t le p roverbe . C'est le 
seul moyen d ' é l e v e r la profession m é d i c a l e au d e g r é de d i g n i t é q u i l u i 
appar t ien t , aussi b i en dans l 'Éta t que dans la s o c i é t é . C'est là é g a l e m e n t 
u n moyen d'aider encore à la r é a l i s a t i o n d u b u t tou t de bienfaisance 
que se propose no t re a r t . 

M a l g r é les d i f f i cu l t é s q u i entravent son essor, à aucune é p o q u e , la 
m é d e c i n e n'a m a n i f e s t é des tendances scientif iques aussi fo r t ement accen­
t u é e s que de nos j o u r s . Chez tous les peuples c iv i l i sés une noble ardeur 
s'attache à é l a r g i r la base fondementale de la p ra t ique . Partout nous 
voyons l 'h is to i re naturel le f a i re des p r o g r è s : des chimistes ardents pour ­
su iv re , dans leurs analyses, les secrets de l ' o rgan isme; des anatomisles 
infa t igables s'attacher à la recherche des phases du d é v e l o p p e m e n t des 
tissus et de l eu r s t ruc ture i n t i m e ; les physiologistes, convoquant toutes 
les ressources de la science moderne, e x p é r i m e n t e r avec l 'espoir de 
pa rven i r à é l u c i d e r en f in les lois de la nature vivante ; les pathologistes 
s'efforcer de rat tacher les s y m p t ô m e s o b s e r v é s duran t la v ie aux a l t é ­
rat ions des tissus les plus d é l i c a t s , des atomes m ê m e , c o n s t a t é e s sur le 
cadavre. 

La m é d e c i n e traverse en ce moment une grande r é v o l u t i o n , elle est 
a r r i v é e à cette é p o q u e de son h i s to i re , où i l est d é s o r m a i s i n t e r d i t de 
t e n i r plus longtemps s é p a r é e s la v é r i t é scient i f ique et la r é a l i t é p ra t ique . 
Les t r ad i t ions de l ' a n t i q u i t é et des s ièc les à demi barbares c è d e n t le 
t e r r a i n aux envahissements de l 'espr i t d ' inves t iga t ion q u i c a r a c t é r i s e 
l ' é p o q u e où nous v ivons . Les efforts i n d i v i d u e l s , i so lés j u s q u ' i c i , et pour ce 
m o t i f t rop souvent en oppos i t ion les uns avec les autres, ont pour miss ion 
de se concentrer en une c o o p é r a t i o n universe l le , dans le bu t de r é s o u d r e 
par l ' u n i o n , et en se p r ê t a n t u n m u t u e l a p p u i , ces questions que nous 
avons vues a g i t é e s en va in par les recherches sol i taires. Le bu t et les 
tendances modernes de la science et de l 'ar t de la m é d e c i n e i nd iquen t 
que le p r o g r è s n'est possible q u ' à l 'aide de cette combinaison de t r a ­
vaux . Aussi , j e ne connais po in t d 'objet plus d igne de votre a t tent ion 
pour l ' aveni r , n i q u i vous convienne m i e u x , que l ' é t u d e des moyens et 
m é t h o d e s a d a p t é s à la poursu i te et à l 'accomplissement de ce grand 
œ u v r e . Tout f a i t e s p é r e r , qu'avant p e u , de ce p è l e - m è l e d ' é l é m e n t s 
discordants sor t i ra une l o i d 'harmonie et de v é r i t é . Si nom, q u i vous 
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avons p r é c é d é s , n'avons pu suff ire à celle t â c h e , à nuis, j ' e n ai l 'espoir, 
reviendra l 'honneur d ' éd i f i e r un s y s t è m e de m é d e c i n e q u i , par son 
e n c h a î n e m e n t , par sa s i m p l i c i t é et par sa v é r i t é commandera la confiance 
du publ ic et le respect du monde savant. 



S E C T I O N I . 

E X A M E N D U M A L A D E . 

I l est absolument indispensable que l 'examen au l i t d u malade se fasse 
avec ordre et su ivant une m é t h o d e b ien entendue. J'ai o b s e r v é que des 
é t u d i a n t s , quand v i e n t l eur tour d ' in te r roger u n malade, é p r o u v e n t u n 
g rand embarras , et ne savent comment s'y p rendre . D'autres posent leurs 
questions pour a ins i d i r e au hasard, sans b u t apparent , sautent d 'un 
appare i l de l ' é c o n o m i e à l ' au t re , cherchant en v a i n u n diagnostic p r é c i s et 
des indica t ions rat ionnel les p o u r le t r a i t emen t . Une pra t ique assidue 
et l ' emplo i d'une bonne m é t h o d e l è v e r o n t toutes ces d i f f i c u l t é s . Sans 
aucun doute , i l ne f au t pas moins d ' h a b i l e t é au m é d e c i n q u i in te r roge son 
malade, en vue d ' a r r ive r à la connaissance de son af fec t ion , q u ' i l n'en fau t 
au j u g e p o u r quest ionner u n t é m o i n au t r i b u n a l . Aussi les juges f o n t de 
ce p o i n t l ' ob je t d'une é t u d e p a r t i c u l i è r e et vous devez en ag i r de m ê m e . 
Sachez-le donc, suivant que vous vous acquitterez b ien ou ma l de cette 
t â c h e , l ' op in ion que vous vous formerez sur la maladie et q u i en sera la 
c o n s é q u e n c e , sera jus te ou e r r o n é e . Non seulement votre r é p u t a t i o n aux 
yeux de vos c o n f r è r e s d é p e n d r a beaucoup de votre h a b i l e t é sur ce p o i n t , 
mais encore le p u b l i c l u i - m ê m e ne tardera pas à donner sa confiance à 
ce lu i dont l ' i n t e r roga to i re l u i aura r é v é l é la s a g a c i t é et le ta lent . 

La m a n i è r e d 'examiner u n malade d i f f è r e beaucoup selon le m é d e c i n ; 
elle var ie d u reste avec les cas pa r t i cu l i e r s . Les hommes d ' e x p é r i e n c e se 
f o n t peu à peu u n p r o c é d é à eux, lequel l eur permet d 'a r r iver au bu t plus 
rap idement et p 'us s û r e m e n t que tou t au t re ; b ien que ce dern ie r puisse 
ê t r e s u i v i et p r o d u i r e d'aussi bons r é s u l t a t s en d'autres mains . Dans une 
c l i n i q u e , n é a n m o i n s , o ù chacun do i t pouvo i r suivre et comprendre 
ce q u i se f a i t , i l faut b i en adopter une m é t h o d e u n i f o r m e . I l est de la 
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plus haute importance, que chacun des assistants prenne un éga l i n t é r ê t 
à la l eçon , et pour cela, i l est néces sa i r e de c o n n a î t r e parfai tement la 
m a n i è r e d'examiner et le but à a t te indre. Le p r o c é d é qu i me parait le 
mei l leur et que nous suivrons, est celui que m o i - m ê m e j ' a i appr is , lorsque 
j'assistais comme é t u d i a n t à la c l in ique du professeur Rostan à Paris. 11 a 
pour objet d 'arr iver aussi v i l e que possible à c o n n a î t r e l 'é ta t actuel d u 
malade et cela en suivant un ordre q u i ne permet de n é g l i g e r aucun 
organe impor tan t . 

Dans ce bu t , nous recherchons tout d 'abord l 'organe q u i est le s i è g e 
p r inc ipa l de l 'affect ion et nous nous assurons de la d u r é e de la mala­
die en posant les deux questions su ivantes : Où avez vous m a l ? , et 
depuis quand ê tes vous malade? Supposons que le pat ient é p r o u v e de la 
douleur à la r é g i o n cardiaque, nous en venons de suite à in te r roger le 
c œ u r fonct ionnel lement et physiquement , puis nous passons au s y s t è m e 
c i rcula to i re en g é n é r a l . Nous nous adressons ensuite aux organes , 
q u i sont ord ina i rement en c o r r é l a t i o n plus i n t i m e avec ce lu i q u i est 
a f f ec t é , comme les organes de la r e sp i r a t i on ; nous examinons donc les 
poumons fonct ionnel lement et physiquement . A p r è s cela, nous in t e r ­
rogeons l ' un a p r è s l 'autre les s y s t è m e s nerveux, d iges t i f , gen i to -u r ina i r e 
et t é g u m e n t a i r e . I l impor te assez peu de suivre i c i tel ordre p l u t ô t que 
te l au t re ; l'essentiel est de ne r i e n n é g l i g e r . E n f i n , nous remontons 
aux a n t é c é d e n t s d u malade et nous arr ivons ainsi à p o s s é d e r tous les 
renseignements n é c e s s a i r e s pour poser u n diagnost ic . 

Les s y m p t ô m e s et les circonstances q u i dans u n examen doivent fixer 
l 'a t tent ion peuvent se ranger sous sept chefs que nous allons passer en 
revue : 

I. SYSTÈME CIRCULATOIRE. — Cœur — Malaise ou douleur; contraction et 
r y t h m e ; endroi t où la pointe v ien t ba t t r e ; é t e n d u e de la m a t i t é , d é t e r ­
m i n é e par la percussion; i m p u l s i o n ; m u r m u r e s , s'ils sont anormaux 
spéc i f i e r l eur c a r a c t è r e , la pos i t ion et la d i rec t ion dans lesquelles on les 
entend le m i e u x . — Pouls artériel — Nombre de pulsations à la m i n u t e , 
large ou pe t i t , f o r t ou f a ib l e , d u r ou m o u , é g a l ou i n é g a l , r é g u l i e r ou 
i r r é g u l i e r , i n t e r m i t t e n t , confus , impercept ib le , etc. S'il existe une t u m e u r 
a n é v r y s m a l e en ind ique r avec soin la s i tuat ion , les pu lsa t ions , les symp­
t ô m e s , l ' é t e n d u e et les b r u i t s . T r a c é sphygmographique . — Pouls veineux. 
— S'il est percept ible , observer sa pos i t ion , sa fo rce , etc. 

II. SYSTÈME RESPIRATOIRE. — Narines — Écoulement, éternuement. • 
Larynx et trachée — V o i x , si elle est naturel le ou a l t é r é e , r a u q u e ; s ' i l y 
a d i f f icu l té *le par ler , aphonie , etc. ; é t a t des cordes vocales vues au 
laryngoscope; é t a t de l ' é p i g l o t t e , des amygdales et d u p h a r y n x que 
l 'on d é c o u v r e à l 'aide d'une spatule. — Poumons —~ É t a t de la res­
p i r a t i o n , a i s ée ou d i f f i c i l e , rapide ou l en te , é g a l e ou i n é g a l e , l abo­
rieuse, douloureuse spasmodique, d y s p n é n i q u e , etc. Odeur de l 'ha le ine . 
Expectoration peu abondante ou profuse , fac i le ou d i f f i c i l e ; d i r e si elle 
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est c la i re ou é p a i s s e , spumeuse, muqueuse, p u r u l e n t e , m u c o p u r u l e n l e , 
r o u i l l é e , s angu ino len te ; ce qu 'on y t rouve à l 'examen microscopique . 
S'il y a h é m o p t y s i e , i n d i q u e r la cou leur , l'aspect et la q u a n t i t é d u sang 
r e j e t é . T o u x , rare ou f r é q u e n t e , b r è v e ou longue , douloureuse ou n o n , 
grasse ou s è c h e . Confo rma t ion e x t é r i e u r e de la p o i t r i n e ; si elle est a r rondie 
ou aplat ie d 'une m a n i è r e ano rma le , s y m é t r i q u e ou n o n , etc. Mouve­
ments : l eu r r é g u l a r i t é , é g a l i t é , a m p l i t u d e , etc. S o n o r i t é à la percussion ; 
noter si elle est a u g m e n t é e ou d i m i n u é e , s ' i l y a m a t i t é , b r u i t de pot f ê l é , 
etc. Bru i t s p e r ç u s à l ' auscu l t a t ion ; s'ils sont anormaux , i n d i q u e r l eu r 

c a r a c t è r e et l eu r p o s i t i o n . 

I I I . SYSTÈME NERVEUX. — Cerveau — Inte l l igence : a u g m e n t é e , pe rver t i e 
ou d i m i n u é e ; ha l luc ina t ions , d é l i r e , s t u p i d i t é , monomanie , i d i o t i e ; som­
m e i l , r ê v e s ; c é p h a l a l g i e , ver t iges , s tupeur , coma. •—• Corde spinale et nerfs 
— Douleurs au r a c h i s ; s e n s i b i l i t é g é n é r a l e accrue, d i m i n u é e ou absente; 
s e n s i b i l i t é s p é c i a l e : é t a t de la vue , de l ' o u ï e , de l 'odorat , d u g o û t , du 
toucher , l eu r h y p e r e s t h é s i e , pervers ion ou d i m i n u t i o n ; i r r i t a t i o n spinale, 
à d é t e r m i n e r par la percussion ; mouvements naturels ou pe rve r t i s , occa­
s ionnant de la f a t i g u e , de la douleur ; d é m a r c h e , t r emblemen t , convuls ions , 
cont rac t ions , r i g i d i t é , para lys ie . 

I V SYSTÈME DIGESTIF. —• Bouche —• É t a t des l è v r e s , des dents et gencives ; 
g o û t dans la bouche, sal ive. <— Langue — Comment elle est p o u s s é e en 
avant , couleur , endui ts d ivers , fissures, é t a t des papi l les , h u m i d i t é ou 
s é c h e r e s s e . •— Gosier, amygdales, pharynx et œsophage —• D é g l u t i t i o n , si 
elle est. e m p ê c h é e , examiner le p h a r y n x à l 'aide de la spatule ; glandes 
cervicales, cou , e tc . ; r é g u r g i t a t i o n . —- Estomac •— A p p é t i t , soif , malaise 
ou dou leur é p i g a s t r i q u e , gonf lement , n a u s é e s , vomissements et c a r a c t è r e s 
des m a t i è r e s r e j e t é e s ; flatulence, é r u c t a t i o n s . •— Abdomen —'Mensura­
t i o n et pa lpa t ion ; d o u l e u r , dis tension ou affaissement , borborygmes , 
t umeurs , cons t ipa t ion , d i a r r h é e , c a r a c t è r e des d é j e c t i o n s , h e m o r r h o ï d e s . 
«— Foie — Dimensions d o n n é e s par la percussion, douleur , j aunisse ; ce 
qu 'on sent au palper , etc. — Rate — Dimensions i n d i q u é e s par la percus­
s ion . S'il y a augmenta t ion de vo lume , examiner le sang au microscope. 

V SYSTÈME GÉNTTO-URINAIRE. — Utérus —• É t a t de la mens t rua t ion , 
a m é n o r r h é e , d y s m é n o r r h é e , m é n o r r h a g i e , l e u c o r r h é e , etc. Si depuis 
longtemps i l y a de la douleur ou une abondante l e u c o r r h é e , i l f au t 
examiner l ' ouver tu re et le col de l ' u t é r u s à l 'aide d u do ig t ou m ê m e 
au moyen d u s p é c u l u m ; tumeurs de l ' u t é r u s ou des ovaires ; douleurs 
dans les r e i n s ; d i f f i cu l t é de la marche , de la d é f é c a t i o n ; fonct ions mam­
mai res . — Reins — Douleurs l omba i r e s ; m i c t u r i t i o n ; q u a n t i t é et q u a l i t é 
des u r ines , couleur , pesanteur s p é c i f i q u e , p r é s e n c e de t u b u l i r é n a u x et de 
p r é c i p i t é s ; r é s u l t a t s f o u r n i s par le microscope et par les r é a c t i f s c h i m i ­
ques; ac t ion de la chaleur, de l 'acide n i t r i q u e , etc. , act ion sur les papiers 
r é a c t i f s ; y a - t - i l des r é t r é c i s s e m e n t s , des é c o u l e m e n t s venant de l ' u r è t h r e , 
de la s p e r m a t o r r h é e , etc.? ( V o i r à l 'a r t ic le Emploi des réactifs chimiques.) 

1. 3 
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V I . SYSTÈME TÉGUMENT-AIRE. — At t i t ude g é n é r a l e ; é t a t de la surface 
externe; cou leur ; expression de la pys ionoin ie ; teinte des l èv re s ; obesilo ; 
m a i g r e u r ; peau rude ou douce au toucher, s èche ou m o i t e ; persp i ra t ion ; 
marques ou cicatrices ; é r u p t i o n s (voi r au diagnostic des maladies d e l à 
peau) ; t e m p é r a t u r e ; tumeurs ou gonflements morbides ; anasarque, 

œ d è m e , e m p h y s è m e , etc. 

V U . HISTORIQUE DU SUJET. — A g e ; p a r e n t é ; c o n s t i t u t i o n ; p r é d i s p o s i ­
tions h é r é d i t a i r e s ; commerce ou profess ion; l i e u de r é s i d e n c e ; m a n i è r e 
de v iv re eu é g a r d à l 'a l imentat ion et à la boisson; habi tudes ; influences 
é p i d é m i q u e s ou e n d é m i q u e s ; effets de la contagion ou de l ' i n f ec t ion ; 
exposit ion à la chaleur, au f r o i d , à l ' h u m i d i t é ; logement et de quel genre ; 
é t a t des é g o u t s ; odeurs; q u a l i t é de l 'eau, etc.; i r r é g u l a r i t é s dans le r é g i m e ; 
excès et de quelle nature ; fat igues ; d é b u t et marche de la maladie ; date 
d u f r isson ou de l ' i nvas ion ; mode d ' invas ion; t ra i tement a n t é r i e u r ; si 
c'est une femme, noter si elle est m a r i é e ou non , si elle a eu des enfants , 
des fausses couches, des maladies a n t é r i e u r e s , etc. 

Tels sont les points p r inc ipaux sur lesquels do i t por ter votre a t ten t ion 
lorsque vous examinez u n malade. Un peu d 'habitude ne tardera pas à 
les graver dans votre m é m o i r e et cette sorte de rou t ine vous sera m ê m e une 
garantie que vous n'aurez r i en o u b l i é d ' impor tan t . A p r e m i è r e vue , i l 
peut vous sembler qu 'un examen si m i n u t i e u x ne soit pas indispensable ; 
mais nous aurons maintes fois l'occasion de d é m o n t r e r que, si l 'on ne 
peut jamais nu i r e en se donnant u n peu t rop de peine , souvent l ' i gno ­
rance d 'un seul f a i t m è n e d r o i t à l ' e r reur . L 'on est su rp r i s , d u reste, 
de v o i r avec quelle r a p i d i t é ce lu i q u i est f a m i l i a r i s é avec cette m é t h o d e 
a fini d 'examiner u n malade, tou t en ayant la cer t i tude que tous les 
organes et toutes les fonct ions ont é t é soigneusement i n t e r r o g é s . Rappelez-
vous que l ' importance des s y m p t ô m e s par t icu l ie rs est inconnue d u su je t 
et par tan t , q u ' i l ignore les p a r t i c u l a r i t é s dont i l devra i t vous i n f o r m e r . 
Vot re devoir est tou jours de vous en e n q u é r i r . 

En p r o c é d a n t à votre examen, i l convient de t e n i r compte des points 
suivants : 

i . N'oubliez jamais que vous avez affa i re à u n ê t r e h u m a i n , tou t 
aussi sensible à la douleur , ayant les m ê m e s sentiments que vous, et 
que tout ce q u i peut aggraver l 'une et blesser les autres d o i t ê t r e 
soigneusement é v i t é . De la prudence, de la b o n t é et de la d é l i c a t e s s e sont 
par dessus tout n é c e s s a i r e s p o u r s'approcher d 'un malade . La l é g è r e t é 
serait impardonnable chez ce lu i q u i est a p p e l é à prononcer sur la va leur 
et la d u r é e de la v i e . 

2 . I l f a u t que vos questions soient p r é c i s e s , s imples , et faciles à com­
prendre . Si l ' i n d i v i d u est d'une in te l l igence b o r n é e , ou s ' i l ne par le qu ' un 
certain dialecte, ce n est pas en vous impa t i en t an t , n i en é l e v a n t la v o i x , 
que vous arr iverez à vos fins, mais b i e n au cont ra i re en posant vos ques­
tions en termes clairs et dans u n langage à la p o r t é e d u su je t . 
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3. A p r è s avo i r f a i t la p r e m i è r e ques l ion : Où avez vous mal? i l est 
souvent n é c e s s a i r e d ' i n v i t e r le malade à po r t e r la m a i n à la par t ie q u ' i l 
d é s i g n e . Un paysan i r l anda i s appl ique le te rme de c œ u r , à toute une r é g i o n 
i n d é f i n i e , s ' é t e n d a n t à une grande par t i e de sa p o i t r i n e et de son abdomen ; 
et souvent une f emme q u i se p l a i n t de m a l à l'estomac veut d é s i g n e r la 
pa r t i e i n f é r i e u r e de l ' abdomen . 

4 . Lorsque la souffrance est r a p p o r t é e à une par t i e c i rconscr i te de la sur­
face, i l f au t t o u j o u r s l ' examiner par la pa lpa t ion , et si r i e n ne s'y oppose, 
s'aider de la v u e . Rostan rappor te de cu r i eux exemples où l ' o u b l i de l 'un 
ou de l ' au t re de ces p r é c e p t e s condu i s i t à d ' é t r a n g e s erreurs de d iagnost ic . 

Bien que la ques t ion : « Depuis combien de temps ê t e s vous malade? » 
soit suf f i samment c l a i r e , i l est souvent d i f f i c i l e de d é t e r m i n e r la p é r i o d e 
de d é b u t de beaucoup de maladies . Dans les in f l ammat ions a i g u ë s et les 
affect ions f é b r i l e s , on compte g é n é r a l e m e n t à p a r t i r d u p remie r f r i s s o n . 
Dans les maladies chroniques , i l est souvent n é c e s s a i r e , pour a r r i v e r à la 
v é r i t é , de f a i r e u n contre-examen d é t a i l l é . 

G. L 'on peut d i r e q u ' i l y a fièvre quand le pouls est a c c é l é r é , la peau 
chaude, la l angue c h a r g é e , la soif v ive et; q u ' i l y a de la c é p h a l a l g i e . 
Ces s y m p t ô m e s sont c o m m u n é m e n t p r é c é d é s d'une p é r i o d e de malaise, 
va r i ab le dans sa d u r é e , et a n n o n c é s par u n f r i s son ou une sensation de 
f r o i d . Cette sorte d ' é t a t f é b r i l e peut ê t r e i d iopa th ique , lorsque la maladie 
est ce qu 'on nomme une fièvre essentielle ; ou b i en i l peut n ' ê t r e que 
symptomat ique de quelque d é s o r d r e loca l , quand la na ture d u ma l est 
d é t e r m i n é e par l 'organe a f f ec t é et l 'existence d'une l é s i o n . 

7 Lors de l 'examen phys ique i l f au t t en i r compte de la t e m p é r a t u r e de 
l ' appar tement . Les portes et les f e n ê t r e s seront f e r m é e s , a f in de p r é s e r v e r 
le malade de toute cause de re f ro id i s sement . Pour la m ê m e raison aucune 
par t i e d u corps ne restera d é c o u v e r t e plus longtemps q u ' i l n'est s t r ic te­
m e n t n é c e s s a i r e . Le silence do i t ê t r e o b s e r v é , non seulement autour 
d u l i t mais dans toute la salle. Si le pa t ient est t r è s a f f a i b l i , i l f au t a b r é g e r 
et m ê m e suspendre m o m e n t a n é m e n t tou t examen phys ique . 

8. I l est indispensable d 'apporter beaucoup de tact dans la recherche 
des causes de la ma lad ie . I l f a u t savoir se met t re en garde, d 'un cô té 
contre les i d é e s p r é c o n ç u e s d u pa t ien t , et de l 'autre contre toute p o s s i b i l i t é 
d ' impos tu re . I l a r r i ve cependant, m a l g r é tous les ef for ts , q u ' i l est impos­
s ible de d é c o u v r i r aucune cause a p p r é c i a b l e , ou b ien encore que l 'on se 
t rouve en face d 'un ensemble de circonstances dont aucune en p a r t i c u ­
l i e r ne serait suffisante pour p r o d u i r e la maladie . 

9 . En posant le d i a g n o s t i c , c ' e s t - à - d i r e en é t a b l i s s a n t une t h é o r i e 
d é d u i t e des fa i t s r é v é l é s par l 'examen, on t i endra compte de toutes les 
circonstances, p renant b i en garde qu'elles soient c o m p l è t e m e n t connues 
avant de hasarder une o p i n i o n . M ê m e a p r è s cela, i l n'est pas t o u j o u r s 
possible d ' a r r ive r à une conclusion satisfaisante ; dans ce cas, le diagnost ic 
d o i t rester en suspens, j u s q u ' à ce que le temps ou une inspect ion plus 
a p p r o f o n d i e aient j e t é plus de l u m i è r e sur la na ture du m a l . 
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eanisme e>i calcule de m a n i è r e à ce qu 'un tour complet do l ' a igui 
corresponde à un mouvement de la po i t r ine éga l à un pouce, (deux ce 
t i m è t r e s et demi) . Les divisions de la c i r c o n f é r e n c e indiquent les fra 
lions de pouce. L ' e x p é r i e n c e d é m o n t r e q u ' i l esl n é c e s s a i r e - quand 
pratique la mensurat ion de la po i t r ine ou de l 'abdomen de d is i ra i 
l 'at tention du pat ient , sinon le r é s u l t a t obtenu ne manque jamais d'él 
f au t i f . L ' ins t rument s'applique sur le sujet assis ou c o u c h é . La f i g . 
f a i t suffisamment comprendre le mode d'application du s t é l h o m è t r e à I 
Pour ce qu i est de l ' instrument de Sibson, l 'observateur pose le bout 
la l ige sur l 'ongle du doigt a p p l i q u é sur la po i t r ine dont i l su i t to 
les mouvements, comme on le vo i t dans la f i g . 2 1 . 

20 

Cependant i l f au t i c i beaucoup de f e r m e t é dans la m a i n , j o i n t e à < 
grandes p r é c a u t i o n s , pour obtenir u n r é s u l t a t exact. L ' i n s t rumen t < 
D r Sibson peut s'attacher aussi à u n apparei l de tiges de cu iv re aya 
cette fo rme ] . La t ige transversale s u p é r i e u r e est mobi le et susceptih 

Fig. 20. Mensurak'ur pectoral du D r Sibson, vu de fac.c. 
Fig 21. Mode d'application du même insliunicnt. 
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( ra l longement . A l'aide de cette d i spos i t ion , on ob t ien t la f ix i té d é s i r a b l e 
et l 'on peut , sans d é r a n g e r la posi t ion du malade, promener l ' i n s t rument 
par tout sur le ventre et sur la p o i t r i n e , vo i r fig. 22 . 

I l y a n é a n m o i n s des var ia t ions c o n s i d é r a b l e s dans les mouvements 
respiratoires chez, les d i f f é r e n t s i n d i v i d u s , m ê m e à l 'é ta t no rma l . Quelques 
uns, en f o r ç a n t l ' i n sp i ra t ion parv iennent à fa i re avancer la seconde cote 
de 0,0'>7 m i l l i m è t r e s ; tandis que d'autres ne peuvent aller que j u s q u ' à 

Fig 22. 

0,018. Le s o u l è v e m e n t g é n é r a l d u cô té gauche, la d e u x i è m e cô te e x c e p t é e , 
est u n peu moins é t e n d u que de l 'autre c ô t é . On doi t se rappeler aussi 
que le mouvement de la d i x i è m e cô te correspond à celui du d iaphragme. 
La pression d u corset chez la femme d i m i n u e les mouvements d u cô té de 
l 'abdomen tandis qu'elle les e x a g è r e d u cô té de la po i t r ine D ' a p r è s les 
observations du D r Sibson, et les mesures q u ' i l a prises à l 'aide de son 
in s t rumen t , on peut a insi r e p r é s e n t e r en 1/100 de pouce les mouvements 
respiratoires de l 'é ta t n o r m a l . 

Endroit où l'instrument est appliqué. Coté. 
Respiration 
tranquille 

instinctive. 

Respiration 
forcée 

volontaire. 
• 

Centre du slei num entre les 2' s car­
tilages costaux. 3 à G 100 

2 , s cotes près du cartilage costal. droit. 
gauche. 

3 à 7 
3 à 7 

110 
110 

Extrémité inférieure du sternum 2 à G 95 

cartilages près de la côte, 

6 ( S côtes sur le côté. 

10 r s côtes 

Abdomen 

droit. 
gauche. 
droit. 
gaucho. 
droit. 
gauche. 

i r e n t r e i p n f a n l s ' 
) L u u r ( (hommes. 
1 droit. 
' gauche. 

3 à G 
2 à 5 

n 
3 

10 
9 

25 
25 à 30 

9 
8 

95 
85 
70 
60 
05 
60 
90 

100 

Fi;r. 22. Mode d'application dans la position horizontale du mensuraleur de Sibson, 
lixé à un système de tiges disposées à angles droits (Sibson). 
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I l est à observer que, dans l 'é ta t morb ide , en r è g l e g é n é r a l e - si le 
mouvements respiratoires d iminuen t dans un endro i t , i ls augmenten 
dans un autre» Nous avons d é j à p a r l é de la re la t ion q u i existe entre le 
mouvements de la po i t r ine et ceux de l 'abdomen ( v o i r a l ' a r t . Inspection) 
L ' é t e n d u e de ces derniers se d é t e r m i n e exactement à l 'aide du stethometr 
de Sibson. De m ê m e , la d i m i n u t i o n des mouvements d'un des cô t é s de 1 
p o i t r i n e , dans la p l e u r é s i e , dans la pneumonie, e l dans la ph th i s ie coin 
i n e n ç a n t e peut ê t r e d é t e r m i n é e et c o m p a r é e avec l ' e x a g é r a t i o n q u i exist 
de l 'autre c ô t é . Ains i dans la phth is ie , l ' ins t rument p l a c é sur la 2 cô t 
d u côté a f fec té au l ieu-d 'osci l ler comme à l ' é ta t n o r m a l , entre 1 et 4L 
à l ' insp i ra t ion f o r c é e , restera, par exemple, entre 1 et 50. Pour a r r ive 
à des r é s u l t a t s exacts à l 'aide du s t é t h o m è t r e de Sibson, i l f au t beaucou 
d'habitude et de d e x t é r i t é , comme i l en fau t d u reste pour tou t autr 
i n s t rument . Sans ê t r e absolument n é c e s s a i r e pour a r r i ve r à u n diagnost i 
exact, cette m é t h o d e d 'explorat ion constitue un moyen add i t ionne l capabl 
de f o u r n i r des indicat ions t r è s p r é c i s e s . 

L ' expans ib i l i t é des poumons , et la q u a n t i t é d 'air rendue a p r è s u n 
inspi ra t ion profonde peut se mesurer p a r l e s p i r o m è t r e de M . Hutchinsor 
Mais la néce s s i t é de t en i r compte de la grandeur et d u poids - de l ' i n d i v i d u 
de l u i apprendre d'abord comment i l do i t f a i r e ses insp i ra t ions et s€ 
expira t ions , de t en i r compte de la force musculaire et d'autres circor 
stances encore, v ien t compl iquer tel lement le p r o b l è m e , que l 'applicatio 
de cet ins t rument en devient presque impossible et sans va leur , dans 1 
g é n é r a l i t é des cas. A u p o i n t de vue phys io logique , et comme moyen d 
d é t e r m i n e r la c a p a c i t é v i ta le de la p o i t r i n e , les recherches de M . Hutchinso 
sont cependant de la plus haute impor tance . 

Le D r Scott Al i son a i n v e n t é aussi u n ins t rumen t q u i permet de mesure 

a Fig. 23. 

les angles d e l à po i t r i ne . I l peut servir é g a l e m e n t à j u g e r approximative 
ment des courbes thoraciques, sous l ' inf luence de condi t ions m o r b i d i 
diverses. L ' inventeur appelle son ins t rument s t é t h o - g o n i o m è t r e , associ 
t i on de mots grecs q u i s ign i f ien t p o i t r i n e , angle, m e s u r e » Le D r S. Alise 
cro i t a r r ive r ainsi à des r é s u l t a t s que l 'on ne saurait ob ten i r par d ' au t r 

Fig. 23. Stétho-goniomètre pour mesurer l'inclinaison dr.s diverses parties de la ca 
thoracique. an, branches ; 6, arc de cercle gradué ; c, vernier muni d'un indicate 
également gradué ; d, bras du vernier; e. articulation [Scoit Miaou], 
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p r o c é d é s et f ac i l i t e r le diagnost ic des affections de p o i t r i n e , aussi b ien 
à leur d é b u t q u ' à l eur d e r n i è r e p é r i o d e I . 

PERCUSSION. 

La percussion a pour objet d'établir la résistance et la dimension des 
organes. Elle est directe ou m é d i a t e , selon qu'elle se pra t ique sans 
ou avec in t e rpos i t i on d 'un corps quelconque. La percussion m é d i a t e 
est la seule q u i m é r i t e d ' ê t r e 
e m p l o y é e . Avant tout i l f au t 
apprendre la m a n i è r e de per­
cuter et de p rodu i r e des sons 
c la i rs , puis i l reste encore à f a i re 
l ' é d u c a t i o n de l 'ore i l le et à 
exercer les doigts à la sensation 
de r é s i s t a n c e . Cette é d u c a t i o n 

p r é l i m i n a i r e exige une certaine d e x t é r i t é que plusieurs ont de la peine 
à a c q u é r i r . Cette d i f f i cu l t é para i t t en i r , chez quelques uns, à u n d é f a u t 
de p ropo r t i on dans la longueur re la t ive des doigts . A ins i i l est des 
personnes q u i ont l ' index deux c e n t i m è t r e s plus cour t que le m é d i u s 
et q u i ne saura ient , par c o n s é q u e n t , f rapper le p l e s s i m è t r e . comme 
i l conv i en t , avec la pulpe des deux doigts r é u n i s . Cependant l ' i m ­
per fec t ion la plus f r é q u e n t e consiste dans le manque de patience et de 
p e r s é v é r a n c e à surmonter les p r e m i è r e s d i f f icu l tés m é c a n i q u e s ; et i l y a 
tou t l i e u de cro i re qu'en y apportant plus de z è l e , la percussion serait 
a p p l i q u é e plus uuiversel lement et m ê m e beaucoup mieux a p p r é c i é e . Sans 
ent rer dans les nombreuses discussions q u i se sont é l evées sur la question 
de savoir , quels sont les avantages de tel p r o c é d é sur te l autre , et quel est 
l ' i ns t rument auquel i l f au t accorder la p r é f é r e n c e j e vous d i r a i que depuis 
v ing t - t r o i s ans, j e me sers constamment d 'un p l e s s i m è t r e et d 'un mar teau . 
J'ose vous recommander en confiance ces ins t ruments , comme of f ran t le 
moyen le plus commode d 'a r r iver à des r é s u l t a t s exacts au l i t du malade. 

Le p l e s s i m è t r e dont j e me sers est en i v o i r e . C'est ce lu i de P io r ry m o d i f i é 
par Mai l lo t . I l a c inq c e n t i m è t r e s de l o n g sur deux et demi de large . I l 
p r é s e n t e deux peti ts rebords pour le t en i r et porte une éche l l e g r a d u é e de 
quatre c e n t i m è t r e s . I l s'applique avec beaucoup de p r é c i s i o n sur tous 
les points du thorax m ê m e chez les sujets t r è s amaigris ( f i g . 24). 

Le marteau est de l ' i nven t ion du D r YVinter ich de W u r z b o u r g . Ses 
avantages sont : 1° de p rodu i r e u n son q u i par sa c l a r t é , sa p é n é t r a t i o n 
et sa q u a l i t é surpasse de beaucoup celui que le pra t ic ien le plus e x e r c é 
peut f a i r e rendre par les autres moyens. 2° D ' ê t r e surtout u t i le dans une 

(I) Boale, Archives of Médecine, vol. I. p. 60. 

Fig. -2i. Plessimètre rte railleur, avec sa division en pouces. 
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c l in ique . En effet , l ' é t u d i a n t le plus é l o i g n é est à m ê m e de d i s t inguer I 
variat ions du son avec la plus grande f ac i l i t é , 3" De permet Ire d è s l'aboi 
la percussion à ceux q u i , par suite d'une conformat ion p a r t i c u l i è r e d 

doigts , du manque d oceasio 
de temps,d 'habi tude ,e tc . , n'o 

pu a c q u é r i r la d e x t é r i t é n é c e 

saire ( f i g . 25) . 
Au moyen de ces ins t rumen 

tout é l ève q u i c o n n a î t la s i tua t ion re la t ive d e s d i f f é r e n 
organes du thorax et de l 'abdomen, est à m ê m e d'à] 
p r é c i e r les divers d e g r é s de s o n o r i t é qu ' i ls p r é s e n t e : 
à l ' é ta t normal et à l ' é ta t morb ide . J'ose m ê m e di : 
q u ' a p r è s une heure d'exercice sur le cadavre, i l c 
saura autant (au po in t de vue de l 'ar t de la p e r ç u 
sion) que la g é n é r a l i t é des prat ic iens e x p é r i m e n t 
de notre pays. Chacun de vous , a p r è s u n mois ( 
p r a t i q u e , sera en é t a t de tracer exactement à 
surface d u corps les dimensions et la fo rme du c œ u 
du fo ie , de la rate , etc. 

J'ai e s s a y é u n autre marteau plus pe t i t et p l i 
l é g e r que m'a e n v o y é le D r W i n t e r i c h ; a insi que di 
boules e n t o u r é e s d 'un é p a i s anneau de caoutchouc < 
m o n t é e s sur u n manche é l a s t i q u e en baleine. Cepei 
dant, i l f au t u n cer ta in poids pour p r o d u i r e u n se 
p é n é t r a n t et la r i g i d i t é d u manche est indispensab 
pour donner le sentiment de la r é s i s t a n c e . A m o n avi 
i l n'est donc pas de marteau plus avantageux q i 
celui r e p r é s e n t é ci-contre. 

DES DIFFÉRENTS SONS PRODUITS PAR LA PERCUSSION. 

Les sons déterminés par la percussion tiennent 
des v ibra t ions produi tes dans la t rame solide de l'o 
gane p e r c u t é . La d e n s i t é et l ' é l a s t i c i t é variables c 
ces tissus modi f i e ron t plus ou moins , b i en en tendu, 
nombre et la longueur de v ibra t ions et par tan t : 
q u a l i t é des sons. 

M . P io r ry d is t ingue neuf sons é l é m e n t a i r e s , au) 
quels i l a d o n n é le n o m de l 'organe auquel chacu 
d'eux se rappor te . I l a a ins i les sons : fémoral, jécora 
cardiaque, pulmonaire, intestinal, stomacal, osléiqu 
humoral et hydatique. I l me semble qu 'on peut 1< 

ramener tous à trois sons é l é m e n t a i r e s ; en effet , la percussion ne donr 
que trois tons , tous les autres ne sont q u ' i n t e r m é d i a i r e s . Ces t ro 
tons se d is t inguent suivant que l 'organe cont ient : 1° de l ' a i r ; 2° u 

Fis. 1"). 
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l i q u i d e ; 3" q u ' i l est f o r m é tout en t ie r d 'un parenchyme dense et u n i f o r m e . 
On peut donc les d i s t ingue r par les termes de tympanilique, d'humoral, de 
parenchymateux. La percussion de l'estomac dans l ' é ta t de v a c u i t é , 
donne le me i l l eu r exemple d u p remie r genre de son ; celle de la vessie 
dis tendue, du second, et celle d u fo ie d u t r o i s i è m e . Certaines modif ica t ions 
se d é s i g n e n t encore sous les noms de son métallique, bruit de pot fêlé. Ce 
dern ie r s'entend dans la p o i t r i n e dans certaines condi t ions , quand on 
percute le su je t ayant la bouche ouver te . Les é p i t h è t e s de j é c o r a l . car­
diaque, p u l m o n a i r e , in tes t ina l et stomacal, pou r ron t d u reste s'employer 
pour d é s i g n e r les modif ica t ions de s o n o r i t é produi tes par la percussion 
respective du fo ie d u c œ u r , des poumons, des intest ins et de l'estomac. 

Aucune descr ip t ion ne saurait donner une i d é e r é e l l e des a l t é r a t i o n s 
de s o n o r i t é produi tes par la percussion des d i f f é r e n t s v i s c è r e s thoraciques 
et abdominaux . Pour se les rendre f a m i l i è r e s , i l f au t absolument a p p l i ­
quer le p l e s s i m è t r e sur le corps ; et, à l 'aide de cet i n s t rumen t et d u mar ­
teau, une demi-heure d'exercice suff i ra pour avoi r une i d é e des sons que 
rendent les organes à l ' é t a t n o r m a l . 

I l ne f au t pas i gno re r n é a n m o i n s que la s o n o r i t é var ie suivant les c i r ­
constances. A i n s i , a p r è s une i n sp i r a t i on p ro fonde , le son pu lmona i re aura 
u n c a r a c t è r e plus tympan ique et a p r è s l ' exp i r a t i on i l sera plus parenchy­
mateux . De la m ê m e m a n i è r e , l'estomac et les intest ins produisent des 
sons d i f f é r e n t s selon la nature de leur con tenu . On aura u n son c la i r et 
t y m p a n i t i q u e dans la fosse i l i aque d r o i t e , si la po r t i on intest inale sous-
jacente est v i d e ; i l sera mat et parenchymateux, au cont ra i re , si elle est 
r e m p l i e de m a t i è r e s f é c a l e s . 

L ' é t u d e des d i f f é r e n t e s modif ica t ions de s o n o r i t é des organes à l ' é ia t 
n o r m a l m è n e na ture l lement à comprendre avec f ac i l i t é les sons qu ' i ls 
rendent dans l ' é ta t pa thologique . A i n s i , le poumon p r é s e n t e parfois un 
son mat et parenchymateux, d é p e n d a n t d'une sorte de so l id i f i ca t ion p r o ­
du i t e par u n e x s u d â t ; ou b i e n , au cont ra i re , i l p r end u n c a r a c t è r e plus 
t y m p a n i q u e , d û à la p r é s e n c e d 'un e m p h y s è m e . L'abdomen peut aussi 
rendre u n son parenchymateux, par suite de l ' augmentat ion du volume 
de l ' u t é r u s ou de la p r é s e n c e d'une tumeur ovar ique , vo i re m ê m e a c q u é r i r 
une v é r i t a b l e m a t i t é f é m o r a l e ; par la p r é s e n c e d 'un l i q u i d e dans la cav i t é 
d u p é r i t o i n e . 

DE LA SENSATION DE RÉSISTANCE PRODUITE PAR LA PERCUSSION. 

On doit entendre par sensation de résistance, une perception particu­
l i è r e q u i r é s u l t e de l ' impress ion p rodu i t e sur les doigts f rappant u n 
corps d u r , m o u ou é l a s t i q u e . Elle est des plus u t i les , quand i l s'agit de 
d é t e r m i n e r la cond i t ion physique de l 'organe p e r c u t é ; le sentiment de 
r é s i s t a n c e est en rappor t avec la d e n s i t é de l 'obje t f r a p p é . A i n s i , u n 
t issu f e r m e et solide of f re plus de r é s i s t a n c e qu 'un t issu mou ou é l a s t i q u e . 
Le thorax de l 'enfant est é l a s t i q u e , tandis q u ' i l ne c è d e plus chez l 'adul te . 
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Parmi les organes thoraciques et abdominaux, c'est h* fo ie q u i o f f r e le 
plus et l'estomac le moins de r é s i s t a n c e . La p r é s e n c e d 'un l i q u i d e dans 
les v i s cè r e s creux p r o d u i t un d e g r é de r é s i s t a n c e i n t e r m é d i a i r e entre 
celui des organes parench) mateux et de ceux q u i renferment de l ' a i r . 
Toutefois de l 'a i r t r è s c o n d e n s é ou du l iqu ide contenu da-as les parois 
r igides du thorax sont susceptibles d ' o f f r i r un d e g r é c o n s i d é r a b l e de 

r é s i s t a n c e . 
Le m é d e c i n a autant besoin d'exercer le sens de la r é s i s t a n c e que celui 

de l 'ou ïe et i l serait d i f f i c i l e à un homme e x p é r i m e n t é dans l 'ar t de la 
percussion, de d i re lequel de ces deux modes d 'explorat ion l u i est le plus 
u t i l e . La pra t ique seule peut les enseigner; i l est donc par fa i tement 
i nu t i l e de d é c r i r e dans de longues phrases ce q u i peut s'apprendre en une 
demi-heure , au moyen d 'un p l e s s i m è t r e et d 'un mar teau , sur le cadavre 

ou sur le v i v a n t . 

RÈGLES GÉNÉRALES A SUIVRE DANS LA PRATIQUE DE LA PERCUSSION. 

4. Le plessimètre sera saisi par ses deux rebords latéraux, entre le pouce 
et l ' index de la m a i n gauche, et a p p u y é fe rmement à p la t sur l 'organe à 
percuter . Cette p r e m i è r e r è g l e est impor tan te , car le son et la sensation 
de r é s i s t a n c e se mod i f i en t c o n s i d é r a b l e m e n t , suivant la pression e x e r c é e 
par le p l e s s i m è t r e . Une e x p é r i e n c e faci le permet t ra de s'en assurer; que 
l 'on percute, par exemple, en appl iquant l é g è r e m e n t le p l e s s i m è t r e sur 
l 'abdomen au-dessus de l ' ombi l i c et qu'ensuite on recommence en pres­
sant fermement sur les v i s c è r e s sousjacents , on sera f r a p p é de la d i f f é ­
rence dans les sons rendus. Dans le p remie r cas, le b r u i t est mat , parce 
que la force d u coup n'a p o i n t d é p a s s é la couche des t é g u m e n t s et des 
muscles; dans le second on obt ient u n son c la i r t y m p a n i t i q u e , occa s ionné 
par la v i b r a t i o n des parois de l ' i n t e s t in . I l impor t e donc que le p l e s s i m è t r e 
soit constamment ma in tenu avec une certaine pression, comme s ' i l faisait 
corps, pour ainsi d i r e , avec l 'organe à percuter . 

2 . I l f au t aussi p rendre garde à ce q u ' i l n 'y a i t pas d ' i n é g a l i t é entre 
la surface i n f é r i e u r e d u p l e s s i m è t r e et le t é g u m e n t externe. Pour ce qui 
regarde l 'abdomen, r i e n d é p l u s f a c i l e ; i l suff i t de presser f e rmement sui 
la paro i sousjacente. A u thorax , la g o u t t i è r e s i t u é e en avant d u m é d i a s t i r 
a n t é r i e u r , l a sai l l ie des clavicules et des c ô t e s , chez les sujets amai­
g r i s , peuvent occasionner des vides sous l ' i n s t rument et donner l i e i 
a ins i à u n son tympan ique , q u i i n d u i r a i t en e r reur . N é a n m o i n s avec u r 
peu de p r é c a u t i o n et en employant le pe t i t p l e s s i m è t r e ovale que j e vous 
ai r e c o m m a n d é , cette cause d 'erreur sera fac i lement é c a r t é e . 

3. On t iendra le mar teau, comme l'a r e c o m m a n d é le D r W i n l e r i c h 
entre le pouce, l ' index et le t r o i s i è m e do ig t , d i s p o s é s dans les empreinte! 
faites e x p r è s sur le manche de l ' i ns t rument . Quelques personnes t rouven 
ces empreintes i n u t i l e s , mais toutes les fo is q u ' i l n 'y a que de l é g è r e : 
d i f f é r e n c e s de ton à a p p r é c i e r , j ' a i c o n s t a t é des avantages dans cette dispo-
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s i t i o n . D 'o rd ina i re cependant, i l su f f i t de t en i r le marteau par l ' e x t r é m i t é 
de sa t i ge , de m a n i è r e à pouvo i r percuter l é g è r e m e n t ou avec force selon 
les circonstances. 

4 . On do i t avoi r soin de f r appe r le p l e s s i m è t r e b ien perpendicu la i re ­
men t , s inon les v ibra t ions se communiquen t aux tissus voisins de l 'o r ­
gane e x p l o r é , et i l en r é s u l t e des renseignements inexacts . A i n s i , en 
percutant le p o u m o n , si l 'on f rappe ob l iquement , on n 'obt ient que le 
son mat de la cô t e ; j ' a i eu maintes fois l 'occasion de v o i r de grosses 
erreurs de diagnost ic commises de la sorte. 

; j . Le coup de mar t eau , selon q u ' i l est f o r t ou l é g e r , modi f i e le ton et 
la sensation de r é s i s t a n c e , car l ' i m p u l s i o n se communique aux organes 
plus profonds ou b ien s ' a r r ê t e à la surface. A i n s i , u n coup l é g e r p o r t é 
au-dessous d e l à q u a t r i è m e c ô t e , où une mince lame de poumon recouvre 
le fo i e , p r o d u i r a u n son tympan ique pu lmona i r e , tandis qu 'un coup plus 
f o r t rendra le son parenchymateux j é c o r a l . A u b o r d i n f é r i e u r d u fo i e , au 
con t ra i re , là où le b o r d a m i n c i de cet organe est s i t u é , au devant des 
in tes t ins , c'est l ' inverse q u i a l i e u ; u n coup l é g e r p r o d u i t u n son mat et 
u n coup plus f o r t donne u n son c l a i r . 

(5. En r e t i r an t v ivement le mar teau a u s s i t ô t q u ' i l a f r a p p é , on j u g e 
m i e u x de la q u a l i t é d u son ; mais pour a p p r é c i e r la r é s i s t a n c e , on le laisse 
a p p l i q u é u n cour t ins tan t . 

7- On ne do i t po in t tendre les t é g u m e n t s de la par t ie à percuter comme 
s ' i l s'agissait d 'employer le s t é t h o s c o p e , car de cette f a ç o n la m a i n de 
l ' o p é r a t e u r p e r ç o i t u n d e g r é anormal de r é s i s t a n c e , p rodu i te par la tension 
muscula i re . Dans tous les cas, mais p r inc ipa lement lorsqu 'on examine 
l 'abdomen, i l f au t met t re les t é g u m e n t s et les muscles dans le plus grand 
r e l â c h e m e n t possible. 

8. I l est t ou jour s p r é f é r a b l e de percuter à n u qu'au-dessus du v ê t e m e n t , 
toutefois cette cond i t ion n'est pas absolument essentielle. A i n s i , quand 
pour u n m o t i f de d é l i c a t e s s e , on t i en t à ne pas d é c o u v r i r la p o i t r i n e ou 
le ven t re , la seule p r é c a u t i o n à p rendre , c'est que le l i nge s imple ou fla­
nelle q u i recouvre ces pa r t i e s , soit pa r tou t b ien tendue, sans p l i s et 
d ' é g a l e é p a i s s e u r . 

9. Si la percussion occasionnait de la douleur , i l va de soi , q u ' i l f a u ­
d r a i t la f a i r e moins f o r t e . En ce cas n é a n m o i n s , i l sera p ruden t de se 
d é f i e r d u r é s u l t a t ob tenu . 

40. La pos i t ion à donner au pa t ient que l 'on veut examiner , d é p e n d 
de l 'organe à explorer . Pour la po i t r i ne et pour le fo ie la pos i t ion assise 
ou debout est t r è s commode. L'estomac, les intes t ins , l ' u t é r u s , la vessie, 
et les tumeurs ou les é p a n c h e m e n t s abdominaux sont plus faciles à 
examiner quand le malade est c o u c h é sur le dos avec les genoux fléchis, 
de m a n i è r e à r e - â c h e r les parois abdominales. A u besoin m ê m e , on peut 
i n c l i n e r en avant la t ê t e et le c o u , en les soutenant à l 'aide de coussins. 
Si l 'on veut percuter la ra te , le su je t sera c o u c h é sur le c ô t é , et s ' i l s'agit 
des re ins , sur la p o i t r i n e et le ven t re . Dans les cas d ' é p a n c h e m e n t s à 
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l ' i n t é r i e u r des cav i t és s é r e u s e s , i l est parfois n é c e s s a i r e d 'examiner le 
malade dans diverses at t i tudes. 

11 . Quel que soit l 'organe à explorer , le p l e s s i m è t r e devra se placer 
d'abord au centre de cet organe, o ù le son et la r é s i s t a n c e sont le 
mieux c a r a c t é r i s é s . Deux coups de marteau suffisent g é n é r a l e m e n t p o u r 
se renseigner. Du centre, le p l e s s i m è t r e sera p o r t é graduel lement vers la 
p é r i p h é r i e ou bord de l 'organe et les coups seront t a n t ô t f o r t s , t a n t ô t 
l é g e r s j u s q u ' à ce que l 'on obtienne le son c a r a c t é r i s t i q u e de l 'organe 
vo i s in . Alors , le p l e s s i m è t r e sera r a m e n é peu à peu vers l ' o r g a n e : à 
explorer j u s q u ' à ce que la d i f f é r e n c e de ton et de r é s i s t a n c e devienne m a n i ­
feste. De cette m a n i è r e , ayant p e r ç u tout d 'abord les deux sons dis t incts 
et b ien c a r a c t é r i s é s , on sera mieux en é t a t de f ixer avec p r é c i s i o n la l i m i t e 
q u i s é p a r e les deux organes. Pour a t te indre cette exact i tude, a p r è s avoir 
reconnu approximat ivement la l igne de s é p a r a t i o n , on y,pose en travers 
le long d i a m è t r e de l ' ins t rument , et l 'on percute t a n t ô t une e x t r é m i t é , t a n t ô t 
l 'autre , j u s q u ' à ce que le po in t que l 'on cherche soit b ien d é t e r m i n é . On 
marque alors ce po in t avec u n peu d'encre ou à l 'aide d 'un crayon de 
mine bien tendre. On d é t e r m i n e de la m ê m e m a n i è r e le c ô t é o p p o s é , puis 
successivement u n cer ta in nombre de points i n t e r m é d i a i r e s d u pour tou r . 
En r é u n i s s a n t ensuite tous ces points par une l i g n e à l 'encre ou au Qrayon, 
on aura, d e s s i n é e sur la peau, la fo rme exacte.de l 'organe. Lorsque l 'on 
t i en t à ce que cette l i gne ne s'efface p o i n t , par exemple quand on veut 
suivre les var ia t ions du volume de l 'organe ou b ien de l ' é t e n d u e de la 
m a t i t é , i l suf f i t de repasser l é g è r e m e n t sur cette l i gne avec u n crayon de 
n i t r a t e d'argent l é g è r e m e n t h u m e c t é . 

RÈGLES SPÉCIALES A SUIVRE DANS LA PERCUSSION DES ORGANES EN PARTICULIER. 

Avant de procéder à la percussion sur des malades, il faut que vous 
appreniez à c o n n a î t r e les l imi te s et l ' i n t e n s i t é de la m a t i t é des 
d i f f é r e n t s v i s cè r e s thoraciques et abdominaux à l ' é ta t n o r m a l . Les figures 
ci-dessous vous f o u r n i r o n t à cet é g a r d des indicat ions t r è s exactes; 
l ' i n t e n s i t é de la te inte y correspond à celle de la m a t i t é d u son et au d e g r é 
de la r é s i s t a n c e . 

La s o n o r i t é et la m a t i t é normales, i n d i q u é e s dans les fig. 26 et 27 , vous 
met t ron t en é t a t de comparer avec f ac i l i t é les a l t é r a t i o n s que r é v è l e la 
percussion, dans une foule de circonstances pathologiques. 

Poumons. —• La percussion des poumons a g é n é r a l e m e n t pour b u t de 
constater des changements de d e n s i t é , ce que l 'on r e c o n n a î t en comparant 
les por t ions saines avec les port ions malades. La p r inc ipa le r è g l e p ra t ique 
à suivre i c i , c'est d 'appliquer le p l e s s i m è t r e avec une é g a l e f e r m e t é et 
b i en exactement dans la m ê m e s i tua t ion , sur les deux cô tés de la p o i t r i n e 
comme aussi d 'employer la m ê m e force en f r appan t avec le mar teau . I l 
f au t encore prendre garde que les deux bras soient dans la m ê m e pos i t ion 
sinon la contract ion d 'un des pectoraux pour ra i t occasionner une e r r eu r . En 
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un mo t , i l f au t que tout se passe dans des condit ions identiques, avant de 
p o u v o i r d é t e r m i n e r , sur tout dans les cas douteux, si une l é g è r e a l t é r a t i o n 
d u son ou de la r é s i s t a n c e i nd ique bien une modi f ica t ion de d e n s i t é dans 
le tissu pu lmona i r e . Lorsqu ' i l existe des l é s ions circonscrites dans le 
poumon on peut les d é l i m i t e r et m ê m e les dessiner sur la peau, comme i l a 

é t é i n d i q u é ci-dessus. I I m'est a r r i v é f r é q u e m m e n t d ' ê t r e assez heureux, 
en p r o c é d a n t de la sorte, pour d é t e r m i n e r avec exact i tude, les dimensions et 
la fo rme d ' indurat ions circonscrites d é p e n d a n t de pneumonies partielles 
ou de foyers apoplectiques. Au dessous des clavicules, le p l e s s i m è t r e devra 
s 'appliquer avec une grande f e r m e t é - A la par t ie i n f é r i e u r e du thorax , 
on sait q u ' i l existe une mince lame de tissu pu lmonai re q u i recouvre la 
face s u p é r i e u r e d u foie ; aussi f rappera- l -on b ien l é g è r e m e n t avec le 
mar teau, si l 'on veut en r e c o n n a î t r e exactement le bo rd i n f é r i e u r . Sur 
le dos, i l f au t que le p l e s s i m è t r e soit fe rmement a p p l i q u é et que la per­
cussion soit é n e r g i q u e . Mais on en d iminue ra la force vers la par t ie 
i n f é r i e u r e à l ' endro i t où une lame peu é p a i s s e de poumon descend, sur 
la surface du fo i e , beaucoup plus bas q u ' à la face a n t é r i e u r e . 

A l ' é ta t n o r m a l , on observe une d i f f é r e n c e posit ive entre la s o n o r i t é 
des poumons , i m m é d i a t e m e n t a p r è s une insp i ra t ion p ro fonde , et à 
la suite d'une for te exp i r a t i on . Cette d i f f é r e n c e ne se remarque plus 
quand , par une cause ou l 'autre , le t issu s'est i n d u r é ; de l à , u n signe 
diagnost ique i m p o r t a n t . La congestion pu lmona i re et la pneumonie à son 
p remie r d e g r é ne produisent qu 'un l é g e r accroissement de m a t i t é et de 
r é s i s t a n c e ; n é a n m o i n s , un pra t ic ien e x e r c é parvient quelquefois à les 
r e c o n n a î t r e A u second et au t r o i s i è m e d e g r é de la pneumonie , et dans les 
cas d 'apoplexie pu lmona i r e , la m a t i t é et la r é s i s t a n c e sont nettement 
c a r a c t é r i s é e s : la m a i n e l l e - m ê m e en é p r o u v e une sensation de d u r e t é et 

1. .'i 
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de so l id i t é Mais c'est pr incipalement quand le poumon est i n f i l t r e de 
tubercules, que l ' indura t ion est m a r q u é e et qu une plus grande r é s i s t a n c e 

se fa i t sent ir . . . 
Des indurat ions partielles produites par des apoplexies ou de simples 

exsudations c a n c é r e u s e s et tuberculeu­
ses se reconnaissent à la percussion, 
m ê m e lorsqu'elles sont p r o f o n d é m e n t 
s i t u é e s et recouvertes de port ions 
saines. Si alors on se contente d'appuyer 
l é g è r e m e n t le p l e s s i m è t r e et de f rapper 
de petits coups, i l se p r o d u i r a u n son 

. t y m p a n i q u e , mais en appuyant plus 
f o r t et en f rappant avec plus d ' é n e r g i e , 
on obtient u n son mat et c i rconscr i t . 
Quand les indura t ions ont leur s i ège i n f é -
r ieurement , dans cette po r t ion du pou­
mon q u i recouvre le fo i e , i l f au t beau­
coup d'habitude pour les r e c o n n a î t r e à 
coup s û r . Les cavernes, lorsqu'elles sont 
larges et pleines d 'a ir , rendent u n son 
tympanique ( f i g . 2 8 , 5) ; mais elles sont 
d 'ordinai re plus ou moins remplies dô 

m a t i è r e s l iquides et visqueuses et dans ce cas donnent l i e u à de la 

m a t i t é . 
Si la cav i t é pleurale contient seulement quelques c u i l l e r é e s de l iqu ide , 

on parviendra à le r e c o n n a î t r e en faisant met t re le malade sur son séan t 
et l 'examinant a ins i . On d é t e r m i n e fac i lement , dans cette p o s i t i o n , la 
hauteur ou le n iveau de l ' é p a n c h e m e n t q u ' i l est bon de noter tous les 
j o u r s , en t r a ç a n t une l igne au n i t ra te d'argent. Quand l ' é p a n c h e m e n t est 
u n i l a t é r a l , l 'augmentat ion de m a t i t é est plus faci le à r e c o n n a î t r e . Celle-ci 
disparait quand on f a i t prendre au malade une pos i t ion telle que le l iqu ide 
se dép l ace pour s'accumuler ai l leurs et l ' endro i t q u i é t a i t mat auparavant 
devient sonore ( f i g . 29) . Lorsque l ' é p a n c h e m e n t r e m p l i t la c a v i t é pleurale 
tout e n t i è r e , i l n 'y a é v i d e m m e n t pas de l i m i t e à d i s t ingue r . Cependant, 
m ê m e dans ce cas, la m a t i t é d i f f è r e encore de celle d u fo ie par une moindre 
sensation de r é s i s t a n c e . 

Quand le poumon est e m p h y s é m a t e u x ou que de l ' a i r a p é n é t r é dans la 
p l è v r e , le son prend u n c a r a c t è r e tympanique i n u s i t é . Cette e x a g é r a t i o n 
de la s o n o r i t é se rencontre dans une foule de circonstances q u ' i l est essen­
t i e l de ne pas ignore r . A ins i la condensation q u i r é s u l t e d'une pneumonie 

Fig. 28. 

Fig. 28. Phthisie. — Atrophie du cœur et du foie. — Abstinence prolongée, i, cœur 
atrophié; 2, infiltration de tubercule du côté gauche; 3, même état du côté droit avec 
une caverne ; 4, foie atrophié ; 5, rate ; G, matité anormale de l'abdomen, par suite d'une 
abstinence prolongée (Piornj). 
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l o c a l i s é e à la pa r t i e p o s t é r i e u r e , une p l e u r é s i e pa r t i e l l e , en re fou lan t l 'a i r 
dans la p o r t i o n a n t é r i e u r e de l 'organe q u i se t rouve a ins i distendue 
anormalement , peuvent donner l i e u à cette r é s o n n a n c e ex t r ao rd ina i r e . 
Le m ê m e effet se p r o d u i t dans la ph th is ie ch ron ique , en des points où 
l 'on avai t c o n s t a t é a n t é r i e u r e m e n t de la m a t i t é ; cela t i en t , t a n t ô t à la 
f o r m a t i o n de c a v i t é s rempl ies d 'a i r , t a n t ô t à u n é t a t e m p h y s é m a t e u x q u i 
accompagne les cicatr ices et la condensation par t ie l le du t issu p u l m o ­
n a i r e . 

Quand on percute la p o i t r i n e , la 
bouche restant ouve r t e , on provoque 
f r é q u e m m e n t u n b r u i t que Laennec a, le 
p r e m i e r , c o m p a r é à celui que r end u n pot 
f ê l é , sur lequel on f r appe ra i t doucement . 
On r é u s s i t à l ' i m i t e r assez b i e n , en 
croisant la paume des deux mains l 'une 
sur l 'autre de m a n i è r e à laisser u n creux 
entre el les , pu i s en f r appan t sur le 
genou, le dos de la m a i n s i t u é e en des­
sous ; i l en r é s u l t e u n b r u i t a i g u par­
t i c u l i e r . J'ai entendu ce m ê m e b r u i t 
en percutant la p o i t r i n e dans des cas de 
p l e u r é s i e , de pneumonie et de ph th i s i e , 
lorsque le poumon é t a i t c o n g e s t i o n n é , 
e m p h y s é m a t e u x ou r e n f e r m a i t des 
noyaux apoplect iques; j e l ' a i m ê m e 
o b s e r v é sur des poumons sains, lorsque, 
comme chez les jeunes sujets , les cô te s é t a i e n t f o r t é l a s t i q u e s . Les con­
d i t ions q u i semblent favor iser la p roduc t ion de ce b r u i t sont : 1° une 
certaine q u a n t i t é d 'air e n f e r m é de f a ç o n à rendre le tissu pu lmona i re 
plus t e n d u ; 2° la compression subi te de cet a i r par u n corps solide 
dans son vois inage; 3° la communica t ion de cet a i r avec l ' a t m o s p h è r e 
e x t é r i e u r e . Ce b r u i t n'est donc c a r a c t é r i s t i q u e d'aucune l é s ion s p é c i a l e 
n i d 'aucun é t a t pa thologique , comme serait une cav i t é dans le p o u m o n , 
mais i l d é c è l e p l u t ô t u n é t a t physique dont l 'observa t ion , si on sait 
jud ic ieusement l ' i n t e r p r é t e r , sera souvent d 'un grand secours pour recon­
n a î t r e la na ture de la maladie (t). 

Cœur. —• Le t r a c é des l imi t e s p r é c i s e s d u c œ u r constitue la p r e m i è r e 
d i f f i c u l t é , dans l ' a r t de la percussion. M . P ior ry commence par prendre le 

(1) Voir un article de l'auteur intitulé: Clinical Investigation iuta the Diagnostic 
value of the cracked-pot Sound. Recherches cliniques sur la valeur diagnostique du bruit 
de pot-fèlé. [Edinburgh médical journal, mars, 1856.) 

Fig. 29. Pleurésie. 1, côté droit, dans la position verticale; 2, .côté gauche dans le 
decubitus sur le côté droit; 3, reins, le gauche est hypertrophié; A. rate (Piorry). 
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son clair de la partie s u p é r i e u r e du s te rnum; puis i l descend graduelle­
ment son p l e s s i m è t r e , j u s q u ' à ce qu ' i l a r r ive au son mat cardiaque. Pour 
m o i , j e p r é f è r e placer l ' ins t rument , tout d'abord en dessous et un peu 
en dedans du mamelon gauche, où la m a t i t é est la plus in tense; puis de 
le reporter en haut , en continuant de f rapper avec le mar teau , j u s q u ' à 
ce que j 'ob t ienne la s o n o r i t é dist incte d u p o u m o n ; j e le r a m è n e ensuite 
vers le c œ u r et j e marque l 'endroit p r é c i s où la m a t i t é commence, ce qui 
correspond au bord s u p é r i e u r de l 'organe. Je d é t e r m i n e de la m ê m e 
m a n i è r e les l imi tes l a t é r a l e s , en por tant le p l e s s i m è t r e à dro i te et à 
gauche, et f rappant de plus en plus f o r t j u s q u ' à ce que j e n'entende 
plus que le son nettement tympanique du poumon . La s i tua t ion de la pointe 
du c œ u r est plus d i f f i c i l e à d é t e r m i n e r ; en effet , comme elle repose sur 
le diaphragme et ce lu i -c i sur le lobe gauche d u fo i e , i l n'est pas aisé 
de d is t inguer ces deux organes en cet endro i t . Le volume d u c œ u r , du 
reste, s ' app réc i e assez exactement d ' a p r è s ses l imi tes s u p é r i e u r e et la té­

rales. Chez la femme i l f au t f a i re relever 
le sein et le ma in t en i r en dehors. On se 
rappellera que, dans la pos i t ion normale, 
les oreil lettes sont à droi te et que les 
ventricules sont à gauche. 

Le volume d u c œ u r à l ' é ta t physiolo­
gique d i f f è r e suivant les individus* 
On peut toutefois admet t re , en règle»;: 
g é n é r a l e , que si la m a t i t é transversale 
mesure plus de c inq c e n t i m è t r e s i l est 
h y p e r t r o p h i é : P i o r r y en a v u q u i avaient 
a u - d e l à de dix-sept c e n t i m è t r e s de dia­
m è t r e . Dans l ' h y d r o p é r i c a r d e on a 
o b s e r v é que la m a t i t é s i è g e p l u t ô t à 
la par t ie s u p é r i e u r e d u s te rnum que de 
l ' un ou de l 'autre c ô t é . (P io r ry , Rey* 
naud.) Dans la p é r i c a r d i t e la voussure 
se f a i t i n f é r i e u r e m e n t ( f i g . 50, 1 ) . Dans 

l 'hyper t rophie avec di la ta t ion d u vent r icu le d r o i t , la m a t i t é s ' é t end vers 
la l igne m é d i a n e et parfois m ê m e la d é p a s s e ( f i g . 5 1 , 3 ) . Dans l'hyper+o 
t rophie analogue du vent r icule gauche, la m a t i t é s ' é t end plus ou moins de. 
ce c ô t é , suivant l 'augmentat ion de volume d u c œ u r ( f i g , 5 1 , 4 , et fig. 52). 
Quand l 'hyper t rophie est concentr ique, i l n'y a que peu ou p o i n t d'augmen-, 
l a t ion de volume, mais la d e n s i t é est c o n s i d é r a b l e m e n t accrue. 

La p r é s e n c e de tubercules dans les part ies d u poumon q u i entourent 
le c œ u r , des a n é v r i s m e s ou d'autres tumeurs q u i le c o m p r i m e n t ou se 

S r i 

Fig. 30. Péricardite, pneumonie, et distension du rectum. 1, Péricardite. 2, Pneumonie 
séparable néanmoins de l'exirême matité du foie. 3, Rectum distendu par des matières-
i Piorry. • 
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t r ouven t dans son vo is inage ; l ' hyper t roph ie d u fo i e , u n e m p y è m e consi­
d é r a b l e , etc. , etc. , rendent par fo i s d i f f i c i l e et m ê m e impossible , la men­
su ra t ion exacte de la m a t i t é de cet organe. Les d é p l a c e m e n t s du c œ u r , 
p r o d u i t s par u n é p a n c h e m e n t p l e u r é t i q u e u n i l a t é r a l le refoulant de l 'autre 
c ô t é , ceux o c c a s i o n n é s par la grossesse, par des tumeurs ovariques ou 
par une ascite, q u i le repoussent vers le haut , peuvent encore se constater 
par la percussion, sur tou t quand on pa rv ien t à r e c o n n a î t r e l ' impuls ion de 
la p o i n t e , par la pa lpa t ion ou l 'auscul ta t ion. 

Foie. — Pour trouver les limites de cet organe, on commence par appli­
quer le p l e s s i m è t r e d u cô t é d r o i t , là où la m a t i t é et la r é s i s t a n c e sont le plus 
c o n s i d é r a b l e s . On le porte alors en haut j u s q u ' à ce qu'on dis t ingue le son 
c la i r du p o u m o n ; puis on le r a m è n e vers le bas et on marque la l igne 
du changement de son. Notons que celle-ci p o u r r a i t i nd ique r aussi b ien le 
bo rd i n f é r i e u r d u poumon que la sur­
face convexe d u f o i e . En effet , p u i s q u ' i l 
y a là une mince lame de tissu p u l m o ­
naire q u i descend au devant d u f o i e , i l 
f au t s'assurer de la place où le son tympa­
n ique cesse i n f é r i e u r e m e n t et cela en ne 
f r appan t que de peti ts coups , et en 
second l i e u , f i xe r l ' endro i t où se t e rmine 
la m a t i t é parenchymateuse à la par t ie 
s u p é r i e u r e , mais en redoublant la force 
de la percussion, de m a n i è r e à ce que 
les v ib ra t ions se communiquen t aux 
parties profondes . L ' in terva l le de ces 
Jeux l ignes est p lus large chez certains 
i nd iv idus que chez d'autres, i l est encore 
plus é t e n d u à la par t ie p o s t é r i e u r e où 
i l f au t aussi chercher plus p r o f o n d é m e n t 
ïes l ignes de d é m a r c a t i o n . En por tan t 
:e p l e s s i m è t r e d u cô t é d r o i t vers la par t ie a n t é r i e u r e , puis en a r r i è r e 
^ers la gauche d u malade, on a r r ive à l i m i t e r le b o r d s u p é r i e u r tout 
î n t i e r ; on marque une l i g n e à l 'encre sur la peau, e x c e p t é là où le 
'oie v i e n t en contact avec la pointe du c œ u r , par l ' i n t e r m é d i a i r e du 
i i aph ragme . Quant au b o r d i n f é r i e u r i l est d 'habitude t r è s facile à 
l i s t i n g u e r . I l est bon de se rappeler n é a n m o i n s que, de m ê m e qu'une 
ame de poumon descend au devant d u f o i e , de m ê m e une mince 
;ouche de ce de rn ie r se t rouve d u cô té d r o i t au devant de l ' i n t e s t in . 

Fig. 31. Hypertrophie du foie el du cœur. — 1, Foie hypertrophié ; on l'a vu s'étendre 
mssi' loin que les lignes poinlillées l'indiquent sur l'abdomen. 2, Vésicule du fiel dis-
enduc. 3, Oreillette droite hypertrophiée - 1° ventricules hypertrophiés ; 4, Caecum 
empli de matières. 5, Rectum et colon descendant, également remplis (Piorry), 
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I l faut donc ê t r e sur ses gardes quand on veut en d é t e r m i n e r les l imi tes 
i n f é r i e u r e s ; u n coup de marteau un peu f o r t f e ra i t entendre la r é s o n ­
nante tympanique de l ' in tes t in , à travers le tissu d u foie - Le bord i n f é r i e u r 
doit donc ê t r e p e r c u t é à l ' inverse du bord s u p é r i e u r A mesure que l'on 
descend, i l f au t f rapper moins f o r t . N é a n m o i n s la l i m i t e i n f é r i e u r e d u foie 
est en g é n é r a l facile à r e c o n n a î t r e tant i l y a de contraste entre la sourde 
d e n s i t é de ce lu i -c i , et la r é s o n n a n c e é l a s t i q u e des intest ins et de l'estomac. 

La l i m i t e s u p é r i e u r e de cet organe est g é n é r a l e m e n t s i t u é e à deux 
travers de doig t env i ron , en dessous du mamelon d r o i t , en u n po in t qui 
correspond à la 5 P c ô t e . Son bord i n f é r i e u r descend j u s q u au niveau des 
cartilages costaux. La m a t i t é j é c o r a l e dans l ' é ta t no rma l s ' é t end g é n é r a ­
lement à c inq c e n t i m è t r e s du côté gauche et mesure sept c e n t i m è t r e s et 
demi de haut en bas et d i x c e n t i m è t r e s dans la r é g i o n h é p a t h i q u e l a t é r a l e . 
(P ior ry) . 

Les variations de grandeur d u foie q u i d é p e n d e n t de congestion, d ' in­
f l a m m a t i o n , d ' a b c è s , d 'hydat ides , de t u m e u r s , d ' a t roph ie , etc. , etc., 
peuvent souvent se r e c o n n a î t r e , avec cer t i tude , par la percussion. Dans 
l ' i c t è re , l 'augmentat ion et la d i m i n u t i o n de cet organe, comme,on le con­
state par les l ignes t r a c é e s sur la peau, sont g é n é r a l e m e n t en rappor t avec 
l ' i n t ens i t é de l 'affection organique. S'il y a des tumeurs , le b o r d i n f é r i e u r 
p r é s e n t e souvent des i r r é g u l a r i t é s . S'il exis ta i t , dans les lobes i n f é r i e u r s 

d u poumon , de l ' i ndu ra t ion produite 
par des tubercules , p u de l ' hépa l i sa -
t i o n , i l deviendra i t d i f f i c i l e ou m ê m e 
impossible de constater aucune d é m a r ­
cat ion entre ces l é s i o n s et le t issu h é p a ­
t i que . Quand i l y a de l ' é p a n c h e m e n t 
dans les p l è v r e s , la d e n s i t é plus grande 
du fo ie suf f i t encore à le d i s t inguer ; 
d 'ai l leurs en changeant la pos i t ion du 
malade, on a r r ive g é n é r a l e m e n t à t rou ­
ver la l i m i t e s u p é r i e u r e . Dans les cas 
d'ascite, on place le su je t sur le côté 
gauche, pour mesurer le lobe d r o i t , et 
sur le cô t é d r o i t pou r r e c o n n a î t r e le 
lobe gauche, en f in sur le vent re pour 
f a i r e la percussion en a r r i è r e . On a vu 
des cas o ù le lobe d r o i t d u fo i e é t a i t 
si é n o r m é m e n t h y p e r t r o p h i é que son 

À 

Eïgi 51 
bord i n f é r i e u r descendait jusque dans la fosse i l i aque d ro i t e ( f i g . 32). 

Fig. 32. Hypertrophie du foie et de la raie dans la leucocythémie. — Cœur hypertro­
phié. — i. Hypertrophie du cœur avec dilatation. 2. Matité considérable, s'étendant 
à la plus grande parlie de l'abdomen et dépendant de l'hypertrophie du lobe droit du 
foie, ainsi que de celle de la rate. [Empruntée en partie à Piorry ) 
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Lorsque la v é s i c u l e d u f ie l est dis tendue par la b i l e , ou b ien renferme 
une cer ta ine q u a n t i t é de calculs b i l i a i r e s , on peut faci lement le r e c o n n a î t r e 
et d é l i m i t e r la m a t i t é q u i en r é s u l t e et qu i a son s i è g e au bord i n f é r i e u r 
du f o i e , en avant et u n peu sur le c ô t é . 

Rate. — La percussion de la rate e»ige que le malade soit couché sur 
le c ô t é d r o i t . I l vaut m i e u x f a i r e cet examen avant q u ' a p r è s le repas. 
A la pa r t i e a n t é r i e u r e , la s o n o r i t é de l'estomac et des intest ins permet de 
t rouver fac i lement le b o r d de la rate . En a r r i è r e , 
cependant, cet organe s'approche des r e i n s , ce 
q u i r end sa l i m i t e plus d i f f i c i l e à f i xe r Les bords 
s u p é r i e u r et i n f é r i e u r se reconnaissent en f rappan t 
l ' i n s t rumen t avec une certaine force et suivant la 
r è g l e (N° 40) de la page 63. Cet organe p r é s e n t e 
une grande r é s i s t a n c e à la percussion. 

A l ' é ta t n o r m a l , la rate ne d é p a s s e jamais les 
fausses c ô t e s , m ê m e pendant une in sp i r a t ion 
p ro fonde . Elle mesure, d ' a p r è s P io r ry - env i ron 
d i x c e n t i m è t r e s de l o n g sur sept et demi de large . 
Certaines maladies ont pour effet de l ' a t rophier , 
d'autres d'en amener l ' hype r t roph ie . Je l ' a i vue 
a t te indre a u - d e l à de t rente c e n t i m è t r e s de l o n g 
sur v i n g t de large et s ' é t e n d r e en haut et en bas, 
comme l ' i nd iquen t les l ignes p o i n t i l l é e s de la 
fig. 33 . Un é p a n c h e m e n t p l e u r é t i q u e , uneasc i te , 
une pneumonie ou des d é p ô t s tuberculeux dans le 
lobe i n f é r i e u r d u poumon gauche, rendent par­
fois d i f f i c i l e ou m ê m e impossible la d é l i m i t a t i o n de la rate . Toutefois 
quand on n'en peut d i s t inguer la m a t i t é , i l est permis d'en conclure que 
ses^dimensions ne sont pas excessives. (Mail lot . ) 

Estomac et intestins. —Les sons rendus à la percussion, par l'estomac 
et les in tes t ins , sont de la plus haute importance pour le p ra t i c i en . 4° I ls 
l u i donnent le moyen de r e c o n n a î t r e la fo rme et les dimensions d'autres 
organes, tels que : le fo i e , la rate , la vessie; 2° i ls l u i i nd iquen t si ces 
v i s c è r e s r en fe rmen t ou non des m a t i è r e s f éca l e s ou alimentaires ; 3° i ls 
fournissent u n é l é m e n t i m p o r t a n t pour le diagnostic des tumeurs abdo­
minales . I l est donc indispensable pour tout p ra t i c ien de savoir recon­
n a î t r e , su ivant les circonstances, les d i f f é r e n c e s de s o n o r i t é p a r t i c u l i è r e s 
à l 'estomac, aux peti ts et aux gros in tes t ins . Pour a c q u é r i r cette connais­
sance, i l f a u t avoi r en m ê m e temps celle de la pos i t ion re la t ive des d i f f é -

Fig. 

Fig. 33. 1. Rate légèrement hypertrophiée et légèrement refoulée en haut. Les lignes 
pointillées indiquent l'hypertrophie de l'organe dans certaines maladies. 7. Élongation 
de la rate à sa partie inférieure, dans la Icucocythémic [d'après Piorry). 
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rents v i scères abdominaux et des r é g i o n s auxquelles i ls correspondent. 
A i n s i , c'est habituellement le foie et non l'estomac qu i occupe la p r é t e n d u e 
r é g i o n é p i g a s t r i q u e , s i t uée juste au-dessous de l 'appendice x y p h o ï d e . (-e 
dernier organe, est m ê m e le plus souvent c a c h é par les d e r n i è r e s côtes 
gauches, en dessous du c œ u r et de la base du poumon ( f i g . 1 et 2 ) . 

Quand on explore l 'abdomen au mt>yen de la percussion, on doi t app l i ­
quer le p l e s s i m è t r e , d'abord sous le cartilage x y p h o ï d e , en l ' y appuyant 
avec f e r m e t é , puis descendre le l ong de la l igne m é d i a n e jusqu 'au pubis , 
en f rappant t a n t ô t f o r t , t a n t ô t l é g è r e m e n t avec le mar teau . On dis t inguera 
de la sorte, les d i f f é r e n t s sons rendus par l'estomac, le cô lon et les petits 
intest ins. Le p l e s s i m è t r e sera ensuite p r o m e n é sur l ' u n , puis sur l 'autre 
c ô t é , j u s q u ' à ce que toute la surface du ventre ai t é t é parcourue. De cette 
m a n i è r e , les d i f f é r ences de s o n o r i t é entre le c œ u r , le cô lon ascendant à 
dro i te , l'estomac et le côlon descendant à gauche, seront p e r ç u e s et res­
pectivement d i s t i n g u é e s de la r é s o n n a n c e rendue par les peti ts intestins. 
Les sons, ainsi que la r é s i s t a n c e , seront m o d i f i é s suivant que les d i f fé ­
rents v i s cè r e s seront vides ou rempl i s , comme on peut 6'en assurer avec 
le p l e s s i m è t r e et le marteau, sur son propre corps. 

Quand les intest ins contiennent des l iquides ou des m a t i è r e s solides, 
on parvient é g a l e m e n t à r e c o n n a î t r e et à d é l i m i t e r les parties qu i les 
renfe rment . J'ai souvent r é u s s i à d é t e r m i n e r le b o r d in terne d u côlon 
dans ses t ro is port ions ascendante, transverse et descendante. Parfois 
une anse d ' intes t in se rencontre entre la paro i abdominale et l'estomac. 
Ce dernier n é a n m o i n s se d é l i m i t e faci lement en appuyant u n peu plus le 
p l e s s i m è t r e , en faisant boire ou manger le pat ient ou m i e u x en l 'exami­
nant a p r è s le d î n e r . I I est rare que l ' in tes t in g r ê l e ne rende po in t un 
son tympanique , et cela permet de le d i s t inguer fac i lement de l'estomac 
et du gros in tes t in . La profondeur à laquelle s i è g e une n o d o s i t é in tes t i ­
nale quelconque, sera a p p r é c i é e assez exactement, d ' a p r è s la force avec 
laquelle i l f au t appuyer le p l e s s i m è t r e et percuter , pour en t i r e r u n spn 
mat et tympanique . 

I l serait superf lu de signaler les nombreuses circonstances ou condit ions 
morbides dans lesquelles la percussion de l 'abdomen est a p p e l é e à rendre 
des services au p ra t i c i en . Les d é p l a c e m e n t s et les var ia t ions de dimension 
de l'estomac ou des intestins ; la hernie f é m o r a l e et crurale ; les tumeurs 
m é s e n t é r i q u e s , ovariques et autres ; les a d h é r e n c e s et l è s é p a n c h e m e n t s 
p è r i t o n é a u x sont f r é q u e m m e n t d i a g n o s t i q u é s et leurs l imi te s é t a b l i e s au 
moyen d'une explora t ion at tentive, à l 'aide d u p l e s s i m è t r e et d u mar teau . 
La percussion va m ê m e j u s q u ' à é c l a i r e r sur la nature des tumeurs , car 
elle fa i t sent ir des r é s i s t a n c e s d i f f é r e n t e s , suivant qu elle por te sur u n 
fungus h é m a t o d e , sur u n s q u i r r h e , u n kyste, sur une t umeur osseuse, etc. 
11 faudra i t b ien se garder de confondre avec une t umeur quelconque des 
hypertrophies d u fo ie et de la rate, l ' u t é r u s dans l ' é ta t de gestation la 
vessie distendue, l'estomac r e m p l i de m a t i è r e s a l imenta i res , etc. I l ne 
faut pas oubl ier non plus que, lorsque le pat ient est c o u c h é sur le dos. 
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l 'estomac o f f re g é n é r a l e m e n t à la percussion une certaine r é s o n n a n c c . 
tandis que dans la s tat ion debout , i l donne o rd ina i rement u n son mat . à 
cause de la pesanteur de son contenu. 

11 est souvent u t i l e , dans la p ra t ique , de savoir d é c i d e r , si un 
l avemen t , ou u n p u r g a t i f d o n n é par la bouche, est ou non dans le 
cas d ' o p é r e r avec r a p i d i t é - S i , par exemple, on t rouve de la m a t i t é dans 
la fosse i l i a q u e gauche, sur le t r a j e t du cô lon descendant, on conclura 
que cette par t ie de l ' in tes t in do i t ê t r e rempl ie de m a t i è r e s f é c a l e s ; un 
lavement est alors i n d i q u é . Mais si 
la fosse i l i aque gauche donne un son 
tympan ique et la dro i te u n son mat , 
u n lavement ne saurait servir à grand ' 
chose, a t tendu q u ' i l n ' a r r ivera pas j u s ­
qu'au caecum, c'est alors u n p u r g a t i f 
par le haut q u i conviendra ( f i g . 50 
et 31). 

Les é p a n c h e m e n t s l iquides dans le 
p é r i t o i n e sont susceptibles d ' ê t r e é t u ­
d i é s avec une grande exacti tude par la 
percussion. De m ê m e que dans la p l eu ­
r é s i e i ls o f f r en t u n niveau hor izon ta l et 
un changement de pos i t ion y p r o d u i t les 
m ê m e s effets. E n f i n , c'est encore u n 
moyen de r e c o n n a î t r e le s i è g e des d is ­
tensions gazeuses dans l 'abdomen. Si 

° Fig ai. 
l ' in tes t in renfe rme le gaz, la note t y m ­
panique sera par t ie l le et l i m i t é e , mais si c'est la cav i t é d u p é r i ­
toine elle sera plus u n i f o r m e et se rencontrera dans toute son é t e n d u e 
( f i g . 54). 

Reins. — Pour fa i re la percussion des re ins , le malade do i t ê t r e 
c o u c h é sur le ventre et sur la p o i t r i n e . Cette pos i t ion a l'avantage de fa i re 
é c o u l e r , vers les parties les plus d é c l i v e s , t ou t l i qu ide q u i serait dans 
l 'abdomen, pendant que les intest ins v iennent au contrai re flotter à la 
par t ie la plus é l e v é e . A la faveur de ces circonstances, la m a t i t é et la 
grande r é s i s t a n c e qu 'o f f ren t les organes r é n a u x les fon t r e c o n n a î t r e tou t 
d 'abord ( f i g . 27 et 29). Le son c la i rement tympanique des intest ins , q u i se 
p e r ç o i t dans les deux flancs, permet de l i m i t e r avec fac i l i t é l eur bo rd 
externe. A u cô té in te rne , la m a t i t é se confond avec celle de la colonne 
v e r t é b r a l e . L 'augmenta t ion de volume de l ' un ou de ces deux organes, 

Fig. 34. Hydropisie de l'abdomen; hypertrophie du cœur et anévrisme. — 1. Ané­
vrysme de la crosse de l'aorte du côté droit. 2. Hypertrophie du cœur, et principalement 
de l'oreillette droite. 3. Foie refoulé en haut. A. Liquide ascitique, gravitant vers les par­
ties déclives, le malade étant sur le dos. ,J et (î. Estomac et intestins à la partie 
antérieure et supérieure [Piorry,] 
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par suite de calculs, de n é p h r i t e scrofuleuse, de pyé l i t e ou de toute autre 
maladie se r e c o n n a î t de cette m a n i è r e , comme on le vo i t à gauche, dans 
la fig. 21). L'atrophie de ces organes est plus d i f f i c i l e à p r é c i s e r , cependant 
une percussion habile permet de la d é c o u v r i r . 

Vessie. — C'est par la seule percussion que l'on doit explorer ce 
v i s cè r e lorsqu' i l est plus ou moins distendu et q u ' i l s 'é lève au-dessus du 
pubis . On en dis t ingue a i s é m e n t le contour a r r o n d i , d'une par t , au son 
tympanique des intest ins, de l 'autre, à la m a t i t é et à l 'augmentat ion de 
r é s i s t ance dues à la p r é s e n c e du l i q u i d e . Une par t ie de l ' in tes t in peut se 
placer devant la vessie; dans ce cas, i l faut presser sur le p l e s s i m è t r e 
avec une certaine force , sans toutefois appuyer j u s q u ' à f a i re é p r o u v e r de 
la douleur au malade. 

Chez les enfants, la vessie ne plonge pas aussi p r o f o n d é m e n t dans le 
bassin que chez l 'adulte, aussi une peti te q u a n t i t é de l i qu ide suffi t-el le 
pour fa i re r e c o n n a î t r e cet organe par la percussion. 

Cette f ac i l i t é avec laquelle on explore l ' é ta t de la vessie, r end les plus 
grands services dans les fièvres, dans l 'apoplexie, dans le d é l i r e , dans 
l ' i m b é c i l i t é , dans la p a r a p l é g i e , etc., etc. I l est a r r i v é plus d'une fo i s , en 
pra t iquant la percussion, dans le seul bu t de s'assurer de l ' é t a t des intes­
t ins , de t rouver cet organe dangereusement d is tendu. 

Je me suis b o r n é à noter i c i les applications les plus usuelles et les 

plus pratiques de l 'art de la percussion, celles, en u n mo t , que chacun 
avec u n peu d ' é t u d e et de zè le peut apprendre à b i e n p ra t iquer en que l ­
ques mbis Pour la descr ipt ion des points s p é c i a u x , tels que la percussion 
d u f œ t u s dans la mat r ice , la d é t e r m i n a t i o n exacte des oreil let tes et des ven­
t r icu les , des port ions ascendante et transverse de la crosse de l 'aorte etc 

Fig. 35 et 36. Contours linéaires des faces antérieure et postérieure du tronc; utiles 
pour consigner les resullats de la percussion et de l'auscultation. 



AUSCULTATION. 7-> 

j e ne saurais mieux fa i re que de vous renvoyer aux admirables travaux 
de P io r ry t) el de Mai l lo t (2). 

Une m é t h o d e t r è s commode pour noter les r é s u l t a t s de la percussion, 
consiste à marquer au c r ayon , sur un t r a c é l i n é a i r e d u t ronc , les d i f f é r e n t s 
contours et des ombres en rappor t avec l ' é t e n d u e et l ' i n t e n s i t é de la m a t i t é 
c o n s t a t é e . Dans ce b u t j ' a i f a i t f a i r e de pet i ts dessins de la face a n t é r i e u r e 
et p o s t é r i e u r e d u t ronc ( f i g . 55 et 3G). I ls sont en feui l les s é p a r é e s et g o m ­
m é e s par d e r r i è r e , de sorte que l 'on peut fac i lement les por ter avec soi et 
les coller où l 'on veut dans son carnet . Ces m ô m e s dessins peuvent s e rv i r 
é g a l e m e n t à marquer la pos i t ion des b r u i t s p e r ç u s à l 'auscultat ion de la 
p o i t r i n e . 

AUSCULTATION. 

L'auscultation a pour objet de reconnaître et d'apprécier la nature des 
b ru i t s divers q u i se produisent à l ' i n t é r i e u r d u corps. Son appl icat ion est 
p r inc ipa lement u t i l e pour les organes pulmonaires et c i rcula to i res . Elle 
est encore a p p e l é e à rendre des services dans certains cas de grossesse 
et du ran t le t r ava i l de la p a r t u r i t i o n . On a m ê m e e s s a y é de l ' appl iquer 
à la t ê t e , mais j e dois a jou ter que j e ne suis jamais parvenu à en t i r e r 
aucun p a r t i . 

RÈGLES GÉNÉRALES A SUIVRE DANS LA PRATIQUE DE L'AUSCULTATION. 

L'auscultation se fait directement en appliquant l'oreille sur la partie 
soumise à l 'examen, ou ind i rec tement , avec l ' i n t e r m é d i a i r e d 'un s t é t h o s ­
cope. En r è g l e g é n é r a l e , l 'auscultat ion directe r é p o n d à tous les besoins, 
sauf quand la surface est i n é g a l e ou si l 'on veut l i m i t e r les b ru i t s dans 
une pet i te r é g i o n , comme pour l 'auscultat ion d u c œ u r . Dans ces deux 
cas, i l est n é c e s s a i r e d 'employer u n s t é t h o s c o p e . Cet i n s t rumen t est d 'un 
bon service quand i l s'agit de conf i rmer ou d ' i n f i r m e r l 'existence de certains 
b ru i t s plus faibles que l 'o re i l le nue aura i t d é c o u v e r t s . I l o f f re encore 
l'avantage de permet t re au m é d e c i n de t en i r la t ê t e à une distance respec­
tueuse du corps des personnes q u i ne b r i l l e n t po in t par la p r o p r e t é . E n f i n , 
chez les femmes c'est le p r o c é d é le plus convenable d'ausculter, au moins 
la par t ie a n t é r i e u r e de la p o i t r i n e . Sachez donc que le s t é t h o s c o p e n'est 
qu 'un moyen d 'a r r iver à l ' a p p r é c i a t i o n exacte des changements patholo­
giques, i n d i q u é s par certains b r u i t s . 

(1) Do la percussion médiate, etc.. Paris, 1828. Du procédé opératoire, Paris, 1831. 
De l'examen plessimétrique de l'aorte ascendante et de la crosse aortique, etc. Arcliives 
(/en. de méd., vol. IX, 1840, p. 431. — On Percussion of the Utérus, and ils Hesulls in 
the Diagnosis of Pregnancy : Monlhly Journal, 1846-7, p. 857. — Atlas de Plessimé-
trisme, Paris, 1851. 

(2) L. Maillot, Traité de la percussion médiate, etc.. Paris. Traduit en anglais par le 
D r Georges Smith, de Madras. 
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2 Dans le choix d'un stéthoscope, portez votre attention sur les points 

Fi £ . 37. 

suivants : 

I ig. 58. Fig. 39. Fig. 4i>. Fis 

1° l 'embout aur icula i re do i t b i en s'adapter à votre o r e i l l e ; 
2° l ' e x t r é m i t é évasée du pav i l lon n'aura pas a u - d e l à de 
trois c e n t i m è t r e s et demi de d i a m è t r e , i l do i t ê t r e 
b ien a r r o n d i , a f in de ne pas blesser la peau d u ma­
lade ; 3° i l sera l é g e r et p o r t a t i f . 

Les instruments en gut ta percha, f a b r i q u é s dans 
ces derniers temps, remplissent par fa i tement ces < 
condi t ions . 

La fo rme des s t é t h o s c o p e s varie à l ' i n f i n i : ceux > 
r e p r é s e n t é s par les fig. 37 à 39 sont les plus commodes. 
Leur pav i l lon est assez é t r o i t et s'adapte mieux sur les 

Fia 42. 

sujets ama ig r i s ; i ls permettent aussi de l i m i t e r avec plus d 'exacti tude 
les b ru i t s du- c œ u r . LeS fig. 40 et 41 r e p r é s e n t e n t des s t é t h o s c o p e s q u i 
m'ont é t é p r é s e n t é s par deux é t u d i a n t s , avec l ' i dée que cette f o r m e 

Fig. 37 et 38. Stéthoscopes différemment évasés ; le plus étroit sert à l'auscultation du 
cœur et chez les sujets émaciés. 

Fig. 39. Stéthoscope susceptible de raccourcissement, l'une partie rentre en se vissant 
tans l'autre. 

Fig. 40. Stéthoscope imaginé en vertu de l'idée que cette forme conduit plus facile-
nent le son. 

Fig. 41. Stéthoscope imaginé en vertu de l'idée qu'une forme en spirale augmenterait 
'intensité du son. 

Fig. 42. Stéthoscope de Canman. 
Fig. 43. Stéthoscope flexible. 
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pouva i t donner plus d ' i n t e n s i t é aux b r u i t s . Quoi q u ' i l en soi t , c'est 1; 
u n r é s u l t a t r é a l i s é par l ' ins t rument double de Canman ( f i g . 43) , ains 
que par le s t é t h o s c o p è d i f f é r e n t i e l d u D r Scott Al ison ( f i g . 44) . Dans b ie i 
des cas où les b r u i t s sont douteux avec les ins t ruments ord ina i res , or 
p a r v i e n t d u p remie r coup à les a p p r é c i e r posi t ivement à l 'aide du s té thos­

cope d i f f é r e n t i e l . Le D r Scott Al i son a t r o u v é que les b r u i t s se renforcent 
davantage encore à l 'aide d 'un s t é t h o s c o p e f lex ib le dont le pav i l lon serait 
r e m p l a c é par une vessie flasque en caoutchouc, rempl ie d'eau. J'ai pu 
m'assurer m o i - m ê m e que, lorsqu'avec d'autres ins t ruments u n b r u i t de 
f r i c t i o n ou de c r é p i t a t i o n par exemple, passait i n a p e r ç u , on parvenait à le 
d i s t inguer d u p remie r coup, en employant 
cet i n s t rumen t , auquel on a d o n n é le nom 
(Xhydrophone ( f i g . 45) . Bien que, j u s q u ' i c i , 
ces s t é t h o s c o p e s f lexibles soient f o r t peu 
en usage, j e dois d i r e que durant ces sept 
d e r n i è r e s a n n é e s , j ' a i souvent r e n c o n t r é 
des circonstances où l ' i n s t rument d i f f é r e n ­
t i e l d u D r Scott Al i son m'a r endu de v é r i ­
tables services ( l ) . 

3. Si l 'on a recours à l 'auscul tat ion 
i m m é d i a t e , on recouvre la p o i t r i n e du 
malade d 'un l i nge doux ou s implement 
d 'un essuie-mains. Si l 'on se sert d u s t é t h o s ­
cope, on l 'appl ique sur la chair nue . On le 
m a i n t i e n t , à l 'aide d u pouce et de l ' i ndex , 
d i s p o s é s i m m é d i a t e m e n t au-dessus d u pa­
v i l l o n , et en pressant avec assez de force . 
Les autres doigts serv i ront à s'assurer si 
l ' i n s t rument est pa r tou t exactement a p p l i ­
q u é ; cette cond i t ion est essentielle. 

4 . La pos i t ion d u malade do i t va r ie r suivant la par t ie soumise à 

(i) Voir l'excellent ouvrage du même auteur: « The Physical Examination of the 
Chest in Pulmonary Consuriiption, etc. London, 1861. » 

Fig 43. 

Fig. M. Stéthoscope différentiel du D r Scott Alison. 
Fig. <tr>. Hydrophone du D r Soolt Alison. 
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l 'examen. Pour ausculter la partie a n t é r i e u r e de la p o i t r i n e , i l est i n d i f f é ­
rent qu ' i l soit debout ou c o u c h é ; les bras seront p lacés s y m é t r i q u e m e n t 
le long du corps. Pour examiner la par t ie p o s t é r i e u r e de la p o i t r i n e , i l 
devra se pencher un peu en avant et t en i r les bras c r o i s é s . L 'auscultat ion 
de l 'abdomen exige des attitudes variables, su ivant q u ' i l s'agit d 'examiner 
les r é g i o n s a n t é r i e u r e s , l a t é r a l e s ou p o s t é r i e u r e s . Le m é d e c i n choisira 
une posi t ion q u i ne le fa t igue po in t , n i t rop c o u r b é e , n i t rop g ê n é e . En 
g é n é r a l , les l i ts de l ' i n f i rmer i e sont t rop bas, ce q u i rend l 'auscultat ion 
fort p é n i b l e pour celui qu i la pra t ique . I l faut appl iquer l 'ore i l le au dos 
des enfants. 

•*). Si un i n d i v i d u est dans un é t a t d 'agi ta t ion, tel que les fonct ions 
du c œ u r et des poumons en soient t r o u b l é e s , le mieux est d'attendre 
que le calme revienne ou bien i l fau t se met t re sur ses gardes à l 'en­
d r o i t de ses conclusions. L 'oubl i de cette r è g l e a p r o d u i t beaucoup 
d 'erreurs. 

6. Avant d 'examiner les malades à l ' h ô p i t a l , i l f au t que vous soyez 
d'abord f a m i l i a r i s é s avec les b r u i t s q u i s'entendent à l 'é ta t n o r m a l . En 
ag i r autrement serait non-seulement entreprendre une t â c h e i n u t i l e , 
mais fa i re preuve de mauvais c œ u r . En effet , ce n'est que par les m o d i ­
fications que subissent les b ru i t s de l ' é ta t n o r m a l , ou parce qu' i ls sont 
r e m p l a c é s par d'autres que l 'on parvient à j u g e r de l ' é ta t de l 'organe où 
ils se produisent ; sur quoi donc se baser, si l 'on ignore leur c a r a c t è r e à 
l ' é ta t de s a n t é ? Par c o n s é q u e n t , t o u t * é l è v e , q u i s'approche d u l i t d 'un 
malade p o u r ausculter, devra p r é a l a b l e m e n t c o n n a î t r e le c a r a c t è r e et la 
t h é o r i e des d i f f é r e n t s sons q u i se produisent à l ' i n t é r i e u r des organes 
à l ' é ta t no rma l . Cette é t u d e est p l u t ô t du domaine de la physiologie et des 
Inst i tuts de m é d e c i n e que de celui du cours de c l in ique . 

RÈGLES SPÉCIALES A SUIVRE DANS L AUSCULTALION DES ORGANES PULMONAIRES. 

1 . Dans l 'auscultation des b ru i t s o c c a s i o n n é s par le fonc t ionnement des 
poumons, i l f au t observer t rois points : 1° la resp i ra t ion na tu re l l e ; 2" la 
respira t ion f o r c é e ou e x a g é r é e ; 3"u la r é s o n n a n c e de la v o i x . A cet effet 
a p r è s avoir e x a m i n é la respi ra t ion normale , on d i t au pat ient de fa i re une 
profonde insp i ra t ion dont on observe le c a r a c t è r e ; on l u i adresse alors 
une question et, pendant^qu'i l par le , on j u g e de la r é s o n n a n c e de sa v o i x . 

2 . L'examen se commence i m m é d i a t e m e n t sous la c lavicule , vers son 
m i l i e u . Après y avoir reconnu la nature des b ru i t s et le c a r a c t è r e de la 
r é s o n n a n c e de la v o i x , on passe i m m é d i a t e m e n t au p o i n t correspondant 
de l 'autre c ô t é . On cont inue a ins i , en al lant d 'un cô té à l 'autre sur les 
points analogues, j u s q u ' à ce que toute la face a n t é r i e u r e de la p o i t r i n e 
ai t é t é e x p l o r é e . La m ê m e chose se r e p è t e pour la face p o s t é r i e u r e . 

5. Si durant l 'examen, on d é c o u v r e quelque par t une p a r t i c u l a r i t é q u i 
s'ecarte de l 'é ta t normal , on doi t redoubler d 'at tention en cet endro i t et 
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tou t au tour j u s q u ' à ce qu 'on se soil b ien r endu compte des fa i t s re la t i fs à 
la l é s i o n . 

4 . Parfois i l sera encore u t i l e de f a i r e tousser le malade. On aura ainsi 
l 'occasion de j u g e r : 1° de l ' i n sp i r a t i on f o r c é e , puisqu'el le p r é c è d e la toux , 
2° de la r é s o n n a n c e p rodu i t e par la toux e l l e - m ê m e . 

DES BRUITS RESPIRATOIRES NORMAUX ET PATHOLOGIQUES. 

Je tiens tout d'abord à vous convaincre que les sons produits par les 
poumons ne peuvent ê t r e a s s i m i l é s exactement à aucun autre . Les com­
m e n ç a n t s ne sont que t rop e x p o s é s à se fo rge r d ' a p r è s leurs l i v r e s , 
des notions fausses. A u l i e u de p r ê t e r toute leur a t tent ion aux b ru i t s q u i 
existent r é e l l e m e n t , i ls s ' é v e r t u e r o n t en va in à entendre quelque chose 
d'analogue à la c r é p i t a t i o n d u sel sur le f e u , au b r u i t que provoque le 
froissement des cheveux, au p é t i l l e m e n t de la b i è r e q u i mousse ou à 
divers autres b r u i t s , auxquels on a c o m p a r é certains r â l e s pu lmonai res . 
Des notions ainsi p r é c o n ç u e s s'opposent f r é q u e m m e n t à la percept ion de 
la v é r i t é , aussi est-il n é c e s s a i r e de s'en d é b a r r a s s e r d 'abord, avant d ' ê t r e 
apte à j u g e r de la r é a l i t é des choses. I l impor t e donc au plus haut 
p o i n t , que vos p r e m i è r e s impressions concernant les b ru i t s q u i s'entendent 
à l 'auscul ta t ion, p rov iennen t , non de vos l i v r e s , mais qu'elles aient é t é 
prises dans la nature v ivante m ê m e . 

Si vous placez le s t é t h o s c o p e sur le l a r y n x ou sur la t r a c h é e d 'un i n d i v i d u 
b ien por tan t , vous dis t inguerez deux sons : l ' un q u i accompagne l ' i n s p i ­
r a t ion et l 'autre , l ' e x p i r a t i o n . On les a d é s i g n é s sous les noms de bruits ou . 
de murmures laryngé et trachéal. Si vous portez ensuite l ' i ns t rument u n 
peu à dro i te ou à gauche de la p o i g n é e d u s te rnum, vous remarquerez 
les m ê m e s ' b r u i t s , mais i ls ont d i m i n u é d ' i n t e n s i t é . C'est le bruit ou 
murmure bronchial. E n f i n si vous auscultez un peu au-dessous et au cô té 
externe d u sein, d u cô té d r o i t , ou b ien en a r r i è r e , au niveau du lobe i n f é ­
r i e u r des deux poumons, vous y remarquerez deux murmures t r è s l é g e r s . 
Celui q u i accompagne l ' i n sp i ra t ion est beaucoup plus d is t inc t que celui de 
l ' exp i r a t i on . Certains auteurs m ê m e , à cause de l'excessive finesse de ce 
dern ie r , ont p r é t e n d u q u ' i l n'existe pas de m u r m u r e expi ra to i re à l ' é t a t 
n o r m a l ; c'est une e r reur . Ces deux b ru i t s const i tuent les murmures 
respiratoires vésiculaires. Une resp i ra t ion f o r c é e e x a g è r e tous ces d i f f é r e n t s 
sons, mais i ls conservent tou jour s u n c a r a c t è r e moelleux à l ' é ta t n o r m a l . 
Recommencez vos invest igat ions dans les m ê m e s endroi ts , pendant que 
le suje t par le , vous remarquerez u n retentissement pa r t i cu l i e r de la voix 
q u i a r e ç u dans le p remie r cas la d é n o m i n a t i o n de pectoriloquie et dans le 
second celle de bronchophonie ; dans le t r o i s i è m e , i l est à peine percep­
t i b l e . I l est donc de toute n é c e s s i t é , pour r e c o n n a î t r e et a p p r é c i e r j u s t e ­
ment les murmures q u i peuvent se p rodu i r e à l ' é ta t m o r b i d e , d ' é t u d i e r 
p r é a l a b l e m e n t toutes ces circonstances et de se met t re en é t a t d ' i n t e r p r é t e r 
ces b r u i t s . 
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Je suis en d ro i t de supposer que ces p r é l i m i n a i r e s vous sont f ami l i e r s 
el que vous ê tes au courant des t h é o r i e s actuelles concernant la p roduct ion 
de ces b ru i t s . Rappelons n é a n m o i n s en quelques mots ce dern ier po in t : 
Les brui ts respiratoires sont occa s ionnés par la v i b r a t i o n des tubes a 
travers lesquels l ' a i r se p r é c i p i t e ; ce n'est là qu 'un effet de lois bien 
connues en acoustique. Ces murmures sont donc plus intenses dans la 
t r a c h é e , moindres dans les grosses bronches et enf in le moins prononces 
dans les d e r n i è r e s ramificat ions de ces condui ts . La r é s o n n a n c e de la vo ix 
prend naissance dans le l a r y n x ; elle d iminue ou augmente : i" suivant 
la distance de son po in t d 'o r ig ine ; 2 ' suivant la c o n d u c t i b i l i t é des tissus 
servant à la propager. 

Ceci p o s é , si vous prenez au hasard, dans nos salles, six malades atteints 
d'affections pulmonaires b ien c a r a c t é r i s é e s , vous pourrez r e c o n n a î t r e sans 
d i f f icu l té que tous les sons p e r ç u s par votre orei l le se peuvent ranger 
en deux classes : 1° Al t é ra t ion des b ru i t s nature ls ; 2" Brui t s nouveaux ou 
anormaux qu i ne s'entendent jamais dans l ' é ta t de s â n t é . 

I. ALTÉRATIONS DES BRUITS NATURELS. TOUS les sons dont nous avons parlé 
et q u i se produisent dans les poumons, à l ' é ta t n o r m a l , sont susceptibles, 
dans certaines condit ions morb ides , d 'augmenter , de d i m i n u e r , de 
fa i re d é f a u t , de changer de c a r a c t è r e ou de pos i t ion . En out re , les deux 
murmures respiratoires peuvent encore p r é s e n t e r des a l t é r a t i o n s dans 
leur r y t h m e et dans leur d u r é e respectifs . 

Altérations d'intensité. — Certains i nd iv idus ont naturel lement les bru i t s 
respiratoires plus for ts que d'autres et si cela se p r é s e n t e u n i f o r m é m e n t 
des deux cô tés de la p o i t r i n e , cet é t a t est n o r m a l . Parfois aussi ces 
b ru i t s sont beaucoup plus intenses dans u n endro i t pa r t i cu l i e r ou dans 
un des cô tés (respiration puérile). Cela ind ique g é n é r a l e m e n t u n surcroi t 
d'action d u poumon, q u i do i t s u p p l é e r à une d i m i n u t i o n q u i existe quelque 
autre pa r t . Inversement, i l se rencontre des cas o ù la resp i ra t ion est 
a m o i n d r i e , par suite d'affaiblissement de l ' ac t iv i t é resp i ra to i re , comme 
chez les sujets d é b i l i t é s ou chez les v ie i l l a rds . Cet é t a t peut ê t r e aussi 
o c c a s i o n n é par une p leurodynie , par une obst ruct ion d u l a r y n x , de la 
t r a c h é e ou des bronches, par une p l e u r é s i e , par u n e m p h y s è m e , par des 
exsudations remplissant u n nombre p l u s . o u moins g rand de v é s i e u l e s 
ou de petites divis ions bronchiques , comme dans la p n e u m o n i e , la 
phth is ie , etc. Une absence c o m p l è t e de respi ra t ion se remarque à l ' endro i t 
d 'un é p a n c h e m e n t p l e u r é t i q u e é t e n d u ou d 'un hydro tho rax . 

Altérations de caractère. Les divers murmures respiratoires p rennent , 
dans certains é t a t s d u poumon , u n c a r a c t è r e de rudesse p a r t i c u l i è r e q u i , 
pou r une orei l le e x e r c é e , est u n signe p r é c i e u x ind iquan t une a l t é r a t i o n 
de t ex ture . A i n s i , dans la phthis ie à son d é b u t , le m u r m u r e v é s i c u l a i r e 
au-dessous de ta c lavicule , est souvent rude. Dans la pneumon ie , le m u r ­
mure bronchia l ou tubu la i re p r é s e n t e u n c a r a c t è r e analogue. Lorsqu ' i l s'est 
f o r m é une c a v i t é , i l s'y p r o d u i t u n son, d i t caverneux (comme d 'enrouement 
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ou de souil le) . E n f i n , dans certains cas de pneumothorax a c c o m p a g n é 
de f is tule p u l m o n a i r e , le son p r end un c a r a c t è r e amphorique. 

Altérations de position. •-• I l a r r ive f r é q u e m m e n t que des b ru i t s qu i 
seraient naturels dans certaines parties de la p o i t r i n e se fon t entendre 
d i s t inc tement dans d'autres où i ls ne se produisent jamais à l 'é ta t n o r m a l . 
Ains i dans la pneumonie , la respi ra t ion bronchiale ou tubaire, comme on 
rappel le encore, sera p e r ç u e par fa i tement là où i l ne devra i t exister qu un 
m u r m u r e vcs icu la i re . Tel est souvent le cas pour la r é s o n n a n c e de la voix ; 
certaines l é s i o n s d é t e r m i n a n t soit une condensation soit une u l c é r a t i o n 
des poumons occasionnent de la bronchophonie ou de la pectori loque là 
où dans les circonstances o rd ina i res , la vo ix ne se f a i t p lus entendre. 

Altération de rythme. — A l ' é ta t n o r m a l , la longueur de l ' i n sp i ra t ion a 
g é n é r a l e m e n t une d u r é e t r i p l e de celle de l ' e x p i r a t i o n . Dans certaines 
condi t ions morbides cette p r o p o r t i o n s ' a l t è re ou m ê m e se renverse. Au 
d é b u t de la ph th i s i e , on t rouve souvent l ' exp i ra t ion anormalement p ro ­
l o n g é e . Dans la b ronch i te chronique et l ' e m p h y s è m e , elle est t rois ou quatre 
fois plus longue que l ' i n s p i r a t i o n . 

II. BRUITS NOCVEAUX OU ANORMAUX. — Il en existe de trois sortes : 1° bruits 
de f ro t t ement ou de f r i c t i o n ; 2" r â l e s humides ; 5" murmures v ibrants . 

1. Bruits de frottement ou de friction. — Ils sont produi ts dans l 'appareil 
respira toi re par certaines condi t ions morbides des p l è v r e s q u i , au l i eu de 
glisser sans b r u i t l 'une sur l 'autre , rendent un son de f ro t t ement . Celui-ci 
est par fo is si f i n q u ' i l ressemble au f r ô l e m e n t d'une soie t r è s souple ; d'autres 
fois i l est r ude , au p o i n t d ' ê t r e comparable au craquement d u cu i r 
d une selle, à u n b r u i t de gra t tement ou de rape, etc. Entre ces e x t r ê m e s 
on rencontre toutes les gradations possibles. Ces d i f f é r e n c e s d é p e n d e n t 
de la na ture de l ' a l t é r a t i o n q u i affecte les p l è v r e s . Si elles sont recouvertes 
d'une mince couche d'exsudat r a m o l l i , le m u r m u r e sera doux ; i l sera plus 
f o r t , au cont ra i re , si l 'exsudat est plus é p a i s et plus consistant; s'il est 
dense et i n é g a l , le son prendra u n c a r a c t è r e de rudesse ou se t ransformera 
m ê m e en une sorte de craquement ou de grat tement . Ces divers b ru i t s 
accompagnent d i f f é r e n t e s formes de p l e u r é s i e . 

2 . Bàles humides. — Ils sont p rodui t s par des bulles d 'air traversant 
u n l i q u i d e plus ou moins visqueux ou crevant à sa surface. C'est ce 
q u i a l i e u dans les bronches, quand elles cont iennent u n e x s u d â t l i qu ide 
muqueux ou p u r u l e n t , ou lo r squ ' i l y a des u l c é r a t i o n s plus ou moins 
é t e n d u e s . I l est des r â l e s si f ins qu' i ls s'entendent à pe ine ; on les nomme 
râles crépitants; d'autres, au cont ra i re , sont tel lement gros qu' i ls ressem­
b l e n t - à d u gargoui l l ement , à une sorte de b r u i t d ' é c l a b o u s s e m e n t ; on leur 
a d o n n é le n o m de râles caverneux. I c i encore, i l y a une gradat ion insen­
sible entre ces e x t r ê m e s ; ce sont ces d e g r é s q u i ont é t é d é s i g n é s sous les 
noms de râles muqueux, sous-muqueux, sous-crépitants, etc., etc. Que tous 
ces termes ne vous ef f ra ient p o i n t ; ce q u i est essentiel, c'est de savoir 
si vous av ez ou non affaire à u n râle humide N ous r e c o n n a î t r e z faci lement 

I . (i 
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que les râ les sont rudes et gros en p ropor t ion d u d i a m è t r e des tubes et des 
excavations dans lesquels ils se produisent et aussi de la masse de l iqu ide 
qu'ils traversent. Ces r â l e s s'entendent dans la pneumonie , la phthisie 
pulmonaire , la bronchi te , l 'apoplexie pu lmona i re , etc., etc. 

ô . Murmures vibrants secs. — Ils sont o c c a s i o n n é s par une obs t ruc t ion , 
un r é t r é c i s s e m e n t des tuyaux a é r i f è r e s , ou encore par une per le de leur 
é las t i c i t é avec d i la ta t ion . Dans ces cas, les v ibra t ions que leur i m p r i m e l'air 
qu i s'y p r é c i p i t e , produisent des sons anormaux plus ou moins é l e v é s . Ces 
murmures consistent t a n t ô t en un s iff lement l é g e r (râle ou murmure sibi­
lant), t an tô t en un ronflement rauque (râle ou murmure sonore), bien 
entendu qu'entre ces e x t r ê m e s se rangent une foule de var ia t ions aux­
quelles on s'est i n g é n i é à donner des noms. Tout cela ne sert q u ' à amener 
de la confus ion; la seule chose q u i vous impor te i c i , c'est de pouvo i r d é c i d e r 
quand un m u r m u r e est sec. Vous comprendrez d 'ai l leurs que la finesse 
ou la rudesse du son doi t d é p e n d r e du cal ibre des tubes ou des cavi lés 
au sein desquelles les vibrat ions se produisent . Les raies secs s'entendent 
g é n é r a l e m e n t dans la bronchi te e l l ' e m p h y s è m e . Parfois ils p r é s e n t e n t un 
c a r a c t è r e de souffle, quand par exemple, les u l c é r a t i o n s sont s è c h e s , con­
d i t i o n qu i se rencontre souvent dans la ph th is ie . 

4 . Résonnance de la voix. — I n d é p e n d a m m e n t des modif ica t ions d ' in­
t e n s i t é , de c a r a c t è r e , de pos i t ion , que nous avons d é j à n o t é e s , la voix peut 
s'accompagner aussi de sons anormaux. Parfois , c'est u n b r u i t comme 
o n d u l é ou t remblan t , q u i ressemble au b ê l e m e n t d'une c h è v r e (œgophonie). 
La valeur de ce s y m p t ô m e , comme devant i n d i q u e r une p l e u r é s i e , a é té 
beaucoup e x a g é r é e par Laennec. A u j o u r d ' h u i , on en f a i t peu de cas. D'au­
tres fo i s , la vo ix s'accompagne d'une sorte de tintement métallique, ressem­
blant assez au b r u i t que p r o d u i r a i t la c h û t e d 'un pe t i t p l o m b dans un 
g rand bassin en m é t a l , ou à la note obtenue lorsqu 'on f r o t t e le doigt 
m o u i l l é sur le b o r d d 'un verre à bo i r e . Ce b r u i t s'entend d 'ord ina i re le 
mieux i m m é d i a t e m e n t a p r è s la t oux , dans certains cas de ph th i s ie chro­
n ique . On c ro i t que l ' é g o p h o n i e se p r o d u i t quand i l se t rouve entre les 
p l è v r e s une mince couche de l i qu ide s é r e u x q u i entre en v i b r a t i o n . Pour 
ce q u i concerne le t in tement m é t a l l i q u e , i l s'est é l e v é à ce su je t de lon ­
gues discussions et le dern ie r mot n'est pas encore d i t . 

Tels sont donc les principaux bruits que l'on peut ouïr à l'auscultation 
des organes pulmonaires , à l ' é ta t no rma l et dans l ' é t a t pa tho logique . Beau­
coup d'auteurs se sont e f fo rcés d'en d é t e r m i n e r l ' impor tance diagnost ique, 
en é t a b l i s s a n t des r è g l e s q u i m'ont tou jour s s e m b l é beaucoup t r o p a r b i ­
t ra i res . Je d i r a i p lus , c'est qu 'au p o i n t de vue de l ' é d u c a t i o n des é l è v e s , 
j e suis depuis longtemps convaincu que ces r è g l e s n 'ont f a i t que les 
entraver dans la voie d u diagnostic et par sui te les i n d u i r e en des erreurs 
dangereuses dans la p ra t ique . Je ne sais pas de p r é c e p t e p lus pe rn i c i eux , 
par exemple, que de p r é t e n d r e que le r â l e c r é p i t a n t ( lequel est u n 
r â l e fin, humide) , soit pathognomonique de la pneumonie . En effe t , i l se 
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rencontre tout aussi f r é q u e m m e n t dans la ph th i s i e , et m ê m e i l n'est pas 
rare dans plus ieurs autres l é s i o n s des organes p u l m o n a i r e s . i l nes 'agi t donc 
point de regarder le r â l e c r é p i t a n t comme c a r a c t é r i s t i q u e de telle ou 
telle m a l a d i e ; i l i nd ique s implement la p r é s e n c e d 'un l i q u i d e dans 
les plus pet i ts condui ts a é r i f è r e s . De m ê m e auss i , l ' augmenta t ion de 

r é s o n n a n c e de la voix d é c è l e l 'existence d'une c a v i t é dont les parois entrent 
en v i b r a t i o n , ou b ien d'une i n d u r a t i o n p r o n o n c é e d u tissu pu lmona i r e ; 
mais ce n'est p o i n t u n signe absolu de ph th i s i e , n i de pneumonie , n i 
d'aucune autre maladie quelconque. Je t iens donc à vous b ien per­
suader : 

I " Que les d i f f é r e n t s b ru i t s respiratoires i nd iquen t seulement des con­
d i t ions physiques s p é c i a l e s du poumon et que par e u x - m ê m e s , i ls n'ont 
pas de rapports n é c e s s a i r e s avec les p r é t e n d u e s maladies des auteurs 
s y s t é m a t i q u e s ; 

2" Q u ' i l n 'existe pas de signe acoustique, n i de combinaison de ces 
m ê m e s signes, q u i soit invar iab lement pa lhognomonique d'un cer ta in é ta l 
pa thologique , et q u ' i l n'est pas non plus d ' é t a t pathologique a c c o m p a g n é 
constamment d'une s é r i e de signes physiques ; 

5" Que l 'auscul tat ion n'est qu'un des moyens d 'a r r iver à u n diagnostic 
exact et q u ' i l ne f au t jamais s'en rappor te r à elle seule. ( V o i r VIntroduc­
tion aux maladies du système respiratoire. Section V I I . ) 

RÈGLES SPÉCIALES A SUIVRE DANS L AUSCULTATION DES ORGANES CIRCULATOIRES. 

1 Quand on veut ausculter les bruits occasionnés par l'action du 
c œ u r et des a r t è r e s , i l f au t por ter son a t tent ion : 4° sur le choc ou la force 
d ' impu l s ion de l 'organe ; 2° sur le c a r a c t è r e et le r y t h m e des b ru i t s ; 3° sur 
l ' endroi t où i ls se f o n t entendre avec le plus d ' i n t e n s i t é et sur la d i rec t ion 
suivant laquel le i ls se p ropagent . 

2 . En p r o c é d a n t à cet examen, on recherchera d 'abord l ' endroi t où la 
pointe d u c œ u r v ien t bat t re contre les parois de la p o i t r i n e , et en m ê m e 
temps l 'on j u g e de cette i m p u l s i o n , à l 'aide d u toucher . Ceci f a i t , on 
appl ique i m m é d i a t e m e n t le s t é t h o s c o p e et on ausculte les b r u i t s . L ' i n s t ru ­
ment est alors p o r t é au-dessus et u n peu en dedans d u mamelon , p r è s du 
b o r d d u s t e rnum, pour y ausculter de nouveau ces m ê m e s b r u i t s . Dans la 
p r e m i è r e pos i t ion l 'on entend sur tout le p r emie r b r u i t ou b r u i t systolique, 
tandis que dans la d e u x i è m e c'est le second ou b r u i t diastol ique q u i p r é ­
sente le plus d ' i n t e n s i t é . 

3. Si l 'on d é c o u v r e dans u n endro i t ou l 'aut re , quelque d i f f é r e n c e avec 
l ' é ta t n o r m a l , i l f au t y r even i r avec soin . On p r o m è n e le s t é t h o s c o p e au-des­
sous et au tour de la poin te d u c œ u r , puis à la par t ie s u p é r i e u r e , sur le t r a j e t 
de la crosse de l 'aorte et des carotides, à dro i te puis à gauche, etc., etc. 
On s'assure a ins i de l ' endro i t et de l ' é t e n d u e où les b ru i t s anormaux sont 
le plus intenses et s'ils se propagent ou non dans la d i rec t ion des gros 
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vaisseaux. ïl est parfois u t i le d ausculter aussi en a r r i è r e sur le parcours 

de l'aorte descendante. 
4 . Lorsque, dans le cours de cet examen, l 'on vient à d é c o u v r i r une 

nouvelle source d ' impuls ion ou de b r u i t dans u n des gros vaisseaux, i l 
f au t s'y a r r ê t e r s p é c i a l e m e n t et bien é t u d i e r les l imi te s et le c a r a c t è r e des 
pulsations et des b ru i t s , s'assurer s'il y a synchronisme entre ces derniers 
et ceux du c œ u r , constater l eur d i r ec t i on , etc. 

o. Dans les condit ions ordinai res , le m u r m u r e respira toi re ne met aucun 
obstacle à la recherche des b ru i t s cardiaques, mais s ' i l a r r ive que le 
premier soit t r è s a c c e n t u é , tandis que les seconds sont peu d is t inc ts , i l est 
avantageux alors d ' inv i te r le pat ient à re ten i r son haleine pendant quel­
ques instants. Les pulsations et les b ru i t s du c œ u r s'entendent mieux 
par fo is , en faisant pencher le malade en avant. A u besoin on pourra i t 
m ê m e les e x a g é r e r et les rendre plus dist incts en le faisant pendant 
quelque temps marcher à grands pas ou fa i re quelques e f for t s . 

DES BRUITS PRODUITS PAR LES ORGANES CIRCULATOIRES PENDANT LA SANTÉ 

ET A L 'ÉTAT MORBIDE. 

Si l'on applique l'oreille sur la région du cœur chez un sujet bien por­
tant , on p e r ç o i t u n battement et l 'on d i s t ingue deux b ru i t s que l'on a 
c o m p a r é s au tic-tac d'une hor loge , b i en qu ' i ls n 'y ressemblent en aucune 
f a ç o n . On parv ien t à les i m i t e r assez exactement, comme l'a i n d i q u é le 
D r W i l l i a m s , en p r o n o n ç a n t l 'une à la suite de l 'autre les deux syllabes 
leupp deupp. Le p remie r de ces b r u i t s est sourd , p r o f o n d et plus p r o l o n g é 
que le second ; i l c o ï n c i d e avec le choc de la po in te d u c œ u r contre le 
thorax et p r é c è d e i m m é d i a t e m e n t le pouls r a d i a l ; i l a son m a x i m u m 
d ' i n t e n s i t é à la pointe d u c œ u r , au dessous et u n peu en dedans d u mamelon. 
Le second b r u i t est plus c la i r , plus cour t et plus s u p e r f i c i e l ; i l a son 
m a x i m u m d ' i n t e n s i t é vers le n iveau de la t r o i s i è m e c ô t e , u n peu au-dessus 
et à dro i te d u m a m e l o n , p r è s d u b o r d gauche d u s t e r n u m . Outre les 
d é n o m i n a t i o n s de p remier et de second b r u i t s , les auteurs l e u r ont 
encore a p p l i q u é celles de s u p é r i e u r et d ' i n f é r i e u r , de l o n g et de cour t , 
de sourd et de c la i r , de systolique et de diastol ique : toutes expressions 
synonymes. 

Ces deux b ru i t s se r é p è t e n t en se suivant l ' un l 'autre comme s'ils é t a i e n t 
a p p a r i é s . On peut les d é c r i r e avec leurs interval les de la m a n i è r e suivante , 
en c o m m e n ç a n t par le p remie r : 1° u n b r u i t l o n g et sourd c o ï n c i d a n t 
avec le choc d u c œ u r ; 2° une courte pause; 3° u n b r u i t cour t et c l a i r ; 
4° une pause plus longue , et tou t cet ensemble correspond à une pu l sa t ion . 
Certains auteurs ont e x p r i m é la d u r é e des b r u i t s et des in terval les par les 
f ract ions suivantes : p r emie r b r u i t - ; pause courte | ; second b r u i t i ; pause 
longue | . D'autres ont d i v i s é ce m ê m e ensemble en quatre temps, don t les 
deux p re r i i i è r s sont o c c u p é s par le p remie r b r u i t , le t r o i s i è m e par le 
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second et le q u a t r i è m e par la pause. La d u r é e et l ' i n t e n s i t é de ces b r u i t s . 
t r è s var iables m ê m e à l ' é t a t phys io log ique , sont d 'a i l leurs i n f l u e n c é e s 
par la force et la r a p i d i t é des contract ions du c œ u r , par certaines pa r t i cu ­
l a r i t é s indiv iduelles et par la fo rme d u thorax . Leur é t e n d u e var ie é g a l e ­
ment beaucoup. En r è g l e g é n é r a l e , i ls sont net tement p e r ç u s dans toute 
la r é g i o n p r é c o r d i a l e et vont s 'affaiblissant, à mesure que l 'ore i l le s'en 
é l o i g n e . On les entend moins à la pa r t i e a n t é r i e u r e du cô té d ro i t et moins 
encore à la face p o s t é r i e u r e du cô t é gauche; i ls cessent d ' ê t r e perceptibles 
à la face p o s t é r i e u r e à d r o i t e . Leur t o n a l i t é var ie suivant les i n d i -
\ idus , mais à l 'é ta t no rmal i ls n 'o f f ren t aucun c a r a c t è r e de rudesse n i de 
soui l le . 

I l a r é g n é de grandes divergences d ' op in ions , vous le savez d 'a i l ­
leurs, concernant les causes de ces b r u i t s . Le po in t essentiel est d 'avoir 
bien p r é s e n t s à l ' espr i t , les mouvements cardiaques c o ï n c i d a n t avec ces 
m ê m e s b r u i t s , car de cette connaissance do i t d é p e n d r e e n t i è r e m e n t notre 
m a n i è r e de v o i r au sujet des changements que nous pourrons y rencontrer . 
Nous saurons donc qu'avec le p remie r correspondent : 1° l ' impu l s ion ou le 
choc de la poin te d u c œ u r contre la pa ro i thorac ique ; 2° la contract ion des 
ventr icules ; ô ' la sortie d u sang à travers l 'o r i f ice aor t ique , et 4" le claque-

» ment s i m u l t a n é des valvules aur icula i res . Avec le second b r u i t c o ï n c i ­
dent : 1° le passage du sang à travers les orifices aur icu lo-vent r icu la i res ; 

i 2" la fe rmeture s i m u l t a n é e des valvules aort iques. La contract ion des 
oreil let tes p r é c è d e i m m é d i a t e m e n t celle des vent r icu les . I l r é s u l t e de 

i nombreuses observations pathologiques et d'une m u l t i t u d e d ' e x p é -
U r iences, q u ' à l ' é ta t n o r m a l , le p remie r b r u i t est f o r m é par l 'act ion 
i} c o m b i n é e des valvules au r i cu lo -ven t r i cu la i r e s , de la contract ion des 
i ventr icules et de la sortie violente du sang; son i n t e n s i t é augmente 
„ encore par le choc de la poin te d u c œ u r contre la pa ro i thoracique. 
I Quant au second b r u i t i l r é s u l t e un iquement du clappement des valvules 
l s i g m o ï d e s . 
lu Los a l t é r a t i o n s morbides des b ru i t s cardiaques, de m ê m e que celles de la 
^ resp i ra t ion , consistent en : 1° modif ica t ions des b ru i t s qu i se produisent 
jj à l 'état n o r m a l . 2° appar i t ion de b ru i t s nouveaux ou anormaux. 

i 
f . MODIFICATIONS DES BRUITS NORMAUX. • - - Elles sont relatives aux var ia -

I l ions que peuvent p r é s e n t e r les b ru i t s naturels , dans leur s i è g e , dans 

| ( leur i n t e n s i t é , dans leur é t e n d u e , dans leur c a r a c t è r e et dans leur r y t h m e . 
Siège. Le m a x i m u m d ' i n t e n s i t é des b ru i t s d u c œ u r peut s'entendre plus 

bus que le po in t que nous avons i n d i q u é , dans les cas d 'hyper t rophie avec 
d i l a t a t ion d u vent r icu le gauche, d'agrandissement des oreil let tes, ou de 
t umeurs de la base q u i d é p r i m e n t l 'organe. On peut , au cont ra i re , le rencon­
t rer plus haut, par suite d 'un gonflement abdominal quelconque avec r e f o u ­
lement d u d iaphragme. I l subi t par fo is aussi des d é p l a c e m e n t s de côté, par 
exemple dans les cas où le c œ u r est r e p o u s s é l a t é r a l e m e n t par des é p a n -
chcinenls l iquides ou gazeux dans une des cav i t é s pleurales. Diverses 
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autres circonstances peuvent encore modi f ie r le >iego nature l de ce-
b ru i t s , telles que : des tumeurs s i t u é e s dans u n des m é d i a s t i n s an teneu i 
ou p o s t é r i e u r ; des a n é v r i s m e s des gros vaisseaux; des a d h é r e n c e s du 
p é r i c a r d e , la d é f o r m a t i o n des os de la p o i t r i n e , etc. , otc 

Intensité et étendue. •-- Elles diminuent dans les cas d 'a trophie ou dt 
ramoll isement d u c œ u r , quand i l existe u n é p a n c h e m e n t dans le p é r i c a r d e , 
une hyper t rophie concentrique du vent r icule gauche ou u n e m p h y s è m e 
du bord a n t é r i e u r d u poumon gauche. Elles augmentent dans les ca> 
d 'hyper t rophie avec d i l a t a t i o n , de palpi ta t ions nerveuses, .quand de-
port ions voisines d u poumon sont i n d u r é e s et s p é c i a l e m e n t dans certain; 

cas de pneumonie et de phthis ie pu lmona i re . 
Caractère. — Les b ru i t s deviennent plus clairs et plus sourds à mesun 

que les parois du c œ u r s'amincissent ou augmentent d ' é p a i s s e u r . Ils son 
comme voilés dans les cas d 'hyper t rophie ou de ramoll issement de; 
parois musculaires. Ils n'est pas rare qu' i ls o f f ren t u n cer ta in d e g r é d< 
rudesse q u ' i l est d i f f i c i l e de rappor ter avec cer t i tude à u n é t a t normal m 
pathologique ; en effet , s ' i l a r r ive que ces changements s'accentuent d'avan 
tage, on t rouve é g a l e m e n t des cas où i ls persistent du ran t des a n n é e 
sans aucune mod i f i ca t ion . Ces a l t é r a t i o n s de c a r a c t è r e des b r u i t s ont éli 
d é s i g n é e s par quelques auteurs comme des var ia t ions de tonalité. 

Rythme ou mesure. — Es t - i l besoin de rappeler que la f r é q u e n c e de 
pulsations d i f f è r e c o n s i d é r a b l e m e n t dans une m u l t i t u d e d'affections tou 
à f a i t i n d é p e n d a n t e s d'aucune sorte de maladie d u c œ u r ? Dans certaine 
affections de cet organe n é a n m o i n s , les battements deviennent inter 
m i t t e n t s , dans d'autres i r r é g u l i e r s , c ' e s t - à - d i r e qu ' i ls se s u c c è d e n t , 
intervalles q u i n 'ont r i e n de f i x e . Le nombre des b r u i t s var ie é g a l e m e n t 
par fo is on n'en peut d i s t inguer qu 'un seul ; i l est te l lement p r o l o n g é qu'i 
masque l 'aut re . Parfois au contrai re on entend t rois ou quatre b r u i t s , c 
q u i d é p e n d , soit de la r é d u p l i c a t i o n de l 'act ion des valvules malades, soi 
d u d é f a u t de synchronisme entre les deux m o i t i é s d u c œ u r . I l n'est pas rar 
que l 'augmentat ion et l ' i r r é g u l a r i t é des mouvements de l 'organe, c o m b i n é e 
avec les b r u i t s , const i tuent u n r y t h m e que l 'on a q u a l i f i é de tumullueua 

BRUITS NOUVEAUX OU ANORMAUX. — Il en existe de deux sortes : 1° bruit 
de f r i c t i o n ; 2 1 b ru i t s de souffle ou v ib ran t s . Le D r La tham les a n o m m é 
exocardiaques et endocardiaques. J'ai l 'habi tude de les d é s i g n e r par k 
termes péricardiaques et valvidaires. 

Bruits de friction ou péricardiaques. I ls ont le m ê m e c a r a c t è r e et' un 
o r ig ine analogue aux b ru i t s de f ro t t emen t dans les organes pulmonaires 
Cependant, i ls sont parfo is si doux qu' i ls ressemblent à s'y m é p r e n d r e au 
b ru i t s de souffle et on ne parv ien t à les en d i s t inguer que par l eu r c a r a c t è i 
superf ic ie l et l eur é t e n d u e l i m i t é e . 

Murmures valvulaires vibrants. Ces b r u i t s var ien t c o n s i d é r a b l e m e n t 
Quelques uns sont doux comme le souffle d'une br ise l é g è r e ; d'autr< 
ressemblent à un souffle, à la b o u f f é e de vent q u i sort d u t u y a u d'n 
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soufflet (6/7/tV.s de sou/fîet). D'autres sont encore plus rudes et ressemblent 
à des b ru i t s de raye, de rouet, de scie etc. Ils sont tous d û s , cependant, à des 

affections entravant le j e u des valvules. Parfois celles-ci ne se fermant 
plus , le sang ref lue à travers les ouvertures qu'elles devaient bouclier 
D'autres fois elles sont revenues sur e l l e s - m ê m e s , i n d u r é e s , rugueuses 

et m ê m e plus ou moins o s s i f i é e s ; à cette d e r n i è r e a l t é r a t i o n correspondent 
les b ru i t s les plus rudes. Ceux-ci peuvent ê t r e simples ou doubles et 
avoi r leur o r i g i n e aux valvulves aur iculo-ventr icula i res ou a r t é r i e l l e s . 
m ê m e aux deux e s p è c e s à la fo i s . La d é t e r m i n a t i o n de ces l é s ions constitue 
le diagnost ic spéc ia l des maladies d u c œ u r Ces b ru i t s peuvent aussi 
ressembler à des notes musicales, au roucoulement du p igeon , au chant 

« ou gazoui l lement de peti ts oiseaux, à u n s i f f lement , au t in tement d'une 
su petite cloche, etc., etc. Ces derniers d é p e n d e n t soit du r é t r é c i s s e m e n t 
i excessif des orifices ; soit de toute autre cause q u i met des parties solides 
il en v i b r a t i o n dans le courant sanguin , par exemple, lorsqu ' i l existe des 
it perfora t ions dans les va lvu le s , des i r r é g u l a r i t é s sur leurs bords, des 
ni exsudais on fo rme de brides ou autres à leur surface, etc 

U S C m UTON DE L ABDOMEN. 

Lorsqu ' à l 'étal normal on appl ique un s t é t h o s c o p e sur l'estomac ou sur 
les in tes t ins , on v entend des gargoui l lements d ivers , une sorte de b r u i t 
de baratte. Dans l'estomac, i ls prennent parfois u n c a r a c t è r e m é t a l l i q u e 
ou amphor ique . Les b ru i t s in tes t inaux ont r e ç u le nom de borborygmes. 
Ifs sont o c c a s i o n n é s par le d é p l a c e m e n t des gaz et des l iquides et se fon t 
remarquer sur tout duran t la d iges t ion , à la suite d 'un p u r g a t i f ou d 'un 

f lavement. L ' impu l s ion de l 'aorte se laisse percevoir p a r t i c u l i è r e m e n t chez 
'•' les indiv idus maigres el la pression du s t é t h o s c o p e suff i t souvent pour y 
• d é t e r m i n e r un b r u i t de souffle. 

" Dans l ' é t a l morb ide , ces b ru i t s seront a u g m e n t é s ou d i m i n u é s , mais 
de plus , i ls sont susceptibles de s 'adjoindre d i f f é r e n t e s sortes de f ro t t e ­
ments ou de grat tements , par exemple, quand la surface du p é r i t o i n e esl 
dev enue rugueuse par suite d'une exsudation ou par la pression de tumeurs 
i n é g a l e s . Celles-ci peuvent encore p rodu i r e des b ru i t s de souffle et i l est 
souvent d i f f i c i l e alors de d é t e r m i n e r si ce p h é n o m è n e se passe dans la 
Iumeur e l l e - m ê m e ou s ' il n'est que le r é s u l t a t de la compression de l ' ao r t e 
Dans les cas de grossesse douteuse, le pouls l é t a l , dont la r a p i d i t é m a r q u é e 
contraste avec celui de la m è r e , peut f o u r n i r u n signe diagnostic pos i t i f . 

Al SCI LTATION DES GROS VAISSEAUX. 

Quand on place le stéthoscope sur les artères, dans le voisinage du 
c œ u r , on entend le b r u i t des valvules s i g m o ï d e s q u i se propage le l o n g 
de ces vaisseaux, mais en devenant de moins en moins d is t inc t , à mesure 
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qu ' i l s 'écar te d'avantage de la base du c œ u r . Dans les a r t è r e s plus é lo i ­
g n é e s , l 'oreil le ne pe rço i t plus qu un son p rodu i t en m ê m e temps (pie le 
battement et la d i l a ta t ion . Ce b ru i t est toujours plus ou moins sourd . 

mais à l 'é ta t normal , i l est constamment doux . 
Dans divers é t a t s morbides, on rencontre encore un simple ou double 

b r u i t de soufflet. Certains bru i t s sont aigres ou ressemblent à un gratte­
ment , à u n b r u i t de rape. etc. I l faut d 'abord s'assurer si ces b ru i t s se 
propagent le l ong des a r t è r e s en partant du c œ u r , ce q u i est facile en 
remontant leur cours j u s q u ' à cet organe et en observant si le son va en 
augmentant à mesure que l 'on s'en approche. Si le b r u i t a une or ig ine 
i n d é p e n d a n t e , i l t iendra t a n t ô t à une affection de la surface in terne de 
l ' a r t è re et alors i l sera aigre en p ropor t ion des i r r é g u l a r i t é s q u i s'\ 
rencont rent ; t a n t ô t i l sera o c c a s i o n n é par u n r é t r é c i s s e m e n t , une com­
pression du vaisseau ou m ê m e une d i l a t a t i on . G é n é r a l e m e n t pa r l an t , plus 
une a r t è r e est d i l a t é e et superf iciel le , plus le b r u i t est a i g u . Parfois 
i l existe u n double m u r m u r e sur le t r a je t d u vaisseau et l ' o r ig ine en est 
i n d é p e n d a n t e . Ce cas se rencontre le plus souvent quand i l existe une 
poche a n é v r y s m a l e que le sang traverse, en passant par une ouverture 
plus é t r o i t e que la d i la ta t ion e l l e - m ê m e . Parfois l ' un de ces murmures ou 
tous les deux prennent le c a r a c t è r e d'une sorte de t in t emen t m é t a l l i q u e , 
m ê m e d'une note musicale. Cela l i en t probablement à ce que les bonis 
de l 'ouverture sont tendus et mis en v ib ra t ion d'une certaine m a n i è r e . 

I l n'est pas rare d'observer u n souffle doux syslolique à la base du c œ u r , 
le l ong des carotides ou des veines jugu la i r e s profondes. D'autres fois ce 
b r u i t est con t i nu , semblable à u n bourdonnement , ou au b r u i t d 'un jouet 
par is ien q u i porte le nom de diable. Ces murmures se d i s t inguen t de ceux 
q u i ont une o r ig ine valvula i re 1° parce qu' i ls correspondent à la systole 
et s i è g e n t à la base du c œ u r , 2 ' par l eur douceur, ô ' parce qu ' i ls ne son! 
pas permanents et 4" parce qu' i ls se rencontrent chez des sujets a n é m i q u e s 
ou d é b i l i t é s et s p é c i a l e m e n t chez les jeunes f i l les . 

Je vous ai d é j à r e c o m m a n d é de ne jamais vous prononcer sur la nature 
d'une maladie d ' a p r è s l 'auscultation seule. M ê m e en la combinant avec la 
percussion, ce n'est po in t tou jours assez pour fa i re s û r e m e n t u n diagnostic, 
sans avoir é t u d i é toutes les circonstances du cas en quest ion. C'est pourquoi 
j e r é p u d i e ces r è g l e s , d o n n é e s par certains l iv res , q u i enseignent à ne 
s'en rapporter qu'aux signes physiques seuls, pour se f o r m e r une o p i n i o n . 
I l n'en est pas moins certain que la percussion et l 'auscul tat ion sont 
absolument essentielles dans l 'examen m é t h o d i q u e des malades, b ien 
qu elles ne soient pas plus indispensables que d'autres m é t h o d e s d'inves­
t iga t ion . J'ai donc c r u b ien fa i re de vous donner u n r é s u m é succinct des 
bru i t s q u i s'entendent à l 'auscultation des poumons, d u c œ u r , de l 'abdomen 
et des gros vaisseaux, tout en signalant quelques uns des é t a t s morbides 
dans lesquels i ls se produisent par fo i s , (mais pas tou jours ) et en i nd iquan t 
les condit ions physiques auxquelles on s'accorde à les a t t r i b u e r . C'est 
seulement par l 'examen consciencieux de cas par t icu l ie rs que l 'on a r r ive à 
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c o n n a î t r e l eur v é r i t a b l e valeur d iagnos t ique . Je vous recommande donc 
instamment de ne po in t compl iquer vos é t u d e s pra t iques , sur cet impor tan t 
su je t , de certains p r o b l è m e s s p é c u l a t i f s ayant t ra i t au s i è g e des b ru i t s 

q u i prennent naissance à la valvule t r i cusp ide et à l ' a r t è r e pu lmona i re 
Je me suis conva incu , par des recherches minut ieuses , que ces derniers 
b ru i t s , dans la grande m a j o r i t é des cas. ne sauraient ê t r e s é p a r é s de 
ceux qu i proviennent de la m o i t i é gauche du c œ u r el que tout diagnostic 
f o n d é sur l eur existence s u p p o s é e , dans des points fixes de la r é g i o n p é r i -
cardiaque, do i t ê t r e e r r o n é (vo i r Ylntrodtictioii aux maladies dit si/slème 
riretdatoire. Section V I . ) 

EMPLOI DU MICROSCOPE. 

La connaissance de la structure intime du corps humain, dans les états 
physiologique et morb ide , est à p r é s e n l t r è s a v a n c é e : i l dev ient donc n é c e s ­
saire d ' i n t rodu i r e le microscope p a r m i les ins t ruments usuels du m é d e c i n . 
.Valiez po in t supposer toutefois qu'une m é t h o d e addi t ionnel le de recher­
ches i m p l i q u e l 'abandon de celles donl l ' e x p é r i e n c e à s a n c t i o n n é depuis 
longtemps l ' u t i l i t é . I l n'en fau t pas moins savoir se servir de ses sens 
comme à l ' o rd ina i r e , exercer le toucher, l 'ouïe et la vue, tout comme on 
faisai t avant l ' i nven t ion des ins t ruments . 

.Nous ne voyons pas moins clairement les é t o i l e s , à l 'œil n u , parce que 
le t é l e s c o p e est devenu une n é c e s s i t é pour l 'astronome. Le m é d e c i n ne 
doi t pas non plus observer, avec moins de soins, les s y m p t ô m e s morb ides , 
parce q u ' i l examine la po i t r i ne avec u n s t é t h o s c o p e . De m ê m e , i l ne faut 
pas moins de d e x t é r i t é au c h i r u r g i e n à manier le b i s t o u r i , parce que c'est 
un iquement au moyen du microscope q u ' i l sait, avec exact i tude, d é t e r ­
m i n e r la nature d'une t umeur 11 serait super f lu de d i scour i r plus lon­
guement pour d é m o n t r e r que la science et l 'ar t de la m é d e c i n e doivent 
la p lupa r t de leurs p r o g r è s r é c e n t s à la d é c o u v e r t e et au j u d i c i e u x emploi 
d ins t ruments i n g é n i e u x . Le microscope est une de ces p r é c i e u s e s i nven ­
t ions, quelques exemples servi ront à vous en convaincre. 

Exemple 1 - J e fus a p p e l é , i l y a quelques a n n é e s , à voi r une malade 
d u dispensaire q u i avait une bronchi te et expectorait du sang v e r m e i l . 
En examinant les crachats au microscope, j e t rouva i que les corpuscules 
appartenaient à du sang d'oiseau. La malade ne t i n t plus d ' é t o n n e m e n t 
lorsque j e l u i dis qu'elle avait m ê l é du sang d'oiseau à son expectorat ion 
et elle avoua qu'elle l 'avait f a i t dans u n bu t de supercherie 

Exemple 2 . — Un monsieur é ta i t en p ro ie , depuis plusieurs a n n é e s , à 
d ivers s y m p t ô m e s é t r a n g e s du cô té de la t è t e et du s y s t è m e d iges t i f 
et sa s a n t é en avait c o n s i d é r a b l e m e n t souffer t . I l avait c o n s u l t é beaucoup 
do m é d e c i n s et v i s i t é une m u l t i t u d e de stations thermales pour y prendre 
les eaux ; mais i l avait vainement c h e r c h é à refa i re sa s a n t é . En examinant 
ses ur ines au microscope, j ' y t rouva i une q u a n t i t é de s p e r m a t o z o ï d e s , 
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I l c lai t e \ ideu l qu i l souff ra i t d'une spermalorrhec affection que I on 
n'avait jamais s o u p ç o n n é e et qu i ne tarda pas à g u é r i r sous l ' inf luence 
d'un t ra i tement a p p r o p r i é 

Exemple On m'amena un j o u r , un g a r ç o n q u i avait sur le cu i r 
chevelu une é r u p t i o n , mais d'un c a r a c t è r e si i n d é t e r m i n é , qu 'on n avait 
su en f ixer la nature . I l venait d ' ê t r e r eçu dans u n de nos é t a b l i s s e m e n t s 
charitables d ' é d u c a t i o n , et i l s'agissait de d é c i d e r si la maladie é t a i t ou 
non contagieuse. A l'aide du microsespe, j e reconnus i m m é d i a t e m e n t dans 
les c r o û t e s Yachorion schoenleini ou champignon q u i consti tue le v é r i t a b l e 
favus, et, comme l ' e x p é r i e n c e a d é m o n t r é q u ' i l se transmet fac i lement , j e 
n ' hé s i t a i po in t à me prononcer contre son admission à l ' éco le . 

Exemple?*. — - I n enfant é t a i t s o u p ç o n n é d 'avoir des vers ; i l rendai t par 
les selles une q u a n t i t é de d é b r i s j a u n â t r e s q u i , à l 'œi l n u , ressemblaient 
d'assez p r è s â des f ragments d'ascarides. On avait d é j à a d m i n i s t r é , mais en 
v a i n , toute e s p è c e de ve rmi fuges . En examinant au microscope les m a t i è r e s 
rendues, j e t rouvai qu'elles consistaient s implement en vaisseaux spira-
lo ïdes de v é g é t a u x q u i n ' é t a i e n t po in t d i g é r é s . Ils c e s s è r e n t de se montrer 
d è s qu'on eut s u p p r i m é l'usage d'un bou i l l on v é g é t a l que l 'on avait l 'habi­
tude de donner à l 'enfant . 

Exemple o. — Je fus a p p e l é pour v is i te r un enfant d 'un mois , r é d u i t 
à u n grand é t a t de ma ig reu r et t o u r m e n t é d'une d i a r r h é e cont inuel le . La 
m è r e cependant p r é t e n d a i t avoir du l a i t en abondance et l ' enfant , disait-
elle, en prenai t une q u a n t i t é suffisante. Ayant e x a m i n é ce l a i t au microscope, 
j ' y t rouva i une m u l t i t u d e de corpuscules granuleux C o m p o s é s , mais com­
parat ivement peu de globules du l a i t . En un mo t , ce l i q u i d e o f f r a i t , à un 
d e g r é remarquable , tous les c a r a c t è r e s du colos t rum, b ien que l'accou­
chement d a t â t de t rente j o u r s . I l est c la i r que c ' é ta i t la qualité d u l a i t 
q u i é t a i t i c i en faute ; aussi la g u é r i s o n de l ' enfant ne tarda- l -el le pas à 
me donner raison,, a u s s i t ô t qu'on l u i eut p r o c u r é une bonne nou r r i c e . 

Exemple G. — Un i n d i v i d u se croyai t a t te in t de dyssenterie ; i l rendai t 
f r é q u e m m e n t dans les selles, des masses pulpeuses j a u n â t r e s et é t a i t en 
proie à des é p r e i n t e s et autres s y m p t ô m e s . A l 'aide d u microscope, j e 
reconnus que ces masses p e l o t o n n é e s n ' é t a i e n t autre chose que des pe l l i ­
cules de pomme de terre non d i g é r é e s . Je quest ionnai l ' i n d i v i d u et i l 
reconnut q u ' i l mangeai t les pommes terre avec l eu r pe lure ; j e n 'a i pas 
besoin d 'ajouter q u ' i l suf f i t d'enlever cette d e r n i è r e pour f a i r e d i s p a r a î t r e 
tous ces s y m p t ô m e s alarmants. 

Exemple 7. —« Une dame d 'un cer ta in â g e imag ina qu'elle é t a i t a f f e c t é e 
de parasites q u i se fo rma ien t constamment sous la peau et l u i occasion­
naient des d é m a n g e a i s o n s et u n bourdonnement d 'orei l le incessants. Les 
cheveux avaient é t é c o u p é s ras et toute e s p è c e de topiques, m ê m e m e r c u -
r i a u x avaient é t é e s s a y é s sans r é s u l t a t . En f r o t t a n t la surface de la peau, sa 
ma in emporta i t constamment de t r è s pet i ts rouleaux b l a n c h â t r e s , m a r q u é s 
d'une tache no i re , qu'elle p rena i t pour des insectes à des p é r i o d e s diverses 
de leur d é v e l o p p e m e n t . Les tourments et l ' a n x i é t é que tou t cela l u i causait 
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depuis b ien des mois , ne sont pas à imag ine r . Elle f i n i t par se mettre dans 
l i d é e qu 'el le a l la i t c o m m u n i q u e r sa maladie à son m a r i et à sa f i l l e . Ce 
f u t dans ces circonstances que, sur le conseil de son m é d e c i n q u i habi ta i t 
la par t ie ouest de l'Ecosse, elle v i n t à E d i m b o u r g , af in d ' ê t r e e x a m i n é e 
par m o i , et t r a i t é e en c o n s é q u e n c e . Je ne l a rda i pas à avoi r la sat isfact ion 
d é m o n t r e r sous m o n microscope, à cette dame, que ce q u i la tourmenta i t 
si f o r t , c ' é t a i en t s implement de peti ts rouleaux d ' é p i d e r m e ou de f ibres de 
coton , provenant d u l i nge avec lequel elle se f r o t t a i t ; les taches noires 
n ' é t a i e n t qu 'un peu de p o u s s i è r e ou de suie . Les ha l luc inat ions é t a n t d è s 
lors d i s s i p é e s , elle re tourna chez elle en pa r f a i t é t a t . 

Exemple 8. En enfant souf f ra i t depuis quatre ans d 'un é c o u l e m e n t 
copieux et f é t i d e des fosses nasales, a c c o m p a g n é de vives douleurs . A 
la f i n i l se d é t a c h a une masse du re , d 'un b r u n n o i r â t r e , longue de trois 
c e n t i m è t r e s et large de deux et d e m i , ne s imulant pas ma l u n s é q u e s t r e 
osseux. Le D r L i t t l e j o h n , q u i t r a i t a i t le malade, m'envoya ce corps à 
e x a m i n e r ; à l a i d e d u microscope, j e reconnus a i s é m e n t , à la s t ructure 
ipie c ' é t a i t u n morceau de sapin . D è s que les parents l ' appr i ren t , ils se 
souvinren t que vers l ' é p o q u e du d é b u t de la maladie, l 'on avait f a i t d ivers 
changements dans la maison et que les enfants av aient coutume de joue r 
avec les copeaux de bois . On ne pouvai t g u è r e douter qu 'un de ces mor­
ceaux avait é t é f o u r r é dans le nez d u pe t i t malade et y avait o c c a s i o n n é 
tous les s y m p t ô m e s q u i le t o u r m e n t è r e n t du ran t quatre ans. 

Je ne m ' a r r ê t e r a i s pas, si j e voulais vous c i ter tous les exemples de ce 
genre q u i sont à ma connaissance. Sans dou te , on commet aussi des 
erreurs avec le microscope, de m ê m e qu 'on en fa i t avec le s t é t h o s c o p e ou 
avec le scalpel, ce q u i parfo is n'est pas moins p r é j u d i c i a b l e . Mais une 
ob jec t ion de ce genre, l o i n de prouver contre l ' e m p l o i de ces ins t ruments , 
ne sert q u ' à d é m o n t r e r la n é c e s s i t é de se rendre habi le à s'en serv i r . 
I l n'est certes pas d ' ins t rument q u i , plus que le niicroscope, demande 
à ê t r e m a n i é par une m a i n e x p é r i m e n t é e , ou q u i e x i g é plus de prudence 
quand i l s agit de t i r e r des conclusions de son e m p l o i . 

DESCRIPTION Dl MICROSCOPE. 

Je n ai pas l'intention d'entrer dans le développement des principes 
opt iques, sur lesquels repose la const ruct ion des microscopes, b ien que 
cette connaissance soit t r è s u t i l e . Je suppose que vous soyez d é s i r e u x de 
p o s s é d e r u n in s t rumen t q u i r é p o n d e à tous les besoins ordinaires de 
l 'anatomiste et du physio logis te , et en m ê m e temps de vous procurer un 
nouveau moyen de diagnost ic . A cet effet , vous devez savoir d 'abord ce 
qu i est essentiel et ce q u i est accessoire, a f in de vous choisir u n i n s t r u ­
ment aussi convenable et à u n p r i x aussi modique que possible. 

I l f au t d i s t i ngue r dans u n microscope la par t ie m é c a n i q u e et la par t ie 
op t ique . La p r e m i è r e donne à l ' i n s t rument sa forme et son aspect g é n é r a l , 
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Parmi les nombreux m o d è l e s qu i ont é t é i m a g i n é s , celui qu i est r e p r é ­
sen t é ci-contre, au quar t de sa grandeur , me semble un de ceux qu i 
r é p o n d e n t le mieux à tous les besoins d u physiologiste et du p ra t i c i en . 

Le corps de l ' ins t rument consiste 
en un tube de l une t t e , long de v i n g t 
c e n t i m è t r e s el ma in tenu dans un autre 
tube f e n d u , q u i en a sept et d e m i . Le 
premier s é l ève et s abaisse avec f ac i ­
l i t é , en glissant dans le second, par un 
mouvement s p i r a l o ï d e qu'on l u i commu­
nique à l 'aide de la m a i n . C'est ce qu i 
constitue l 'a jus tement p r o m p t . Les deux 
tubes sont r a t t a c h é s à une branche 
transversale s u p p o r t é e par une sorte de 
p i l i e r à la par t ie i n f é r i e u r e duque l se 
t rouve p l a c é e , t r è s c o m m o d é m e n t pour 
l 'observateur , la vis qu i p r é s i d e à 
l 'a justement de p r é c i s i o n . Le s u p p o r t a 
sept c e n t i m è t r e s et demi de large sur 
six de hau t . I l est f o r t et solide el 
porte à sa par t ie i n f é r i e u r e u n dia­
phragme c i r cu la i r e . La base de l ' i n s t ru ­
ment est l e s t é e au moyen d'une plaque 
de p l o m b , a f in de l u i donner plus de 

s t a b i l i t é 
Ce m o d è l e de microscope p o s s è d e toutes les q u a l i t é s requises pour le m é ­

canisme d 'un tel i n s t rument . 1" s t a b i l i t é ; 2 1 f a c i l i t é d ' a jus tement ; 3" com­
m o d i t é pour l 'observation et la d é m o n s t r a t i o n ; 4° f a c i l i t é de t ranspor t . 

1 . Stabilité — I l est é v i d e n t que si le support d u microscope est soumis 
à quelque oscil lat ion sensible, les peti ts objets c o n s i d é r a b l e m e n t agrandis , 
ne restant pas non plus en place, seront sujets à ê t r e r e j e t é s hors du 
champ de v i s ion . Rien ne donne plus d'aisance à l 'observateur que cette 
s t a b i l i t é d 'un microscope; auss i , l 'on s'est d o n n é beaucoup de peines pour 
l 'ob teni r . Les grands ins t ruments f a b r i q u é s à Londres , remplissent a d m i ­
rablement cette cond i t ion , mais à quel p r i x ? En o u t r e , l eu r vo lume est 
hors de p r o p o r t i o n . Dans le pe t i t m o d è l e que j e vous recommande, vous 
trouverez la base d 'appui n é c e s s a i r e et la fo rme la plus man iab le . 

2 . Facilité d'ajustement. — Ce po in t est d'une grande impor tance pour 
ceux q u i emploient beaucoup le microscope et y t r ava i l l en t des heures 
e n t i è r e s . Le m é c a n i s m e d'ajustement do i t ê t r e fac i le , rap ide et p l a c é dans 
une s i tua t ion commode. Sous ce rappor t , on ne saurait g u è r e d é s i r e r m i e u x 
que le m o d è l e en quest ion. Le corps de l ' i n s t rumen t , m a i n t e n u dans u n 

FiS;4«. 

Fijr. 46. Modèle d'Obcrhacuscr. construit pour b s médecins, d'après mes indications. 
Quart de grandeur. 
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second c y l i n d r e f e n d u , peut y glisser à f ro t t emen t doux , par un mouve­

ment de sp i ra le . Cette d ispos i t ion permet donc de l ' é l eve r , de l'abaisser. 
ou m ê m e de l 'enlever tout à f a i t . La n é c e s s i t é de tourne r cont inuel lement 
(le grandes vis comme dans la p lupa r t des microscopes anglais , exige un 
t r ava i l f a t iguan t à la longue . V i e n t ensuite l ' a jus tement lent ou m i c r o m é ­
t r i que q u i se t rouve des plus c o m m o d é m e n t p l a c é d e r r i è r e le microscope, à 
p o r t é e de la ma in reposant sur la table . Le maniement en est des plus 
a i s é s , tandis que dans quelques ins t ruments de Londres , la vis de rappel 
se t rouvan t au sommet de la colonne de sustentat ion, i l f au t é l e v e r la ma in 
el le bras, chaque fois que l 'on veut y toucher . Dans d'autres encore, elle 
se t rouve en face du corps, et i l f au t tendre le bras et se tordre le poignet 
pour v a t te indre . Je me demande j u s q u ' à quel po in t i l serail possible de 
t rava i l l e r longtemps avec une machine d 'un emploi aussi p é n i b l e 

3. Commodité pour l'observation et la démonstration. •— Pour r e m p l i r ce 
bu t , l ' ins t rument do i t avoi r une hauteur convenable ; la tablette d e s t i n é e à 
por ter les objets do i t ê t r e a i s é m e n t accessible. Sous ce rappor t , r i en encore 
de p r é f é r a b l e au microscope que j e vous ai p r o p o s é : une fois sur la 
table, sa hauteur est presque au niveau de l 'œil et on peut t r ava i l l e r 
des heures e n t i è r e s , sans aucune f a t i gue . D'autre par t , le por te-obje t est 
juste assez é l e v é , pour que les deux mains , reposant sur les c o t é s , pu i s ­
sent y m a n œ u v r e r avec aisance toute e s p è c e d 'objet soumis à l 'examen. 
Les grands ins t ruments de Londres sont si hauts q u ' i l f au t se t en i r debout 
pour y regarder C'est pour obvier à cet i n c o n v é n i e n t qu'on a i m a g i n é de 
rendre le corps de l ' i n s t rument m o b i l e , de façon à pouvo i r l u i donner une 
inc l ina i son quelconque. Mais dans ce mouvement , le por te-obje t devient 
obl ique et s ' é l o i g n e à une distance t r è s incommode pour m a n œ u v r e r les 
objets q u ' i l supporte . C'est p o u r q u o i , on a encore i m a g i n é de rendre le 
por te -obje t l u i - m ê m e mob i l e , au moyen d 'un s y s t è m e de v i s . Cette nou­
velle compl ica t ion a pour effet d 'augmenter la masse d u la i ton et le p r i x 
de la m a i n - d ' œ u v r e , le tout à l 'avantage de l 'op t ic ien , mais au grand 
embarras et au d é t r i m e n t de l'aisance de l 'observateur. Une nouvelle 
inven t ion devra i t pouvo i r p r é v e n i r l 'endolorissement des bras, i n é v i t a b l e 
dans une telle pos i t ion , sur tout si l 'on est o b l i g é de t rava i l l e r un peu 
longtemps avec une machine aussi encombrante. 

4 . Facilité de transport. — Elle n'est pas à d é d a i g n e r dans u n i n s t r u ­
ment d e s t i n é à ê t r e u t i l e p l u t ô t q u ' à se rv i r d 'ornement . Le m é d e c i n est 
souvent a p p e l é à f a i re des examens dans des l i eux d i f f é r e n t s : chez l u i , 
à l ' h ô p i t a l , au l i t de son malade, ou dans des autopsies q u i l u i sont 
d e m a n d é e s . On a p p r é c i e alors le m é r i t e d 'un microscope por t a t i f . Les 
é n o r m e s ins t ruments de Londres exigent u n é q u i p a g e ou au moins un 
por teur p o u r les t r a n s f é r e r d'une place à l 'autre ; et c'est d é j à tout u n 
t r ava i l que de les r en fe rmer dans l ' é n o r m e b o î t e ou coffre q u ' i l a f a l l u é d i ­
fier pou r eux . A par t la splendeur des v i s , le c l inquant d u l a i t o n , et le 
fini de l 'ouvrage, tou t ce qu'on peut d i r e , c'est qu'en somme ce sont d ' i n ­

commodes engins . 
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Dans b ien des circonstances le m é d e c i n d é s i r e r a i t pouvoi r empor ter son 
microscope avec l o i , pr incipalement quand i l va fa i re des autopsies On 
f a i t b ien des essais pour construire un bon microscope de poche; , t n a 
m o i - m ê m e , i l v a quelques a n n é e s , i m a g i n é un m o d è l e q u i , r e n f e r m é dans 
sa case, n'est pas plus vo lumineux qu'une petite lunet te d approche Le 
D r Grubv de Paris a i n v e n t é un i n g é n i e u x pe t i t i n s t rumen t de ce genre 
r é u n i s s a n t la p lupar t des q u a l i t é s é n u m é r é e s plus haut et u t i l e à ceux qu i 

sont h a b i t u é s aux manipula t ions 
microscopiques. Une case dont 
la d imens ion ne d é p a s s e point 
celle d'une boi te à tabac o rd i ­
na i re , r en fe rme tous les acces­
soires des ins t ruments plus 
grands : s y s t è m e s de lent i l les , 
m i c r o m è t r e , lames de ve r r e , 
a igu i l l es , scalpel et p ince . Les 
f i g . 47 et 48 r e p r é s e n t e n t le dit 
i n s t rumen t r é d u i t à la m o i t i é 
de sa grandeur r é e l l e . Ces figures 
donnent une i d é e suffisante de 
cet i n g é n i e u x apparei l construi t 
par f eu Brunner de Paris . Pour 

de plus amples d é t a i l s , v o i r i e Mohthly Journal of Médical Science, d é c e m b r e 
1846. M . Nachet fabr ique aussi à p r é s e n t des microscopes de poche é g a l e ­
ment commodes mais d 'un m o d è l e u n peu d i f f é r e n t . I l est une opin ion 
g é n é r a l e m e n t r e ç u e dans le p u b l i c , que plus u n microscope est g r and , plus 
i l do i t ampl i f i e r les objets ; j e n 'ai pas besoin de vous d i r e que c'est là une 
e r reur . N i la masse imposante d u l a i ton n i les complicat ions m é c a n i q u e s 
ne vous donneront la garantie d'y v o i r m i e u x n i m ê m e , ce q u i impor te 
sur tout , de fa i re de vous de bons observateurs. A u con t ra i re , plus l ou rd 
est u n in s t rumen t , moins vous serez d i s p o s é s à vous en se rv i r . En outre 
l ' emplo i hab i tue l de moyens ar t i f ic ie ls pour m o u v o i r les obje ts , à l 'aide des 
vis de l a table m o b i l e , vous e m p ê c h e r a m ê m e d ' a c q u é r i r cette d e x t é r i t é 
manuelle et cette p r é c i s i o n de m a n œ u v r e s si ut i les en toutes circonstances. 
Quoi de plus d r ô l e en effet que de vo i r u n homme o c c u p é à t ou rne r des vis 
avec e f fo r t , à pousser dans tous les sens u n l o u r d et incommode support , 
et gaspil lant a insi le temps à chercher u n pe t i t ob je t qu 'un autre observa­
teur t rouvera i t du p remie r coup et sans aucune fa t igue ! Mais la p lus grave 
object ion que p e u t - ê t r e vous adresserez à ces grands ins t rumen t s , c'est la 
d é p e n s e qu' i ls n é c e s s i t e n t ; en effet , i l f au t b i e n que le p r i x soit en rappor t 
avec la q u a n t i t é de cu iv re et la m a i n d ' œ u v r e que le f a b r i c a n t d o i t y 
employer . Si donc vous avez à f a i r e vo t re cho ix entre u n m o d è l e c o m p l i ­
q u é et u n m o d è l e s imple , j e vous recommande fo r t emen t de vous d é c i d e r 

Fig. 47. Microscope de poche composé, de Gruby. — Demi grandeur exacte. 
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pour le derniei , ce sera une réelle économie. Aussi bien, un histologiste 
p ra t ique n'a que f a i r e de l ' au t re . 

I n i n s t r u m e n t que j ' a i t r o u v é f o r t u t i l e au l i t d u m a l a d e , c'est le 
microscope c l i n ique du D r Beale ( f i g . ;<)), i l permet aux é t u d i a n t s q u i 
assistent à la l eçon de se passer l 'objet de m a i n en m a i n . I l consiste 
en un tube f endu dont le bout est é l a r g i et p o s s è d e un ressort el une vis 

Fig. 48. Fig. 49. 

d e s t i n é s à y fixer f e rmement l 'obje t d é p o s é sur la lame de ver re . Le foyer 
s 'obtient eu al longeant ou en raccourcissant le tube , comme si c ' é ta i t une 
longue vue et l ' i l l u m i n a t i o n se f a i t par la l u m i è r e d i f fuse , en tournant 
l 'obje t vers la l u m i è r e et regardant comme dans une lunet te d'approche. 
J'ai a p p o r t é , à cet i n s t rumen t , une pet i te modi f i ca t ion q u i consiste à l u i 
appl iquer u n d iaphragme. Le tube d ' a j o u t é peut s'acheter s é p a r é m e n t de 
sorte que ceux d'entre vous q u i ont u n microscope d'Oberhaeuser peuvent 
y adapter le corps de cet i n s t rumen t et le conver t i r a ins i , avec une d é p e n s e 
modique , en u n microscope c l in ique pouvant se met t re en poche. 

I l nous reste à par ler de la par t ie opt ique d u microscope, b ien plus 
impor tan te que la par t ie m é c a n i q u e ; en effet , c'est d'elle que d é p e n d la 
c l a r t é et la per fec t ion de l ' image de l 'obje t soumis à l 'examen. Nous allons 
donc t ra i te r des ob jec t i f s , des oculaires et des p r o c é d é s d ' i l l u m i n a t i o n . 

i . Objectifs ou systèmes de lentilles achromatiques. — L 'ob jec t i f d 'un 
microscope est cette p i è c e de l 'apparei l opt ique q u i s'adapte au bas d u 
tube de l ' i n s t rumen t , tout contre l 'obje t à examiner . On peut d i r e que c'est 
la pa r t i e essentielle d u microscope ; aussi tous les opticiens se donnent-i ls 

Fig. 48. Microscope de poche de Gruby monté. — Demi grandeur. 
Fig. 49. Microscope clinique de Beale. — Quart de grandeur. 
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les plus grandes peinos pour fabr iquer de bonnes lent i l les , C'est ici (pie 
les opticiens de Londres obt iendraient la palme, car je ne sache pas que 
nul le part on fabr ique des object i fs aussi parfai ts (pie le » de pouce de 
Smi th , le ,'f de pouce de Ross et le 1 S de pouce de Powel . Mais lorsque 
nous descendons au j de pouce q u i est le plus u t i le aux recherches ana­
tomiques et m é d i c a l e s , les opticiens de Londres ne l 'emportent plus (pie 
de bien peu, si toutefois ils fon t m i e u x . Pour ce grossissement, on pourra 
se servir avec la plus e n t i è r e confiance des s y s t è m e s de lent i l les d'Ober­
haeuser et de Sachet de Paris; de Schiek el Pistor de B e r l i n ; de Frauenhofer 
de Mun ich , et de Ploesl de Vienne. 

I l ne sera p e u t - ê t r e pas hors de propos d 'a jouter que c'est avec les 
object i fs de ces fabricants qu'ont é t é r é a l i s é e s les plus nombreuses et les 
plus importantes d é c o u v e r t e s de la science. Les lent i l les de Paris ont un 
grand avantage, l eur bon m a r c h é . 

Les opticiens de Londres sont parvenus à combiner si b i en les lent i l les 
de leurs object i fs qu'en obtenant u n large champ de v i s i o n , i ls perdent 
aussi peu de l u m i è r e que possible. Ces q u a l i t é s sont p r é c i e u s e s pour exa­
mine r des objets opaques à de faibles grossissements et plus encore pour 
v o i r des objets transparents à la l u m i è r e transmise avec les for t s grossisse­
ments. Avec les lent i l les de force moyenne, telle que l ' ob jec t i f \ de pouce, 
la q u a n t i t é de l u m i è r e est si grande que c'en est presque u n d é f a u t . 
.Nonobstant l ' emploi j u d i c i e u x d u m i r o i r et d u d iaphragme, le champ de 
vis ion est souvent é b l o u i s s a n t et p r é s e n t e un éc la t t r è s nu i s ib le pour les 
y eux de l 'observateur. Je ne saurais me servir quinze minutes durant de 
l ' ob jec t i f \ de pouce de Ross, sans é p r o u v e r u n ma l de t ê t e v io len t et je 
sais plus d 'un observateur excellent, dont la vue en a tant souffert qu ' i l 
s'est t r o u v é hors d ' é t a t de cont inuer ses recherches. De m ê m e certaines 
lenti l les f r a n ç a i s e s donnent une l u m i è r e j aune t r è s d é s a g r é a b l e tandis 
que celles d'Oberhaeuser, de Schiek et Pistor et de Frauenhofer ( je ne 
connais 'pas assez celles d ' A m i c i et de Ploesl ) , donnent une l u m i è r e 
d 'un blanc p â l e , t r è s a g r é a b l e et dans laquelle on peut regarder pendant 
des heures, sans en avoir les yeux f a t i g u é s . 

Pour toutes ces raisons, et en m ê m e temps à cause de la longue e x p é ­
rience que j ' a i des m o d è l e s de microscope, provenant de fabr icants d ivers , 
j e suis p e r s u a d é que le me i l l eu r o b j e c t i f que vous puissiez employer est le 
n° 7 d'Oberhaeuser q u i correspond à ce que nous appelons en Angle ter re 
le Ï de pouce. Pour les grossissements moindres , vous pourrez p rendre le 
n° 3 d'Oberhaeuser ou l e i pouce des opticiens de Londres . Cela suf f i t aux 
besoins d u m é d e c i n . I l peut f a l l o i r aux anatomistes des grossissements 
plus fo r t s , par exemple, pour l 'examen des d e r n i è r e s fibrilles des muscles. 
On aura recours alors aux object i fs f , ^ , ^ , ± de pouce des opticiens de 

Londres. On pourra encore employer avec avantage les nouveaux objec t i f s 
à correct ion i n v e n t é s par Ross, ceux à immers ion i m a g i n é s par l ' i t a l i en 
A m i c i et m ieux encore l a combinaison de ces deux s y s t è m e s , ou s v s t è m e 
d 'objec t i f à immers ion et correct ion que l 'on f ab r ique si b ien a u j o u r d ' h u i . 
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Ces s y s t è m e s peuvent s'adapter au m o d è l e (pie j e vous ai r e c o m m a n d é . 
au moyen d 'un pas de vis en l a i ton f a i t e x p r è s . 

2 . Oculaire. —- C'est cette p o r t i o n de l 'apparei l opt ique q u i se place au 
haut du tube ou corps du microscope, tout p r è s de l 'œi l de l 'observateur 
L 'ob j ec t i f a pour bu t de g r a n d i r l 'obje t l u i - m ê m e tandis que l 'oculaire n'en 
g r a n d i t que l ' image . Aussi comme moyen de grossissement, i l est i n f é r i e u r 
à l ' o b j e c t i f ; de plus quand ce lu i -c i a des d é f a u t s , l 'oculaire les g rand i t 
é g a l e m e n t . Deux oculaires suffisent pour notre m o d è l e , et pour les m é d e ­
c ins , les n"" ô et 4 d'Oberhaeuser sont les plus u t i les . 

•>. Méthodes d'illumination. — I l est peu de points q u i aient plus d ' i m ­
portance pour Phistologiste, que les p r o c é d é s d ' i l l u m i n a t i o n . On emploie 
pour l ' é c l a i r a g e des objets : 1° la l u m i è r e transmise, 2° la l u m i è r e r é f l é ­
chie , Ty< la l u m i è r e achromat ique . 

La l u m i è r e transmise s'obtient au moyen d'un m i r o i r p l a c é au-dessous 
de l 'objet à examiner , lequel do i t en c o n s é q u e n c e ê t r e t ransparent . Dans 
les grands microscopes, ces m i r o i r s sont m o n t é s sur une a r t i cu la t ion 
universel le de m a n i è r e à pouvo i r ê t r e t o u r n é s dans n ' impor te quelle 
d i r e c t i o n . Au-dessous de la table ou p la t ine , tout microscope doi t ê t r e 
pou rvu d 'un d iaphragme p e r c é de trous de d i f f é r e n t e s grandeurs , au moyen 
desquels on puisse, à son g r é , m o d é r e r la q u a n t i t é de l u m i è r e r é f l é c h i e 
par le m i r o i r . Avec les ins t ruments d'Oberhaeuser et de Naehet, i l faut 
employer les plus petites ouvertures avec les object i fs les plus puissants. 
I l est u t i l e , pou r examiner certains objets , de pouvo i r les é c l a i r e r o b l i ­
quement et ceci se fe ra , soit à l 'aide d 'un d iaphragme, m u n i «l 'un pr isme 
d i s p o s é de m a n i è r e à changer la d i r ec t ion des rayons l u m i n e u x , soit avec 
le m i r o i r a j u s t é sur ar t icula t ions et pouvant se placer hors de l'axe de 
l ' i n s t rumen t . Dans le pe t i t m o d è l e r e p r é s e n t é f i g . 4G, on at teint aussi 
ce but en tournan t s implement tout le microscope. La l u m i è r e r é f l é c h i e 
par un nuage blanc est la plus favorable à l 'observat ion. L'usage c o m b i n é 
d u m i r o i r et du d iaphragme ne peut s'apprendre que par l ' e x p é r i e n c e . 

La l u m i è r e r é f l é c h i e s'emploie pour l 'examen des objets opaques. Avec 
les lent i l les fa ib les , telles que les f abr iquen t les p r inc ipaux opticiens de 
Londres , i l ne f au t g é n é r a l e m e n t aucun appare i l . Parfois cependant i l est 
u t i l e d 'employer les rayons solaires, ou b ien lorsqu' i ls fon t d é f a u t , la 
l u m i è r e d'une bonne lampe ou d'un bec de gaz, c o n c e n t r é e au moyen 
d'une l en t i l l e (œi l de b œ u f ) . C'est pourquo i tout microscope doi t ê t r e m u n i 
d'une l en t i l l e de ce genre ; le mieux est qu'elle soit a t t a c h é e au corps de 
l ' i n s t rumen t au moyen d'un anneau et par l ' i n t e r m é d i a i r e d'une t ige mobi le 
à deux a r t i cu la t ions , comme on le vo i t dans la f i g . 40. La l u m i è r e achro­
mat ique n'est avantageuse que dans l 'examen d'objets excessivement 
d é l i c a t s , à l 'aide de grossissements t r è s f o r t s . L 'apparei l au moyen duquel 
on l ' ob t ien t est par fo is u t i l e , quand on veut constater la s t ructure i n t i m e 
des muscles ou la nature des marques sur de petites éca i l l e s ou sur des 
fossiles, mais le m é d e c i n n'en a jamais besoin pour ses recherches. Je ne 
vois po in t pour ce dern ie r , l ' u t i l i t é d'un apparei l de polar i sa t ion . 

I . 7 



98 EXAMEN OU MALADE. 

Outre les p ièces optiques et m é c a n i q u e s q u i consti tuent le microscope 
l u i - m ê m e , la boite qu i le renferme doi t encore ê t r e d i s p o s é e de m a n i è r e 
à pouvoir contenir quelques lames de verre , une petite p ince, un scalpel et 
deux aiguil les m o n t é e s fermement sur leur manche. Un m i c r o m è t r e pour 
mesurer les objets est encore un accompagnement indispensable à ceux 
q u i veulent d é c r i r e leurs observations. On peut se passer des autres 

accessoires. 
Un excellent microscope d'Oberhaeuser ( f i g . 40) , avec deux objectifs 

(n n" ô et 7), deux oculaires ( n , s ô et 4 ) , une boite é l é g a n t e r en fe rman t tous 
les accessoires n é c e s s a i r e s se paie, à Paris, env i ron 150 f r . ( t ) . IJ se 
fabr ique , à p r é s e n t , chez M M . Nachet, Hartnack et A r t h u r Chevalier, de 
nouveaux m o d è l e s de microscope t r è s commodes e l p o s s é d a n t l'avantage 
d'avoir leur m i r o i r a j u s t é sur ar t icula t ions , de m a n i è r e à permet t re d'obte­
n i r à vo lon t é l ' é c l a i r age direct ou obl ique . Un bon microscope de ce genre, 
avec deux object i fs et deux oculaires, donnant une s é r i e de grossissements 
de 50 à 500 fois ne c o û t e que 425 f r . chez M . Nachet. Les microscopes 
de l ' un ou de l 'autre de ces fabricants suffisent amplement à tous les 
besoins d 'un m é d e c i n . 

Test-objects. —• On essaie d 'ordinaire le pouvoi r d é f i n i s s a n t d'un 
microscope en y examinant u n obje t transparent q u i por te certaines 
marques t r è s fines et vis ibles , à la seule condi t ion que les verres soient 
bons. I l va sans d i re q u ' i l f a u t , au p r é a l a b l e , ê t r e f a m i l i a r i s é avec la struc­
ture de l 'objet d ' é p r e u v e ou test-object. Si vous n ' ê t e s p o i n t s û r s de vous à 
cet é g a r d , le mieux est de vous en rapporter au jugemen t d 'un ami versé 
dans l ' é t ude de l 'h is tologie , ou m ê m e d'acheter de confiance chez un 
opt ic ien h o n n ê t e . L 'un des mei l leurs test-objects pour essayer l 'object i f 
de \ de pouce, c'est une goutte de salive buccale. Si le microscope f a i t voir 
avec c l a r t é les plaques é p i t h é l i a l e s , la s t ructure des globules de la salive 
avec leurs noyaux et l eur contenu m o l é c u l a i r e , vous pouvez vous fier à 
l ' ins t rument ; i l vous suff ira pour tous les besoins de votre pra t ique m é d i ­
cale. (Voi r fig. 54.) 

MENSURATION ET DÉMONSTRATION. 

Supposons que vous ayez un bon instrument, après vous être assuré 
de ses q u a l i t é s , suivant la m é t h o d e que j e vous ai i n d i q u é e , i l reste à 
d é t e r m i n e r le grossissement l i n é a i r e susceptible d ' ê t r e ob tenu par la 
combinaison de vos divers s y s t è m e s de len t i l les . Vous pouvez le f a i r e vous 
m ê m e à l 'aide d 'un m i c r o m è t r e , d 'un compas et d'une é c h e l l e m é t r i q u e . 

(t) Il ne sera peut-être hors de propos de mentionner que c'est Oberhaeuser le pre­
mier qui parvint à fournir aux médecins d'excellents microscopes à bon marcbé. Après 
lui, el déjà même quelques années avant sa mort, son neveu, M. Harlnack, reprit M 
fabrication et conlinue avec succès les traditions intelligentes et progressistes de son 
prédécesseur 
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Le micromètre est une p i è c e de ver re sur laquelle on a g r a v é de petites 
l ignes à la distance de TÛ à r b et m ô m e ^ de m i l l i m è t r e l 'une de l ' au t re . Ce 
m i c r o m è t r e o b j e c t i f se place sous l ' i n s t rumen t , q u i agrand i t les l ignes et 
leurs in te rva l les , comme s ' i l s'agissait de tout autre ob je t . On p r end alors 
u n compas dont on é c a r t e les branches en appl iquant les pointes sur la table 
d u microscope et par c o n s é q u e n t sur le m ê m e p lan que le m i c r o m è t r e . 
Regardant alors de m a n i è r e à vo i r dans l ' i n s t rument avec u n œ i l et à 
d i s t i n g u e r les pointes d u compas avec l ' au t re , on mesure l ' è c a r t e m e n t 
de ces d e r n i è r e s , q u i donne la grandeur de m de m i l l i m è t r e grossi par 
l ' i n s t rumen t . Rien q u ' i l semble d i f f i c i l e au p remie r abord , avec u n peu 
d 'exercice, ce p r o c é d é f o u r n i t b i e n t ô t des r é s u l t a t s exacts. Si la distance 
d o n n é e de r b de m i l l i m è t r e ag rand i mesure t ro is m i l l i m è t r e s , l ' i n s t r u ­
ment grossit 500 f o i s ; si c'est deux m i l l i m è t r e s 200 fois et a insi de su i te . 

Pour t rouver la d imens ion d 'un obje t , on p o u r r a i t le placer di rectement 
sur le m i c r o m è t r e , mais comme cela ne serait nu l lement commode, et que 
d u reste, avec les fo r t s grossissements i l est impossible de v o i r d i s t inc te­
men t , à la fois le m i c r o m è t r e et l ' ob je t , par la raison qu' i ls ne se t rouvent 
p o i n t sur u n m ê m e p l a n , i l vaut mieux se servi r d 'un m i c r o m è t r e a d a p t é 
à l 'ocula i re . On en a f a i t de d i f f é r e n t e s sortes et de t r è s i n g é n i e u x . Le plus 
s imple consiste dans u n m i c r o m è t r e o rd ina i re p l a c é au foyer d u verre 
s u p é r i e u r de l 'ocula i re . On v o i t a insi combien de divis ions d u m i c r o m è t r e 
ocula i re i l f a u t , pou r une de celles d u m i c r o m è t r e objec t i f . Pour a t te indre 
toute l 'exact i tude possible, cette observation do i t ê t r e fa i te à la par t ie 
centrale d u microscope, o ù i l y a le moins d 'aberrat ion de s p h é r i c i t é . Si 
a p r è s cela on e n l è v e le m i c r o m è t r e ob jec t i f et qu'on le remplace par u n 
ob je t , ce n'est plus qu'une affa i re de calcul , de d é t e r m i n e r ses dimensions 
d ' a p r è s l ' é che l l e r e n f e r m é e dans l 'ocula i re . A i n s i , supposons que chacun 
des espaces s u p é r i e u r s de la fig. 50 soit é g a l à rk 
de m i l l i m è t r e grossi 250 fois en d i a m è t r e et q u ' i l 
f a i l l e 5 des d iv is ions i n f é r i e u r e s q u i sont celles du 
m i c r o m è t r e oculai re pour une des p r e m i è r e s , i l s'en 
sui t que chacune de celles-ci mesure ûô de m i l l i m è t r e . 
Oberhaeuser à f a i t pou r notre m o d è l e de t r è s beaux 
m i c r o m è t r e s que p o u r r o n t se procurer ceux q u i veu­
lent f a i re des mensurat ions au microscope. 

Si vous ne tenez pas à f a i re v o u s - m ê m e le calcul d u 
pouvo i r grossissant de votre i n s t rumen t , l 'op t ic ien 
vous donnera une table i n d i q u a n t les grossissements 
de chacun des s y s t è m e s de lent i l les avec les oculaires Cinq divisions d'un micro-

, n i- i . .« meueoculsiiecorrespondant 
mic rome tnques que vous aurez. I l f au t consulter cette à une de celles ei-dessus et 

, , „ . . „ . 1 par conséquent chacune d'el-
table chaque fo is que vous voudrez ta i re une desenp- l e s équivalant à I-SOOJ de 

, , . pouce. 
t i o n et i n d i q u e r t ou jou r s a quel grossissement votre 
observat ion a é t é f a i t e . 

L 'a r t de f a i r e des d é m o n s t r a t i o n s au microscope ne s'acquiert que par 
une longue p ra t ique et. comme tout ce q u i exige de la d e x t é r i t é , on ne le 

Fig 30. 

Esp:icPS égaux a 1-1-000 de 
pouce gro-si 250 fois 
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trouvera point dans les l i v r e s , n i dans les lectures s y s t é m a t i q u e s . 
Je ne vous donnerai donc qu 'un certain nombre d ' indicat ions g è n e -

raies à ce su je t . 
Pour examiner u n l i q u i d e , i l suff î t d'en mettre une goutte au m i l i e u 

d'une lame de verre, de la recouvr i r d'une lamelle mince qu 'on laisse 
tomber d é l i c a t e m e n t par dessus et de m a n i è r e à chasser toutes les bulles 
d 'air , puis on porte le tout sous le microscope. La lamelle de verre est 
n é c e s s a i r e pour é t e n d r e en une surface plane le l i q u i d e , ainsi que pour 
e m p ê c h e r son é v a p o r a t i o n , q u i t e rn i r a i t les verres de l ' ob jec t i f . C'est 
en ce moment q u ' i l faut ajuster soigneusement l ' é c l a i r a g e , puis met t re l'ob­
j e t au foyer , en le cherchant d'abord approximat ivement avec l 'ajustement 
prompt , puis exactement en faisant ag i r la vis de rappel de l 'ajustement 
p r é c i s . On trouvera une é c o n o m i e de temps, dans ces examens, à ne se servir 
dans chaque séance que des m ê m e s lames et lamelles de verre , car i l est 
plus commode de les nettoyer avec u n l inge fin, a p r è s les avoir t r e m p é e s 
dans l 'eau, que de devoir sans cesse toucher à l 'a justement p r o m p t , ce 
q u i est n é c e s s a i r e chaque fois qu 'un verre est d'une é p a i s s e u r d i f f é r e n t e . 

L 'act ion de l 'eau, de l'acide a c é t i q u e et des autres r é a c t i f s sur les par­
ticules contenues dans le l iqu ide e x a m i n é , s'observe en a joutan t p r é a l a ­
blement une goutte de ces l iquides à la p r é p a r a t i o n , avant de la recouvr i r 
de la lamelle mince . Si celle-ci est d é j à en place, on peut encore se 
servir d u r éac t i f ; i l suff i t d'en d é p o s e r une goutte au b o r d de la lamelle 
s u p é r i e u r e , la c a p i l l a r i t é le r é p a n d r a dans toute la p r é p a r a t i o n . 

Le p r o c é d é à employer pour les substances solides var ie suivant qu'elles 
sont molles ou dures, cellulaires ou fibreuses. La s t ructure des tissus 
mous, tels que le sein, la peau, le car t i lage, etc., sera é t u d i é e sur de t r ès 
petites tranches minces que l 'on coupe dans diverses d i rec t ions , à l'aide 
d 'un bon scalpel ou d 'un rasoir . On d é p o s e ces coupes sur une lame de , 
ve r re , et on les recouvre d'une lamelle mince , sur laquelle on presse légè- < 
rement . L 'addi t ion d'une gouttelette d'eau rend les p r é p a r a t i o n s plus 
claires et fac i l i t e l 'examen ; mais i l ne fau t pas oub l i e r qu'elle ne manque 
pas de distendre la p lupar t des cellules et que cette endosmose en change 
vi te la f o r m e . Les acides et les autres r é a c t i f s s 'emploient de la m ê m e 
m a n i è r e . A l 'aide d u couteau à double lame de V a l e n t i n on pour ra faire 
des coupes plus grandes, minces et é g a l e s dans les tissus mous , ce qu i 
permet d'y é t u d i e r l 'arrangement des divers é l é m e n t s entre eux . Les tissus 
plus durs , tels que le bois , la corne, l ' é p i d e r m e é p a i s s i , etc. , s'observent 
é g a l e m e n t sur de minces coupes. Les tissus t r è s denses : les os, les dents,. 
les éca i l l e s , etc. , exigent que l 'on en fasse d 'abord des tranches fines et 
qu'on les r é d u i s e ensuite à la minceur voulue , en les usant sur u n corps 
d u r . On fabr ique a u j o u r d ' h u i ces sortes de p r é p a r a t i o n s sur une .grande 
éche l l e et on se les procure à p r i x modique . Quant aux tissus cel lulaires 
parenchymateux, tels que le fo i e , entre autres, on peut les examiner a p r è s 
en avoir é c r a s é s implement une pet i te parcelle ent re deux verres . Si le 
tissu est membraneux, comme l ' é p i d e r m e des plantes, les couches é p i l h é -
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l iales, etc. , i l f au t é t e n d r e b i en à p la t , cel le membrane sur le verre i n f é ­
r i e u r , pu is r ecouv r i r avec le verre mince . Quand la s t ructure est f ibreuse, 
comme dans les tissus a r é o l a i r e , é l a s t i q u e , muscula i re et nerveux , i l faut 
au moyen de deux a igu i l l e s , é c a r t e r les f ibres et les é t a l e r en couche 
mince , en y a jou tan t ou non de l 'eau, de l 'acide a c é t i q u e , etc. 

I l ne f au t p o i n t que le c o m m e n ç a n t se d é c o u r a g e devant les d i f f i cu l t é s 
q u ' i l rencontre à d i s s é q u e r et à b i en é t a l e r certains tissus. Q u ' i l sache 
aussi que les f igures q u ' i l t rouve dans les l ivres sont g é n é r a l e m e n t des 
s p é c i m e n s heureux ou des p r é p a r a t i o n s faites avec le plus grand soin . 
L 'habi tude ne tardera g u è r e à donner à sa m a i n la d e x t é r i t é n é c e s s a i r e 
et i l sera convaincu alors de l ' importance de ce mode de recherche. 
L 'é lève do i t s'exercer aussi, de bonne heure , à dessiner ce q u ' i l v o i t , avant 
et a p r è s l 'act ion des r é a c t i f s , et cela d'autant plus que ses dessins sont les 
mei l leures notes q u ' i l puisse p rendre , et l ' ob l igen t à u n examen m i n u ­
t i eux et p lus a t t en t i f . Un carnet m u n i d 'un crayon a p p r o p r i é devra f a i r e 
l 'accompagnement inva r i ab le de tou t microscope. 

COMMENT ON DOIT OBSERVER AU MICROSCOPE. 

L'art de l'observation est toujours difficile, mais il l'est spécialement avec 
le microscope q u i ne p r é s e n t e que des formes et des structures dont nous 
n'avions p r é a l a b l e m e n t aucune i d é e . I l fau t donc, d è s le p r inc ipe , vous 
hab i tuer à une m é t h o d e exacte et r igoureuse d ' inves t iga t ion , a f in d ' é v i t e r 
les erreurs que l ' appren t i microscopiste ne manque g u è r e de commet t re . 
A i n s i , vous examinerez avec soin les p r o p r i é t é s physiques des objets 
p r é p a r é s , les plus fins d é t a i l s de s t ructure que vous pourrez apercevoir , 
sans vous h â t e r de conclure que vous avez l à , sous vos yeux , soit d u pus, 
soit d u tubercu le , ou des cellules c a n c é r e u s e s , par la raison que la p r é ­
para t ion a é t é fa i te avec une substance prise à priori pour d u pus, du 
tubercule ou d u cancer. 

Rien ne ressort plus é v i d e m m e n t des p r o g r è s de l 'h is tologie que le f a i t 
d 'avoir con fondu à l 'œi l n u , des structures d i f f é r e n t e s et cela, à cause 
d'une apparente s i m i l i t u d e . Aussi , f a u t - i l constamment les plus grandes 
p r é c a u t i o n s , sur tout aux c o m m e n ç a n t s , pour d é c i d e r de la nature des 

d i f f é r e n t s t issus. 
Les c a r a c t è r e s physiques d i s t inc t i f s des objets vus au microscope sont : 

1 " La fo rme ; 2° la couleur ; 5° le contour ou la bordure ; 4° la d imension ; 
5° la transparence ; 6° la surface ; 7° le contenu ; et 8° les effets des r é a c ­
t i f s . Nous allons passer tous ces points en revue . 

1 . Forme. —* Rien n'est plus n é c e s s a i r e que l 'observation exacte de la 
f o r m e , car c'est par elle que l 'on d is t ingue les uns des autres la p lupa r t 
des corps microscopiques. A ins i les corpuscules du sang de l ' homme, q u j 
o f f r en t l'aspect de disques ronds biconcaves, d i f f è r e n t des corpuscules 
ovales des c a m é l i d é s , des oiseaux, des repti les et des poissons. La dis­
t i n c t i o n entre les formes c i rcu la i re et g lobula i re est é g a l e m e n t t r è s 
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impor tante . Les corpuscules d u sang humain nature l lement c i rcula i res et 
aplatis, deviennent globulaires par l ' addi t ion de l'eau. Ces s t ruc tures si 
menues visibles au microscope, se d is t inguent aussi parfois par leur 
ressemblance avec la fo rme d'objets bien connus, telles qu 'une po i r e , un 
ba l lon , un r e i n , u n c œ u r , etc., etc. 

2 . Couleur. — Elle varie é n o r m é m e n t et d i f f è r e le plus souvent, sous le 
microscope, de celle q u i é t a i t p e r ç u e en regardant le m ê m e obje t en grande 
masse. C'est a insi que les globules co lorés du sang, que l 'on d i t commu­
n é m e n t rouges, sont jaunes en r é a l i t é . Bien des corps p r é s e n t e n t des cou­
leurs d i f f é r e n t e s , suivant le mode d ' i l l u m i n a t i o n , c ' e s t - à - d i r e selon que la 
l u m i è r e q u i les é c l a i r e est r é f l é c h i e par eux ou transmise à travers leur 
propre substance. C'est le cas de certaines éca i l l es d'insectes, de plumes 
d'oiseaux, etc. Les r é a c t i f s produisent souvent de la co lora t ion , parfois 
la modi f ien t s implement ou b ien la fon t d i s p a r a î t r e . A i n s i l ' iode b l e u i t les 
corpuscules d ' amidon , l 'acide n i t r i q u e b r u n i t les corpuscules verts de 
chlorophyl le et l 'eau de chlore d é c o l o r e les cellules p igmenta i res de la 
c h o r o ï d e . 

3. Contours ou bords. — Le contour ou la bordure p r é s e n t e des pa r t i cu ­
l a r i t é s q u i m é r i t e n t d ' ê t r e n o t é e s . Les bords peuvent ê t r e obscurs et 
abrupts , ou b i en , si peu m a r q u é s qu' i ls soient, à peine v is ib les . Ils peu­
vent encore ê t r e un is , i r r é g u l i e r s , d e n t e l é s , en f o r m e de grains de cha­
pelet , etc., etc. 

4 . Dimension. — La grandeur des petits corps, fibres ou tubes, q u i se 
rencontrent dans les divers tissus des an imaux , ne saurai t ê t r e a p p r é c i é e 
avec exactitude que par la mensura t ion . Nous avons v u comment on y 
p r o c è d e . Le plus souvent ces é l é m e n t s minuscules ont des d i a m è t r e s 
variables, et s i l 'on ne peut donner l eu r d imens ion moyenne , i l f au t 
ind ique r la va r i a t ion q u ' i l y a entre les plus peti ts et les p lus grands. 
Les globules de sang h u m a i n à l ' é ta t no rmal o f f r en t des dimensions 
moyennes assez un i fo rmes et pour ra ien t avec avantage ê t r e choisis 
comme po in t de comparaison avec d'autres corps q u i peuvent ê t r e deux, 
t ro is fois ou davantage plus grands qu 'eux. 

S. Transparence. — Cette p r o p r i é t é v is ib le var ie beaucoup dans les 
derniers é l é m e n t s d 'un g rand nombre de tissus. Certains corpuscules sont 
c o m p l è t e m e n t diaphanes, d'autres sont plus ou moins opaques. Cette opa­
c i t é d é p e n d du ratat inement ou de l ' i r r é g u l a r i t é de la surface externe ou 
b ien de la nature du contenu. Certains corpuscules sont t e l l ement opaques 
qu' i ls a r r ê t e n t tous les rayons l u m i n e u x , de sorte qu ' i l s paraissent noirs 
à la l u m i è r e transmise et blancs au cont ra i re , à la l u m i è r e r é f l é c h i e . D'au­
tres, tels que les globules de graisse ou d 'hu i le , r é f r a c t e n t t r è s fo r t emen t 
les rayons l u m i n e u x , ce q u i l eu r donne u n aspect de c l a r t é p a r t i c u l i è r e . 

6. Surface. —- Beaucoup de tissus, la p l u p a r t l a m i n e u x , p r é s e n t e n t une 
s t ructure d i f f é r e n t e à l eur surface et dans l eu r i n t é r i e u r . Si donc, dans 
une p r é p a r a t i o n , l 'on n'a pas eu soin de les s é p a r e r , on d o i t changer le 
po in t focal au moyen de l 'ajustement m i c r o m é t r i q u e . De cette m a n i è r e , 
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par exemple , les capi l la i res de la membrane in t e rd ig i t a l e de la patte de la 
g renou i l l e a p p a r a î t r o n t couverts d'une lamelle é p i d e r m i q u e ; de m ê m e la 
cu t icu le de certains champignons microscopiques ou d ' infusoires laisse 
apercevoir des marques p a r t i c u l i è r e s . I l n'est pas rare que l 'on puisse à 
l 'aide d 'un f r agmen t de ces tissus d i s t inguer , en examinant les bords de 
la cassure, la d i f f é r e n c e entre la s t ruc ture de la surface et celle des couches 
profondes . 

7- Contenu. — Le contenu des é l é m e n t s q u i consistent en une poche 
comme les cellules, ou en diverses sortes de tubes, est un d é t a i l t r è s 
i m p o r t a n t . I l peut consister en cellules incluses ou en noyaux, en granules 
d ivers , en m a t i è r e p igmen ta i r e , en cr i s taux. Parfois on y remarque des 
courants b ien d é f i n i s , par exemple dans les cellules de certains v é g é t a u x 
(marchantia) ; une sorte de t remblement ro ta to i re m o l é c u l a i r e , comme 
dans les globules ordinai res de la sal ive. 

8. E f f e t s des réactifs. — Ces effets sont on ne peut plus impor tants pour 
d é t e r m i n e r la s t ructure et la composi t ion ch imique d 'un grand nombre 
de tissus. L'anatomiste, à l 'aide de son scalpel, s é p a r e les diverses couches 
de tissus q u ' i l examine, de m ê m e l 'his tologiste , au moyen de ses r é a c t i f s , 
sait d é t e r m i n e r la nature exacte et la composi t ion des peti ts corps soumis à 
son examen. Veau gonfle g é n é r a l e m e n t les é l é m e n t s cel lulaires , par u n 
effet d'endosmose, tandis que le s i r o p , l'eau gommeuse, les solutions 
salines c o n c e n t r é e s provoquent l eu r affaissement, par l 'effet de l 'exosmose. 
Vacide acétique p o s s è d e la p r o p r i é t é p r é c i e u s e de dissoudre l ' a lbumine 
c o a g u l é e et par tan t , de rendre plus transparents toute la classe des tissus 
a l b u m i n e u x . C'est de cette f a ç o n q u ' i l o p è r e sur les enveloppes cel lulaires , 
les dissout ou d u moins les aminc i t tel lement que leur contenu a p p a r a î t 
beaucoup plus c la i r . Véther et les alcalis agissent sur les c o m p o s é s grais­
seux, les dissolvent et les f o n t d i s p a r a î t r e . Les acides minéraux dissolvent 
la p lupa r t des constituants m i n é r a u x qu' i ls rencontrent . A l 'aide de ces 
moyens, nous sommes donc à m ê m e de d i r e avec assez de cer t i tude , dans 
tous les cas, à quel groupe de c o m p o s é s chimiques se rapporte u n é l é m e n t 
quelconque. 

PRINCIPALES APPLICATIONS DU MICROSCOPE AU DIAGNOSTIC. 

On ne saurait arriver à une application satisfaisante du microscope au 
diagnost ic sans c o n n a î t r e , tou t d 'abord et par fa i tement , les tissus des plantes 
et des an imaux , dans leur é t a t sain et dans l eu r é t a t morb ide . Le m é d e c i n 
peut ê t r e a p p e l é à discerner non-seulement les divers é l é m e n t s q u i entrent 
dans la composi t ion de chaque sorte d 'a l iment , de tissu ou de l i qu ide de 
provenance animale , ou de produi t s morbides , mais i l a encore f r é q u e m m e n t 
l'occasion d ' a p p r é c i e r des substances plus ou moins d é s a g r é g é e s , m o d i f i é e s 
et diversement a f f ec t ées par le t r ava i l de la mast icat ion, de la d iges t ion, de 
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l 'expectoration, de l ' u l cé ra t ion , par la p u t r é f a c t i o n , par la m a c é r a t i o n , etc. 
Toutefois , j e me bornerai i c i à fixer votre a t tent ion sur des points dont 
vous aurez le plus souvent à vous occuper au l i t de vos malades. I l est 
é v i d e n t que les applications pratiques du microscope prennent chaque jou r 
plus d'extension. Cependant bien des questions sont à peine s o u l e v é e s et 
celles m ê m e q u i ont é t é le plus approfondies appellent encore de nouvelles 
recherches. Un examen a t tent i f et p e r s é v é r a n t des é l é m e n t s morpho log i ­
ques q u i se rencontrent dans les diverses e x c r é t i o n s d u corps, tels qu'ils 
ont é t é mod i f i é s sous l ' influence de maladies diverses, par la const i tu t ion 
et le r é g i m e , a s û r e m e n t condui t à des r é s u l t a t s d'une haute valeur dans 
l ' é ta t actuel de la m é d e c i n e pra t ique . C'est p o u r q u o i , a p r è s avoir d i scu té 
b r i è v e m e n t les points d é j à connus, j e vous ind ique ra i s p é c i a l e m e n t les 
sujets q u i restent à é l u c i d e r et qu i pour ron t ê t r e é t u d i é s par ceux d'entre 
vous q u i , par des é t u d e s histologiques p r é a l a b l e s se r endron t capables de 
r e m p l i r cette t â c h e . 

SALIVE. 

Le moyen le plus commode pour examiner la salive: est d'en recueillir 
une goutte à l ' e x t r é m i t é de la langue et de la f a i re tomber au m i l i e u d'une 
lame de ver re . On l 'y laisse quelque temps en repos, j u s q u ' à ce que la 
p lupar t des bulles d 'air qu'elle renferme se soient r é u n i e s à sa surface. 
On les e n l è v e d é l i c a t e m e n t alors, en les faisant glisser de c ô t é , à l'aide 
d'une a igu i l l e , puis on recouvre le l i qu ide d'une mince lamelle de verre, 
Avec u n grossissement de 250 d i â m è t r e s on y d é c o u v r e : 1° les corpuscule? 
salivaires ; 2° des cellules é p i t h é l i a l e s de la bouche ; 5° des m o l é c u l e s el 
des granules. 

\ Coiyuscules salivaires. Ce sont de peti ts corps s p h é r i q u e s , incolores 
à contour u n i , d'une dimension q u i var ie entre 0 m n , 0 0 8 et 0 m m 0 1 4 d( 
d i a m è t r e . Ils renferment u n noyau a r r o n d i , de volume var iab le , mais 
occupant g é n é r a l e m e n t le t iers de la cel lule . Entre le noyau et la paro 
cel lulaire on remarque de nombreuses granulat ions communiquan t ai 

corpuscule ent ier u n aspect finement granu 
l eux . En a joutant de l'eau à la p r é p a r a t i o n 
ces corpuscules se gonf lent par l 'effet de l'en 
dosmose. L'acide a c é t i q u e dissout en quelqui 
sorte leurs parois ; l 'ensemble acquier t plus di 
transparence et le noyau devenu plus dist inc 
a p p a r a î t comme u n corps s imple ou d i v i s é ei 
^ e u x n u t ro i s par t ies . L'eau et l 'acide a c é t i q u 

d é t e r m i n e n t aussi la coagulation de la m a t i è r e «a lbumineuse contenu 

Fig. ot. Corpuscules salivaires, plaques épithéliales, molécules et granules d'une goutl 
d'1 salive. Grossissemetd 2o0 diarriélra 

Fig &r. 
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dans la par t ie l i q u i d e de la sal ive, laquelle prend a u s s i t ô t laspect de 
l ibres m o l é c u l a i r e s , au m i l i e u desquelles les corpuscules et les plaques 
é p i t h é l i a l e s se t rouvent e m p r i s o n n é s ; à l 'œi l n u , on d i r a i t une blanche 
pe l l i cu le , 

2 . Plaques épithéliales. Elles p roviennent de la bouche et consistent en 
cellules aplaties, de fo rme var iable mais assez g é n é r a l e m e n t oblongues ou 
un peu c a r r é e s , plus ou moins r e c o u r b é e s , sur les c ô t é s . I l n'est pas 
rare d'en v o i r à c i n q ou six pans , r é u n i e s en groupes par leurs bords . 
Leur d i a m è t r e var ie de 0 : , , m 032 à 0" , m 050 . Elles cont iennent un noyau 
rond ou ovale , de nombreuses m o l é c u l e s et des granules . L'eau ne p r o ­
voque aucun changement à l ' i n t é r i e u r de ces corps, mais l'acide a c é t i q u e 
les rend plus transparents et f a i t a p p a r a î t r e plus dis t inctement le noyau 
dont le contour devient plus f o n c é . 

ô . Molécules et granules. I l se t rouvent a s soc ié s aux corpuscules sa l i ­
vaires et aux plaques é p i t h é l i a l e s ; leur nombre v arie suivant les i nd iv idus 
et su ivant les heures de la j o u r n é e . 

On rencontre par fo is dans la salive diverses substances é t r a n g è r e s . 
provenant des a l iments , telles que des d é b r i s granulaires div ers, des cor­
puscules a m y l a c é s , des cellules v é g é t a l e s , des faisceaux musculaires, des 
por t ions de t i s su a r é o l a i r e ou de tendon, des f i laments en spirale , etc., le 
tou t provenant de f ragments de ces tissus d e m e u r é s entre les dents lors 
de la mast ica t ion . 

La salive p r é s e n t e diverses a l t é r a t i o n s sous la d é p e n d a n c e d'affections 
des membranes muqueuses de la bouche et de la langue. Les u l c é r a t i o n s 
de cette d e r n i è r e produisent 
une augmenta t ion de la ma- LU i , •• 

pas rare , dans ces circonstances, de vo i r n a î t r e des prduct ions confer­
v o ï d e s se d é v e l o p p a n t , pour la p lupa r t , au m i l i e u des d é b r i s contenus 
dans la bouche ou b ien à la surface des u l c è r e s , au sein des enduits 
a c c u m u l é s sur les dents, sur les gencives et la langue des i n d i v i d u s atteints 
de f i è v r e , ou m ê m e dans le mucus é p a i s s i , chez les personnes q u i dor­
ment longtemps avec la bouche ouverte ( f i g . 52). Chez les enfants, i l 

Fig. \vl. relits filaments confervoïdes, s'atlachant à une plaque épithéliale altérée, 
prise sur mi ulcère cancroïde de la langue [Leptothrix buccal ik) 

Fig. ;>;î. Filamenls confervoïdes et sporules de l'enduit de la bouche et des gencives. 
qui constitue le muguet des enfants. 

l eur transparence et deviennent 
opaques, par suite de l 'augmen­
ta t ion de la m a t i è r e granuleuse 
dans leur compos i t ion . I l n'est Fig. 52. Fig. 83. 
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n'est pas rare de vo i r la langue et la cav i t é buccale se r ecouvr i r 
d'une m a t i è r e j a u n â t r e et flocculente, const i tuant ce qu'en France on 

nomme le muguet. On y d é c o u v r e en q u a n t i t é 
c o n s i d é r a b l e des sporules et des fdaments con­
f e r v o ï d e s , parvenus à u n d e g r é de d é v e l o p p e ­

ment a v a n c é ( f i g . 55). 
Dans le c a n c r o ï d e é p i t h é l i a l de la langue , les 

plaques ont une grande tendance à se f end i l l e r 
en fo rme de fibres. C'est dans cet é t a t qu'on 
les trouve f r é q u e m m e n t à la surface de ces 
u l c è r e s , comme on le vo i t r e p r é s e n t é à la fig. 54. 

L'examen his tologique de la salive et des 
diverses e spèces d 'enduits de la langue dans la 
p lupar t des maladies, laisse encore beaucoup à 
d é s i r e r . 

LAIT. 

Quand on examine une goutte de lait (0, on y observe une multitude 
de petits corps,, roulant au sein d 'un l i q u i d e c la i r . Ces corps, dans le l a i t 
n o r m a l , sont parfa i tement s p h é r i q u e s , à bords f o n c é s , un is et abrupts 
sur le champ d u microscope ; l eu r centre est transparent et i l s r é f r a c t e n t 
fo r tement la l u m i è r e . Leur d i a m è t r e varie suivant les s p é c i m e n s , depuis 
le corpuscule le plus pe t i t j u s q u ' à 0 , n n , 006 ou 0 m m 0 0 8 . L ' é t h e r en excès les 
dissout et les f a i t d i s p a r a î t r e ; mais si ce r éac t i f est en t rop pet i te quan­
t i t é , i l se f a i t u n t r ava i l d'exosmose et le champ d u microscope n'est plus 
couvert que de corpuscules flasques à formes var iables . L'eau f a i t gonfler 
ces globules, mais seulement â u n d e g r é m o d é r é . L'acide a c é t i q u e coagule 
le l i qu ide c a s é e u x , au m i l i e u duquel i l s nagent et les r é u n i t en petites 
masses. Sous son ac t ion, plusieurs de ces globules p r é s e n t e n t une cer­
taine flaccidité et s'unissent sous une l é g è r e pression. Ces globules sont 
f o r m é s d'une enveloppe d é l i c a t e de c a s é i n e r en fe rman t une gouttelet te 
d 'hui le ou de beur re . La membrane isole cette d e r n i è r e aussi longtemps 
qu'elle demeure in t ac t e , mais d è s q u o n la dissout ou qu 'on la r o m p t 
par la chaleur, par une violence m é c a n i q u e (comme dans la barat te) , le 
beurre se s é p a r e et s ' a g r è g e en masses. La c r è m e est f o r m é e par les p lus 
grands de ces globules lesquels, à cause de leur f a ib le pesanteur s p é c i ­
fique, flottent à la surface d u l a i t , quand on l 'abandonne au repos. 

La richesse d u l a i t d é p e n d de la q u a n t i t é de ces globules . L 'examen 
c o m p a r é d u l a i t de vache avec celui de la femme f a i t v o i r que le p r e m i e r 
cont ient beaucoup plus de beurre que le second. Cependant, quand on 

(1) Le mode d'examen est te même pour tous les liquides et a été décrit p. 99. 

Fig, 34. Épilnélium frangé d'un ulcère, pris a la surface de la 1 angue. 250 iliam. 
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veut d é t e r m i n e r la valeur re la t ive d 'un l a i t , à l 'aide d u microscope, i l f a u t 
avo i r soin de donner le m ê m e vo lume aux gouttes soumises à l 'examen, 
employer la m ê m e lamel le de verre pour r ecouv r i r la p r é p a r a t i o n et la 
presser avec la m ê m e force . I l est t r è s d i f f i c i l e de r e m p l i r exactement ces 
condi t ions , car cela exige une grande h a b i l e t é dans la m a n i p u l a t i o n , 
et une grande habi tude d'observer d u l a i t au microscope. A u p r i x de ces 
p r é c a u t i o n s seulement, on peut avoi r quelque confiance dans ce mode 
d ' a p p r é c i e r la q u a l i t é de d i f f é r e n t s s p é c i m e n s de ce l i q u i d e . On constatera 
é g a l e m e n t de cette m a n i è r e la d i f f é r e n c e quant i ta t ive de l ' é l é m e n t gra is ­
seux, entre le l a i t de vache, le l a i t d ' à n e s s e et ce lu i de la f e m m e . 

On a r r ive encore à r e c o n n a î t r e a ins i les d i f f é r e n t e s fals i f icat ions d u 
l a i t . L 'eau, cela va de soi , s é p a r e de plus en plus les globules les uns des 
autres, su ivant la q u a n t i t é i n t r o d u i t e . La f a r ine laisse apercevoir ses gros 
corpuscules a m y l a c é s , lesquels bleuissent par l 'act ion de l ' iode. La craie 
fo rme de nombreuses part icules m i n é r a l e s i r r é g u l i è r e s , solubles par les 
acides m i n é r a u x . La cervelle d é b a t t u e se r e c o n n a î t à de larges globules 
h u i l e u x , m é l a n g é s de f ragments de minces tubes nerveux . Lorsque le l a i t 
devient acide, i l p rend les m ê m e s c a r a c t è r e s q u ' a p r è s l 'act ion de l 'acide 
a c é t i q u e . 

Le l a i t no rmal et f r a i s se r e c o n n a î t à une certaine u n i f o r m i t é dans le 
vo lume de ses globules. Ils o n t 
une fo rme par fa i tement s p h é r i q u e , 
rou len t fac i lement l ' un sur l ' au t re 
et ne s ' a g r è g e n t pas en masse. 
Quand ce dern ie r cas se p r é s e n t e , 
c'est u n signe que le l a i t est 
acide. 

Le p r emie r l a i t , a p r è s la p a r t u -
r i t i o n , est d é s i g n é sous le n o m de co los t rum. I l a une te in te j a u n â t r e et 
p r é s e n t e sous le microscope des globules de grosseur t r è s var iab le , m ê l é s 
d 'un nombre plus ou moins grand de cellules granuleuses ( f i g . 56). 
Ces d e r n i è r e s doivent avoir d i sparu chez la f emme vers le c i n q u i è m e ou 
s i x i è m e j o u r a p r è s l 'accouchement, mais parfo is elles persistent et ce 
l a i t do i t ê t r e c o n s i d é r é comme malsa in . Je les a i m ê m e parfois t r o u v é e s 
en g rand nombre , s ix semaines a p r è s la naissance de l ' enfant . 

Dans certaines circonstances, le l a i t est m ê l é de pus et de sang, que 
l 'on r e c o n n a î t fac i lement à leurs c a r a c t è r e s d i s t i n c t i f s . Le D r Peddiesignale 
ce f a i t cu r i eux que, d è s les premiers mois de la grossesse, on peut ex t ra i re 
d u l a i t de la mamelle , en la compr iman t . C'est (là un signe impor t an t , sur­
tout d'une p r e m i è r e grossesse. Cette s é c r é t i o n of f re rarement à cette é p o q u e 

i.O 

Fig 33. Fig. 50. 

Fig. M. Globules du lait de vache. 
Fig. 56. Colostrum humain, contenant des globules de lait de dimensions très varia­

bles, ainsi que dos corpuscules granulaires composés, ->o0 diam< 
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l'apparence e x t é r i e u r e du l a i t , ce n'est ip i 'un l iqu ide s é r e u x , souvent 1res 
visqueux et comme s i rupeux ; mais si on l 'examine au microscope, on y 
r e c o n n a î t les globules c a r a c t é r i s t i q u e s du l a i t . (Voi r l ' i n t é r e s s a n t ar t ic le 
du D r Pedd ie dans le Monthly Journal of Médical Science. A o û t , 1848.) 

LE SANG. 

Le procédé le plus expéditif pour examiner le sang est de se piquer 
l é g è r e m e n t le bout du doig t et de porter au foyer du microscope la gout­
telette ainsi obtenue. On y d é c o u v r e une m u l t i t u d e de peti ts disques 
ar rondis , bi-concaves, j a u n â t r e s q u i roulent dans le champ du micros­
cope. B ien tô t i ls affectent une tendance à se placer sur le cô té et à 
fo rmer des rouleaux, semblables à des piles de monnaie . Ces rouleaux, 
en se croisant dans tous les sens, affectent la disposi t ion d 'un r é s e a u 
entre les mailles duquel on remarque certains corpuscules s p h é r i q u e s 
incolores, o f f ran t une surface m o l é c u l a i r e et contenant quelques granules. 
Le d i a m è t r e des corpuscules co lorés du sang varie entre 0 m m 0 0 5 et 0 m r o 0 0 8 . 
Leur grosseur moyenne est de 0 m m 0 0 C et d ' a p r è s Gu l l ive r de 0 m m 0 0 7 9 . 
A raison de leur fo rme bi-concave, i l p r é s e n t e n t u n bo rd externe b r i l l a n t 
et une par t ie centrale f o n c é e , ou b ien au cont ra i re , u n centre b r i l l a n t et 

des bords f o n c é s , selon le poin t 
q u i se t rouve au foyer ( f i g . 57). 
Si le sang reste quelque temps 
e x p o s é à l ' a i r avant l 'examen, ou 
s ' i l p rov ien t d'une s a i g n é e , on y 
vo i t souvent des corpuscules qu i 
ont d é j à pe rdu leurs contours unis , 
sont devenus i r r é g u l i e r s , et comme 
é b r é c h é s , f e s t o n n é s , e n t o u r é s d'un 

58). Une longue m a c é r a t i o n dans 

Fig. 87. 

collier de petites perles, etc. (fig. 
le s é r u m et diverses autres circonstances les rapetissent au p o i n t de 
les r é d u i r e à la m o i t i é j ' d e l eur volume ; i l s p r é s e n t e n t alors l'aspect d'un 
globule c o l o r é , pa r fa i tement s p h é r i q u e . Sous l 'act ion de l 'eau, les dis­
ques sanguins deviennent s p h é r i q u e s et perdent l eu r couleur . En y 
a jou tan t d u sirop i l s deviennent flasques et i r r é g u l i e r s . L'acide a c é t i q u e 
c o n c e n t r é les dissout rap idement , tandis que le m ê m e acide, t r è s é t e n d u , 
ne le f a i t que lentement ou d i m i n u e l eu r volume de m o i t i é . L 'ac t ion du 
v i n , s i g n a l é e par le D r W m . Addison et celle de la t e in tu re de Magenta, 

Fig. 57. Corpuscules du sang extrait de la pulpe du doigt. Sur la gauche de la figure 
on les voit isolés, quelques-uns posés à plat, d'autres sur le côté ; les uns ont un centre 
obscur, d'autres l'ont clair, suivant que le milieu ou les bords se trouvent au foyer du 
microscope. A droite de la figure on remarque qu'ils se sont réunis en plusieurs piles 
On y distingue aussi deux corpuscules incolores et quelques granules. 

Fig. 38. Corpuscules du sang, dont la forme est altérée par un effet d'exosmosc 

250 diam. 
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é t u d i é e par le D r Robert s, sont t r è s cur ieuses , mais nous n'avons pas à 
nous y a r r ê t e r i c i . 

Les globules incolores d u sang sont s p h é r i q u e s et leurs d imensions 
va r ien t de 0"" n010 à 0 , n n , 0 1 2 en d i a m è t r e . Leur surface p r é s e n t e u n aspect 
m o l é c u l a i r e ou p o i n t i l l é q u i , sous l 'act ion de l 'eau, d ispara i t presque 
c o m p l è t e m e n t , à mesure que se f a i t l 'endosmose. L'acide a c é t i q u e r end 
leur enveloppe t r è s transparente et y r é v è l e u n noyau s imple , ou c o m p o s é 
de deux ou t ro is granules a r rond i s . 

L'examen du sang au microscope permet de r e c o n n a î t r e certains é t a t s 
pathologiques de ce l i q u i d e , et, b ien que ces a l t é r a t i o n s ne soient pas 
nombreuses, elles ont une t r è s grande impor tance . 

Dans plusieurs maladies, le sang p r é s e n t e u n é p a i s s i s s e m e n t i n u s i t é , 
d é p e n d a n t d 'un e x c è s de f i b r i n e . Dans cet é t a t , les corpuscules co lo ré s 
soumis à une certaine pression, perdent faci lement leur contour a r r o n d i . 
prennent une fo rme de po i r e , s 'effilent d 'un c ô t é , ou deviennent f u s i ­
formes . I ls n 'ont plus l eu r tendance naturel le à se fo rmer en pi les , mais 
seulement à s ' a g r é g e r par masses i r r é g u l i è r e s , comme on le voi t r e p r é ­
s e n t é dans la f i g . 59. 

Parfois la f i b r i n e se p r é c i p i t e sous fo rme de f ibres m o l é c u l a i r e s , servant 
en quelque sorte de f i l aux corpuscules d é f o r m é s q u i s'arrangent ainsi 
en chapelets ( f i g . 00). 

Fia. 6'). 
A la suite de certaines h é m o r r h a g i e s in ternes , les globules sanguins se 

d é s a g r è g e n t , se dissolvent en pa r t i e , l eu r enveloppe e x t é r i e u r e devient 
t r è s transparente, la tache f o n c é e de leur centre d i s p a r a î t et l 'on voit à 
l ' i n t é r i e u r un ou plusieurs granules . La par t ie l i q u i d e 
ou plasma du sang cont ient aussi u n grand nombre de 
granules ( f i g . 01) . Des changements analogues s'obser­
vent par fo is dans le sang e x t r a v a s é sous la peau dans le 
scorbut et le p u r p u r a h é i n o r r h a g i c a . 

Chez une femme morte d u c h o l é r a , le D r James 
M . Covvan a r e n c o n t r é une a l t é r a t i o n remarquable du 
sang, q u ' i l a b ien v o u l u nie f a i r e constater. Les corpus-

:7;N*- \.»' 

Fig. 01. 
cules co lo ré s é t a i e n t plus p â l e s que d 'ord ina i re ; les corpuscules incolores 

Fig. 59. Corpuscules sanguins, dont la forme est altérée, et réunis en agrégats, dans 
le sang épaissi. 

Fig. G0. Les mêmes réunis en chapelets par de la fibrine coagulée. 
Fig. 01. Corpuscules du sang aliéné dans le liquide d'une hémaloeèle. 250 rlinm. 
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n'avaient po in t c h a n g é ; de plus on y t r o u v a i t e n t r e m ê l é s une autre 
sorte de corpuscules à dimensions et à formes var iab les . Ceux-ci é t a i e n t 
g é n é r a l e m e n t c i rculai res , sauf un certain nombre d 'ova-. . Q , Q ^ 
les et quelques-uns d 'e l ï i lés . Sur leur contour ex terne 
u n i et b ien d é l i m i t é , on remarquai t u n ou deux granules © ^ cZ^w* 
br i l l an t s , r é f r a c t a n t for tement la l u m i è r e . Ces granules $ ^ . O 
é t a i e n t s i t u é s g é n é r a l e m e n t dans la membrane externe, 
quelques-uns m ô m e paraissaient en so r t i r . Vus de c ô t é , 
ces é t r a n g e s globules é t a i e n t aplatis. Par rappor t aux 
corpuscules co lo rés ils se t rouvaient dans la p ropor ­
t i on de u n à sept. Leur grand d i a m è t r e v a r i a i t entre 0 m m 0 2 1 et 0 m m 0 1 2 ; 
et l eu r d i a m è t r e transverse entre 0 m m 0 1 2 e t j O m r o 0 0 6 . L ' add i t ion d'acide 
a c é t i q u e les faisait gonf ler , dissolvait l eur enveloppe et me t t a i t les 
granules en l i b e r t é . La solut ion de potasse fa isai t p â l i r le tou t et celle 
de chlorure de sodium les rendai t plus dis t incts , mais les rapetissait ( t) . 

Nous avons d é j à v u q u ' à l ' é ta t n o r m a l , le sang cont ien t f o r t peu de 
corpuscules incolores, mais i l existe une a l t é r a t i o n de ce l i q u i d e , que j ' a i 
é t é le p remier à d é c r i r e , en 1845, et à laquelle j ' a i d o n n é depuis le nom de 
Leucocythémie ou sang à cellules blanches, affect ion dans laquel le les 
globules incolores deviennent t r è s nombreux . Cet é t a t se t r o u v é g é n é r a ­
lement assoc ié avec une hyper t roph ie de la rate et d'autres glandes 

lymphat iques . Le sang off re alors les c a r a c t è r e s r e p r é s e n t é s dans les f i g . 
ci-dessus. (Vo i r aussi à l 'ar t icle L e u c o c y t h é m i e . ) 

On a d i t que la couleur et le nombre des globules rouges subissent un 
changement dans la p l é t h o r e , dans la f i è v r e , la jaunisse, les hydropis ies , 
le c h o l é r a , etc., mais ce f a i t demande à ê t r e c o n f i r m é par des observations 
exactes : pour ma par t , j e n 'ai jamais p u constater au microscope ces p r é ­
tendus changements. Dans la chlorose, le nombre des globules rouges est 

(t) Voir une observation du Dp Cowan. — Monlhly Journal of Médical Science 
Mars, 1854. 

Fig. 62. Aspect du sang dans un cas de choléra. 
Fig. 63. Globules blancs dont le nombre est légèrement augmenté. 
Fig. 64. Aspect d'une goutte de sang dans la leucocythémie. 
Fig. 65. Le même sang après l'addition d'une goutte d'acide acétique. 
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inconles lablement d i m i n u é ; mais ce f a i t r é s u l t e p l u t ô t de la d i m i n u t i o n 
de vo lume du ca i l lo t que d e l à d é m o n s t r a t i o n microscopique . 

Par fo is , le s é r u m du sang p r é s e n t e un aspect lactescent et si on le laisse 
reposer quelques heures, on vo i t se f o r m e r à sa surface une blanche p e l l i ­
cule c r é m e u s e . Elle est c o n s t i t u é e par de t r è s petites par t icules graisseuses 
semblables aux plus petites m o l é c u l e s que l 'on observe dans le l a i t et 
dans le chyle C'est le sang blanc des anciens auteurs . 

PUS. 

Le pus normal ou de bonne na ture , e x a m i n é au microscope, laisse v o i r 
de nombreux corpuscules flottant dans un l i q u i d e c l a i r , la l i q u e u r du 
pus ( l i quor p u r i s ) . Ces peti ts corps ont une fo rme g lobula i re , des bords 
r é g u l i e r s et une surface finement granuleuse. Leur grosseur var ie de 
O"'"012 à 0 m n , 0 2 1 en d i a m è t r e . On y observe assez g é n é r a l e m e n t u n noyau 
r o n d ou ovale q u i devient t r è s apparent a p r è s l ' add i t ion d'eau, laquelle 
d is tend le g lobule par endosmose et f a i t d i s p a r a î t r e plus ou moins l'aspect 
g r a n u l é . En a jou tan t de l 'acide a c é t i q u e c o n c e n t r é , la pa ro i ce l lu la i re se 
dissout et les noyaux , mis en l i b e r t é , se mont ren t sous f o r m e de deux, 
t rois ou quatre granules , rarement c i n q , ayant chacun une pet i te tache 
centrale plus f o n c é e . Mais si le r éac t i f est f a i b l e , la pa ro i ce l lu la i re en 
devient seulement plus diaphane ou transparente et l 'on d i s t ingue alors 
avec f a c i l i t é les d iv is ions d u noyau . 

Parfois , on remarque autour de ces globules une autre fine m e m ­
brane, comme dans la fig. 68 . Ils ne sont pas tou jour s b ien globulaires 

i 
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Fig- CC Fig. 67. Fig, 6R. Fig. 69. 

mais o f f r en t quelquefois u n contour plus ou moins i r r é g u l i e r , et sont 
alors a s soc ié s à u n g rand nombre de m o l é c u l e s et de granules. Cet é t a t 
s'observe dans le pus d i t sc rofu leux , a ins i que dans diverses autres 
e s p è c e s de suppurat ions de mauvaise na ture , provenant de plaies ou de 
surfaces q u i bourgeonnent ( f i g . 69). Dans les u l c è r e s g a n g r é n e u x et i cho-
reux , on t rouve u n pe t i t nombre de ces corpuscules de pus i r r é g u l i e r s , au 
m i l i e u d 'un amas de m o l é c u l e s et de granules, de d é b r i s de globules de 
sang d e s a g r é g é s et t r a n s f o r m é s , a ins i que les d é t r i t u s divers des tissus 
a f f e c t é s , etc., etc. 

Fig. 66. Globules du pus normal. 
Fig. 67. Pus normal après addition d'acide acétique. 
Fig. 68. Globules de pus entourés d'une enveloppe cellulaire délicate. 
Fig. 69. Globules à forme irrégulière du pus scrofuleux. 250 diam. 
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CHACII VTS. 

L'examen microscopique des crachats exige des connaissances appro­
fondies de la structure "des tissus v é g é t a u x el an imaux . J'v ai ren­
c o n t r é : 1° tous les é l é m e n t s qu i entrent dans la composit ion despoumons : 

tissu f i lamenteux, cellules ép i t hé l i a l e s jeunes et anciennes, globules de 
sang, etc.: 2 ' du mucus provenant de l ' œ s o p h a g e - de la gorge, de la 
bouche ;~> d e s produi ts morb ides : pus. cellules pvo ïdos et granulaires , cor­
puscules tuberculeux, granulations et m a t i è r e m o l é c u l a i r e amorphe, dépô t s 
pigmenlaires de formes diverses, v é g é t a t i o n s parasitaires d é v e l o p p é e s 
parfois sur la membrane qu i tapisse les excavations tuberculeuses ; 4" toutes 
sortes de particules alimentaires de provenance v é g é t a l e ou animale, 
lesquelles s ' é t a ien t a t t a chées dans la bouche, aux dents, d 'où elles se sont 
mêlées à l 'expectoration : d é b r i s d os ou de car t i lage, fascicules muscu­
laires, fragments de l é g u m e s , de navels, de carottes, de choux, e l c , 
morceaux de graines de r i z , de tapioca, de sagou, de pa in , de g â t e a u , de 
f r u i t s , de rais ins, de pommes, d'oranges, etc. La p r é s e n c e de tous ces 
m a t é r i a u x est lo in de rendre facile l ' é tude microscopique des produi ts de 

l 'expectoration. 
Quand on veut examiner du crachat, i l f au t le je ter dans l'eau au-dessus 

de laquelle i l surnage g é n é r a l e m e n t , à cause de l 'a i r qu i s'y t rouve m ê l é ; 
les parties les plus denses, telles que des masses de tubercule c ru ou de 
c o n c r é t i o n s calcaires, qu i peuvent s'y rencontrer , tombent au f o n d . Cette 
m a t i è r e sera alors a g i t é e et div isée à l 'aide d'une pet i te baguette, af in d'en 
d é g a g e r peu à peu les particules et les é l é m e n t s é t r a n g e r s q u i se s é p a r e n t 
de la masse sans d i f f i cu l t é . Quand on examine du crachat au microscope, 
on v observe t r è s c o m m u n é m e n t divers a g r é g a t s de substances m o l é c u ­
laires et granulaires, comme dans les figures ci-dessous : 

ryy> 

.3».V"f. 

% r 
m 

Fig 7.). Fig. 71. Fig. 8J Fig. 73. Fig. 74. 

Parfois de petites masses de substance c a s é e u s e , de couleur j a u n â t r e se 
t rouvent e n g a g é e s dans le muco-pus ou r a s s e m b l é e s au fond du vase. 
Lorsqu'on les examine, on y trouve une q u a n t i t é de peti ts corps i r r é g u ­
l iers , plus ou moins ronds, ovales ou t r i angula i res , dont le grand d i a m è t r e 

Fig. 70. Masse formée de molécules ténues, qui se rencontrent fréquemment dans le 
tubercule désagrégé. 

Fig. 71 el 72. Mass.- composée de molécules et de globules graisseux de forme varia­
ble et diversement agrégés. 

Fig. 73. Masse en partie composée de débris d'un tissu fibreux. 
Fig. 74 Masse formée par îles corpuscules tuberculeux. 2:,o diam. 

file:///./ME/
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varie enl re 0m"»00U et 0 » m O I 2 . Ils cont iennent de un à sept granules : 
l'eau n y provoque aucun changement mais l'acide a c é t i q u e les rend plus 
transparents. C'est ce qu 'on a a p p e l é les corpuscules tuberculeux. I ls sont 

m ê l é s f r é q u e m m e n t à une m u l t i t u d e de m o l é c u l e s et de granules, lesquels 
sont d'autant plus nombreux que le tubercule est plus 
ramol l i ( f i g . 74). (Vo i r aussi Tuberculose.) 

De petites masses i n d u r é e s ou semblables à du gravier 
sont quelquefois r e j e t é e s avec les crachats. Elles p r o v i e n ­
nent de la t r ans fo rmat ion c r é t a c é e ou calcaire d 'un tuber­
cule chronique du p o u m o n . Si l 'on é c r a s e cette m a t i è r e 
entre les lames d e ' v e r r e , lorsqu'elle est f r i a b l e , on y 
rencontre d 'o rd ina i re des é l é m e n t s semblables à ceux 
ipie l 'on vo i t r e p r é s e n t é s dans la fig. 7;>. F i g n 

La m a t i è r e des crachats prend souvent u n aspect fibrillaire, commun du 
reste à toutes les s é c r é t i o n s muqueuses. Cela t ien t à u n d é p ô t , au sein du 
mucus visqueux, de m o l é c u l e s q u i prennent une disposi t ion l i n é a i r e . La 
format ion de ce d é p ô t est f a v o r i s é e par l 'act ion de l'eau e l de l'acide a c é t i ­
que ; on peut donc conclure à sa nature a lbumineuse. On se gardera de 
confondre ces fibres m o l é c u l a i r e s fines, (voi r aux fig. 82, 90, 99) avec celles 
des tissus é l a s t i q u e et a r é o l a i r e du poumon q u ' i l n'est pas rare de rencon-

Fig. 7fi. Fig. 77. Fig. 78. 

trer dans les crachats. La p r é s e n c e de ces d e r n i è r e s est l ' indice d'une 
u l cé r a t i on ou de la g a n g r è n e du tissu pu lmona i re ( f i g . 70 ,77 ; 78). S c h r œ d e r 
\an der Ko lk a m ê m e soutenu que ces f ragments peuvent se rencontrer 
dans l 'expectorat ion, avant que les signes physiques de l ' u l cé ra t ion 
du poumon, perceptibles à l ' auscul ta t ion , se soient m a n i f e s t é s d'une 

Fig. 75. Fragments de phosphate de chaux se rencontrant parfois dans les crachats. 
Fig. 76. Fragment de tissu élastique du poumon, contenu dans l'expectoration d'un 

phthisique. 
Fig. 77. Fragment de tissu aréolaire et élastique, conservant encore la forme des vési-

culaires pulmonaires, provenant des crachats d'un phthisique. 
Fig. 78. t'n autre fragment, (van der Kolk . 250 diain. 
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m a n i è r e sensible. J'ai pu conf i rmer ce f a i l cl j . ' l u i a l l r i bue une grand, 

valeur diagnostique. 

Dans la pneumonie a i g u ë , les crachats contiennent souvent des espèces 
de moules fibrineux provenant des petites bronches, dont i ls p r é sen t en t 
la disposition r a m i f i é e . Ces moules ( f i g . 79) se laissent s é p a r e r facilement 
dans l'eau par le p r o c é d é i n d i q u é ci-dessus. A u microscope, on les voit 
f o r m é s de fibres m o l é c u l a i r e s pa rmi lesquelles se t rouvent e n f e r m é s des 
globules de pus et des corpuscules p y o ï d e s ( f i g . 80) . 

Les crachats é p a i s s i s , r e j e t é s si c o m m u n é m e n t le m a t i n , proviennent 
de la gorge. I ls p r é s e n t e n t souvent u n aspect ver t sale ou d'un brun 
passant au no i r . Le microscope montre qu' i ls consistent en cellules épithé­
liales. plus ou moins c o m p r i m é e s et m a s s é e s ; l eu r d imension varie entre 
0 m m 0 4 2 et 0 m m 0 3 2 de d i a m è t r e . Les plus petites sont arrondies et res­

semblent beaucoup à des globu­
les de pus ; les p lus grandes sont 
rondes ou ovales et renferment 
un noyau d i s t inc t . Les portions 
f o n c é e s d u crachat p r é sen t en t 
des cellules contenant une quan­
t i t é de m o l é c u l e s et de granules, 
p a r m i lequels i l en est de noirs 

et de c o m p l è t e m e n t opaques.Cette colorat ion est due à une m a t i è r e noire 
qu i se t rouve ê t r e d u carbone ; les r é a t i f s chimiques n 'ont aucune action 

Fig. 79. Coagulum fibrineux d'un crachat, moulé dans les bronches. Grandeur naturelle 
(d'après Peacock). 

Fig. 80. Fibres et corpuscules d'un coagulum fibrineux provenant d'une bronche. 
Fig. 81. Cellules épithéliales contenues dans du mucus provenant de l'arrière gorge. 

Quelques unes renferment du pigment noir, d'autres ressemblent à des globules de pus. 
Fig. 82. Une autre préparation de mucus provenant de l'arrière-gorge. Après addition 

d'acide acélique, on distingue la librillation et les changements subis par les jeunes 
cellules. 250 diam. 
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sur elle- L 'addi t ion de l 'acide a c é t i q u e fa i t coaguler le mucus au m i l i e u 

duquel les cellules restent e m p r i s o n n é e s . Les cellules les plus anciennes 
ne subissent presque aucune modi f i ca t ion sous l 'action de cet acide, mais 
les plus r é c e n t e s se dissolvent ou du moins , leurs parois deviennent 
transparentes et laissent vo i r un noyau r o n d , ovale ou d i v i s é comme dans 
la fig. 82 . 

Dans la « phth is ie noire » des mineurs , la m a t i è r e de l 'expectorat ion 
< 4 noi re comme de l'encre et plus ou moins tenace. A u microseope, elle 
p r é s e u l e des cellules remplies de p igmen t charbonneux. Un certain n o m ­
bre sont c o m p l è t e m e n t opaques tandis que d'autres sont presque incolo­
res; mais entre ces e x t r ê m e s , on rencontre 
toutes les nuances i n t e r m é d i a i r e s . Ce p igmen t 
noi r n'est nu l l ement m o d i f i é par les r é a c t i f s 
les plus é n e r g i q u e s tels que : l 'acide n i t r o - m u -
r ia t ique et le ch lo re ; le chalumeau l u i - m ê m e 
ne le d é c o m p o s e po in t . C'est donc d u carbone 
pur , b ien d i f f é r e n t du p igmen t contenu dans les cellules des tumeurs 
m é l a n o l i q u e s e l auquel i l ressemble. En effet , les r é a c t i f s dont i l v ient 
d ' ê t r e question d é t r u i s e n t d ' e m b l é e la colorat ion de ces d e r n i è r e s . (Voi r 
Poumons charbonneux.) 

Fig. 84. 

MATIÈRES VOMIES. 

Les m a t i è r e s des vomissements n'ont pas encore é t é é t u d i é e s au micros­
cope autant qu'elles devraient l ' ê t re dans l ' i n t é r ê t du diagnost ic . Nous ne 
connaissons m ê m e r i e n de pos i t i f à cet é g a r d , dans les affections o rgan i ­
ques de la par t ie s u p é r i e u r e d u tube d iges t i f . Ordinai rement les m a t i è r e s 
rendues consistent : 1° en al iments ou boissons à des d e g r é s divers de 
d é c o m p o s i t i o n et de d é s i n t é g r a t i o n ; 2° en port ions de la membrane é p i t h é -
l iale de l'estomac, de l ' œ s o p h a g e ou d u pha rynx , plus ou moins a l t é r é e s 
et m ê l é e s à du mucus ; 5° en certains produi t s nouveaux, f o r m é s dans les 
l iquides de l'estomac 

1. I l y aura i t m a t i è r e à une s é r i e d'observations b ien i n t é r e s s a n t e s , 
en d é t e r m i n a n t , à l 'aide du microscope, les changements de structure 
subis par les al iments dans le cours de la digest ion stomacale. Cette é t u d e 
n'a pas encore é t é fa i te , d u moins avec le soin n é c e s s a i r e . I l n'est g u è r e 
douteux que les tissus c o m p o s é s se d é s a g r è g e n t dans l 'ordre inverse de 
leur fo rma t ion : les fibres se s é p a r e n t , les cellules qu'elles emprisonnaient 
deviennent l ib res , et celles q u i é t a i e n t a s s e m b l é e s se d i s jo ignen t . Les 
parois cellulaires se dissolvent, le noyau r é s i s t e plus longtemps, mais le 
tout finit par se r é d u i r e en une masse m o l é c u l a i r e et granuleuse q u i , à s o n 
tour , \a devenir l i q u i d e . Toutefois les d i f f é r e n t e s substances nu t r i t ives se 

Fig. 83 et Si. Cellules remplies de pigment, provenant de l'expectoration d'un mineur. 
230 cliam. 
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d i g è r e n t avec plus ou moins de r a p i d i t é ; 1rs unes é t a n t à peine a t t a q u é e s , 
lorsque d'autres sont d é j à c o m p l è t e m e n t dissoutes. On conço i t a i s é m e n t 
qu ' à la suite de ces modif icat ions, ces substances puissent devenir bien 
diff ici les à r e c o n n a î t r e et c'est ce q u i a r r ive d 'o rd ina i re . Les corpuscules 

d 'amidon, par exemple, se divisent en granules a r rondis , ou en petites 
molécu le s et pourraient facilement i n d u i r e en er reur un* observateur 
i n e x p é r i m e n t é . Toutefois , la t e in ture d'iode ne manque po in t d'en faire 
r e c o n n a î t r e la nature, par suite de sa r é a c t i o n p a r t i c u l i è r e . 

2 . Les diverses cellules é p i t h é l i a l e s q u i tapissent le condui t alimen­
taire j u s q u ' à l'estomac, et les é l é m e n t s const i tu t i fs de cet organe l u i - m ê m e , 
peuvent se rencontrer dans les m a t i è r e s du vomissement ; souvent 
i ls sont m ê l é s à des d é b r i s de substances i n g é r é e s , d é j à plus ou moins 
a l t é r é e s par l 'effet de l'endosmose ou m ê m e d'une digest ion partielle. 
Dans le c h o l é r a , les m a t i è r e s vomies consistent p r inc ipa lemen t en cellules 
ou plaques é p i t h é l i a l e s , dont u n cer ta in nombre proviennent de l ' a r r i è re -

gorge ou de l ' œ s o p h a g e . 
Les produi ts nouveaux q u i se fo rmen t parfois dans l'estomac sont p r i n ­

cipalement des v é g é t a u x de la classe des champignons, tels sont divers 
genres de tortdae (vo i r fig. 86 , c), et notamment une 
e spèce d é c o u v e r t e pour la p r e m i è r e fo is dans les ma t i è ­
res vomies, par Goodsir, q u i l u i a d o n n é le nom de 
Sarcina ventriculi. Ce parasite consiste en petites par­
celles c a r r é e s q u i se m u l t i p l i e n t apparemment par fissi-
p a r i t é en se divisant dans u n ordre r é g u l i e r , de m a n i è r e 

à p r é s e n t e r des paquets de quatre, de seize ou de quelque autre mult iple 
de quatre. On avait c ru d'abord que les sarcines é t a i e n t exclusivement 
propres à l'estomac, mais j ' e n a i f r é q u e m m e n t r e n c o n t r é dans les feces 

Fig. 85. Aspect de corpuscules d'amidon en partie digérés dans l'estomac. 
Fig. 86. Flocon de la matière semblable à de l'eau de riz, vomie par un cholérique ; on y 

voit : a, de grandes cellules épithéliales; b, des globules de lait et de la caséine coagulée; 
c, des torules; d, des plaques épithéliales à demi digérées, avec des noyaux libres, plus 
ou moins désagrégés. 

Fig. 87. Productions observées dans certaines matières rizoïdes, vomies par un choléri­
que, contenant des corps qui ne sont autre chose que des débris de l'urédo du pain, à 
moitié digérés. 250 diam. 

Fig. 88. Sarcines de l'estomac 
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cl memeune fo is dans l ' u r i n e . V i r c h o w et m o i , nous les avons t r o u v é e s 
dans le p o u m o n . Robin en a m ê m e vu à l ' i n t é r i e u r de la capsule du c r i ­
s t a l l i n . 

Outre ces corps dont nous venons de par ler , les m a t i è r e s vomies 
peuvent encore consister en divers produi t s morbides tels que : du sang. 
du pus, des cellules d u cancer , la m a t i è r e colorante de la b i l e . etc. 

F/ECES. 

Les mêmes dilïieultés se rencontrent dans l'examen des excréments que 
dans celui des crachats; en effet , on y t r o u v e : 1 "toutes les parties q u i com­
posent la s t ruc ture des parois d u canal a l imenta i re ; 2" une foule de produi t s 
morb ides ; 5° tous les é l é m e n t s q u i entrent dans la composi t ion de la 
n o u r r i t u r e : seulement ces derniers sont g é n é r a l e m e n t plus f r a c t i o n n é s 
et plus c o m p l è t e m e n t d é s a g r é g é s . 

I l est des cas où la valeur d iagnost ique a t t a c h é e à l 'examen des fœces 
est plus grande m ê m e que celle des crachats ou des m a t i è r e s vomies. 
A i n s i , quand on d é c o u v r e du pus ou des globules de sang, on peut d i r e 
que plus i ls sont dans leur ent ier , plus leur l i e u de provenance est rap­
p r o c h é de l 'anus. Dans les 4" et G' exemples r a p p o r t é s à la page 90, j ' a i f a i t 
v o i r combien i l pouvai t ê t r e u t i l e de r e c o n n a î t r e certaines substances 
v é g é t a l e s i n g é r é e s comme n o u r r i t u r e . Ce su je t m é r i t e d u reste que nous 
nous y a r r ê t i o n s . 

A propos de substances q u i r é s i s t e n t à la d iges t ion , j e me rappelle qu en 
automne 1849, on observa, dans les d é j e c t i o n s de malades atteints de 
c h o l é r a , des corps par t icu l ie rs d'une fo rme s i n g u l i è r e On les regarda 
comme des product ions parasi taires, en rappor t avec la cause du c h o l é r a . 
Mais M . Busk fit v o i r que ces produi t s n ' é t a i e n t r i en autre que Yuredo 
fiegetum, que l 'on trouve parfo is dans le pa in ( f i g . 87 et 89) . 

Cn j o u r , u n malade du dispensaire m'apporta une masse comme mem­

braneuse, q u i avai t é t é rendue avec les selles. Elle avait l'aspect d 'un 
morceau de c u i r mince q u i aura i t é t é b o u i l l i , la couleur en é t a i t d 'un 

Fig. 80. Portions de l'urédo du pain à un degré de digestion et de désintégration 
encore plus avancé que dans les matières vomies, représentées fig. 87. On y aperçoit 
aussi quelque* torules. 

Fig. 00. Structure d'une masse confVrvoï'de, provenant de l'intestin. 250 diam. 
Fig. 01. La même vue à un grossissement de 500 ; on y reconnaît leur nature végétale, 
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jaune \enlatie et la structure libreuse Lavant examinéeau microscope, 
je la trouvai composée d'une lacis inextr icable de productions confer­

v o ï d e s , sous forme de tubes longs, a r t i c u l é s , r en fe rman t quelques spo­
rules et montrant une grande tendance à se briser en travers ( f i g . 90 et 91). 

Dans le typhus et les autres fièvres put r ides , les selles cont iennent des 
amas de gros cristaux de phosphates et de carbonates, comme dans un 
cas o b s e r v é sur une jeune fille de 18 ans. à PAddinbroke's Hospilal de 
Cambridge. Les m a t i è r e s rendues par l ' in tes t in é t a i e n t d'une teinte 1res 
f o n c é e , parfa i tement l iquides , et donnaient un p r é c i p i t é par l 'action de la 
chaleur ou de l'acide n i t r i q u e . (Vo i r fig. 17, Iieulës Archives, v o l . I , 
p . 141 .)Dans la dyssenterie, les garde-robes sont f o r m é e s en grande partie 
de pus et de sang. Le pus se rencontre parfois aussi à la surface des 
m a t i è r e s f é c a l e s , dans les cas où l ' in tes t in est u l c é r é . On y t rouve do 
temps en temps des torules, ainsi que des sarcines en q u a n t i t é i nnom­
brable. Dans le c h o l é r a , les d é j e c t i o n s blanches consistent en mucus , con­
tenant des d é b r i s de cellules é p i t h é l i a l e s , et comme les noyaux de celles-ci 

r é s i s t e n t longtemps à la d é s i n t é g r a t i o n , ces petits 
corps arrondis ou ovales s'y rencontrent en nombre 
c o n s i d é r a b l e ( f i g . 87) . 

I l est une maladie f r é q u e n t e à E d i m b o u r g et qu i se 
rencontre s p é c i a l e m e n t chez les femmes. Dans cette 

affect ion, les selles contiennent de grandes q u a n t i t é s de flocons mem­
braneux p r é s e n t a n t u n aspect analogue à celui des d é j e c t i o n s c h o l é r i q u e s 
dont i l v ien t d ' ê t r e quest ion. 

Fig. 92. a. Masses arrondies de matière terreuse, probablement du carbonate ou du 
phosphate de chaux, b. Cristaux de phosphate tri-basique ammoniaco-magnésien. c. Masses 
ovales, probablement des fragments d'un caillot. Dans l'une d'elles, à gauche de la figure 
on distingue mieux que dans toutes les autres la forme des globules sanguins. En d on 
voit des corpuscules isolés, e. Masses foncées, amorphes, probablement de provenance, 
alimentaire, f . Œufs d'un entozoairc, vraisemblablement d'un ascaride, g. Petite collec­
tion de globules de sang. (Beale.) 

Fig. 93. Structure des flocons des selles rizoïdes d'un malade atteint de choléra. TàOdiam. 

file:///enlatie
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SÉCRÉTIONS M0RR1DES DE L LTÉRUS ET DU V AGIN. 

On n ;i guère fait, jusqu ici, de recherches sur les indications diagnos­
tiques fournies par ces s é c r é t i o n s , cependant i l esi peu de sujets qu i 
promettent autant de r é s u l t a t s ut i les au p ra t i c i en . Cette tache incombe 
aux accoucheurs q u i s'occupent d 'h is to logie . I l su f f i r a i t de recue i l l i r 
de la m a t i è r e sortie du museau de tanche ou tapissant les parois vaginales 
el de les examiner toutes deux lorsqu'elles sont encore toutes f r a î c h e s T . 

Le l i qu ide mens t rue l consiste en jeunes cellules et en plaques é p i t h é ­
liales, en globules sanguins , dont le nombre varie selon l ' i n t e n s i t é de la 
co lora t ion . Les s é c r é t i o n s l e u c o r r h é i q u e s cont iennent toujours d'anciennes 
plaques é p i t h é l i a l e s , plus ou moins rempl ies de graisse, a insi qu 'un g rand 
nombre de jeunes cellules é p i t h é l i a l e s rondes ou ovales et des corpuscules 
de pus ( f i g . 94) . 

La m a t i è r e g é l a t i n e u s e que l 'on v o i t , à l 'examen au s p é c u l u m , sor t i r de 
la cav i té u t é r i n e , n'est que du mucus g é l a t i n e u x , auquel se sont m ê l é e s 
de jeunes cellules é p i t h é l i a l e s rondes ou ovales. L'acide a c é t i q u e et l'eau 
y provoquent un d é p ô t abondant sous une fo rme m o l é c u l a i r e ; lés cellules 
deviennent transparentes et l 'on y a p e r ç o i t un noyau ovale granula i re 
( f i g . 9 D et 90) . 

I l n'est pas rare de rencontrer dans la l e u c o r r h é e et dans les autres s éc r é ­
tions morbides des muqueuses, des groupes de globules sanguins dont 
la forme est plus ou moins a l t é r é e par l'exosmose qu' i ls ont subie, au 
sein du l i q u i d e v isqueux, où ils nagent ( f i g . 94). Au reste, les var ia t ions 
observ ées dans ces s é c r é t i o n s d é p e n d e n t sur tout de la p r é s e n c e en nombre 

(I) Voir ;'i ce propos l'ouvrage de Tylcr Smith On Lcucorrhœa. 

Fig. 94 Corpuscules contenues dans la sécrétion d'une leucorrhée chronique, consis­
tant en : 1° grandes plaques épithéliales, provenant du vagin et du coi de l'utérus. 
A gauche de la figure, on en voit quelques-unes qui ont subi la dégénérescence grais­
seuse ; 2° nombreux globules de pus; 3° globules sanguins dont les contours sont plus 
ou moins dentelés par l'effet de l'exosmose. 

Fig. 9r>, Structure du mucus gélatineux, provenant du museau de tanche. 
Fig. 00. Le même après addition d'acide acétique. 250 diam. 
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plus grand do l 'un ou ï a u l r e des é l é m e n t s suivants : cellules ou plaques 
é p i t h é l i a l e s , globules de pus ou de sang, mucus g é l a t i n e u x . Dans la dys­
m é n o r r h é e , des lambeaux c o n s i d é r a b l e s de membrane é p i t h e h a l e se 
d é t a c h e n t ; on a vu m ê m e tout l ' é p i t h é l i u m de l ' u t é r u s ou du vagin se 
s é p a r e r d'une p i è c e , en conservant la forme de ces part ies. 

Outre les s éc r é t i ons l iquides provenant, de l ' u t é r u s et du vag in , il 
est une foule d'autres productions se rattachant à ces organes et dont 

Fig. 07. Fig. 118. 

l 'examen microscopique peut fac i l i t e r m a t é r i e l l e m e n t le diagnostic- Les 
tumeurs fibreuses, é p i t h é l i a l e s , c a n c é r e u s e s et les u l c è r e s appart iennent à 
cette c a t é g o r i e On parvient à les d i s t inguer en appl iquant les pr incipes du 
diagnostiedes tumeurs en g é n é r a l . J'ai e u b i e n des fois l 'occasion de me con­
vaincre de l ' importance de ce mode de recherches, dans des cas où le tissu, 
la surface muqueuse ou le col de l ' u t é r u s é t a i e n t plus ou moins entrepris . 

MlClS. 

Dans tous les l iquides s éc r é t é s par les membranes muqueuses, et 
nous en avons d é j à e x a m i n é u n certain nombre , on rencontre une m a t i è r e 
g é l a t i n e u s e , longtemps d é s i g n é e sous le nom de mucus . La couleur de 
cette m a t i è r e varie d u blanc la i teux au jaune b r u n â t r e et m ô m e jusqu'au 
n o i r ; toutes ces d i f f é r e n c e s d é p e n d e n t de la s t ructure ce l lu la i re ou de la 
p r é s e n c e de p igment q u i s'y t rouve m ê l é . Certains auteurs ont a t t r i b u é 
au mucus, des cellules p a r t i c u l i è r e s a p p e l é e s par eux corpuscules du mucus. 
Quant à m o i , j ' a i constamment r e m a r q u é que ces p r é t e n d u e s cellules ne 
sont autre chose que des é p i t h é l i u m s de fo rme diverse ou des globules 

de pus. 
A i n s i , les cellules é p i t h é l i a l e s rondes t r o u v é e s dans les cryptes m u ­

queux, et celles composant l ' é p i t h é l i u m permanent , jeunes et n'ayant 
pas eu le temps de s 'aplatir , se laissent plus ou moins affecter par l 'en­
dosmose, ce que l 'on vo i t r e p r é s e n t é dans les fig. 81 et 9h\ Ce sont là 
les globules muqueux de quelques é c r i v a i n s . Quand une surface muqueuse 
p rodu i t u n e x s u d â t , m ê l é à une q u a n t i t é plus ou moins abondante de 
s é c r é t i o n g é l a t i n e u s e , i l y a une grande tendance à la f o r m a t i o n de g lo-

Fig. 97 et 98. Deux spécimens de suc cancéreux exprimé de l'utérus. 2o0 diam. 
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bules de pus. Voilà p o u r q u o i l ' i r r i t a t i o n des surfaces muqueuses est 
g é n é r a l e m e n t a c c o m p a g n é e de suppura t i on . A u reste, ces globules de pus 
p r é s e n t e n t tous bruis c a r a c t è r e s habi tuels . [Voir f i g . 60 et D i . ) 

A proprement par ler , le g lobule d u mucus n'existe donc po in t . le> 
cellules auxquelles on a vou lu donner ce nom sont des cellules d é p i t h é l i u m 
ou de pus. tout s i m p l e m e n t : mais la p ropo r t i on plus ou moins grande 
de celles-ci donne à l 'exsudation ses c a r a c t è r e s pa r t i cu l i e r s . Nous l avons 
d é j à v u : le mucus blanc g é l a t i n e u x sortant de l 'o r i f ice du col u t é r i n 
cont ient des cellules de pus , et le l iqu ide 
c a r a c t é r i s t i q u e p a r t i c u l i e r d'une g o n o r r h é e 
ou catarrhe des organes sexuels de l ' un ou 
l 'autre sexe, abonde en globules pu ru len t s . 
("est la substance g é l a t i n e u s e au sein de 
laquelle nagent ces cellules (niucine) q u i donne 
au l i q u i d e s é c r é t é par la surface muqueuse 
ses c a r a c t è r e s pa r t i cu l i e r s . Elle cont ient une 
grande q u a n t i t é d 'a lbumine o f f r an t une t en­
dance m a r q u é e à se coaguler sous fo rme de 
fibres ( f i g . 99) . Celles-ci apparaissent d 'abord en pe t i t nombre , mais 
a p r è s add i t ion d'acide a c é t i q u e ou d'eau, i l s'en p r é c i p i t e en telle q u a n t i t é 
que les cellules y sont comme e m p r i s o n n é e s et l 'ensemble p r é s e n t e 
l'aspect d'une membrane semi-opaque ( f i g . 82 et 96). 

Plus une s é c r é t i o n muqueuse est normale , plus elle cont ient de celte 
m a t i è r e visqueuse a l b u m i n o ï d e , et moins elle p o s s è d e d ' é l é m e n t s c e l l u ­
laires. Si au con t ra i re , u n é t a t pathologique v i en t m o d i f i e r cette s é c r é ­
t i o n , a u s s i t ô t les é l é m e n t s cel lulaires se m u l t i p l i e n t et la v i scos i t é d i m i n u e . 

LIQUIDES HYDROPIQUES. 

Le l i qu ide des hydropis ies , te l qu'on le re t i re par la ponc t ion , offre 
parfois au miscroscope des p a r t i c u l a r i t é s q u i m é r i t e n t de f ixer l ' a t tent ion , 
Ains i dans la s é r o s i t é a c c u m u l é e dans la tun ique vaginale du test icule, 
on peut t rouver de nombreux s p e r m a t o z o ï d e s , const i tuant ce qu'on a 
a p p e l é une s p e r m a t o c è l e . Par quelle voie ces petits corps 
p é n è t r e n t - i l s dans ce l i q u i d e , n u l ne le sait, car on n'a 
jamais c o n s t a t é de communica t ion directe avec la sub­
stance d u test icule; au reste, cette circonstance ne semble 
exercer aucune inf luence sur le r é s u l t a t d u t ra i tement de 
ce genre d ' h y d r o c è l e , au moyen des in j ec t ions . 

Dans le l i q u i d e de l 'ascite, on observe souvent u n cer ta in nombre de 

Fig. 99. Crachats visqueux jaunes grisâtres, provenant, d'une, pneumonie. Ils ont été 
traités par l'acide acétique et on y reconnaît de la marine ayant pris une dispostion 
lihnneuse dos globules de pus, des cellules épithéliales- renfermant des granules grais­
seux el pigiuentnires. ( f f après Wedt.) 300 (liant. 

Fig. 100. Spermatozoïdes observés dans le liquide d'une spermaloeèle. HoQdiam. 
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plaques é p i t h é l i a l e s , provenant de la couche s é r e u s e de l abdomen. Leur 
q u a n t i t é varie du reste suivant les eas. Parfois , on v voit auss, des g | « . 

bules de sang et m ê m e de pus. 
Dans l 'hydropisie de l 'ovaire , le l iqu ide é v a c u é renferme des elemen.s 

variables selon la nature du contenu du kvste- Des globules de pus et 
de sang n'v sont pas rares et plus communes 
encore sont les cellules et les plaques é p i t h é ­
liales, qu i s'accumulent parfois dans ces kvslcs 
( t ig . 101). On y trouve aussi des amas de m a t i è r e 
g é l a t i n e u s e co l lo ïde , p r é s e n t a n t des aspect divers, 

suivant le temps qu i s'est écou lé depuis la for­
mat ion de cel le-c i . (Vo i r Cancer «dloïde et hy­

dropisie de iovaire). 
Des recherches plus approfondies sur la cons t i tu t ion des l iquides de 

nature hydropique , about i ra ient sans doute à des r é s u l t a t s f o r t impor tan ts , 

au point de vue du diagnostic 

URINE. 

L 'ur ine humaine r é c e n t e , ne p r é s e n t e au microscope absolument 
aucune trace d 'organisat ion. Après douze heures de repos, i l n'y a pas 
encore de p r é c i p i t é . Parfois , dans u n l é g e r d é p ô t nuageux, on d é c o u v r e 
un pet i t nombre de plaques é p i t h é l i a l e s , provenant de la vessie, un l é g e r 
s é d i m e n t granula i re d'urale d 'ammoniaque ou quelques cr is taux de phos­
phate t r i -basique. Lors de certains d é r a n g e m e n t s cle l ' é c o n o m i e , on observe 
n é a n m o i n s , dans l ' u r ine , des substances diverses, lesquelles, au po in t de 
vue du diagnostic, ont dans ce cas, la plus haute impor tance . Aussi , allons-

nous rapidement passer en revue ce suje t . 
Pour examiner les d é p ô t s f o r m é s dans l ' u r ine , on verse d'abord ce 

l iqu ide dans u n vase en verre p r o f o n d , comme un verre à Champagne; 
on l 'y laisse reposer un certain temps ; on d é c a n t e alors la par t ie claire 
qu i surnage et on verse de nouveau la par t ie i n f é r i e u r e , q u i est t roub le , 
dans un tube d'essai assez l o n g , o ù on laisse encore se f o r m e r un 
d é p ô t . De cette m a n i è r e , les é l é m e n t s solides s 'accumulent dans u n t r è s 
pe t i t espace et on en peut met t re a insi à la fois u n ce r ta in nombre 
dans le champ du microscope. 

On ne peut jamais j u g e r exactement au microscope de la quantité de 
m a t i è r e s salines ou d ' é l é m e n t s d é p o s é s dans l ' u r i n e . N é a n m o i n s , dans la 
p lupar t des cas, cette seule inspect ion suf f i t pou r f a i r e r e c o n n a î t r e la 
nature des s é d i m e n t s : occupons-nous donc de ceux-c i . 

Acide urique. — Les cr is taux d'acide u r i que p r é s e n t e n t presque tou­
jours une certaine colora t ion , var ian t d u jaune c la i r au rouge orange 
f o n c é . I ls affectent des formes t r è s diverses, dont la p lus o r d i n a i r e est 
celle d 'un r h o m b o ï d e . 

La fig. 102 montre des cr is taux en groupes i so lés sous f o r m e de losanges 

Fig. 101. Celluh s contenues dans le liquide d'une hydropisie de l'ovaire 2o0 diam. 
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• • de c a r r é s . On le- rencontre a » e z rarement 11 n'est pas rare d ' \ l e m a ï 
quer des masses a d h é r e n t e s nu des éca i l l e s ap la t ie - , m a r q u é e s de strie: 

Fie, lii-J Fie. 105 
longi tudinales ou transversales ( f i g . 103). D'autres fo is , ces cristaux p ren ­
nent la fo rme de colonnes arrondies , t r o n q u é e s , comme on peut en voir 
dans la f i g . 108, au m i l i e u d'autres é l é m e n t s . 

(rrate d'ammoniaque.se p r é s e n t e c o m m u n é m e n t sous tonne m o l é c u ­
laire ou g ranu la i re f o r m a n t des a g r é g a t s i r r é g u l i e r s et amorphes ( f i g , lo: i>. 
On d i s t ingue ceux-ci des d é p ô t s de phosphate de chaux q u i leur ressem­
blent , à l 'aide de l 'acide ch lo rhyd r ique d i l u é q u i dissout i m m é d i a t e m e n t 
ce de rn ie r s e l , mais ag i t lentement sur i 'urate d 'ammoniaque dont 
i l met l 'acide u r ique en l i b e r t é . Parfois aussi, ce sel p r é s e n t e l'aspect 
de peti ts corps s p h é r i q u e s d'une teinte b rune b i s t r é e ; leur volume 
varie de 0 ""'00'> à 0 "'"012 de d i a m è t r e ; mais r e l i e d imension est rare . 
Ces m ê m e s pet i ts corps affectenl aussi une 
disposi t ion en é t o i l e s , produi tes par des sor­
tes d 'a igui l les ou d ' é p i s s ' i r radiant autour d 'un 
noyau s p h é r i q u e J'ai r e n c o n t r é ces deux f o r ­
mes a s s o c i é e s ; j ' a i m ê m e vu la p r e m i è r e 
p r é s e n t e r une d ispos i t ion si curieuse qu'elle 
ressemblait à une membrane organique , ce 
qu i a t r o m p é certains observateurs; cepen­
dant elle se dissout, en y a jou tan t de l 'acide n i t r i q u e ( f i g . 104). 

Phosphate tri-basique ou phosphate ammo-
niucc-magnésien. — Ces cr i s taux sont t r è s 
communs dans les ur ines et en g é n é r a l b ien 
f o r m é s . I ls p r é s e n t e n t la f o r m e de prismes 
t r iangula i res t r o n q u é s ou à facettes t e rmina ­
les ( f i g . 10y). Us prennent une disposi t ion 
s lc l la i rc ou celle d 'un bouquet de feu i l les , 
s'il existe na ture l lement ou si l 'on y a joute un F j g . so.i 
excès d 'ammoniaque, mais on observe rarement ce f a i t au l i t du malade 

Fig. 102. Cristaux losangiques et rhomboïdau.x d'acide urique. 
Fig. 103. Crislaux agrégés et striés sur lé plat, formés par de l'acide, urique. 
Fig. 104. Urate d'ammoniaque ayant pris l'aspect d'une membrane granulaire et 

présentant des niasses arrondies ci étoilées. 
Fig. 105. Phosphate tri-basique associé à diverses autres formes de cristaux d'urate 

d ammoniaque. 250 diam. 

• w 
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La p lupar t dos formes af fec tées par l 'urate d 'ammoniaque ont é t é r e p r é ­
s e n t é e s dans les fig. l O i et 105. Dans cette d e r n i è r e , on le t rouve associé 
à d'autres cristaux de phosphate t r i -basique. 

Oxalale de chaux. • - On le rencontre le plus souvent sous fo rme d 'oc taè­
dres plus ou moins vo lumineux , les plus petits se t rouvant r é u n i s en masses. 
l ue fois qu'on les a vus on les r e c o n n a î t a i s é m e n t ( l i g . 106). Cet oxalale si-

p r é s e n t e t r è s rarement sous 
fo rme d'ampoules é t r a n g l é e s 
ou d 'un pe t i t corps ovale 
dont la par t ie centrale trans­
parente semble é t r a n g l é e , tan­
dis qu'une par t ie plus sombre 
r e m p l i t les c o n c a v i t é s l a t é r a l e s . 

Cystine. — Cette substance 
prend la f o r m e de lames hexa-

^ û 

107. 

gonales p r é s e n t a n t à leur surface des contours i r r é g u l i e r s de cristaux 
similaires ( f i g . 107). Parfois l eu r centre est opaque et on y vo i t des rayons 
plus ou moins nombreux se por tan t vers la c i r c o n f é r e n c e . 

Outre les sels r e n c o n t r é s dans l ' u r i n e , on y t rouve aussi, de temps 
en temps, des produi ts organiques tels que des globules de sang et de pus, 

Fig 108. 

des s p e r m a t o z o ï d e s , des champignons microscopiques, des cylindres 
exsudatifs m o u l é s dans les t u b u l i r é n a u x , des plaques é p i t h é l i a l e s pro-

Fig. 106. Cristaux oclaédriques et en forme d'ampoules étranglées, conslilués par de 
l'oxalate de chaux. 

Fig. 107. Cristaux plats sous forme de rosettes, constitués par de la cystine. 
Fig. 108. Éléments observés dans l'urine d'un malade atteint de scarlatine, vingt-

quatre heures après avoir été rendus : a, fragments de desquamation d'un tube urinifère ; 
6, moules exsudatifs de tubes urinifères ; c, urate d'ammoniaque amorphe ; d, cristaux 
cylindroïdes d'acide urique; e, globules sanguins; f , globules de pus; g, torules el 
champignons développés dans l'urine après avoir été rendue. 

Fig. 109. Moule d'un tube urinifère, principalement composé de granules graisseux, de 
cellules épithéliales graisseuses et de petits globules de graisse libres; observés dans 
l'urine d'un sujet atteint de la maladie de Bright. 230 diam. 
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venant de la \cssie ou des muqueuses sur lesquelles l ' u r ine passe. On 
rencontre souvent une ou plus ieurs de ces formes r é u n i e s comme dans la 
figure ci-dessus ( f i g . 108, 109). 

T r è s ra rement , on y t rouve des cy l indres m o u l é s dans les t u b u l i . 
cy l indres c o m p o s é s p r inc ipa lemen t de granules graisseux ; on y vo i t aussi 
des cellules é p i t h é l i a l e s plus ou moins rempl ies de ces m ê m e s granules ; 
un cer ta in nombre de ceux-ci flottent l ib rement dans l ' u r ine comme dans 
la figure ci-dessus. 

Aut re fo i s les moules cy l indr iques des t u b u l i é t a i e n t confondus tous 
ensemble; mais on sait a u j o u r d ' h u i q u ' i l f a u t en r e c o n n a î t r e au moins 
quatre e s p è c e s d is t inc tes ; 1° cy l indres - f ib r ineux ou exsudatifs ; 2° cyl indres 
de desquamation ; 5" cy l indres graisseux ; 4° cyl indres c i reux (icaxy 
casts). Les c o n s é q u e n c e s à t i r e r de la p r é s e n c e d'une ou de plusieurs 
e spèces de ces cy l indres seront e x a m i n é e s s p é c i a l e m e n t dans la section 
qu i t ra i te des maladies u r ina i r e s . 

Des s p e r m a t o z o ï d e s se rencont ren t parfo is dans l ' u r i ne , mais i l n 'y a 
l i eu d'y attacher aucune impor tance , à moins que leur p r é s e n c e ne coexiste 
avec les s y m p t ô m e s pa r t i cu l i e r s de la s p e r m a t o r r h é e . (Vo i r fig. 100.) Des 
torules en q u a n t i t é c o n s i d é r a b l e d é n o t e n t la p r é s e n c e du sucre, i l ne f au t 
pas n é g l i g e r n é a n m o i n s de s'en assurer par l 'appl icat ion des r é a c t i f s 
ch imiques . 

La p r é s e n c e des formes organiques diverses que nous venons d ' é t u d i e r 
n'a de valeur au po in t de vue du diagnostic que si elle c o ï n c i d e avec 

Fig- UO. Fig. 111. 
d'autres s y m p t ô m e s . I l ne f aud ra i t donc po in t s'en rappor ter un iquement 
à l'existence de ces product ions , mais ces d o n n é e s r é u n i e s à celles du 
c o m m é m o r a t i f et aux p h é n o m è n e s q u i les accompagnent, é c l a i r e n t souvent 
le p ra t ic ien dans des cas obscurs et d 'un diagnostic d i f f i c i l e . 

Fig. 110. Moules graisseux de formation récente (/)•: cellules granuleuses (e); cristaux 
phosphate tri-basiejne. 

Fig. 111. Fragment de moules graisseux et cireux. On voit un de ces derniers au bas 
de la figure. (Chrislison) 
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Avant d'abandonner ce su je t , signalons encore deux autres produi ts : la 
tyrosine et la leucine. Suivant r r e n d i s i) l ' u r ine en cont ient dans certaines 
maladies du foie et s p é c i a l e m e n t dans l 'atrophie a i g u ë de cet organe Jus­
qu' ici .ces deux substances n ont g u è r e é té é t u d i é e s , car on lesavai l toujours 

prises pour des corps graisseux, a m y l a c é s ou de nature m i n é r a l e . A raison 
de l ' au to r i t é d 'un observateur tel que Frer ichs, lequel en a c o m m e n c é 
l 'histoire c l in ique en la rattachant aux affections h é p a t i q u e s et r é n a l e s , 
j ' a i c ru devoir reprodui re i c i les formes sous lesquelles ces substances se 
p r é s e n t e n t ( f i g . 112, 115 et 114). 

ÉRUPTIONS CUTANÉES ET ULCÈRES. 

L'examen des produi ts si variables o b s e r v é s sur la peau dans les d i f fé­
rentes formes d ] é r u p t i o n s , d ' u l c è r e s et de tumeurs morbides , peut dans 
beaucoup de cas, avoir une grande valeur d iagnost ique. Nous allons 
examiner chacun de ces sujets . 

1. Éruptions cutanées. — Dans les affections v é s i c u l e u s e s et pustuleuses, 
on trouve sous l ' é p i d e r m e toutes les phases de la f o r m a t i o n d u pus, depuis 
l 'exsudation d u l iquor d u sang, le d é p ô t graduel de m a t i è r e m o l é c u l a i r e 
et granula i re , j u s q u ' à la fo rmat ion d'une membrane ce l lu la i re enveloppant 
les noyaux ainsi f o r m é s . 

L ' é r u p t i o n d é t e r m i n é e par le tar t re é m é t i q u e , nous of f re l 'occasion la plus 
favorable d'examiner au microscope la f o r m a t i o n graduel le de ces pro­
du i t s . Quelle que soit son o r i g i n e , le pus of f re tou jour s les m ê m e s carac­
t è r e s : on ne v o i t aucune d i f f é r e n c e entre le pus de l ' i m p é t i g o et ce lu i de 
la var io le . Quand une c r o û t e se f o r m e , comme dans l ' e czéma ou l ' i m p é t i g o , 
si on en p rend une peti te po r t i on que l 'on é c r a s e avec u n peu d'eau, pour 

'1) Atlas zur hlinik der Leberkrankheiten. Taf. III. 

Fig. 112. Masses de tyrosine observées dans le sédiment de l'urine d'un individu atteint 
d'une atrophie du foie. (Frerichs). 

Fig. 113. Leucine observée dans une goutte de la même urine abandonnée à l'évapora-
lion (Frerichs) 

Fig. 114. Tyrosine pure trouvée dans le même sédiment. (Frerichs) 200 diarn. 
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l ' examiner sous le microscope, on la t rouve f o r m é e é g a l e m e n t par une 
col lec t ion amorphe de granules , de globules graisseux et de plaques 
é p i t h é l i a l e s . 

Les é r u p t i o n s squameuses de la peau sont au nombre de t rois : le 
psoriasis, le p i ty r i a s i s et l ' i ch lhyose . Les incrus ta t ions s è c h e s const i tuant 
ces affect ions , consistent essentiellement en plaques é p i d e r m i q u e s plus ou 

moins a g r é g é e s . Dans le p i l v r i a s i ; 
elles sont t r è s l â c h e m e n t unies et 
pa r fo i s m ê l é e s à des d é b r i s de cou -
ferves analogues à celles q u i croissent 
sur la membrane muqueuse de la 
bouche ( f i g . 52 et 55). Les p l a q u é s 
sont plus fe rmement a g r é g é e s dans 
le psoriasis, mais elles sont sur tout 

c o n d e n s é e s dans l ' ichthyose, affect ion dans laquelle elles vont j u s q u ' à 
p r é s e n t e r la d u r e t é et m ê m e la s t ruc ture de la corne. 

Les tumeurs é p i d e r m i q u e s de la peau ont la fo rme de cornes, de callo­
s i t é s , de verrues condylomateuses et de ce qu'on a n o m m é verrucu achro-
cordon. Ces tumeurs sont toutes c o n s t i t u é e s de la m ê m e m a n i è r e , par des 
squames é p i d e r m i q u e s plus ou moins t a s s é e s ensemble ; dans la d e r n i è r e 
e spèce q u i v i e n t d ' ê t r e n o m m é e , elles entourent u n canal pa rcouru par 
des vaisseaux sanguins . Parfois elles affectent une forme r é g u l i è r e , l eu r 
i n t é r i e u r é t a n t plus ou moins d u r , fibreux et vasculaire, en u n mot , une 

Fis 117 

Fig. 1IG Fig. 118. 

vraie cont inua t ion de l ' é p i d e r m e ( f i g . 115). A i l l eu r s , leur sommet se 
r a m o l l i t et elles r e v ê t e n t la s t ructure p a r t i c u l i è r e des u l c è r e s é p i t h é l i a u x 
dont nous nous occuperons plus l o i n . 

Fig. 115. Cellules épidermiques d'une croûte de psoriasis 250 diam. 
Fig. 116. Thalles du champignon trouvé dans l'oreille par M. Grove. (Reale).\o\r Trans­

actions of the Microscopical Society, vol. V. p. 161 et pl. V I I . 
Fiu;. 117. Le champignon de la croûte du favus, [Achorion Schonleini) 250 diam. 
Fig 118. Le même vu à un grossissement de 500 diam. 
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La c r o û t e du favus se compose d'une capsule f o r m é e de plaques é p i d e r ­
miques et t ap i s s ée d'une substance finement granuleuse de laquelle 
naissent et f r u c t i f i e n t des mi l l i ons de plantes c r \p loga in iques . La p r é s e n c e 
de ces v é g é t a t i o n s parasites constitue le c a r a c t è r e palhognonionique de 
cette affection (voir Favus). 

D'autres formes de v é g é t a t i o n s parasitaires se rencontrent encore en 
connexion avec la peau, et entre autres une curieuse product ion déc r i t e 
par Mayer et Grove , laquelle croi t dans le m é a t a u d i t i f . La fig. 111'» en 
reprodui t un dessin d ' a p r è s Beale. 

La peau est aussi a t t a q u é e par certains animaux parasites. En p r e m i è r e 
l igne viennent les pedicu l i oupous, t rop connus pour exiger une descrip­
t i o n . L'acarus de la gale et l'entozoon des fol l icules seront d é c r i t s et figurés 
dans la section des maladies de la peau. 

2 . Ulcères cutanés. — Dans les u l c è r e s de bonne nature q u i bourgeon­
nent , on voi t outre le pus de la surface ( f i g . 60), les granulat ions elles-
m ê m e s prendre la fo rme de cellules fibreuses à tous les d e g r é s de leur 
d é v e l o p p e m e n t , j u s q u ' à ce qu'elles soient des fibres parfa i tes . Dans les 
u l c è r e s scrofuleux et de mauvaise nature , le pus est mal l ié ou ressemble 
aux corpuscules du tubercule ( f i g . 69). 

L 'u lcè re é p i t h é l i a l est t r è s commun à la l è v r e i n f é r i e u r e . I l commence 
sous la fo rme d'une peti te i ndu ra t i on ou verrue dont le centre se ramol l i t 
rapidement et p r é s e n t e une d é p r e s s i o n cupu l i f o rme avec des bords i n d u r é s . 

Le ma l s ' é t end de plus en plus au 
voisinage, jusque sur la joue et le 
men ton . Un examen de la m a t i è r e 
ramol l ie mont re quelquefois des cel­
lules é p i t h é l i a l e s à divers d e g r é s de 
d é v e l o p p e m e n t , comme dans la fig. 
119. D'autres fo i s , ces cellules sont 
a u g m e n t é e s de vo lume , aplaties, plus 
ou moins remplies de m o l é c u l e s et de 
granules graisseux, ou b ien elles sont 

c o m p r i m é e s autour d 'un centre c o m m u n f o r m a n t une sorte de n i d de 
cellules, consti tuant ce qu'on appelle des globes é p i d e r m i q u e s . Ces tumeurs 
sont g é n é r a l e m e n t qua l i f i é e s de cancers mais s'en d i s t i nguen t à p r e m i è r e 
vue au microscope. Le cancer du scrotum, d i t des ramoneurs , est essen­
t ie l lement une p roduc t i on de cette na tu re . ( V o i r E p i t h é l i o m a . ) 

L 'u lcè re c a n c é r e u x de la peau est souvent d i f f i c i l e à d i s t i ngue r , au 
microscope, de l ' u l cè re é p i t h é l i a l : de m ê m e que dans ce de rn ie r , la 
couche externe est souvent f o r m é e par de l ' é p i d e r m e r a m o l l i . Quand on 
parv ient , toutefois , à expr imer de la surface d é l ' u l c è r e une gout te d u suc 

Fig. 119. 

Fig. 119. Cellules épithéliales de la surface d'un ulcère de la lèvre 
Fig. 120. Les mêmes après addition d'acide acétique. 250 diam. 
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cancéreux, on y trouve des groupes de cellules du cancer et leur aspect 
g é n é r a l les f a i t a i s é m e n t r e c o n n a î t r e . Disons- le , i l f au t beaucoup de 

Fig. lia. 

Hre a u t o r i s é à se prononcer dans ces m a t i è r e s . Mais avant tout i l est 
l é c e s s a i r e de c o n n a î t r e par fa i tement l 'h is tologie et l 'h is toire des tumeurs 
morbides ( t ) . 

EMPLOI DU SPHYGMOGRAPHE. 

Les savants se sont beaucoup o c c u p é s dans ces d e r n i è r e s a n n é e s de la 
'echerche de moyens propres à f o u r n i r une d é l e r m i n a i s o n plus r i g o u -
euse des pulsations d u c œ u r et des a r t è r e s . Dans ce bu t ont é t é i n v e n t é s 
e s p h y g m o m è t r e de Scott A l i son , le sphygmographion de L u d w i g , le 

(1) Voir Treatise on Cancerous and Cancroïd Growlli, par l'auteur, Edinburgh, 18-49. 

Fig. 121. Cellules épidermiques prises sur les bords d'un épithélioma ramolli. 
Fig 122. Autres cellules prises au centre du ramollissement. 
Fig, 12!V. Aspect général d'une coupe d'un ulcère cancéreux de la peau. — a, Plaques 

pidermiques et corpuscules fusiformes de la surface externe; 6, groupe de plaques épider-
liques; c, tissu fibreux du derme; d, cellules cancéreuses infiltrées dans le tissu fibreux 
! rempissant les vacuoles du derme 2o0 diam. 

I . 9 
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sphygmosphone d T p h a m et les sphygmographes de V i e r o r d l , de Czermack 
et de Marey. Nous n avons poin t à nous occuper de l ' u t i l i t é , au po in t de 
vue de la c l in ique , du sphygmosphone du D r Upham de Boston (Klats l uis), 
cet ins t rument p r é s e n t e seulement le cur ieux i n t é r ê t de pouvo i r , le long 
d 'un fil é l e c t r i q u e et à de grandes distances, communiquer à l 'orei l le le 
ry thme du pouls . 

Le sphygmographe de Marey, f a b r i q u é par B r é g u e t , est p o r t a t i f , d'une 
applicat ion facile et permet d 'obtenir a i s é m e n t le t r a c é des vibrations 
produites par les o n d é e s sanguines dans l ' a r t è r e radiale, 

Nous ne saurions mieux fa i re que de reprodui re i c i la descr ipt ion et le 
mode d'application de l ' ins t rument du savant f r a n ç a i s . 

« La figure 424 montre notre ins t rument a p p l i q u é sur le po igne t , autour 
duquel i l est fixé par un lacet j e t é a l ternat ivement d 'un cô té à l 'autre sui­
de petits crochets. Ceux-ci sont p l a c é s , trois de chaque cô té sur les bords 
d 'un cadre m é t a l l i q u e qu i constitue le support de l ' apparei l . Le lacet com­
p lè t e donc, en a r r i è r e du poignet , une sorte de bracelet que forme en 
avant le cadre m é t a l l i q u e e l le tout est for tement assuje t t i . 

Dans l ' i n t é r i e u r du cadre QR, dont la figure 125 nous mont re le p ro f i l , 
se t rouve u n ressort d'acier t r è s f lex ib le q u i descend obl iquement et porte 

a 

Fig. IÎ4. 

à son e x t r é m i t é l i b r e une plaque d ' ivo i re K . Cette plaque do i t reposer sur 
l ' a r t è r e ; elle la d é p r i m e , g r â c e à la force é l a s t i q u e d u ressort . On sait , en 
effet que, pour t à t e r le pouls, i l f au t que le do ig t d é p r i m e le vaisseau avec 
une certaine force . Chaque pulsat ion de l ' a r t è r e va donc i m p r i m e r à la 
plaque K des mouvements t r è s pet i ts , i l est v r a i , mais q u ' i l s 'agit mainte­
nant d 'ampl i f ie r et d ' é c r i r e . 

Pour ampl i f i e r ces mouvements , on se sert d 'un lev ie r t r è s l é g e r , f a i t de 
bois et d ' a l u m i n i u m . Ce levier p ivote autour d u p o i n t C ( f i g . 125 ) ; i l reçoi t 
l ' impu l s ion t r è s p r è s de son centre de mouvement et cela par une p ièce 
i n t e r m é d i a i r e BE que nous allons d é c r i r e . 

BE est une p i è c e de cu iv re mobi le autour d u po in t E ; la figure 125 en 
montre le p r o f i l . Un couteau ver t ica l BD t e rmine cette p i è c e et une vis T 
la traverse ver t ica lement . — Quand l ' e x t r é m i t é N de l a v is repose sur le 
ressort au dessus de la plaque d ' ivo i re , t ou t mouvement de cette plaque 
se transmet à la p i è c e BE, et de là au lev ie r , si le couteau D est en contact 
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vec ce I e \ i e r . — C o m m e ce contact p o u r r a i t n 'avoir pas l i e u , lorsque 
a r t è r e est t rop p r o f o n d é m e n t s i t u é e , et comme, d'autre pa r t , si l ' a r t è r e 
st t r è s sai l lante , le levier p o u r r a i t ê t r e s o u l e v é t rop haut , i l f au t qu 'on 
misse à v o l o n t é augmenter ou d i m i n u e r l ' i n te rva l l e ND q u i é t a b l i t la 
ransmission du mouvement . Ce r é s u l t a t s 'obtient en tou rnan t la vis T 
lans un sens ou dans l ' au t re , ce q u i f a i t plus ou moins sa i l l i r la po in te N . 

Supposons le contact b ien é t a b l i , le levier e x é c u t e des mouvements 
i l te rna t i fs d'ascension et de descente q u i seront t r è s grands à son e x t r é -
n i t é a ( f i g . 124). En effe t , si la distance q u i existe entre le couteau D et 
o centre de mouvement C est cent fois plus pet i te que le reste du l ev ie r , 
a pulsat ion sera grandie cent fois à l ' e x t r é m i t é du g rand bras. Pour que 
e levier ne soit pas p r o j e t é en l ' a i r par les s o u l è v e m e n t s brusques, et pour 
lue , d'autre pa r t , sa descente ne soit plus e n t r a v é e pa r l e s f ro t tements q u i 
existent à son e x t r é m i t é a contre le papier , u n pe t i t ressort appuie sur la 
jase du l ev ie r et tend constamment à le f a i re descendre. 

L ' e x t r é m i t é a d u lev ier est celle q u i doi t é c r i r e le t r a c é . Elle est t e r m i n é e 
aar un bec r e m p l i d'encre q u i f ro t t e contre une plaque couverte de papier 
M, et q u i se meut de M en L , glissant dans une r a inu re au moyen d 'un 
mouvement d 'hor loger ie C p lacé au dessous. 

T ' 

Fig. 125. 

La fig. 124 représente un tracé du pouls ; pendant qu'il s'écrit, la plaque 
est a r r i v é e à la m o i t i é de sa course. 

Le mouvement d 'horlogerie se remonte à l 'aide du boulon F ; on peut , 

à v o l o n t é , l ' a r r ê t e r et le f a i re r epa r t i r . 
Le papier qu 'on do i t employer est g l a c é , t r è s u n i ; la p lume doi t glisser 

sur l u i sans f ro t t emen t a p p r é c i a b l e et laisser une trace nette au moyen 
d'encre o rd ina i r e . La plaque q u i porte ce papier met d i x secondes à passer 
dans la r a inu re d 'un mouvement u n i f o r m e . La longueur q u i correspond à 
six secondes est i n d i q u é e sur cette plaque ; elle sert à é v a l u e r i m m é d i a t e ­
ment la f r é q u e n c e du pouls pour une m i n u t e . Pour ob ten i r ce c h i f f r e , i l 
suff i t d 'a jouter u n zé ro au nombre des pulsations obtenu dans les six 

secondes » 
« Le bu t que nous avons pour su iv i dans la construct ion de notre 

sphygmographe est le suivant : enregis t rer les pulsations d'une a r t è r e . 
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non-seulement avec leur f r é q u e n c e , leur r é g u l a r i t é et l eur i n t e n s i t é rela­
tives, mais avec la forme propre à chacune d'elles. I l é t a i t essentiel de 
conserver au pouls sa fo rme propre q u i est, comme on le ver ra , le carac­
t è r e le plus p r é c i e u x pour le diagnostic des maladies. 

Le moyen que nous avons e m p l o y é pour a t te indre ce b u t , consiste 
essentiellement dans l 'emploi d 'un ressort flexible, à la place d 'un poids. 
pour exercer sur le vaisseau la pression indispensable, lorsqu'on veut 
obteni r le pouls. Les autres ins t ruments enregis treurs ont pour d é f a u t 
commun de ne pas expr imer la fo rme du pouls . D è s - l o r s , l eur emploi dans 
les é t u d e s c l in iques , est i n f é r i e u r à ce lu i du d o i g t , m a l g r é l ' imperfect ion 
et l ' insuffisance du toucher (t) . » 

I l y a une object ion à f a i re à cet ins t rument : on ne saurait r é g l e r la 
pression en l 'appl iquant et i l ne reste en place qu 'autant que les muscles 
du pat ient demeurent immobi les . A f i n d 'obvier à ces imper fec t ions , le 
D r Burdon Sanderson a f a i t a jus ter , entre les lettres Q et D de la figure 125, 
u n bloc rectangulaire de l a i t o n , dont la face i n f é r i e u r e , et par tant l ' i n ­
s t rument l u i - m ê m e , repose sur le tendon d u l o n g - f l é c h i s s e u r d u pouls et 
sur l'espace s i t u é entre ce tendon et l 'apophyse s t y l o ï d e d u rad ius . Ce bloc 
est main tenu é t r o i t e m e n t a p p l i q u é en cet endro i t , au moyen d'une forte 
bande é l a s t i q u e entourant le po igne t . On recommande aussi l 'emploi 
d 'un coussinet, i m a g i n é par M . Berkeley H i l l , et servant à ma in ten i r à 
u n d e g r é constant la pression e x e r c é e par l ' a r t è r e sur le ressort. Une 
autre modi f i ca t ion u t i l e consiste à subst i tuer au papier une plaque de 
verre e n f u m é e et la pointe d'une a igu i l l e à la p l u m e . 

L 'ondula t ion , d e s s i n é e sur le papier ou sur le ve r re , au moyen de cet 
ins t rument , permet de d é t e r m i n e r : l ° l e mode et la d u r é e de la contraction 
du c œ u r ; 2° l ' é ta t sain ou plus ou moins a l t é r é de l ' a r t è r e , et 3° la 
q u a n t i t é re lat ive de sang contenu dans les a r t è r e s et dans les veines, 
c ' e s t - à - d i r e l ' é q u i l i b r e de pression entre les deux s y s t è m e s veineux et 
a r t é r i e l . 

Si l 'on divise le t r a c é d'une pulsa t ion en quatre par t ies , on trouvera la 
l i gne ascendante (1) en synchronisme avec la contrac t ion ven t r i cu la i re et 
l 'on vo i t l ' e x t r ê m e i m p u l s i o n c o m m u n i q u é e par la systole. — La fo rme du 
sommet et la po r t ion s u p é r i e u r e de la l i g n e descendante (2) , i nd iquen t la 
tension d u vaisseau duran t la pause courte d u c œ u r . — La fin de la sys­
tole et le clappement s i m u l t a n é des valvules aortiques p r o d u i t une vibra­
t i o n dis t incte de la colonne sanguine, ce que l 'on v o i t (3) dans une seconde 
é l é v a t i o n de la l i g n e descendante, donnant l i e u au d ic ro t i sme d u pouls. 
— Le restant de la l i g n e descendante correspond ou est en synchronisme 
avec la grande pause (4) et est i n f l u e n c é e par la r a p i d i t é avec laquelle le 
sang s ' é c h a p p e à travers les capi l la i res . 

I l est faci le de mon t r e r que ce t r a c é se mod i f i e plus ou moins duran t le 

(1) Physiologie médicale de la circulation du sang, par 1P Dr E. J. Marr-v 
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cours de la d iges t ion , avec la t e m p é r a t u r e du corps, a p r è s l ' inges t ion de 
substances s t imulantes ou u n cer ta in exercice muscu la i re . 

Les a l t é r a t i o n s subies par le t r a c é d u pouls , dans certaines maladies 
sont t r è s remarquables et souvent m ê m e c a r a c t é r i s t i q u e s , comme on en 
j uge ra par les figures suivantes. 

T r a c é compara t i f d u pouls n o r m a l : De a en b, dans le calme o rd ina i r e : 
de b en c a p r è s u n exercice v io l en t . Ce t r a c é est p r i s sur le m ê m e su je t , 
seulement on a a r r ê t é le mouvement d 'hor loger ie du ran t le temps de l 'exer­
cice muscu la i re ( f i g . 426) . Noter l ' ampl i tude et l ' a c c é l é r a t i o n d u pouls 
dans le second cas. 

Pouls o n d u l é dans la fièvre t y p h o ï d e ( f i g . 427, 428). Noter l ' a c c é l é r a t i o n 
et la tendance au d i c ro l i sme . Ce genre de pouls n'est pas exclusivement 
propre à la fièvre t y p h o ï d e , mais appar t ient encore à p lus ieurs autres 
affections s'accompagnant d 'un é t a t t y p h o ï d e , comme l ' i n f ec t ion pu ru len te . 
la fièvre p u e r p é r a l e , les é r y s i p è l e s graves, certaines pneumonies . 

Fig. 127. 

Fig. 128. 

Pouls faible et misérable dans la fièvre typhoïde (fig. 429, 450). Ondu­
lations mu l t i p l e s , c o ï n c i d a n t avec le ralentissement des pulsat ions. 

Fig. 129. 

Fig. 130. 

Pouls v i f (brusque) dans la p é r i c a r d i t e ( f i g . 151). Ce t r a c é of f re la brus-
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quer ie p a r t i c u l i è r e de l 'insuffisance aort ique mais sans en avoir l ' éno rme 

ampl i tude . 

i i.-. 13:. 

Pouls à peine perceptible dans P h y d r o p é r i e a r d e ( f i g . 152). Grande 
d i m i n u t i o n de l ' ondée sanguine, par suite de la compression que les \en-

tr icules subissent. 

Fia. 132 
Pouls insensible dans l 'asphyxie : i l ne p r é s e n t e plus que des ondula­

t ions respiratoires ( f i g . 155 ,134) . 

Fig 133 P'K- 13* 

Pouls dans un cas d 'obstruction a n é v r y s m a l e d'une des grosses a r tè res 
de la p o i t r i n e , vraisemblablement de la s o u s - c l a v i è r e gauche. Côté normal 
et cô té a f fec té 'X: ( f i g . 155, 156). Pouls insensible et suppression des sac­
cades c a u s é e s par l ' é las t ic i té de la poche a n é v r y s m a l e . 

Fig I3S. Fig. 130. 

T r a c é s d u pouls dans deux cas de r é t r é c i s s e m e n t aor t ique ( f i g . 157,158) . 
L igne ascensionnelle plus obl ique et p lus c o u r b é e ; sommet applat i cor­
respondant à la perte d ' é l a s t i c i t é de l 'aorte (é ta t s é n i l e ) . 

1 " - ' ™ 
1 \ / \ r - r 

Fi". \h~i • Fig ir,s. 

Deux types de pouls dans l ' insuffisance aort ique ( f i g . 159, 140). V e r t i ­
ca l i t é p a r t i c u l i è r e de l'ascension t e r m i n é e par une poin te a i g u ë ou une 
sorte de crochet ; ampl i tude des pulsations due à l 'abaissement de la ten­
sion a r t é r i e l l e . 

K h 

Fig. 159 Fig. 140. 

Deux t r a c é s de pouls dans des cas o ù l 'on s o u p ç o n n a i t u n r é t r é c i s s e -

(1) D r Brondgeest. Deilrage zur Kenntniss der Arlerienpulscs. 
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ment avec insuffisance aor t ique ( f i g . H l , 142). V e r t i c a l i t é et crochet 
de l ' insuff isance, puis une seconde é l é v a t i o n expr iman t la lenteur de 

l 'aff lux du sang. 

Fig. 141. Fig. :42. 

Pouls dans un cas où i l y avait l i e u de s o u p ç o n n e r l 'existence d'une 
insuffisance des valvules de l ' a r t è r e pu lmona i re ( f i g . 145). 

Fig. 143. 

Deux types de pouls dans l ' insuffisance m i t r a l e ( f i g . 144, 145). Pouls 
t r è s i r r é g u l i e r . 

E H S B B E E E B H E H B B 
Fig.'141. 1-ig 143. 

Pouls dans deux cas de r é t r é c i s s e m e n t m i t r a l excessif, a c c o m p a g n é d 'un 
m u r m u r e (souffle) p r é - s y s l o l i q u e ( f i g . 146 ,147) . Pouls pe t i t mais r é g u l i e r . 

S S E H B H S flBHHSBfl 
Fig 146. Fig. 147. 

Pouls dans l ' insuffisance t r icuspide ( f i g . 148). 

Fig 145 

Pouls dans deux cas de cyanose c o n g é n i t a l e ( f i g . 149, 150). 

Fig. 149. Fig. 1M). 

Pouls dans l ' i n d u r a t i o n calcaire des a r t è r e s ( f i g . l o i ) . Dans ce cas, i l 
\ avait en outre insuffisance mi t r a l e et aor t ique . 

Fig 131. 

Pouls chez les v ie i l l a rds . — Pouls s é n i l e ( f i g . 152, 155). Noter l ' a m p l i -
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tudc du t r a c é ; ascension brusque, parfois s a c c a d é e : sommet de la pulsa­
t ion f o r m é par u n plateau horizontal ou ascendant ; courbe q u i retombe 
brusquement a p r è s le plateau systolique ; l i gne de descente en g é n é r a l 
d é p o u r v u e de rebondissements. 

B S E 5 E S & ! 

Fig IS2. Fig. 1S3. 

Pouls avant et a p r è s la s a i g n é e ( f i g . 154, 15a). Noter dans le second 
cas l ' a ccé l é ra t ion , l 'ampli tude plus grande et l'ascension brusque corres­
pondant à la d i m i n u t i o n de la tension a r t é r i e l l e . 

Fig. IM Fig. 138. 

Tous ces t r a c é s graphiques du pouls i nd iquen t s implement , i l faut 
b ien se le rappeler , des é t a t s physiques divers . I ls ne sont pathognomoni-
ques d'aucune affect ion, pas plus que ne l'est l ' un ou l 'autre des signes 
fourn i s par le s t é t h o s c o p e . Toutefois , j e n ' h é s i t e pas à d i r e que cotte 
m é t h o d e d 'observation, mieux connue et plus r é p a n d u e , est a p p e l é e à 
donner au pra t ic ien des indicat ions p r é c i e u s e s , pour le diagnostic et pour 
le t ra i tement de certaines maladies. • 

J'ai fa i t à l 'aide du sphygmographe un grand nombre d'observations 
c l in iques , a p r è s l ' emploi de m é d i c a m e n t s narcotiques et de divers autres 
agents m é d i c a m e n t e u x dans le bu t de mod i f i e r la c i r cu la t ion e l les mou­
vements du c œ u r . Les effets de la d ig i t a l e , de l 'aconit et d u n i t r i t e d'amyle 
en pa r t i cu l i e r , se manifestent t r è s ostensiblement dans les t r a c é s sphyg-v 
mographiques. Pourtant , i l est n é c e s s a i r e d ' ins t i tuer de nouvelles rocher- ** 
ches avant de pouvoi r a r r ive r à des conclusions d é f i n i t i v e s , à l 'aide de 
l 'appl icat ion de cet ins t rument , au po in t de vue de la t h é r a p e u t i q u e . 

EMPLOI DU THERMOMÈTRE. 

Le thermomètre n'est pas une invention récente comme le sphygmo­
graphe, mais on n'avait g u è r e s o n g é , j u s q u ' à p r é s e n t à en t i r e r p a r t i dans 
le diagnostic physique des maladies. Cependant, l ' a p p r é c i a t i o n exacte, 
à l 'aide de cet i n s t rumen t , des var ia t ions de t e m p é r a t u r e d u corps dans 
certaines affections, est susceptible de f o u r n i r u n é l é m e n t p r é c i e u x pour 
le diagnost ic et m ê m e pour le pronost ic . 

Les mei l leurs ins t ruments e m p l o y é s j u s q u ' à ce j o u r sont ceux de 
Casella, m o d i f i é s par le D r A i t k e n . Ils consistent : 1° En u n t h e r m o m è t r e 
o rd ina i r e , mais d'une s e n s i b i l i t é t r è s grande : l ' i n s t rumen t r e p r é s e n t e 
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une courbe , af in que >a boule puisse convenablement s'adapter dans 
l 'aisselle, tandis que sa t ige r e l e v é e en dehors permet de l i r e fac i lement 
les d e g r é s , sans devoi r r i e n d é r a n g e r ; 2" u n t h e r m o m è t r e enreg is t reur 
d r o i t que l 'on peut r e t i r e r et consulter quand on le j u g e o p p o r t u n . Les 
deux ins t ruments por ten t chacun une é c h e l l e g r a d u é e , a l lant au moins 
j u s q u ' à 112" Fahr- ( 4 4 " , H cen t ig . ) . Chaque d e g r é est s u b d i v i s é en 
c i n q u i è m e s . On appl ique soigneusement la boule de l ' i n s t rumen t de 
m a n i è r e à ce que sa surface soit par tou t en contact avec la peau. On le 
laisse en place tout au moins t ro is minu tes et on a soin de noter la hau­
teur du mercure dans la t ige g r a d u é e avant de r i e n d é r a n g e r . Dans r en t r e -
temps, on comptera le nombre des pulsations et m ê m e des resp i ra t ions . 
A cet effet , nous avons quelquefois f a i t usage, dans nos salles, de tableaux 
à colonnes, dans lesquelles é t a i e n t inscri tes soigneusement ces no ta t ions . 

Chez les enfants la t e m p é r a t u r e o rd ina i r e se t rouve ê t r e vers 2 h . d u 
m a t i n , d ' envi ron 36 2" A p a r t i r de ce moment elle s 'é lève g radue l l emen t ; 
à 1 h . de l ' a p r è s m i d i , elle a t te int 37 ,9 ' Elle s'abaisse ensuite de 0,1 ou 
0,2" jusque vers 3 h . et d é p a s s e de nouveau 37 ,8 ' vers 5 h . Dès lo rs , 
elle tombe rap idement jusques 56 ,4° vers 8 h . d u s o i r ; puis en o f f r an t 
quelques petites va r ia t ions , descend en f in à 56 ,2° vers 2 h . d u m a t i n . 

(Finlayson.) 
Les enfants sur q u i ces observations ont é t é fai tes , avaient é t é mis au 

l i t de bonne heure et les t e m p é r a t u r e s f u r e n t prises duran t le sommei l , 
en in t rodu i san t dans l'anus m ê m e , la boule d u t h e r m o m è t r e . La d i f f é r e n c e 
entre les t e m p é r a t u r e s e x t r ê m e s dans les v ing t -qua t r e heures est d 'en­
v i r o n 1,66" ; le m a x i m u m se mon t r an t vers 4 h . de l ' a p r è s m i d i et le 
m i n i m u m à 2 h . d u m a t i n . 

Chez les adultes, d ' a p r è s John Davy , le m a x i m u m de t e m p é r a t u r e a l i e u 
le m a t i n , au moment d u r é v e i l , et le m i n i m u m vers m i n u i t . Cet auteur a 
r é s u m é dans le tableau suivant le r é s u l t a t compara t i f de ses observations 
sur la t e m p é r a t u r e , la f r é q u e n c e du pouls et la resp i ra t ion : 

Température. Pouls Respirations. 
Malin 37.07" 38 16 
Après-midi 36.9o° .">.') l.ï 
Minuit. 36.62» 35 15 

La température s'abaisse durant le sommeil, mais dès que l'individu 
s 'éve i l le et se remue , elle s ' é lève a u s s i t ô t . 

Toute e s p è c e d ' é m o t i o n et d'exercice provoque une é l é v a t i o n , laquelle 
peut a t te indre 37 ,26° I l est rare que la t e m p é r a t u r e normale ou phys io ­
logique va r i e de plus de 0 ,55° duran t le j o u r . Toute é l é v a t i o n de t e m p é ­
ra ture au-dessus de 37,22 ' ou tou t abaissement au-dessous de 36 ,14° do i t 
ê t r e c o n s i d é r é comme a n o r m a l . Davy pensait que la chaleur d é c r o î t à 
mesure que l 'on s ' é lo igne du c œ u r . 11 y aura i t , d ' a p r è s l u i , 56,66" dans 
l'aisselle et seulement de 52 ,22° à la plante d u p i e d . D ' a p r è s un cer ta in 
nombre d'observations soigneusement faites par le D' Haldon. l ' un de mes 
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derniers m é d e c i n s - r é s i d e n t s , la plus for te é l é v a t i o n de t e m p é r a t u r e s'ob­
serve dans l 'aine, où la boule de l ' ins t rument se laisse par fa i tement recou­
v r i r , en p l i an t la cuisse sur l 'abdomen. Pgur les recherches cl iniques, 
l 'endroi t du corps qu i se p r ê t e le mieux aux observations, est toujours 
le creux ax i l l a i r e . La cav i t é de la bouche que l 'on avait c ru parfai tement 
a p p r o p r i é e à cette recherche, ne peut aucunement servir à cet usage, à 
cause des variat ions p e r p é t u e l l e s , produi tes par le passage de l 'a i r r e s p i r é . 

J u s q u ' à ce j o u r , les plus importantes observations c l iniques faites 
à l 'aide d u t h e r m o m è t r e , sont celles de W u n d e r l i c h et Traube en Al le­
magne, de Ringer et Parkes en Angle ter re , Charcot et Sée en France. Davy 
et W u n d e r l i c h s'accordent à d i re qu'une augmentat ion constante de la 
chaleur animale leur a permis plusieurs fois de d é c o u v r i r des maladies 
q u i , sans cela, auraient é c h a p p é à leur at tent ion : notamment la phthisie 
à son d é b u t . C'est dans^ la classe des affections f é b r i l e s , qu'elles soient 
idiopathiques ou symptomatiques, que l 'emploi du t h e r m o m è t r e rend le 
plus de services. 

D ' a p r è s W u n d e r l i c h , la t e m p é r a t u r e du corps dans le typhus dépas se 
toujours 40° et souvent s 'é lève à 41 ,11° et a u - d e l à . Dans u n cas, elle 
a t te ign i t 4 1 , 6 6 ° . Sur une s é r i e de malades, atteints de cette affection et 
soigneusement o b s e r v é s par le D r F . J . Maclagan, on ne re t rouve poin t 
des d e g r é s de t e m p é r a t u r e aussi é l e v é s . On n'a g u è r e cette é l é v a t i o n en 
Ecosse et j e ne l 'a i jamais r e n c o n t r é e dans mes salles. Une é l é v a t i o n cont i ­
nue de t e m p é r a t u r e , allant à 40° le m a t i n et à 40 ,55° vers le soir , durant 
le p remier s e p t é n a i r e de l 'affect ion l yph ique , c o ï n c i d e avec des s\ m p t ô m e s 
b ien m a r q u é s du cô té de la t ê t e et i nd ique beaucoup de g r a v i t é . En r è g l e 
g é n é r a l e , lorsque la t e m p é r a t u r e commence à baisser, à p a r t i r du soir 
j u s q u au m a t i n , c'est u n signe de m i e u x . Mais si au cont ra i re elle s ' é lève , 
c'est u n indice que le malade va plus m a l . 

Dans la g é n é r a l i t é des cas, deux observations quotidiennes : une le 
m a t i n et une le soir , suffisent. Le moyen le plus commode de noter les obser­
vations, c'est d'en fa i re un t r a c é g raphique , en les inscr ivant par des points 
ou de peti ts ronds dans un tableau c o m p o s é de l ignes c o o r d o n n é e s , se 
rappor tant dans u n sens au d e g r é ou d e m i - d e g r é de l ' éche l l e dont on aura 
f a i t choix et de l 'autre sens au j o u r de la maladie . — V o i c i le m o d è l e 
d 'un de ces tableaux, p u b l i é par le D r A i t k e n . 
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DE L'EMPLOI DE L'OPHTHALMOSCOPE. 

Parmi les moyens de diagnostic dont la science s'est enr ichie dans 
ces derniers temps, l 'ophthalmoscope est u n de ceux q u i sont appe lés 
à j oue r sinon u n r ô l e p r é p o n d é r a n t dans la prat ique j o u r n a l i è r e , du 
moins un rô le de p remie r ordre dans la pra t ique courante de toute une 
classe de maladies aussi importantes que di f f ic i les à r e c o n n a î t r e ; nous 
voulons par ler des affections des centres nerveux. Si le diagnost ic des 
maladies c é r é b r a l e s est encore e n v i r o n n é de tant d ' o b s c u r i t é s , ce n'est 
po in t seulement à cause de la compl ica t ion anatomique et de l ' impar fa i l e 
connaissance de la physiologie de ce grand centre, —• cerveau et corde 
spinale, po in t de d é p a r t et aboutissant commun de toutes les impressions 
et de toutes les d é t e r m i n a t i o n s conscientes ou inconscientes, — mais c'est, 
en grande 'par t ie , parce que nous manquons des moyens d'en constater les 
modif icat ions i n t é r i e u r e s . I l est pour tan t u n po in t d u corps où cette sub­
stance nerveuse centrale v ien t pour ainsi d i r e percer hors de sa bo î t e 
et où la c i r cu la t ion a r t é r i e l l e et veineuse en rappor t i n t i m e avec la c i r cu ­
l a t ion c é r é b r a l e v ien t en quelque sorte se r é v é l e r à l ' e x t é r i e u r . Or c'est 
par des troubles dans les tubes n u t r i t i f s que d é b u t e n t la p lupar t des 
a l t é r a t i o n s organiques et l 'on conço i t de quelle importance i l serait de 
pouvo i r suivre tou jour s ces changements. Le po in t en question est la 
papi l le d u ne r f opt ique . Voi l à donc, pour a insi d i r e , une por te entre-
ouverte sur l ' e n c é p h a l e , u n endroi t où nous pour r ions au moins suivre 
quelques unes des modif ica t ions q u i affectent cet organe, si nous avions un 
moyen de plonger le regard jusque l à . Ce moyen est t r o u v é depuis 1852; 
c'est l 'ophthalmoscope, i n v e n t é par Helmol tz , le c é l è b r e physiologiste . 
La d é c o u v e r t e é t a i t t rop impor tan te et avait é t é fa i te par u n espr i t t rop 
sagace pour ne po in t por ter i m m é d i a t e m e n t ses f r u i t s . Aussi l 'ophthal­
moscope dev in t - i l b i e n t ô t l ' i n s t rument f a m i l i e r des ophlhalmologistes et dès 
à p r é s e n t d é j à l 'on peut d i r e q u ' i l reste b i en peu de chose à é t u d i e r dans 
les profondeurs de l ' œ i l . Toutefois les modi f ica t ions de ce lu i -c i pa r rappor t 
à l ' e n c é p h a l e n 'ont g u è r e é t é l 'obje t d'une é t u d e su iv ie , et cette nouvelle 
porte ouverte à la science n'a pas encore t e n t é le g rand nombre des 
prat iciens de p é n é t r e r dans le secret des l é s i o n s in t ra-craniennes . 11 est 
jus te de le r e c o n n a î t r e pour t an t , cette nouvel le face de la quest ion a é té 
entrevue par u n cer ta in nombre d'esprits chercheurs, ardents à t i r e r pa r t i 
de toutes les d é c o u v e r t e s m é d i c a l e s . Mais l 'empressement m ê m e de ceux-ci 
à vou lo i r g é n é r a l i s e r quelques observations t rop peu nombreuses et d'une 
valeur t rop incer ta ine , a n u i au p r o g r è s qu 'aura i t d û f a i r e dans les esprits 
l ' emplo i de cet i n s t rumen t p r é c i e u x . En effet , comme i l n'est que t rop o r d i ­
nai re dans ces cas, on n'a pas m a n q u é de l u i reprocher de ne donner que 
des renseignements vagues, des signes incer ta ins et contradic to i res sur 
des l é s i o n s communes aux affections les plus diverses. 
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Une autre raison e m p ê c h a l 'ophthalmoscope d ' ê t r e en faveur a u p r è s 
d 'un g r and nombre de m é d e c i n s : c'est la d i f f i c u l t é de le man ie r et 
de t rouve r assez de cas a p p r o p r i é s pour se le rendre f a m i l i e r . E l p o u r 
ceux q u i ne f o n t que so r t i r de l ' é co l e , n ' o n t - i l pas eu assez de raisons 
pour se persuader qu ' i l s avaient b i en autre chose à f a i r e que de 
surcharger leurs é t u d e s d 'un nouveau mode d 'explora t ion que leurs profes­
seurs e u x - m ê m e s , à par t les s p é c i a l i s t e s , ne connaissent pas encore. 
Plus t a r d , nous venons de le d i r e , l 'occasion de se f a m i l i a r i s e r avec 
ces recherches ne se re t rouve p lus . A f i n d 'obvier à une par t ie de ces 
d i f f i c u l t é s , l 'on s'est i n g é n i é à r e p r é s e n t e r les l é s i o n s internes de l 'œi l 
dans des allas et, r é c e m m e n t , à les r ep rodu i r e dans des sortes d 'yeux a r t i f i ­
ciels o ù l 'on peut les é t u d i e r à l'aise et s'exercer à l'usage de l 'ophthalmos­
cope, tou t comme s ' i l s'agissait de l 'œi l n a t u r e l . L'ophthalmoscope ne peut 
donc rester plus longtemps à l ' é t a t de secret aux mains des seids oculistes. 
D 'a i l leurs , i l est p ra t iquement aussi u t i l e au m é d e c i n , dans une certaine 
classe d'affections que peuvent l ' ê t r e dans d'autres, l ' auscul ta t ion , la per­
cussion, les r é a c t i f s ch imiques ou n ' impor te quel moyen d 'explora t ion des 
signes et s y m p t ô m e s pathologiques accessibles à nos sens. 

Pour qu'un corps soit visible, il faut que des rayons lumineux directs 
ou r é f l é c h i s et en nombre suff isant , v iennent f r appe r l 'œi l de l 'observateur. 
Le globe oculai re é t a n t une v é r i t a b l e chambre obscure dont le f o n d est 
une surface s p h é r i q u e concave, no i rc ie à l ' i n t é r i e u r de m a n i è r e à absorber 
une grande par t ie des rayons de l u m i è r e , i l s'en sui t que ceux-c i , venant 
du dehors par la p u p i l l e , se r é f l é c h i s s e n t pa r tou t , suivant des normales à 
la surface s p h é r i q u e . L 'ouver ture de la chambre (la pup i l l e ) é t a n t é t r o i t e , 
i l n'en so r t i r a que des rayons é m i s à peu p r è s d i rec tement . Mais dans ce 
cas, l 'observateur intercepte la source lumineuse avec la t ê t e et vo i là 
pou rquo i la p u p i l l e para i t no i r e , dans les condi t ions ord ina i res . Si d 'autre 
par t , la l u m i è r e é t a i t p l a c é e entre l 'œi l et l 'observateur , ce lu i -c i en 
serait é b l o u i . I l f a l l u t t r ouve r u n moyen d ' é v i t e r cette double d i f f i ­
c u l t é et l 'on y p a r v i n t à l 'aide d'une surface r é f l é c h i s s a n t e recevant les 
rayons de cô t é et les renvoyant dans l 'œi l o b s e r v é , tou t en permet tan t de 
regarder ce lu i -c i sans ê t r e é b l o u i . I l serait t rop l o n g d 'examiner i c i les 
diverses surfaces r é f l é c h i s s a n t e s et toutes les combinaisons q u i permet ten t 
d'envoyer dans le f o n d de l 'œi l des rayons é c l a i r a n t s , dans une bonne 
d i rec t ion et en q u a n t i t é suffisante. Ces deux condi t ions sont indispensables 
mais aboutissent seulement à é c l a i r e r le f o n d de l ' œ i l . Pour le v o i r , comme 
c'est de plus u n apparei l d iop t r i que ayant u n foye r , i l f au t pouvo i r en 
regarder l ' image ou v i r tue t te ou r é e l l e . 

Dans l 'œil no rma l les objets le plus é l o i g n é s , comme ceux q u i sont 
r a p p r o c h é s , v iennent se pe indre exactement sur la r é t i n e ; i l f au t donc 
que cet i n s t rumen t phys io logique a i t la mervei l leuse p r o p r i é t é de p o s s é ­
der u n foyer \ a r i ab l e , sous la d é p e n d a n c e d'une r é f r a c t i o n var iab le . Or 
celte r é f r a c t i o n peut se d é c o m p o s e r en deux q u a n t i t é s : l 'une fixe tenant 
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à la fo rme de l 'œ i l , l 'autre constamment en action et d é p e n d a n t de l ' éner ­
gie contracti le d u muscle c i l i a i re (muscle de l 'accommodation) ou pour 

par ler encore plus exactement, de la f acu l t é 
que p o s s è d e le c r i s t a l l i n de laisser modi f ie r 
ses courbures sous l 'action de ce muscle. 
Disons en passant que c'est l 'affaiblissement 
de cette f a c u l t é avec les p r o g r è s de l ' âge qui 
constitue la presbyt ie . Nous venons d'expo­
ser que la q u a n t i t é constante ou statique de 
la r é f r a c t i o n oculaire d é p e n d de la forme' 
de l 'organe. En effet , dans l 'œi l normal , 
l 'accommodation é t a n t au repos, les objets 
les plus é l o i g n é s et q u i é m e t t e n t des rayons 
p a r a l l è l e s ont l eu r foyer exactement sur la 
r é t i n e . Mais dans ce cas, la r é t i n e a, r é c i p r o ­
quement , son foyer ou son image s i t u é e à 
l ' i n f i n i , et par tant i n v i s i b l e . Pour la vo i r , 
i l f a u d r a i t la rendre v i r t ue l l e au moyen d'un 
verre concave ou d ive rgen t , ou b ien rée l l e et 
s i t u é e à une distance convenable de l 'œi l ob­
servateur, au moyen d 'un verre convergent ( i ] . 
Dans le p r emie r cas l ' image est d ro i t e , dans 
le second elle est r e n v e r s é e . La p r e m i è r e est 
d i f f i c i l e ' à b i en v o i r et le p r o c é d é est sur tout 
peu commode,parce q u ' i l f au t t r op se rappro­
cher d u su je t . A u j o u r d ' h u i on n 'emploie g u è r e 
que la seconde m é t h o d e . La fig. 156 la fera 

comprendre suff isamment. La l en t i l l e q u i convient g é n é r a l e m e n t le mieux 

• i, Il n'est pas rare de rencontrer des yeux où le diamètre antéro-postérieur est plus 
court qu d ne devrait être et par conséquent, où les objets éloignés en l'absence de toute 
accommodation viennent former leur image en arrière de la rétine. Ce sont les veux dits 
hypermétropes. L'anomalie est quelquefois si prononcée que la rétine s'v voit avec la nlus 
grande facilité à l'image droite, même sans employer de lentille divergente Par contre 
H est un autre état où ce même diamètre est, soit congénilalement, soit presque toujours 
pathologiquement allonge; c est la myopie. Ici les rayons parallèles ont leur foyer en 

Fig. 136. 

Fig. 156 Marche des rayons lumineux pendant l'éclairage par le miroir concave et 
formation de 1 image ophthalmoscopique renversée. - F Fover h imin^v i 
Fa Fh tombent sur le miroir et sont réfléchis vers l'œil 0. ^ Z l T e T ^ Z l Z 
lentille L qui les rend plus convergents puis pénétrant dans l'œil ils se croisenï enT li 
forment un cercle de dispersion 6' a' sur la rétine qu'ils éclairent 

p o Deux points situés dans le fond de l'œil : soient les deux extrémité H'„„ A A-
mètres de la papille optique. Les rayons partis de ces D o i n ^ . n W , d u n d e s d i a " 
refraclion en traversant le cristallin l puisque seconde en TuiUan L , " T ^ 
sortent en parallélisme quand l'œil est normal. Enfin c L ^ ^ J T ™ * ? d ° U ' , S 

collective L subissent une dernière refraction ^ ^ ^ S ^ ^ J V ^ ^ 
image réelle des points p o, que l'observateur regarde par le trou central T dû miroir"" 6 
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pour ob t en i r à une distance convenable, dans les l im i t e s de la v is ion 
d is t inc te de l 'observateur, l ' image r e n v e r s é e du f o n d de l'oeil est une 
l en t i l l e convexe de 2 pouces. Notons b ien que la grandeur de l ' image est 
en p r o p o r t i o n de son é l o i g n e m e n t , mais que l ' ampl i tude de son champ 
vis ible et son é c l a i r a g e sont en p r o p o r t i o n inverse . Les lent i l les plus 
faibles donnent donc de plus grandes images et i l est souvent u t i l e 
dans la p ra t ique de se serv i r d 'un verre de 3 pouces et m ê m e davantage. 

Revenons au m i r o i r ou ophtha l -
moscope p rop remen t d i t . Le r é f l e c ­
teur le plus commode, le plus u s i t é 
a u j o u r d ' h u i est un m i r o i r con-
caveen v e r r e , o u mieux en m é t a l , 
large d ' env i ron 4 c e n t i m è t r e s , 
ayant son foyer à 20 ou 2,'i cen­
t i m è t r e s et p e r c é d'une pet i te ou ­
ver ture à son centre La f igure 
c i -contre r e p r é s e n t e le m o d è l e de 
Liebre ich q u i est le plus en vo­
gue. Les ophthalmoscopes en 
mé ta l sont p r é f é r a b l e s à raison de 
leur m o i n d r e f r a g i l i t é et parce 
que leur centre peut ê t r e aminc i 
de f a ç o n à é v i t e r que le t r o u f o r ­
me une e s p è c e de canal , sur les 
aprois duque l la l u m i è r e v ien t se j oue r et g ê n e r c o n s i d é r a b l e m e n t la v is ion 
de l 'observateur. On a cependant é v i t é cet i n c o n v é n i e n t dans les i n s t r u ­
ments en verre en enlevant s implement l ' é t a m a g e au centre du m i r o i r . En 
a r r i è r e ou sur le c ô t é de c e l u i - c i , se t rouve g é n é r a l e m e n t une pet i te pince 
d e s t i n é e à supporter u n verre concave ou convexe dans le b u t , soit de 
cor r iger la r é f r a c t i o n de l 'observateur, soit de p ra t iquer l 'examen à l ' image 
droi te en y p l a ç a n t une l en t i l l e d ivergente . 

Manière d'examiner L'examen ophthalmoscopique se f a i t dans une 
chambre obscure, à l 'aide d'une bonne l u m i è r e (lampe ou bec de gaz) dont 
la flamme ne vaci l le p o i n t . Pour les c o m m e n ç a n t s et m ê m e chaque fois 
que l 'on voudra f a i r e u n examen m i n u t i e u x de tou t le f o n d de l 'œ i l , i l sera 
n é c e s s a i r e d ' ins t i l l e r p r é a l a b l e m e n t , entre les p a u p i è r e s , quelques gouttes 
d'une solu t ion de sulfate neutre d 'a t ropine, af in de d i la te r la p u p i l l e . La 
m é t h o d e suivante est g é n é r a l e m e n t la plus commode et la plus e m p l o y é e : 

Le pat ient sera assis à cô té d'une table sur laquelle on placera une 
bonne lampe dont la l u m i è r e sera à la hauteur et u n peu en a r r i è r e de 

avant de la rétine ou pour parler mieux, les images des objets éloignés se forment en 
avant de cette membrane. La déformation est parfois si prononcée que l'on peut observer 
l'image renversée du fond de l'œil, même sans avoir recours à la lentille convergente. 

Fig l*i7. Ophlhatmoscope de Liebreich. 
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l 'œil soumis à l 'examen. En r è g l e g é n é r a l e , code l u m i è r e se place d u côté 
de l 'œi l q u i observe, par c o n s é q u e n t , d 'habitude à la droi te d u m é d e c i n . 
Celui -c i s'assied directement en face de son pa t ient de m a n i è r e à ê t r e un 
peu plus é l evé que l u i et à une distance de 25 à 55 c e n t i m è t r e s . —• Sai­
sissant alors l 'ophthalmoscope de la m a i n dro i te i l l 'approche de son 
œi l de f a ç o n à ce que le bo rd de l ' ins t rument s'adapte b ien contre l'angle 
f o r m é par l'arcade o rb i t a i r e et la racine du nez. Cela f a i t , i l d i r i g e la 
l u m i è r e r é f l é c h i e par le m i r o i r sur l 'œi l en observat ion, dont la pupil le 
a p p a r a î t a u s s i t ô t b r i l l a m m e n t i l l u m i n é e et avec u n ref le t r o u g e à t r e 
Ce p remier po in t obtenu, vo ic i le moment d 'employer la l e n t i l l e . Si elle 
n'est pas m o n t é e , on la saisit d é l i c a t e m e n t par ses bords, entre le pouce 
et l ' index de la ma in gauche, que l 'on approche de l 'œil du patient en 
prenant un po in t d 'appui sur son f r o n t , à l 'aide des t ro is doigts res tés 
l ib res . La distance à laquelle i l f au t t en i r la l en t i l l e do i t ê t r e telle que son 

i S i i i ï i f t f f l i ! 

Fig. 1S8. 

foyer coïncide avec la pupille ; donc d'autant plus grande que la lentille est 
plus fa ib le . — Ces deux condit ions rempl ies , on a une image d u f o n d de 
l ' œ i l ; mais i l y f au t u n po in t de r e p è r e . A cet effet , on chois i t naturel le­
ment l ' impor tan t po in t où le ne r f opt ique traverse les tuniques externes 
de l ' œ i l , en u n mot la papi l le d u n e r f op t ique . Elle est s i t u é e en dedans et 
u n peu au-dessous d u p ô l e p o s t é r i e u r e d u globe. Pour la t rouver , si l 'on 
examine u n œ i l gauche, i l suff i t de f a i r e d i r i g e r le r egard vers son orei l le 
gauche et s ' i l s'agit de l 'œi l d r o i t , u n peu en dehors de son ore i l le d ro i t e , 

Fig. 158. Position relative de l'observateur el de l'observé pendant l'examen ophthal­
moscopique. (Celte figure est empruntée au Traité it'Ophthalmoscopie de M. Perrin.) 
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en u n p o i n t que l 'on peut fixer, du reste, en é t e n d a n t le pe t i t do ig t de la 
m a i n q u i t i en t l 'ophthalmoscope. La papi l le alors a p p a r a î t sous la fo rme 
d 'un disque blanc r o s é , t ranchant sur le f o n d rouge u n i f o r m e de l 'œ i l , et 
d 'où par ten t p lus ieurs vaisseaux sanguins pour al ler se d i s t r i b u e r dans 
toute la r é t i n e . Si l 'on ne tombe pas du p remie r coup sur la pap i l l e , on y 
a r r ive en remontan t d u regard le cours des vaisseaux, que l 'on vo i t s 'amin­
c i r et sur tou t se d iv i se r Cela se f a i t de deux m a n i è r e s : soit en d é p l a ç a n t 
la l en t i l l e en sens inverse d u po in t c h e r c h é , soit en se d é p l a ç a n t s o i - m ê m e 
dans le m ê m e sens, p u i s q u ' i l s'agit d'une image r e n v e r s é e . On p o u r r a i t 
aussi d é p l a c e r le p o i n t de vue du pat ient mais cela est aut rement d i f f i c i l e . 
En g é n é r a l r i e n n'est si d é s i r a b l e que de m a i n t e n i r son é g a r d b i en 
i m m o b i l e . 

Reprenons quelques-uns des d é t a i l s que nous venons d'exposer. 
I l f au t d 'abord met t re le pa t ient dans une bonne pos i t i on , et la plus 

commode est celle p r é c é d e m m e n t i n d i q u é e . S'il s'agissait d 'un malade 
au l i t , la chose ne serait plus aussi a i s é e . N é a n m o i n s le rappor t prescr i t 
entre l 'observateur et l 'œi l o b s e r v é do i t ê t r e n é c e s s a i r e m e n t ob tenu . 
Certains sujets é t a n t peu in te l l igen t s ou t i m o r é s , i l sera souvent u t i l e 
d'appeler l eu r a t ten t ion et de fixer l eu r r ega rd en l eu r faisant mon t r e r 
ou en l eu r i n d i q u a n t d e r r i è r e soi u n obje t quelconque. Ce moyen est 
d'autant plus avantageux que l 'observateur peut alors se d é p l a c e r à v o l o n t é 
et pa rcour i r à son aise t ou t le champ de la r é t i n e . On a par fo is à examiner 
des aveugles, et l 'examen dans ces circonstances p r é s e n t e des d i f f i cu l t é s 
exceptionnelles. Un moyen pra t ique de d i r i g e r leurs y e u x , c'est de leur 
placer la m a i n dans la pos i t ion vers laquelle on d é s i r e qu ' i ls les t ou rnen t . 

Le d e u x i è m e p o i n t est l ' é c l a i r a g e . I l n 'y a que la pra t ique q u i puisse 
apprendre à b i e n é c l a i r e r . I l f a u t , avant d'essayer de v o i r dans u n œ i l 
v ivant , savoir au moins d i r i g e r à coup s û r son m i r o i r . I l est presque 
p é n i b l e de v o i r u n malade en but te à l ' o p i n i â t r e maladresse .d 'un d é b u ­
tant ou m ê m e de toute une s é r i e d ' é l èves n ayant jamais tenu u n ophthal -
moscope en mains . Pour é v i t e r semblable d é c o n v e n u e , i l est u n moyen b ien 
simple, c'est de s'exercer sur u n obje t quelconque, par exemple u n pa in 
à cacheter col lé sur u n l i v r e p l a c é en avant et u n peu à cô té de sa lampe. 

La d i f f i cu l t é de l ' é c l a i r a g e é t a n t s u r m o n t é e , reste celle de b ien employer la 
l en t i l l e . Les c o m m e n ç a n t s f e ron t b ien de se servir de lent i l les assez for tes . 
Celles-ci ne donnent i l est v r a i que des images assez peti tes, mais elles 
off rent u n plus large champ du f o n d de l 'œi l et permet tent de tomber 
plus s û r e m e n t sur la pap i l l e , ce q u i est le p o i n t i m p o r t a n t . A u d é b u t , 
on est f o r t e m b a r r a s s é par certains reflets : ces reflets sont dus à l'image 1 

du m i r o i r sur les deux faces de la l e n t i l l e . I l suf f i t de l ' i nc l i ne r u n peu 
de cô té ou d'autre pour v o i r ces images s ' é c a r t e r et laisser le champ 
l ib re au po in t en observat ion. Nous avons d é j à d i t que pour explorer le 
champ r é ï i n i e n , i l f au t fa i re mouvo i r sa l en t i l l e en sens inverse de ce que 
l 'on cherche, mais l ' é t e n d u e de ce mouvement est t r è s l i m i t é e et d'autant plus 
que les bords de la len t i l le ne donnent que des images d é f o r m é e s . I l est 

I . 10 
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donc impor tan t de savoir se d é p l a c e r s o i - m ê m e (dans le sens de ce qu'on 
veut v o i r ) . I I est de toute n é c e s s i t é , pour f a i r e u n examen facile et rapide, 
d ' ê t r e f a m i l i a r i s é avec cette double m a n œ u v r e et des exercices p r éa l ab l e s 
sont indispensables à cet effet . De m ê m e que pour l ' é c l a i r a g e , u n moyen 
des plus simples, c'est de tracer sur u n pe t i t disque deux flèches en croix, 
de fixer en avant une l en t i l l e qu i t ienne l i e u de la r é f r a c t i o n de l 'œil et 
de s exercer ensuite à la marche des images comme s'il s'agissait d'un 
œi l a r t i f i c i e l . Ces d i f f i cu l tés s u r m o n t é e s i l est permis seulement d'abor­
der l 'examen des malades et d è s lors on prof i te ra de toutes les occasions 
possibles de v o i r des yeux sains ou pathologiques. 

Nous avons d é j à f a i t ment ion d 'yeux ar t i f ic ie ls d e s t i n é s aux exercices 
ophthalmoscopiques. L ' ins t rument de ce genre le m i e u x r é u s s i est celui du 
D r Pe r r i n , f a b r i q u é par M . Nachet, et dont nous donnons i c i une r e p r é s e n ­
ta t ion ( f i g . 159). Cet ins t rument est d e s t i n é à rendre de r é e l s services aux 
c o m m e n ç a n t s , auxquels i l permet , sans fa t igue pour personne, de s'habituer 

Fig I3J. 

à toutes les m a n œ u v r e s ophthalmoscopiques, en m ê m e temps q u ' i l donne 
tout de suite et b ien mieux que tous les atlas, une i d é e passable du fond 
normal et des l é s i o n s de l 'œi l r e n c o n t r é e s le plus f r é q u e m m e n t . Cet instru­
ment devrai t donc ê t r e à la disposi t ion des é l èves dans toutes les cliniques 
m é d i c a l e s . En vo ic i une descr ip t ion succincte : 

La zone moyenne d'une pet i te s p h è r e creuse en l a i t on no i r c i e à l ' inté­
r i e u r est p o r t é e sur u n support qu 'on peut é l e v e r ou abaisser à volonté . 
A la par t ie a n t é r i e u r e , se t rouve une l en t i l l e tenant l i e u de la c o r n é e et 
des m i l i e u x r é f r i n g e n t s . Cette l en t i l l e est recouverte d'une calotte méta l -

Fig. 159. Œil ophthalmoscopique de M. Perrin. A Portion moyenne supportée par une 
lige articulée en 0. H IV 11" Portions antérieures avec lentilles et diaphragmes variés. 
C Opercule supportant les cupules li K représentant le fond de l'œil et se refermant sur 
l:i partie A. E Ecran destiné à renseigner les débutants sur la direction de l'éclairage. 
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l i q u e , p e r c é e d'une ouver tu re centra le , r e p r é s e n t a n t la p u p i l l e . Dans 
r i n s t r u m e n t de M . Nachet. i l y a deux de ces calottes, l 'une avec une pet i te 
ouver tu re correspondante à la p u p i l l e na tu re l l e , l ' aut re , avec une ouver­
ture p lus grande , r e p r é s e n t a n t une p u p i l l e d i l a t é e . La l e n t i l l e est fixée 
dans u n anneau po r t an t un pas de v i s , au moyen duquel on peut f a i r e v a r i e r 
la pos i t ion de cette l e n t i l l e et par c o n s é q u e n t a l longer ou raccourc i r la 
distance q u i la s é p a r e d u f o n d de l ' œ i l , s imulan t a ins i dans le p r e m i e r 
cas l 'œi l myope , dans le second l 'œ i l h y p e r m é t r o p e et dans la pos i t ion 
i n t e r m é d i a i r e l 'œ i l e m m é t r o p e ou n o r m a l . Une l e n t i l l e s p h é r o - c y l i n d r i q u e 
de rechange permet m ê m e de r e p r o d u i r e l 'œi l as t igmate. La par t i e p o s t é ­
r i eu re de l 'œi l est f e r m é e par u n opercule , s 'ouvrant de m a n i è r e à 
recevoir une pe t i te cupu le , dans la c o n c a v i t é de laquel le se t rouve d e s s i n é 
le fond d 'un œ i l n o r m a l ou pa tho log ique . L ' i n s t r u m e n t au complet c o m ­
prend une s é r i e de ces cupules, r e p r é s e n t a n t les affections les plus i m p o r ­
tantes d u fond de l ' œ i l . 

Fig. ico. 

Aspect physiologique du fond de l'œil. — Papille optique. La papille ou 
la t e rmina i son d u n e r f opt ique a p p a r a î t sous f o r m e d'un disque c i r c u l a i r e , 
rarement ob long , ( e x c e p t é dans les cas d 'ast igmatisme, ou b i en l o r s q u ' à 
la suite d'une d é f o r m a t i o n d u f o n d de l 'œ i l par u n s t a p h y l ô m e p o s t é r i e u r , 
cette papi l le se t rouve s i t u é e ob l iquement ) . La couleur du disque opt ique 
est d 'un blanc de c r è m e t i r a n t d 'o rd ina i re sur le rose. On y d i s t i ngue une 
part ie centrale p lus b r i l l a n t e due à une r é f l e x i o n plus v i v e de la l u m i è r e 

Fig. i(U). Le fond rie l'œil normal vu a 1 oplrtnalwinseope. — Œil galielie image 
renversée 
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en cet endro i t où les l ibres nerveuses s ' i n f l é c h i s s a n t d e toutes parts laissent 
une excavation naturel le plus ou moins p r o n o n c é e . Au tour de ce centre 
r è g n e une zone r o s é e , g r i s â t r e , due à une plus grande vascular isat ion. Plus 
e x t é r i e u r e m e n t , on v o i t u n t r o i s i è m e cercle d 'un blanc c l a i r , du à la réf le­
x i o n de la l u m i è r e p a r l a tun ique d u ne r f op t ique , q u i va se con t inuer avec 
la s c l é r o t i q u e . T o u t - à - f a i t en dehors de la pap i l l e , on d is t ingue assez 
souvent u n é t r o i t anneau d'un blanc plus ou moins b r i l l a n t : c'est la 
s c l é r o t i q u e a p e r ç u e entre le n e r f opt ique et le bo rd de l 'ouverture 
c h o r o ï d i e n n e . On se gardera b i e n de confondre cet anneau é t r o i t avec la 
demi- lune s i t u é e au cô té in te rne (image r e n v e r s é e ) de la pap i l l e , dans le 
s t a p h y l ô m e p o s t é r i e u r . Souvent on t rouve encore de l ' un ou de l 'autre côté, 
g é n é r a l e m e n t au cô té de la macula, un croissant n o i r â t r e f o r m é par une 
accumulat ion de p i g m e n t au b o r d de l 'ouver ture de la c h o r o ï d e , et cela 
dans les yeux les plus normaux . 

Vaisseaux.— D u m i l i e u de la papi l le mais g é n é r a l e m è n t plus p r è s de son 
cô té externe (image r e n v e r s é e ) , on v o i t so r t i r l ' a r t è r e et les veines centrales 
de la r é t i n e . L ' a r t è r e se divise presque a u s s i t ô t a p r è s son é m e r g e n c e , en 
une branche ascendante et une descendante ; puis chacune de celles-ci en 
deux et a ins i de suite d i cho tomiquemen t , j u s q u ' à ce qu 'on les perde de 
vue. Les veines é m e r g e n t au nombre de deux et suivent plus ou moins le 
cours des a r t è r e s avec lesquelles on les v o i t se croiser , souvent m ê m e sur 
la papi l le . Normalement , les a r t è r e s sont moins grosses que les veines, plus 
transparentes, d'un rouge plus v e r m e i l et elles ont des doubles contours. 
Les veines sont plus volumineuses , d'une te in te plus f o n c é e et plus tor­
tueuses. Ces deux ordres de vaisseaux semblent contourner l a t â c h e jaune 
ou macula autour de laquelle i l s s ' i n f l é c h i s s e n t , mais sans qu'aucune de 
leurs branches s'en approche. 

La tache jaune ou macula est s i t u é e à l ' e x t r é m i t é de l 'axe op t ique , à une 
distance de la papi l le é g a l e à une fo is et demi son d i a m è t r e . Pour l'aperce­
v o i r , i l f au t employer un é c l a i r a g e f a ib le et f a i r e regarder à peu près 
d i rectement dans le m i r o i r . Elle a p p a r a î t sous f o r m e d'une tache d'un 
rouge sombre, au centre de laquel le on pa rv i en t ra rement à r e c o n n a î t r e 
un po in t central b r i l l a n t , le foramen centrale. 

La rétine é t a n t une membrane transparente ne se v o i t p o i n t . C'est tout au 
plus s i , chez les i n d i v i d u s fo r t ement p i g m e n t é s , elle donne, pr inc ipa lement 
vers la papi l le et la macula, u n l é g e r ref le t g r i s â t r e . Mais elle laisse par­
fa i tement v o i r ce q u i est s i t u é e d e r r i è r e e l le , et no tamment la couche 
p igmenta i r e de la c h o r o ï d e , les vaisseaux de cette membrane et quelque 
fois des plaques exsudat ives ,ou, à t ravers des poin ts a t r o p h i é s , l a s c l é ro ­
t ique e l l e - m ê m e . 

La choroïde est plus ou moins p i g m e n t é e , selon que les sujets ont .les 
cheveux noi rs ou blonds. Parfois m ê m e , chez les p remie r s , la couche 
p igmen ta i r e s i t u é e à la par t ie a n t é r i e u r e de l a membrane est te l lement 
r i che qu'elle ne laisse en t revoi r aucun des vaisseaux plus p ro fonds et 
qu'elle communique au fond de l 'œil une te inte d'un rouge t r è s sombre. 
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D'autres fois cette couche est t r è s pauvre , comme chez les enfants e l chez 
les personnes b londes ; la p i g m e n t a t i o n manque m ê m e chez les a lb inos . 
Dans ces cas on peut d i s t i ngue r pa r fa i t ement les vaisseaux de la cho­
r o ï d e . I ls sont plus gros que les p lus fo r t s vaisseaux r é t i n i e n s et f o r m e n l 
des inail les p a r a l l è l e s laissant des espaces é t r o i t s et f o n c é s par d u p i g m e n t . 
Avec l ' â g e , la p i g m e n t a t i o n devient p lus ou moins i r r é g u l i è r e . 

La sclérotique ne s ' a p e r ç o i t que quand la c h o r o ï d e est a t r o p h i é e , comme 
i l a r r ive f r é q u e m m e n t entre la pap i l l e et la macula dans le s t a p h y l ô m e 
p o s t é r i e u r , chez les myopes . 

Une infinie variété s'observe dans le fond des yeux normaux. Autant 
ceux-ci d i f f è r e n t à l ' e x t é r i e u r , autant , on peut d i r e , i ls d i f f è r e n t à l ' i n t é ­
r i eu r . On ne saurai t donc, lorsqu 'on é t u d i e l 'ophthalmoscopie v o i r assez 
d'yeux physiologiques n i t rop se f ami l i a r i s e r avec les v a r i é t é s et les anoma­
lies c o n g é n i t a l e s . Lo r squ ' i l y a doute , i l f au t f a i r e l 'examen compara t i f 
de l 'autre œ i l , ce q u i convient d u reste dans une foule de circonstances, et 
au besoin essayer l ' a c u i t é ou force de la v i s i o n , et explorer l ' é t e n d u e d u 
champ visuel ( s e n s i b i l i t é des parties l a t é r a l e s de la r é t i n e ) . Dans tous 
les cas, i l serait t ou jou r s bon de commencer par u n examen m é t h o d i q u e : 
par l ' é c l a i r a g e l a t é r a l q u i renseigne sur l ' é ta t de transparence de la c o r n é e , 
du c r i s t a l l i n , e tc . ; par l ' é c l a i r a g e d i rec t à l 'aide d u s imple m i r o i r sans 
len t i l l e , ce q u i permet de d i s t inguer toutes les o p a c i t é s s i t u é e s en avant 
de la r é t i n e et no tamment les corps flottants, source o rd ina i r e des m o u ­
ches volantes. Parfois le m i r o i r seul permet t ra de d i s t ingue r certaines 
parties d u f o n d de l 'œi l s i t u é e s plus en avant qu'elles ne devraient : 
tumeurs, d é c o l l e m e n t s de la r é t i n e que l 'on v o i t flotter sous fo rme d'une 
membrane o f f r a n t ça et là quelques vaisseaux, etc. , etc. Pour tous ces 
modes d 'explora t ion et pour plus amples d é v e l o p p e m e n t s , j e ne saurais 
mieux fa i re que de renvoyer le lecteur à u n excellent manue l : « Leçons 
sur l'exploration de l'œil » d u regret table D r F o l l i n M). 

Tous ces moyens d 'explora t ion n 'ont pas absolument la m ê m e valeur ; 
mais i l est souvent t r è s u t i l e au m é d e c i n de c o n t r ô l e r les s y m p t ô m e s 
les uns par les autres. D 'a i l l eurs , aucun organe n'est i so lé dans l ' éco­
nomie, et ne devra i t ê t r e d i s t r a i t de la pra t ique g é n é r a l e . Nous avons 
d û consacrer quelques d é v e l o p p e m e n t s à l ' é t a t phys io logique de l 'œ i l , i l s 
é t a i e n t indispensables pour ê t r e à m ê m e d'aborder les cas pathologiques. 
Quant à ceux-c i , nous avons j u g é u t i l e de remet t re l eu r é t u d e à plus t a rd , 
à mesure que l 'occasion s'en p r é s e n t e r a . Pour le moment nous nous bor­

nerons donc à quelques i d é e s g é n é r a l e s : 
Connaissant la d ispos i t ion re la t ive des membranes de l 'œi l et des vais­

seaux q u i les parcouren t , on a r r ive assez fac i lement à d i s t inguer le s i è g e 

(l) Voir aussi les traites récents d'ophthalmologie et notamment le savant traité d'oph-
thalmoscopie et d'optométrie, que vient de faire paraître le D r Perrin, professeur au 
Val-de-grâce. 
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des l é s i o n s , et c'est là le p o i n l impor tan t . Ainsi une ou plusieurs taclu>> 
b l a n c h â t r e s , rouges f o n c é e s ou noires s i è g e n t au-devant d 'un vaisseau dr 
la r é t i n e : on r e c o n n a î t des exsudats, des h é m o r r h a g i e s , une péné t ra t ion 
de p igment ( r é t i n i t é p i g m e n t a i r e ) dans la r é t i n e . Si ces m ô m e s taches sont 
s i t u é e s d e r r i è r e ces vaisseaux, les l é s i o n s appar t iendront à la choro ïde . 
Cette d e r n i è r e membrane peut ê t r e encore p r o f o n d é m e n t a l t é r é e dans ses 
couches pigmentaires et chor io-capi l la i re , ces couches s ' é t an t a t roph iées , 
le p igment et les capillaires ayant d isparu ; tandis que la r é l i n e , les vais­
seaux profonds de la c h o r o ï d e et la s c l é r o t i q u e s i t u é e d e r r i è r e restent 
plus ou moins intacts. C'est le cas de la c h o r o ï d i t e a t rophique . A u demeu­
rant , l 'essentiel est de savoir à quel genre de l é s ion on a affaire ; de se re­
p r é s e n t e r l ' é ta t anatomo-pathologique des par t ies ; comme c o m p l é m e n t , d r 
chercher à se rendre compte de la m a n i è r e dont la l é s ion s'est é tabl ie et 
enf in de la voie dont la nature peut se servir pour a r r ê t e r sa marche ou la 
fa i re d i s p a r a î t r e , a f i n de saisir les indicat ions t h é r a p e u t i q u e s actuelles. 
Savoir comment les maladies naissent et comment elle peuvent d i spa ra î t r e , 
n'est-ce po in t , en r é s u m é , toute la science de la m é d e c i n e ? P. L . 

EMPLOI DES RÉACTIFS CHIMIQUES. 

L'examen chimique des urines, du sang, du lait, et des autres liquides 
de l ' é c o n o m i e , a ins i que la recherche des poisons dans les m a t i è r e s vomies; 
dans d'autres m é l a n g e s organiques ou dans les tissus, constitue un sujet 
t r è s vaste et pour ces descriptions, j e ne puis que vous renvoyer aux 
ouvrages s p é c i a u x de ch imie et de m é d e c i n e l é g a l e . A u l i t d u malade, ce 
genre de recherches est devenu beaucoup moins u t i l e depuis que l'on se 
sert d u microscope. A l 'aide de cet i n s t r u m e n t ; on d é c o u v r e au premier 
c o u p - d ' œ i l ; la p a u v r e t é et les a l t é r a t i o n s d u l a i t ; l ' é p a i s i s s e m e n t et les alté­
rations d u sang ; la nature des d i f f é r e n t s sels et des p r é c i p i t é s dans les 
ur ines ; etc. L'act ion des r é a c t i f s chimiques sur les pet i ts corps é lémenta i res 
q u i composent nos tissus et à laquelle le microscope nous permet d'as­
sister, v i en t d ' ê t r e m e n t i o n n é e . Ces r é a c t i f s sont u t i les su r tou t , au l i t 
d u malade, pour d é t e r m i n e r la p r é s e n c e de l ' a lbumine , de la b i l e , du 
sucre, des chlorures dans les u r ines . Je me borne ra i à appeler votre 
a t tent ion sur ces po in t s . I l f au t ê t r e ch imis te et h a b i t u é aux mani­
pulat ions d u laboratoire pour aborder l'analyse quant i ta t ive des urines,. 

Avant de nous occuper de la recherche des c o m p o s é s par t icu l ie rs de 
l ' u r i ne , nous devons c o n n a î t r e d 'abord ses p r o p r i é t é s g é n é r a l e s : la quan t i t é 
moyenne q u i en est rendue chaque j o u r : sa couleur , son odeur et sa 
r é a c t i o n sur le papier de tournesol . Nous nous garderons de nég l ige r 
aucun de ses c a r a c t è r e s physiques ,vis ibles à l 'œi l n u ; comme l'aspect du 
nuage ou du p r é c i p i t é q u i se f o r m e dans presque toutes les u r ines , lors­
qu'on les abandonne u n certain temps au repos, a p r è s l eu r émi s s ion . 
E n f i n , nous aurons soin de d é t e r m i n e r à l 'aide d u microscope,. les consti-
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tuants morpholog iques qu'elle r en fe rme . L'observation d une ou de p l u ­
sieurs de ces p r o p r i é t é s suf f i t pa r fo i s , pour é t a b l i r d ' e m b l é e , u n diagnost ic 
exact et se rv i r de gu ide pour les invest igat ions chimiques auxquelles 
on devra i t soumettre ce l i q u i d e . 

Pesanteur spécifique de l'urine. — On l'obtient à l'aide de Yurinomètre. 
C'est par la pesanteur que l 'on devra i t t ou jour s commencer l 'examen de ce 
l i q u i d e . En effet , cel le-ci f o u r n i t des indica t ions impor tantes pour la sui te . 
Ains i la pesanteur s p é c i f i q u e de l ' u r i ne d i m i n u e g é n é r a l e m e n t dans l ' é t a t 
chronique de la maladie de B r i g h t et augmente dans les cas de d i a b è t e . 

Recherche de l'albumine dans l'urine. •— Faites bouillir un peu d'urine 
dans u n tube d'essai, au-dessus de la f l amme d'une l a m p e à l 'espr i t de 
v i n et observez le r é s u l t a t . Si l ' u r i n e , que vous aurez d 'abord t r o u v é e 
acide, par u n examen p r é l i m i n a i r e , devient comme nuageuse etse coagule, 
vous pouvez ê t r e certains de la p r é s e n c e de l ' a l bumine . Toutefo is , si le 
l iqu ide é t a i t neutre ou a lca l in , le nuage p o u r r a i t ê t r e p r o d u i t par le d é p ô t 
de phosphates t e r r eux . Dans ce de rn ie r cas, i l su f f i r a i t d'y a jou te r une 
goutte d'acide n i t r i q u e (azotique) pour que l ' opac i t é se d i s s i p â t ; au con­
t ra i re , ce r é a c t i f ne f e r a i t qu 'augmenter le t r oub le , s ' i l d é p e n d a i t u n i ­
quement de la coagidat ion de l ' a l bumine . 

Recherche de la bile dans l'urine. — Le réactif de la coloration biliaire 
est l'acide n i t r i q u e , lequel f a i t passer le l i q u i d e q u i en cont ien t , d 'abord 
au ver t v é g é t a l , pu i s , si on l 'a joute en e x c è s , l u i f a i t prendre une te inte 
rouge r u b i s ou rouge b r u n â t r e . Si l ' u r i ne cont ient beaucoup de b i l e , 
comme dans certains cas d ' i c t è r e , o ù elle a quelquefois l'aspect de la b i è r e 
connue sous le n o m de porter, i l convient de la d i l u e r , en y a jou tan t de 
l'eau avant d'y verser l 'acide. Si le r é a c t i f est a p p l i q u é à l ' u r ine é t e n d u e 
en couche mince sur une assiette b i en blanche, on y observe souvent 
toutes les nuances, d u ve r t , d u v io l e t , d u rose et d u j aune . La m ê m e 
succession de teintes peut encore s'observer sous l ' inf luence de l 'acide n i t r i ­
que, si l ' u r i ne cont ient de l ' u roxan th ine (indican) (Schunck). Sous cette 
action oxydante cette substance se t ransforme en i n d i g o b leu (cyanurine) 
et i n d i g o rouge (u r rhod ine ou p u r p u r i n e ) et se d é t r u i t ensuite sous l'ac­
t ion cont inue de l 'acide. N é a n m o i n s , cette source d 'erreur n'est g u è r e à 
cra indre , car u n e x c è s u n peu notable d 'uroxanth ine (indican) n'a é t é 
o b s e r v é j u s q u ' i c i dans l ' u r i ne que dans deux cas (Carter), et j amais dans 
et; l i qu ide quand i l p r é s e n t a i t à l 'œ i l les c a r a c t è r e s de la b i l e . 

Recherche des acides de la bile dans l'urine. — Le réactif de Pettenkofer. 
pour les acides de la b i l e , s 'emploie de la m a n i è r e suivante : on m ê l e dans 
un tube à essai q u i cont ient un peu d 'u r ine , ou mieux encore dans une 
capsule de porcelaine, quelques gouttes de s i rop s imple , puis on a joute 
graduellement et en q u a n t i t é notable de l'acide su l fu r i que c o n c e n t r é . 



152 EXAMEN" l)C M AL A DE . 

S'il y a de l'acide c h o l é i q u e , le m é l a n g e prendra une intense et magnifique 
couleur pourpre ou viole t te . On fera b ien de plonger dans l'eau f ro ide le 
r é c i p i e n t , dans lequel on verse l 'acide, af in d ' e m p ê c h e r la décompos i t i on 
d u sucre en certains produi ts b r u n â t r e s q u i masqueraient la r éac t ion . 
La b i l e v é r i t a b l e se rencontre rarement dans l ' u r i ne , m ê m e quand i l y 
existe de grandes q u a n t i t é s de m a t i è r e colorante. 

Recherche de la leucine et de la tyrosine dans Vurine. •— Ces substances 
se d é p o s e n t s p o n t a n é m e n t , s inon i l est n é c e s s a i r e de fa i re é v a p o r e r le 
l iqu ide au ba in de sable ou au ba in-mar ie , j u s q u ' à consistance sirupeuse 
et de l 'abandonner ensuite au repos pendant v ing t -qua t re heures, en 
attendant que le d é p ô t se fasse. Si l ' u r ine renferme ces substances, on 
y r e c o n n a î t r a - a u microscope, les formes r e p r é s e n t é e s dans les f i g . 112, 
113 et 144. 

Recherche du sucre dans Vurine. —• Les trois meilleurs réactifs du sucre 
dans l ' u r ine sont ceux connus sous les noms de r éac t i f de Moore, réactif 
de Trommer et la f e rmenta t ion . Le réactif de Moore consiste à faire 
b o u i l l i r , dans u n tube pendant c inq minutes , de l ' u r ine avec la mo i t i é de 
son volume de l i queur de potasse. S'il cont ient d u sucre, le l i qu ide prend 
une teinte bis tre b r u n â t r e . 

Le réactif de Trommer consiste dans l ' add i t ion de quelques gouttes 
d'une solut ion de sulfate de cu ivre à l ' u r i n e , jusqu 'au po in t de l u i commu­
niquer une couleur bleue p â l e . On y verse alors de la l i q u e u r d é p o t a s s e 
j u s q u ' à ce que l 'oxyde de cu ivre h y d r a t é , q u i s ' é t a i t p r é c i p i t é , se redis­
solve; cela aura l i e u s i l ' u r ine cont ient du sucre. La solut ion claire, 
d 'un b leu v i f , a insi f o r m é e , est alors soumise à l ' é b u l l i t i o n et s ' i l y a du 
sucre, m ê m e en t r è s m i n i m e q u a n t i t é , ce m é l a n g e prendra une teinte 
jaune r o u g e â t r e opalescente. S'il y a beaucoup de sucre, i l deviendra com­
p l è t e m e n t opaque, par suite de la f o r m a t i o n d 'un p r é c i p i t é de sous-oxide 
jaune de cu iv re . Quand l ' u r ine ne cont ient p o i n t de sucre, l 'ébul l i t ion 
provoque s implement u n p r é c i p i t é ve r t f o n c é . 

Pour l'essai par la fermentation on a joute à l ' u r ine u n peu de levure; 
on r e m p l i t c o m p l è t e m e n t de ce m é l a n g e u n tube d'essai, que l 'on renverse 
dans une soucoupe, contenant aussi u n peu d 'u r ine . Le tou t est déposé 
dans u n endroi t o ù la t e m p é r a t u r e ' r e s t e entre 21° et 28° centigrades. Au 
bout de v ing t -qua t re heures, la f e rmen ta t ion se d é v e l o p p e ; l 'acide carbo­
nique se f o r m e , se rassemble à la par t ie s u p é r i e u r e d u tube et f a i t des­
cendre la colonne de l i q u i d e . On n'a plus g u è r e recours a u j o u r d ' h u i à 
cette r é a c t i o n : elle est d'une appl ica t ion longue , ennuyeuse et ne possède 
d 'ail leurs n i l 'exacti tude n i les avantages qu 'on l u i avai t a t t r i b u é s d'abord. 

La l i queu r de Bar reswi l est u n r é a c t i f t r è s commode, quand on doit 
essayer beaucoup d 'ur ines, en vue d'y rechercher la p r é s e n c e d u sucre 
de ra is ins . I l se compose de b i ta r t ra te de potasse et carbonate de soude 
c r i s t a l l i s é de chaque 150 parties ; potasse caustique 80 ; sulfate de cuivre 
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50 et eau 1000. I l fau t fa i re dissoudre le carbonate de soude et la potasse 
dans une pa r t i e de l'eau bou i l l an te et a jou te r alors le sulfate de cu iv re en 
poudre . Quand tou t le b i t a r t r a t e est dissout, on a joute le reste d'eau et 
on filtre. Quelques gouttes de cette so lu t ion dans u n peu d 'u r ine c h a u f f é e 
dans u n tube d'essai, y produisent u n p r é c i p i t é d 'un ver t sale ou j a u n â t r e 
c o n s t i t u é par le sous-oxide, si toutefois i l y a d u sucre. 

Recherche des chlorures dans Vurine. — Ajoutez à l'urine, dans un tube 
d'essai, le s i x i è m e de son vo lume d'acide n i t r i q u e c o n c e n t r é , puis que l ­
ques gouttes d'une so lu t ion de n i t ra te d 'argent . S'il y a u n ch lorure soluble 
quelconque, le chlore se combinera avec l 'argent et fo rmera u n p r é c i p i t é 
b lanc ; s ' i l n 'y en a p o i n t , le l i q u i d e reste c la i r D ' a p r è s le d e g r é de t roub le 
ou de n é b u l o s i t é , p rodu i t e par l ' add i t ion d u n i t r a t e d 'argent , on peut 
estimer app rox ima t ivemen t la q u a n t i t é de chlorures q u i se t rouvent 
dans l ' u r i n e . 

J'ai f a i t f a i r e une pet i te b o î t e à r é a c t i f s pour l 'examen des u r ines . El le 
se met fac i lement en poche et le p ra t i c i en la t rouvera sans doute u t i l e . 

Fig. ICI. 

Elle r en fe rme une lampe à l 'espr i t de v i n , des tubes d'essai, deux flacons 
à l ' é m e r i , d u papier r é a c t i f , etc., des a l lumettes , etc. V o i r fig. 1 6 1 . 

En terminant ce sujet, permettez-moi d'insister sur quelques points : il 
est e x t r ê m e m e n t i m p o r t a n t , de vous f a m i l i a r i s e r avec les modes d 'explora­
t ion que j e viens de vous d é v e l o p p e r et de ne pas vous borner à u n ou deux 
d'entre eux . L 'on v o i t f r é q u e m m e n t des m é d e c i n s , excellents observateurs 
des s y m p t ô m e s , g r â c e à une a t ten t ion exclusive à u n mode pa r t i cu l i e r 
d 'examen, mais demeurant dans une profonde ignorance de tou t ce 
qu i concerne le diagnost ic phys ique . P a r m i ceux q u i cu l t iven t ce dern ie r , 
i l en est q u i savent percuter et se servi r habi lement d u s t é t h o s c o p e , 

Fig. 161. Boite nécessaire pour essais chimiques, pouvant se mettre en poche et con­
tenant une lampe à l'esprit de vin, des flacons à l'émeri, des tubes d'essais, des .papiers 

. réactifs, des allumettes et du papier à l'émeri pour obtenir du feu. (Demi-grandeur.) 
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tout en ignoran t l 'emploi du microscope. Pour \ous Messieurs, ne 
c o n s i d é r e z les ins t ruments que comme un moyen d'atteindre une l i n . Par 
e u x - m ê m e s i ls ne sont r i en et ne sauraient pas plus donner la facul té 
d'observer ou de b ien ra i sonner , n i fa i re avancer la science, qu'un 
ins t rument t ranchant ne peut donner le jugement et l ' h ab i l e t é indispensa­
bles pour fa i re une grande o p é r a t i o n . Habituez-vous à d i s t inguer entre les 
moyens m é c a n i q u e s n é c e s s a i r e s pour a t te indre aux v é r i t é s et à l 'esprit 
d 'observation, et les p r o c é d é s intel lectuels par lesquels on a r r ive à con­
n a î t r e , à comparer et à coordonner ces v é r i t é s e l l e s - m ê m e s . Attachez-vous 
à observer avec so in et à raisonner juste sur les fai ts q u i se p r é s e n t e n t à 
vous, p l u t ô t que de perdre votre temps à vo ido i r changer la fo rme et 
perfect ionner les q u a l i t é s physiques des moyens d e s t i n é s à r e c o n n a î t r e 
les s y m p t ô m e s ob jec t i f s . Ces moyens , tou te fo i s , sont absolument indis­
pensables pour a r r ive r aux fa i t s sur lesquels do i t se baser tout bon 
raisonnement et i l n'est p e u t - ê t r e pas de science q u i , dans les temps 
modernes, ai t f a i t tant de p r o g r è s que la m é d e c i n e , g r â c e à l ' i nven t ion des 
ins t ruments et à l ' emplo i de tous ses moyens physiques d ' invest igat ion. 
C'est par eux que le p ra t ic ien est parvenu à f r a n c h i r les l imi te s imposées 
à ses sens. Les s t é t h o m è t r e s , les p l e s s i m è t r e s , les s t é t h o s c o p e s , les micros­
copes, l 'ophthalmoscope, le laryngoscope, les sondes,etc., etc. , ont chacun 
leur u t i l i t é pour ne pas d i r e leur n é c e s s i t é , selon les cas. L o i n de vous 
conseiller l ' emploi de l ' u n à l 'exclusion des autres, j e vous recommande de 
t â c h e r de vous rendre é g a l e m e n t habiles à les manie r tous. Ne cherchez pas 
à vous fa i re une r é p u t a t i o n de chimiste n i de s p é c i a l i s t e expert dans le ma­
niement d u s t é t h o s c o p e ou du microscope; mais par l ' emplo i a p p r o p r i é de 
chaque ins t rument et des moyens de recherche, fai tes en sorte d 'arr iver le 
plus avantageusement possible au diagnost ic , à la connaissance de la maladie 
et de m é r i t e r ainsi le t i t r e de prat iciens in s t ru i t s . Avant t ou t , ne vous laissez 
pas i n d u i r e en er reur par l ' i dée q u ' i l existe u n raisonnement ou une théo r i e 
q u i puisse vous dispenser de l 'observation des fa i t s . Ce que l 'on qual i f iede 
tact et d ' h a b i l i t é n'est pas une i n t u i t i o n p a r t i c u l i è r e , une force s u p é ­
r i eu re de l ' in te l l igence , apanage de certains esprits d ' é l i t e , mais c'est 
le r é s u l t a t d'une constante et laborieuse é t u d e des s y m p t ô m e s et des 
signes p r é s e n t é s par le malade, c o m b i n é e avec la recherche minut ieuse 
de la nature des l é s i o n s o b s e r v é e s sur le cadavre. 



S E C T I O N I I . 

P R I N C I P E S D E M É D E C I N E . 

Tous les ê t r e s vivants ont une existence l i m i t é e du ran t laquelle i ls 
subissent des changements cont inuels . Aussi longtemps que ces change­
ments s ' o p è r e n t u n i f o r m é m e n t , dans les d i f f é r e n t e s parties q u i les com­
posent, c'est l ' é t a t phys io logique ou la s a n t é . Mais d è s que l 'act ion d 'un 
organe devient p r é d o m i n a n t e ou t rop fa ib le v i s - à - v i s des autres, surv ien t 
la maladie ou l ' é t a t pa thologique . Cette cond i t i on peut ê t r e le r é s u l t a t de 
violences m é c a n i q u e s directes, ou b i en encore la suite de l ' inf luence 
cont inue ou i r r é g u l i è r e sur l 'organisme de divers agents physiques tels 
que : la t e m p é r a t u r e , l ' h u m i d i t é ou la s é c h e r e s s e , certains é t a t s de l 'atmos­
p h è r e , le genre de n o u r r i t u r e , etc. , etc. Tous ces agents exercent une 
act ion cont inuel le sur les puissances vitales de l ' é c o n o m i e prise dans son 
ensemble, en m ê m e temps qu ' i ls ne cessent de s t imule r la fonc t ion des 
divers organes. Nous pouvons donc, avec Beclard, d é f i n i r la v ie — « une 
organisat ion en act ion » . — La s a n t é en est le j e u r é g u l i e r ou n o r m a l , et 
la maladie , u n é t a t anormal ou de t rouble de cette ac t ion . Tel le est d'une 
m a n i è r e abstrai te , la no t ion de la maladie . Mais si cette d é f i n i t i o n est g é n é ­
ralement a c c e p t é e , i l est l o i n d'en ê t r e de m ê m e de la s ign i f i ca t ion à l u i 
attacher, d è s q u ' i l s'agit d'en f a i r e l ' appl ica t ion aux cas pa r t i cu l i e r s . 
Depuis Hippocrate j u s q u ' à Cullen et à son é c o l e , les manifestat ions e x t é ­
r ieures ou s y m p t ô m e s é t a i e n t le seul moyen de r e c o n n a î t r e une act ion 
m o r b i d e ; de l à , peu à peu , on en v i n t à c o n s i d é r e r ces s y m p t ô m e s 
comme la maladie e l l e - m ê m e . On les groupa donc, on en f i t des divis ions 
et des subdiv is ions , auxquelles on donna des d é n o m i n a t i o n s f o n d é e s sur-
la p r é d o m i n a n c e de l ' un ou de p lus ieurs d'entre eux, ou sur le mode de 
leur a p p a r i t i o n . Ces groupements ar t i f ic ie ls c o n s t i t u è r e n t les nosologies 
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des anciens auteurs. Tous les m é d e c i n s philosophes n é a n m o i n s , ont 
entrevu le bu t r é e l des recherches m é d i c a l e s : la d é t e r m i n a t i o n des a l t é ­
rations organiques, causes d u d é s o r d r e des fonc t ions , et non simplement 
la connaissance des effets o c c a s i o n n é s par ces a l t é r a t i o n s . Cependant, la 
d i f f icu l té de ces é t u d e s é t a n t si grande et la puissance des moyens dont 
on disposait si l i m i t é e , c'est à peine si depuis quarante ans, la m é d e c i n e 
s'est t r o u v é e en é t a t de se constituer sur une base scient if ique un peu 
solide. Les seuls p r o g r è s r é a l i s é s dans cette voie , l 'ont é t é par l ' é tude 
c o m b i n é e de l 'anatomie pathologique, de la pathologie et de l 'observation 
c l in ique . Mais i l f au t le r e c o n n a î t r e , la m é d e c i n e a t i r é u n secours 
puissant des p r o g r è s des sciences co l l a t é r a l e s et en pa r t i cu l i e r , dans ces 
derniers temps, des d é c o u v e r t e s de la ch imie et de l 'h i s to logie . Ce f u t le 
renversement des s y s t è m e s nosologiques. A u j o u r d ' h u i , nous nous ef forçons 
de rapporter les maladies à leur cause o rgan ique ; aussi, plus la m é d e c i n e 
s'avance dans cette voie , moins elle reste empi r ique et plus elle tend à 
devenir exacte. Cependant, nous sommes l o i n encore de c o n n a î t r e les 
changements organiques q u i produisent ou accompagnent beaucoup 
d'affections et par tant , nous ne saurions é d i f i e r sur cette base une 
classification m é t h o d i q u e de toutes les maladies. La cause organique de 
l ' ép i l ep s i e , de l 'hydrophobie et de la p lupa r t des fièvres, par exemple, 
nous a é c h a p p é j u s q u ' i c i . Aussi dans l ' é ta t actuel de la m é d e c i n e , lors­
qu 'un changement survenu dans u n organe est l ' o r i g ine posi t ive des 
s y m p t ô m e s , nous employons le n o m de la l é s ion pour d é s i g n e r la maladie ; 
mais s ' i l n 'y a qu 'un t rouble de la f o n c t i o n , sans l é s i o n apparente de l 'or­
gane, nous continuons encore à c a r a c t é r i s e r la maladie par son d é r a n g e ­
ment p r i n c i p a l . Supposons q u ' i l s'agisse de l 'estomac : quand nous disons 
q u ' i l est a f fec té d 'un cancer ou d 'un u l c è r e , nous voulons i n d i q u e r par là 
tous les p h é n o m è n e s o c c a s i o n n é s par ces sortes de l é s i o n s . Mais si nous ne 
parvenons po in t à d é c o u v r i r ce cancer ou cet u l c è r e , nous d é s i g n o n s 
l 'affection par le s y m p t ô m e p r é d o m i n a n t , la dyspepsie ou d i f f i cu l t é de la 
d iges t ion . 

Tout en cherchant à é t a b l i r cette d i s t i n c t i o n , les m é d e c i n s modernes 
sont t o m b é s dans une autre grave e r reur , en con t inuan t à se servi r des 
anciennes nomenclatures et des termes e x p r i m a n t s implement la p r é s e n c e 
de s y m p t ô m e s , pou r i nd ique r la l é s i o n organique , cause de ces s y m p t ô m e s . 

Anciennement , le terme i n f l a m m a t i o n empor ta i t avec l u i les i d é e s de 
douleur , de chaleur, de rougeur , de gonf l emen t ; a u j o u r d ' h u i i l nous 
r e p r é s e n t e certaines modif ica t ions dans les tissus nerveux , vasculaires et 
parenchymateux d'une pa r t i e . 

P r imi t i vemen t , le mot apoplexie s i g n i f i a i t une perte subite de connais-
naissance, ayant sa cause dans le cerveau ; de nos j o u r s on l 'emploie f r é ­
quemment pour i nd ique r une h é m o r r h a g i e à l ' i n t é r i e u r de cet organe et 
b i e n t ô t , par extension, on l 'appl iqua aux h é m o r r h a g i e s d u p o u m o n et de 
la moelle é p i n i è r e . Ces deux i d é e s sont pour tan t b i e n dist inctes et n 'ont 
aucun rappor t l 'une avec l 'aut re , le m ê m e terme pouvant s 'employer et 
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s 'employantsouvcntdans des circonstances q u i n ont r i e n de c o m m u n avec 
sa s i g n i f i c a t i o n p r i m i t i v e . I l est donc indispensable, si l 'on se sert, pou r 
d é s i g n e r des a l t é r a t i o n s organiques , des termes en usage depuis l o n g ­
temps en m é d e c i n e , de d é f i n i r exactement la s i gn i f i c a t i on qu'on y attache. 
De cette f a ç o n , d'anciennes expressions tout à f a i t vagues et c o n s e r v é e s 
par hab i tude , p r ennen t une s ign i f i c a t i on p lus p r é c i s e , parce qu 'on la 
leur app l ique . S i , par exemple, quelqu 'un a f ï i r m e que l a s a i g n é e j u g u l e 
l ' i n f l a m m a t i o n , i l est n é c e s s a i r e d ' i nd ique r ce qu'elle j u g u l e ; sont-ce les 
s y m p t ô m e s , les signes phys iques , la congest ion des vaisseaux ou l 'exsu­
dat ion d : plasma sanguin? 

M a l g r é la confus ion q u i r è g n e dans nos s y s t è m e s nosologiques et 
nonobstant la m o d i f i c a t i o n f r é q u e n t e des i d é e s , par r appor t à la nature 
des actions morb ides , r é s u l t a t i n é v i t a b l e des p r o g r è s rapides accomplis 
en m é d e c i n e dans ces d e r n i è r e s a n n é e s , i l n 'en reste pas moins v r a i que 
la maladie est seulement une a l t é r a t i o n d u fonc t ionnemen t n o r m a l des 
organes. I l s'ensuit que toute classif icat ion sc ien t i f ique des maladies do i t 
ê t r e f o n d é e sur la phys io log ie , q u i nous enseigne les lo is servant de r è g l e s 
à ces fonc t ions . Un e x p o s é succinct de l ' é t a t actuel de nos connaissances 
en pathologie phys io log ique nous pa ra i t donc un p r é l i m i n a i r e o b l i g é à 
nos é t u d e s c l i n iques . 

THÉORIE MOLÉCULAIRE ET THÉORIE CELLULAIRE DE L'ORGANISATION. 

De tout temps, ce f u t u n su je t f a v o r i de s p é c u l a t i o n pour les philosophes, 
de penser que la v a r i é t é i n f i n i e de la m a t i è r e q u i nous entoure est pu remen t 
le r é s u l t a t d'une combina i son d é f i n i e des atomes. Les doctr ines h y p o t h é ­
tiques de D é m o c r i t e , d 'Anaxagore e l d ' E m p é d o c l e semblent , a p r è s b i en 
des s i è c l e s de discussion, s ' ê t r e t radui tes en une l o i f i xe , f o r m u l é e par 
Dal ton , i l y a c inquante ans, sous la d é n o m i n a t i o n de théorie atomique. Cette 
t h é o r i e sans doute, i m p r i m a une v igoureuse i m p u l s i o n à la c h i m i e , mais 
ne se rv i t g u è r e l a science de l ' o rgan isa t ion . Elle f a c i l i t a les calculs et 
m i t en l u m i è r e les combinaisons p ropor t ionne l les des é l é m e n t s ch imiques , 
mais ne nous app r i t absolument r i e n d u d é v e l o p p e m e n t et de la c ro i s ­
sance des plantes et des an imaux . Cependant, le per fec t ionnement graduel 
des ins t ruments d 'opt ique a mis la science en é t a t de r é s o u d r e les derniers 
é l é m e n t s des corps a n i m é s en par t icules m i n i m e s , e t l ' o n a d û se convaincre 
que c'est de la connaissance des p r o p r i é t é s physiques et vi tales de ces 
corps que d é p e n d essentiel lement no t re i n i t i a t i o n aux processus phys io lo ­
giques et pa thologiques . La t h é o r i e de Schleiden et de Schwann enseignai t 
que tous les tissus d é r i v e n t de pet i ts corps, n o m m é s cel lules , que c'est 
en celles-ci que r é s i d e la cause de la n u t r i t i o n et de l 'accroissement, et 
non dans l 'organisme c o n s i d é r é comme un tout un ique . Depuis trente ans. 
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cette doctr ine conduis i t les observateurs à explorer les tissus, à l'aide de 
puissants microscopes et amena la d é c o u v e r t e de fai ts et de théo r i e s 
q u i ont é n o r m é m e n t c o n t r i b u é à l 'avancement de nos connaissances cl 
tendent de plus en plus à r é v o l u t i o n n e r la pra t ique de la m é d e c i n e . 
Cependant, avec les p r o g r è s de la science, i l dev in t manifeste que la 
doctr ine ce l lu la i re e l l e - m ê m e n'embrassait p o i n t tous les fa i ts d 'organi­
sation, et qu ' i l é t a i t n é c e s s a i r e d'en chercher une autre , susceptible d'une 
plus vaste app l ica t ion . 

I I me p a r a î t donc é v i d e n t , qu 'af in d'avancer dans la voie d u p r o g r è s 
et de s t imuler de nouveau l 'espri t d ' inves t iga t ion , i l f au t subst i tuer aux 
atomes h y p o t h é t i q u e s des chimistes les m o l é c u l e s v is ib les des histologistes, 
et d é m o n t r e r connue quoi toutes les recherches et toutes les découve r t e s 
des temps modernes tendent b i en p l u t ô t à é t a y e r la t h é o r i e mo lécu la i r e 
que la t h é o r i e ce l lu la i re de l 'o rganisa t ion . Je me propose donc, comme 
fondement essentiel à donner à une m é d e c i n e exacte, de vous déve lopper 
ce q u i me p a r a î t ê t r e la v ra i e l o i de la f o r m a t i o n organique , c ' e s t -à -d i re 
de r e l i e r la doct r ine b i en connue de Schleiden et de Schwann à une 
t h é o r i e d'une appl icat ion plus vaste, — de m o n t r e r comment les faits 
connus en physio logie et en pathologie , l u i donnent l ' appui le plus 
manifeste , — et en f in , d ' i nd ique r comment elle do i t const i tuer la base 
d'une saine t h é r a p e u t i q u e . 

Sans nous a r r ê t e r aux i d é e s des anciens, n i à celles de W o l f f , de Von 
Baer, de Raspail et d'autres, q u i ne manquent p o i n t d 'un cer ta in i n t é r ê t , 
nous remarquerons que les pr incipales t h é o r i e s , ayant t r a i t à ce sujet , se 
r é d u i s e n t à quatre . 

1 . Théorie de Schleiden et de Schwann (1859) .— A u sein d 'un cy tob l a s t ème 
ou d'une substance amorphe, contenue dans des cellules p r é e x i s t a n t e s , 
ou entre celles-ci , en const i tuant la substance i n t e r ce l l u l a i r e , apparaissent 
des corpuscules a r rondis , d 'abord sans s t ructure apparente ou finement 
g ranuleux . Ces corpuscules grossissent et const i tuent des noyaux, autour 
desquels se f a i t un d é p ô t m o l é c u l a i r e , sous f o r m e d'une membrane cellu­
l a i r e , laquelle se dis tend graduel lement , pa r l ' i n t e r p o s i t i o n de nouvelles 
m o l é c u l e s entre celles q u i existent d é j à . En m ê m e temps, l'espace s i tué 
entre la membrane ce l lu la i re et le noyau se r e m p l i t de l i q u i d e , et i l en 
r é s u l t e une cellule à noyau . Les cellules a ins i f o r m é e s peuvent rester 
i s o l é e s , ou , par suite de l eu r d é v e l o p p e m e n t u l t é r i e u r ou par l 'accollement 
de leurs parois , elles produisent toutes les v a r i é t é s de tissus. Ceux-ci pro­
v iennen t donc de cellules et « ce n'est p o i n t dans l 'o rganisme, c o n s i d é r é 
comme u n tou t un ique , que r é s i d e la cause de la n u t r i t i o n et de la 
croissance, mais c'est dans les par t ies é l é m e n t a i r e s s é p a r é e s , c ' e s t - à - d i r e 
dans les cellules. » 

2. Théorie de Goodsir (1845), — C e n'est pas tant les cellules que les 
noyaux des tissus q u i sont les part ies é l é m e n t a i r e s potent ie l les de l 'orga­
nisme et q u i , par c o n s é q u e n t , pour ra i en t s'app3ler les centres de nutrition 
ou centres de germination, « L'organisme ent ier é t a n t c o n s t i t u é , dans 
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le p r i n c i p e , non par la f o r m a t i o n s i m u l t a n é e de toutes ses par t ies , mais 
par l eu r d é v e l o p p e m e n t successif au tour d 'un centre (la tache germina le 
de l ' œ u f ) , de m ê m e , chaque pa r t i e p r o c è d e é g a l e m e n t d 'un centre q u i l u i 
est p r o p r e , et ce lu i - c i est la source de tous les centres secondaires q u i 
doivent f ina lement const i tuer la pa r t i e . 11 sui t de l à , que non-seulement 
l 'organisme en t i e r , comme l 'ont é t a b l i les auteurs de la t h é o r i e ce l lu la i re , 
consiste en cellules simples ou d é v e l o p p é e s , chacune ayant une v i t a l i t é 
p a r t i c u l i è r e i n d é p e n d a n t e , mais q u ' i l y a en outre une d i v i s i o n de l 'ensem­
ble en d é p a r t e m e n t s , dont chacun cont ien t u n cer ta in nombre de cellules 
simples ou d é v e l o p p é e s , et chacune d'elles a certaines relat ions avec u n 
centre ou cel lule p r inc ipa l e (capital cell), au tour de laquelle elles sont 
g r o u p é e s . C'est de cette cellule centrale que toutes les autres de son d é p a r ­
tement t i r e r a i en t l eur o r i g i n e et elle est la m è r e de toutes celles q u i 
appar t iennent à son t e r r i t o i r e » ( t ) . 

3. Théorie de Huxley (1855). — Dans le p r inc ipe existe u n plasma 
h o m o g è n e , au sein duque l se f o r m e n t des espaces (vacuoles), comprenant 
la paroi ce l lu la i re , le contenu et le n o y a u . Les parois de cet espace con­
st i tuent le périplaste et le noyau l'endoplaste. L 'auteur n'attache à ce der­
nier é l é m e n t qu 'une impor tance comparat ivement m é d i o c r e . Quant au 
p é r i p l a s t e , d é s i g n é j u s q u ' i c i par les noms de paro i ce l lu la i re , de contenu et 
de substance in t e rce l lu l a i r e , i l est su je t aux changements m é t a m o r p h i q u e s 
les plus impor t an t s , soit dans sa f o r m e , soit dans sa compos i t ion . Tout 
cela est c o m m u n aux an imaux et aux plantes. Cette « d i f f é r e n c i a t i o n » 
p rodu i t toutes les v a r i é t é s de tissus et r é s u l t e non p o i n t d'une act ion 
m é t a b o l i q u e quelconque de l 'endoplaste, q u i souvent a d é j à d isparu avant 
le d é b u t de celte m é t a m o r p h o s e , mais , de changements in t imes m o l é c u ­
laires dans sa substance. Ces changements s ' o p è r e n t sous l ' inf luence de 
la risessentialis, ou pour nous servi r d'une expression s t r ic tement pos i t ive , 
s ' o p è r e n t dans u n ordre d é f i n i , sans que nous sachions p o u r q u o i (2). » 

Chacune de ces t h é o r i e s peut invoquer de nombreux fa i t s à l ' appu i , 
mais aucune ne saurai t embrasser tous les fa i t s de l 'o rganisa t ion . A i n s i , 
i l y a p lus ieurs tissus où l 'on n'a jamais r e n c o n t r é de cellules, q u i n'en 
proviennent donc p o i n t ; tels sont : le sarcolemme, la membrane v i t e l -
l i n e , les lames é l a s t i q u e s a n t é r i e u r e et p o s t é r i e u r e de la c o r n é e , a insi 
que la capsule d u c r i s t a l l i n . Les globules d u sang des m a m m i f è r e s ne 
sont p o i n t des cellules, mais b i en des noyaux . Les f ibres musculaires 
s t r i é e s sont f o r m é e s , comme f o n t d é m o n t r é les recherches de Savory et 
de Lockhar t Clarke, aux d é p e n s de la masse m o l é c u l a i r e e x t é r i e u r e aux 
cellules embryoniques ; et la m a t i è r e m i n é r a l e des os se d é p o s e d'abord 
dans la substance in te rce l lu la i re en dehors et souvent à distance des cel­
lules du car t i l age . Ces fa i t s s'opposent à une t h é o r i e cel lu la i re exclusive, 
a insi q u ' à la doct r ine de centres n u c l é a i r e s ou ge rminaux . I l est v r a i que 

(t) Goodsir's Anatomical and Pathological Observations, pp. 1 el, 2. 
(~2 liritish and Foreign Medico-Chirurgical Revicio, vol, XI I , p. 306. 
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l 'auteur de cette d e r n i è r e s'est t r o u v é dans la néces s i t é d ' é t e n d r e l ' influence 
de son centre à u n certain rayon, et de l u i assigner un t e r r i t o i r e e x t é r i e u r . 
Par l à , i l avait c o m p t é embrasser les actions q u i s ' o p è r e n t dans la sub­
stance in t e r ce l lu l a i r e ; mais , comme l'a f a i t remarquer l 'auteur de la 
t r o i s i è m e t h é o r i e , le centre l u i - m ê m e disparai t souvent, tandis que le 
d é v e l o p p e m e n t n'en cont inue pas moins dans la m a t i è r e environnante. 
L ' é t u d e du d é v e l o p p e m e n t d u squelette prouve que la m a t i è r e m i n é r a l e se 
d é p o s e p r i m i t i v e m e n t hors des cellules et de leurs noyaux et que ce dépôt 
n'en rayonne po in t comme d 'un centre de d é p a r t , mais b i en p l u t ô t que ce 
centre est au contrai re u n aboutissant f i n a l . En outre la m a t i è r e terreuse 
affecte souvent des formes qu'aucune combinaison connue de cellules ne 
saurait p r o d u i r e . Dans beaucoup de cas, par contre, le déve loppemen t 
p r o c è d e r é e l l e m e n t d 'un centre, par la p r o l i f é r a t i o n s i m u l t a n é e du noyau 
et de la cel lule . Les d i f f i cu l tés que nous p r é s e n t e n t chacune de ces théor ies 
d é p e n d e n t donc seulement de leur exclusivisme. 

4 . Théorie moléculaire de l'auteur. — Ce f u t au meeting de la British 
Association, à E d i m b o u r g , en 1850, que j e s ignalai dans la sous-section 
de physiologie , les d é f e c t u o s i t é s de la t h é o r i e cel lulai re pour expliquer la 
f o r m a t i o n de tous les tissus. En 1852, j e lus à la Physiological Society 
d 'Ed imbourg u n autre m é m o i r e sur ce m ê m e suje t (H. Mais ce ne f u t qu'au 
meeting de la B r i t i s h Association, à Glasgow, en 1855, que j e développai 
la t h é o r i e m o l é c u l a i r e de l 'organisat ion (2). Je vais l 'exposer b r i è v e m e n t . 

Les é l é m e n t s u l t imes de l 'organisme ne sont po in t des cellules, n i des 
noyaux, mais de petites m o l é c u l e s p o s s é d a n t des p r o p r i é t é s physiques 
et vitales i n d é p e n d a n t e s , en ve r tu desquelles elles s'unissent et s'arran­
gent , pour consti tuer des formes plus é l e v é e s . Ces formes sont des noyaux, 
des cellules, des f ibres , des membranes; toutes peuvent se fo rmer direc­
tement de m o l é c u l e s . Le d é v e l o p p e m e n t et la croissance des tissus orga­
niques s ' opè re par la f o r m a t i o n successive de m o l é c u l e s h i s t o g é n é t i q u e s 
et h is to lyt iques . La destruct ion d'une substance est souvent u n p r é l i m i ­
naire indispensable à la f o r m a t i o n d'une autre . A i n s i , les molécu les 
his tolyt iques ou de d é s i n t é g r a t i o n d'une p é r i o d e deviennent h i s t o g é n é ­
tiques ou format ives à une autre p é r i o d e (3). 

Cette t h é o r i e me semble embrasser tous les fa i t s connus. Elle comprend 
les vues de Schwann, de Goodsir et de Huxley ; en outre elle expl ique les 
i d é e s , inconcil iables autrement , concernant le d é v e l o p p e m e n t , lequel 
p r o c è d e t a n t ô t d u noyau , t a n t ô t de la cellule ou m ê m e de la substance 
in te rce l lu la i re . 

Deux i d é e s principales ont g u i d é les histologistes dans leurs recher­
ches pour d é c o u v r i r la l o i d u d é v e l o p p e m e n t : la p r e m i è r e , c'est que 

(1) Edinburgh Montltly Journal. May 1852, p. 476. 
(2) Report of the British Association for the Advancement of Science, 1835, p 119. 
(3) Proceedinys of the Royal Society of Edinburgh. Avril 1. 1861, et Lectures on 

Molecular Physiology etc., dans la Lancet, 1863. 
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l ' é v o l u t i o n de la m a t i è r e p r o c è d e au dedans, et la seconde, que la m a t i è r e 
se superpose au dehors . En ce q u i concerne les cellules et les noyaux , ces 
deux not ions sont v ra ies ; les fa i t s nous le p rouven t . La na ture semble 
avoir s p é c i a l e m e n t a d o p t é la p r e m i è r e m é t h o d e duran t la v ie de l 'em­
b r y o n , et la seconde pendant celle de l ' adul te . 

Cependant, la d ivergence entre ces deux m a n i è r e s de v o i r est plus appa­
rente que r é e l l e , et la t h é o r i e m o l é c u l a i r e de l 'o rganisa t ion les conci l ie 
par fa i tement . Selon cette d e r n i è r e , ce n est p o i n t la cel lule ou le noyau 
seulement q u i agit comme centre , mais chaque m o l é c u l e m ê m e est u n 
centre e l se t rouve d o u é e de p r o p r i é t é s physiques ou vitales l u i per­
mettant d ' ag i r , t a n t ô t dans u n sens, t a n t ô t dans l ' au t r e ; en d'autres 
termes, i c i en dedans, là en dehors des cellules. 

Un g r and nombre d'observateurs i n d é p e n d a n t s ont d é m o n t r é que les 

vibr ions et autres in fuso i res se f o r m e n t à la surface des in fus ions en 
voie de se p u t r é f i e r , dans des condi t ions où i l est impossible d ' a t t r ibuer 
leur o r i g i n e à des cellules p r é - e x i s t a n t e s . La p roduc t ion de ces pet i ts 
ê t r e s met pa r fa i t ement en r e l i e f l ' impor tance de l ' é l é m e n t m o l é c u l a i r e . 
D 'abord, on n ' a p e r ç o i t qu 'une pe l l i cu le , une é c u m e l é g è r e , f o r m é e d'une 
mul t i t ude de m o l é c u l e s dont le vo lume var ie d u p o i n t le plus imper­
ceptible j u s q u ' à 0 m , n 0G08 de d i a m è t r e ( f i g . 102). Ces m o l é c u l e s gros­
sissent r ap idement , s'unissent entre elles par r a n g é e s de deux ou de 
quatre. Ce sont là les bactéries ( f i g . 165). Un nouvel a l longement par sou­
dure de nouvelles m o l é c u l e s p r o d u i t des vibrions ( f i g . 104, 165, 166) (U, 
lesquels sont d o u é s de c o n t r a c t i l i t é et se meuvent avec plus ou moins de 
vitesse au sein d u l i q u i d e . A p r è s s ' ê t r e a g i t é s u n cer ta in temps, ces v i b r i o n s 
meurent , se d é c o m p o s e n t et donnent naissance à une masse m o l é c u l a i r e 

(1) Voir un article do l'auteur On the Atmospheric Germ Theory. Edinburgh Med 
Journal, mars, 1868 et Hélérogénie, par Pouchet, Paris, 1859. 

Fig. 162. Structure moléculaire de l'écume qui se montre d'abord à la surface d'une 
infusion animale. 

Fig. 163. Structure moléculaire de la même écume six heures plus tard Les molécules 
sont séparées.. Il s'est formé des bactéries douées d'un mouvement tremblotant. 

Fig. 16i. Les mêmes au second jour. Les molécules ont formé des rangées, (vibrions) 
qu'un mouvement rapide anime sur le champ du microscope. 

Fig. 165-166. Filaments (spirilles) formés par l'agrégation de molécules dans la même 
infusion, aux troisième et quatrième jours. Ces fdaments font des mouvements rapides. 

800 diam 

t . M 
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h is to lyt ique surnageant à la surface de l ' i n f u s i o n . Ça et là dans le l iquidi 
on d is t ingue des masses arrondies en voie de fo rma t ion ( f i g . 107). Ce son 
les embryons d'une foule d ' infusoires auxquels on a d o n n é des nomi 

d i v e r s , tels que : a m œ b e s 
p a r a m é c i e s , vort icel les , kolpo 
des, glaucomes, etc., etc. (1) 
La product ion et le développe 
ment de ces petits ê t r e s , d é 
pend b ien moins de l'existen­
ce d'ovules d i f f é r e n t s flottan 
dans l ' a t m o s p h è r e ou existam 
d'avance dans le l i qu ide , qui 

b de la q u a l i t é de l ' i n fus ion , di 
la t e m p é r a t u r e , des change­
ments a t m o s p h é r i q u e s , de U 
l u m i è r e et s p é c i a l e m e n t de l'in­
fluence des rayons solaires, de 
la d e n s i t é d u l i q u i d e , de \i 
pression et d'autres conditions 
physiques . 

Envisageons maintenant les relat ions structurales des tissus à ur 
po in t de vue g é n é r a l . Les é l é m e n t s m o l é c u l a i r e s , cel lulaires , fibreus 
et tubulaires sont plus ou moins e n t r e m ê l é s , seulement certains tissus 
sont plus p a r t i c u l i è r e m e n t f o r m é s par l ' un ou par l 'autre de ces élé­
ments . A i n s i l ' é l é m e n t m o l é c u l a i r e abonde dans les l iqu ides n u t r i t i f s , dans 
les muscles volontaires et dans la substance grise des circonvolutions 
c é r é b r a l e s . L ' é l é m e n t cel lulaire p r é d o m i n e dans les tissus adipeux, glan­
dula i re et é p i t h é l i a l ; l ' é l é m e n t fibreux dans les tissus a r é o l a i r e s , les liga­
ments, les tendons et les tissus musculaires . L ' é l é m e n t t ubu la i r e se fait 
remarquer dans le cerveau, la moelle é p i n i è r e , les os, les dents et par toul 
le corps, sous fo rme de minces condui ts , de nerfs et de vaisseaux sanguins 
Tous, comme nous l'avons v u , ont l eur b u t g é n é r a l dans l ' é c o n o m i e 

La m a t i è r e m o l é c u l a i r e est n u t r i t i v e ou ge rmina le , selon l'expressioi 
de Beale. Les cellules servent à é l a b o r e r cette m a t i è r e p o u r constitue) 
les s é c r é t i o n s , les e x c r é t i o n s , et certaines e s p è c e s de t umeur s . Les fibrei 
servent à u n i r les part ies . Sous la f o r m e m o l é c u l a i r e elles p ré sen ten 
dans les muscles une t r è s grande puissance de c o n t r a c t i l i t é . Les tube 
vasculaires ont pour fonc t ion de servi r de condui ts aux l iqu ides nu t r i 
t i f s , et les tubes nerveux à cette inf luence capable d 'exci ter l 'action di 
cerveau, a insi que les fonct ions des muscles volonta i res , des glandes e 

(1) Elirenberg, Infusoria. 

Fig. 167. Œufs de paramécies, en voie de formation à la surface d'une infusion d'aprê 
P o u c , , e t 800 \liam. 

Fig U>7. 
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«les vaisseaux, en met tant chaque t issu en rappor t avec la p e n s é e ou 
bien sous son c o n t r ô l e . 

Ces actions tou t p a r t i c u l i è r e m e n t v i ta les , comme l'accroissement dans 
certaines d i r ec t ions , la c o n t r a c t i l i t é et la s e n s i b i l i t é ne sont, quo i qu 'on 
en a i l d i t , l ' a t t r i b u t s p é c i a l d 'aucun é l é m e n t ou tissu p a r t i c u l i e r , cellules 
ou noyaux. Je regarde tous ces é l é m e n t s , comme d o u é s de p r o p r i é t é s 
n é c e s s a i r e s au fonc t ionnement r é g u l i e r de l ' é c o n o m i e ; chacun en p a r t i ­
cul ier agissant et r é a g i s s a n t dans l ' i n t é r ê t de tous . A i n s i la p roduc t ion 
peut ê t r e m o l é c u l a i r e , ce l lu la i re , f ibreuse ou t u b u l a i r e . La c o n t r a c t i l i t é 
et les mouvements s p o n t a n é s peuvent exister dans chacune de ces formes 
é l é m e n t a i r e s . La s e n s i b i l i t é est, sans con t red i t , le partage de la m a t i è r e 
nerveuse, au moins dans ses formes m o l é c u l a i r e , ce l lu la i re et t u b i d a i r e . 

Pour ce q u i est d u d é v e l o p p e m e n t , la substance m o l é c u l a i r e est la base 
de tous les tissus. Le p remie r pas dans la voie de toute f o r m a t i o n v ivan te , 
c'est la p roduc t ion d 'un l i q u i d e o r g a n i q u e ; le second, c'est la p r é c i p i t a ­
t ion , au sein de ce l i q u i d e , de m o l é c u l e s organiques devant se rv i r , 
suivant la l o i m o l é c u l a i r e de l ' évo lu t i on v i t a l e , à f o r m e r tous les autres 
tissus, d i rec tement ou ind i r ec t emen t . 

Lorsque nous é t u d i o n s les fonct ions des plantes et des an imaux , 
par exemple, la g é n é r a t i o n , la n u t r i t i o n , la s é c r é t i o n , le mouvement 
et la sensat ion , nous t rouvons qu'elles d é p e n d e n t n é c e s s a i r e m e n t 
toutes de l 'existence permanente et de la f o r m a t i o n cont inuel le de 
mo lécu l e s . A i n s i , chez les plantes tou t comme chez les an imaux , la r ep ro ­
duction s ' o p è r e par l ' u n i o n de certaines par t icules m o l é c u l a i r e s : les 
é l é m e n t s m â l e et f emel le . Pa rmi les p ro tophy te s , la conjugaison de 
deux cellules permet à l eur contenu ou e n d o c h r ô m e de se m ê l e r . Cet 
e n d o c h r ô m e est u n amas de m o l é c u l e s co lo rées ; la r é u n i o n de deux de 
ces amas, consti tue la pa r t i e essentielle de l'acte g é n é r a t e u r . Dans les 
cryptogames, une par t icu le v i b r a t i l e a n t h é r o ï d e p é n è t r e dans une cellule 
à germe qu'elle t rouve r empl i e d'une masse de m o l é c u l e s q u i , sous l ' i n ­
fluence de son s t imulus , a c q u i è r e n t la f a c u l t é de s ' a c c r o î t r e . I l en est de 
m ê m e des p h a n é r o g a m e s où la cel lule à germe est i m p r é g n é e par le tube 
po l l in ique . Dans tous ces cas, i l f au t b i en se le rappeler ; le p r o ­
toplasme est u n amas de m o l é c u l e s ; une spore est u n autre groupe de 
m o l é c u l e s ; les sporules sont des m o l é c u l e s ; les a n t h é r o z o ï d e s sont des 
molécu les munies d'appendices v ib ra l i l e s et la m a t i è r e d i te germinale 
de l 'ovule n'est non plus autre chose qu'une masse de m o l é c u l e s . 

Les formes cel lulaires sont des product ions s u b s é q u e n t e s ; mais une 
fois d é v e l o p p é e s , elles peuvent se m u l t i p l i e r par g é n é r a t i o n e n d o g è n e , 
par gemmat ion ou par f i s s i p a r i t é . Tout ce que j e veux é t a b l i r i c i , c'est 
que la f o r m e p r i m o r d i a l e est m o l é c u l a i r e et que la force agissant sur 
elle est une force m o l é c u l a i r e . 

Chez les an imaux comme chez les plantes, les m o l é c u l e s sont les agents 
p r i m o r d i a u x de la g é n é r a t i o n . Les protozoaires sont c o n s t i t u é s e n t i è r e m e n t 
par des amas m o l é c u l a i r e s g é l a t i n i f o r m e s , où i l n'existe n i cellule n i 
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membrane cel lula i re . Ces amas, n é a n m o i n s , sont d o u é s d 'une motilîi 
i n d é p e n d a n t e et se m u l t i p l i e n t par gemmai i o n . D' importantes c o n t r o \ m i 
se sont é levées sur le po in t de savoir s i , p a r m i les in fuso i res , i l y 
un ion de sexes ou une conjugaison analogue à celle des protophyte? 
Quoi q u ' i l en so i t , c'est tou jours par une fus ion m o l é c u l a i r e que I 
nature at teint son b u t . Chez les animaux d'ordres plus é l e v é s , i l exist 
d'une par t des é l é m e n t s m â l e s , f o r m é s de m o l é c u l e s , munies générale 
ment mais quelquefois p r i v é e s de fdaments v ib ra l i l e s , et d'autre paî t, de 
é l é m e n t s femelles, fo rmant le jaune de l 'œuf avec sa vés i cu l e germi 
nale ou cellule incluse. Le s p e r m a t o z o ï d e et la v é s i c u l e germinale s 
dissolvent dans les m o l é c u l e s du jaune ou v i t e l lus , lequel en tout ou e 
par t ie , a p r è s avoir subi des divis ions et des t ransformat ions successives 
constitue la masse germinale d 'où l ' embryon se f o r m e . I c i , comme dan 
les plantes., les s p e r m a t o z o ï d e s , le j aune , et la masse germinale son 
tous f o r m é s de m o l é c u l e s ; celles-ci venant à se combiner , constituer 
des noyaux, des cellules, des l ibres e l des membranes d e s t i n é s à com 
poser les tissus et les organes d u nouvel i n d i v i d u . Ce n'est n i l'élémen 
m â l e , n i l ' é l é m e n t femel le s é p a r é m e n t q u i f a i t l ' e m b r y o n . Les partisan 
des doctrines cellulaires exclusives se sont é v e r t u é s à prouver qu ' i l y 
tou jours une descendance directe , soit de la pa ro i de l 'œuf , soit de 1: 
vés i cu l e germinale , c o n s i d é r é e comme son noyau . D'aucuns pensen 
que la membrane v i t e l l ine pousse des cloisons, o p é r a n t ainsi une divi 
sion m é c a n i q u e d u jaune; d'autres ont i m a g i n é que la vés i cu l e germi 
nale se c r è v e , et les granules qu'elle r e n f e r m e const i tueraient les germe 
des cellules, composant dans la suite la masse ge rmina le . D'autres encor 
supposent que, par l ' i m p r é g n a t i o n , la v é s i c u l e germinale se divise d'abori 
et que les m o l é c u l e s du jaune seraient a t t i r é e s autour des deux centres ains 
p rodu i t s . De nombreuses observations m'ont convaincu que les sperma 
tozo ïdes et la vé s i cu l e germinale se dissolvent s implement p a r m i les molé 
cules du jaune dont la substance sert à fo rmer l ' embryon , a p r è s la stimu­
la t ion et la modi f i ca t ion r é s u l t a n t de ce m é l a n g e . Cette m a n i è r e de voi 
a surtout l 'avantage d 'expl iquer , j u s q u ' à u n cer ta in p o i n t , l ' hé réd i t é d 
certaines q u a l i t é s des parents, chez le r e j e ton . C'est comme s i , à l'insta 
de la l u m i è r e q u i s t imule les m o l é c u l e s p igmenta i res de la peau à entre 
l 'une avec l 'autre dans certaines combinaisons vi ta les , les spermatozoïde 
e x e r ç a i e n t l eu r inf luence sur le j aune de l 'œuf , en y provoquant d'autre 
combinaisons vitales, dont l 'aboutissant est la f o r m a t i o n d 'un nouvel être 
L'action essentielle t i en t donc plus aux é l é m e n t s m o l é c u l a i r e s de l'œu! 
q u ' à la membrane cel lulaire ou au noyau . On a c r u j u s q u ' i c i le contraire 

Si nous c o n s i d é r o n s la n u t r i t i o n , nous voyons l ' a l imen t et toutes le 
m a t i è r e s assimilables se r é d u i r e d 'abord à la fo rme m o l é c u l a i r e . Le liquid 
d e s t i n é à l ' é l a b o r a t i o n du sang, le chyle , est essentiellement mo lécu l a in 
La p lupa r t des s é c r é t i o n s commencent par l ' e f fus ion d 'un l i q u i d e à l ' inti 
rieur d 'un fo l l i cu le g landula i re . Ce l i q u i d e p rend la f o r m e m o l é c u l a i r e i 
donne l i eu à la p roduc t ion de cellules. Dans les muscles, le pouvo i r coi 
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traet i le est i n s é p a r a b l e m e n t a s s o c i é aux m o l é c u l e s u l t imes dont ie fascicule 
est c o m p o s é . E n f i n , la substance grise des gangl ions sensitifs et d u cer­
veau, laquel le const i tue u n é l é m e n t indispensable à l 'exercice de la sensa­
t ion et de la p e n s é e e l l e - m ê m e , est a s s o c i é e à des couches de m o l é c u l e s , 
avant pour r ô l e cer ta in de se rv i r à la p roduc t ion des diverses modi f ica t ions 
de la force nerveuses. Ces m o l é c u l e s constantes et permanentes f o n t 
part ie i n t é g r a n t e de ces tissus autant que les cellules ou les fibres sont 
des par t ie essentielles des autres. Leu r p r é s e n c e n'est pas t rans i to i re mais 
essentielle aux fonct ions des organes auxquels elles appar t iennent . 

Toutes les product ions morbides peuvent fac i lement se rat tacher à u n 
b l a s t è m e m o l é c u l a i r e ou à des cellules p r é e x i s t a n t e s . L'exsudat c o a g u l é 
in f i l t r é dans le poumon ou é t e n d u à la surface des membranes s é r e u s e s 
produisant là d u pus, i c i des cellules fibreuses, f o u r n i t u n bon exemple 
du processus f o r m a t i f au sein d 'un b l a s t è m e m o l é c u l a i r e . L 'hyper t roph ie 
des glandes et la f o r m a t i o n de certaines tumeurs c a n c é r e u s e s ou c a n c r o ï d e s 

Fis. tes. Fia. 169. Fig. 170. Fis 171. 

en f o u r n i t u n de celui q u i p r o c è d e de cellules p r é e x i s t a n t e s . Lorsque nous 
é t u d i e r o n s les a l t é r a t i o n s morbides organiques, nous aurons suffisamment 
l'occasion de signaler la p r é v a l e n c e de la l o i de d é v e l o p p e m e n t m o l é c u l a i r e . 
Nous verrons aussi que les groupes h i s t o g é n é t i q u e s et h is to lyt iques con­
stituent les nombreuses a l t é r a t i o n s organiques q u i f o n t l 'objet constant de 
l 'observation des palhologistes . 

La c o n s é q u e n c e de ces fa i ts est que l 'act ion v i t a le , l o i n de se restreindre 
aux cellules, est aussi i n t imemen t a s soc i ée aux m o l é c u l e s é l é m e n t a i r e s de 
l 'organisme. 

La t h é o r i e d 'organisat ion m o l é c u l a i r e q u i v ien t d ' ê t r e e x p o s é e , est en 
cont radic t ion avec les i d é e s de ceux q u i soutiennent que tous les tissus 
proviennent exclusivement de cellules. L 'e r reur d'une semblable doctr ine 
saute pour tan t aux yeux , quand on c o n s i d è r e u n instant ses c o n s é q u e n c e s . 
Elle ne se borne p o i n t au f a i t depuis longtemps reconnu que la cellule 
peut se f o r m e r au dedans d'une autre ce l lu le , ou que la p r o l i f é r a t i o n de 
cellules consti tue u n mode i m p o r t a n t et m ê m e commun de m u l t i p l i c a t i o n , 
mais elle soutient qu ' i7 n'est pas d'autre voie possible pour la p roduc t ion 

Fig. 167. Noyaux au sein d'un blastème moléculaire. 
Fig. 168. Jeunes cellules fibro-plasliqucs formées par l'agrégation de molécules autour 

de noyaux. 
Fig. 160. Cellules cancéreuses, dont une à deux noyaux. 
Fig. 170. Cellules hîslolvliques, autrement dites granuleuses, faisant partie d'un exsudai 

•n voie de dégénérescence graisseuse 2o0 diam. 
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d'une cellule ou d'un tissu vivant quelconque. D 'après celle-ci tous le? 
tissus embryonnaires dans l 'œuf , tous les tissus adultes duran t la \ i r , 
et toute e spèce de product ion morb ide , doivent ê t r e r a p p o r t é s à îles 
cellules et ne peuvent p roveni r que des seules cellules. En u n mot , paro­
diant le mot c é l è b r e de Harvey « omne animal ex ovo. » V i r c h o w a essayé 
d ' é t a b l i r comme une l o i « omnis cellula e celluld ». D ' ap rè s l u i , « la cellule 
est r é e l l e m e n t le dernier é l é m e n t morphologique dans lequel la vie se 
manifeste et i l est impossible de re je ter le s i è g e d'aucune action vitale 
au de là de la cellule » ( t ) . Une telle doctr ine est en désacco rd avec 
de nombreux fa i t s . D'a i l leurs , j e vous l 'a i d é m o n t r é , les histologistes 
(et V i r c h o w l u i - m ê m e ) ont si peu r é u s s i à rapporter tous les lissu> 
aux ce l lu les , qu' i ls ont universel lement r e c o n n u , que les cellules 
doivent p r o c é d e r , d è s le p r i n c i p e , d 'un l i qu ide ou d'une substance 
amorphe ou m o l é c u l a i r e , le b l a s t è m e de Schwann. En ou t re , n u l n'a essayé, 
pas m ê m e V i r c h o w , de mont re r que l ' é l é m e n t muscu la i r e , la matière 
nerveuse, le s y s t è m e vasculaire et le sang proviennent exclusivemenl 
de cellules. Cet auteur l u i - m ê m e admet (2) qu'on ne saurait l 'établir 
Plusieurs tissus n 'of f rent absolument aucune trace de s t ruc ture , tels sont 
le sarcolemme, le n é v r i l e m m e d u tube nerveux, la membrane vitelline 
les lames a n t é r i e u r e et p o s t é r i e u r e de la c o r n é e , et la capsule du cristal­
l i n . Ces tissus paraissent r é s u l t e r de la simple coagulat ion et de l'unioi 
s u b s é q u e n t e de m o l é c u l e s t é n u e s , comme pour la membrane hapto-
g è n e . Le sang de la p lupa r t des m a m m i f è r e s est, non pas cel lula i re , maii 
n u c l é a i r e et nous constaterons plus t a rd que les noyaux chez l 'adulte son 
plus probablement le r é s u l t a t d'une f o r m a t i o n m o l é c u l a i r e que d'un» 
p roduc t ion ce l lu la i re . Le d é v e l o p p e m e n t d u t issu osseux et les formei 
variables a f fec tées par la m a t i è r e m i n é r a l e dans le squelette tégumen 
t a i re , chez beaucoup d 'animaux tels que les holo thur ies , les sinaptes, etc. 
sont en opposit ion f lagrante avec cette t h é o r i e ce l lu la i re . En effet , l ama t i èn 
m i n é r a l e se d é p o s e en dehors des cellules et p rend souvent la forme di 
spicules, de crochets, d'ancres, etc., q u ' i l est impossible de rapporter : 
des product ions cel lulaires. A i n s i , b i en l o i n q u ' i l soit exact de d i re « qu'i 
est impossible de re je ter le s i è g e d'aucune act ion vi ta le au de là de 1 
cellule » ce q u i fo rme le second po in t fondamenta l de la t h é o r i e cellulaire 
nous voyons V i r c h o w admettre (3) que l 'act ion contract i le d 'un muscl 
a pour s i è g e ses granules ultimes. I l adopte aussi la t h é o r i e de D u Bois 
Raymond (4) : que l 'action é l e c t r i q u e dans les nerfs d é p e n d « d 'un change 
ment dans la posi t ion que prennent vis-à-vis l'une de Vautre les moléculi 
individuelles » . S i donc le chef l u i - m ê m e de cette doct r ine ne peut démont re 
qu 'un bon nombre de tissus impor tan ts p rov iennent d i rec tement de celli 
les, et si l 'on admet l ' i n h é r e n c e des actions vitales de ces m ê m e s tissi 

T Pathologie cellulaire, trad. franc, par M. Picard, 1861, p. 3. 
(2) Ibid. p. 43. 
(3) Pathologie cellulaire, I I I ' leçon. 
(4) Ibid. XIV e leçon. 
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à leurs m o l é c u l e s u l t imes ( é l é m e n t s b i en dis t incts des cellules ou p l u t ô t 
q u i n 'ont avec elles aucun r appo r t ) , que devient la f o r m u l e omnis cellula 
e cellulà et la doc t r ine « q u ' i l est impossible de r e je te r le s i è g e d'aucune 
action vi ta le au d é l à de la cel lule » ? 

La t h é o r i e m o l é c u l a i r e d 'organisat ion ne me para i t p o i n t m é r i t e r des 
reproches de ce genre . Elle fo rme un ensemble harmonique el embrasse tous 
les fai ts connus. Plus les invest igat ions se m u l t i p l i e n t , p lus i ls devien t é v i ­
dent que les derniers é l é m e n t s v i t aux des tissus sont des m o l é c u l e s et non 
pas des cel lules. D 'a i l leurs beaucoup de partisans de la t h é o r i e ce l lu la i re 
reconnaissent a u j o u r d ' h u i que la par t ie potent ie l le de la cel lule n'est 
n i sa pa ro i n i son noyau mais b ien son contenu . Or , ce contenu est 
presque e n t i è r e m e n t m o l é c u l a i r e et, s ' i l nous fau t une t h é o r i e u n i t a i r e , i l 
est é v i d e m m e n t plus ra t ionne l d'adopter pour cela de simples u n i t é s telles 
(pie des m o l é c u l e s , p l u t ô l que des é l é m e n t s complexes comme les cellules. 
En somme, la t h é o r i e m o l é c u l a i r e me semble r é u n i r tous les a t t r ibu ts 
d'une t h é o r i e vra ie et à ce t i t r e , j e n ' h é s i t e nu l lement à vous la recom­
mander . Elle o f f re à la fo is l 'avantage d 'expl iquer le mode de f o r ­
mat ion des tissus physio logiques , d ' ê t r e é g a l e m e n t applicable au d é v e ­
loppement des product ions morb ides , et m ê m e , comme nous le m o n ­
trerons dans la sui te , de met t re les prat ic iens sur la voie d u t ra i t ement 
ra t ionnel des maladies et d 'une t h é r a p e u t i q u e v ra iment d igne de ce n o m . 

11 est c l a i r , a p r è s ce q u i v ient d ' ê t r e d i t , que j e n 'ai p o i n t eu en vue 
d'appeler l ' a t ten t ion sur une t h é o r i e d 'organisat ion m o l é c u l a i r e contre­
disant en r i e n les faits b i en o b s e r v é s sur lesquels les physiologistes ont 
b a s é l eur t h é o r i e du d é v e l o p p e m e n t ce l lu la i re . Seulement, cette d e r n i è r e 
do i t ê t r e m o d i f i é e dans les points où elle avait r a p p o r t é g ra tu i tement à 
une m é t a m o r p h o s e directe des é l é m e n t s cel lulaires , des modes de d é v e ­
loppement organique inconnus . Une fois f o r m é e , la cellule peut en p r o ­
du i r e d'autres par bourgeonnement , par d iv i s i on ou par p r o l i f é r a t i o n . 
sans q u ' i l soit besoin d 'un nouvel acte de g é n é r a t i o n . Cela se v o i t chez 
bon nombre d 'animaux et de plantes i n f é r i e u r s , et cette i n t e r p r é t a t i o n 
concorde avec le plus g rand nombre des observations admises dans la 
doctr ine ce l lu la i re . La t h é o r i e m o l é c u l a i r e n'est donc nu l lement en con­
t rad ic t ion avec une t h é o r i e ce l lu la i re v ra i e , mais consti tue une g é n é r a l i ­
sation plus vaste et une base plus solide pour ses o p é r a t i o n s . Ces i d é e s , 
é m i s e s par l 'auteur d è s 1850, s 'appuient sur une m u l t i t u d e de fai ts et de 
recherches i n d é p e n d a n t e s . Aussi peut -on c o n s i d é r e r d é s o r m a i s comme 
é t a b l i e la t h é o r i e m o l é c u l a i r e de l 'o rganisa t ion . Chaque observateur, i l est 
v r a i emploie des expressions d i f f é r e n t e s , telles sont : la couche muqueuse 
primordiale, de B u r d a c h ; le blastème, de Schleiden et de Schwann ; la 
pellicule proligère, de Pouchet ; la matière germinale, de Beale, le proto-

(I) Pour plus de détails au sujet des nombreux faits qui supportent cette doctrine, 
voir une série de leçons de Tailleur, sur la physiologie, la pathologie et la thérapeutique 
mulet uluires Lanert, 1803. 
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plasme, de Von Môhl e l de K i i h n e ; le protogène, de H u v k c l . e l e e l c . ,n i 
toutes ces d é n o m i n a t i o n s se rappor tent un iquement à une base inolécula 
p r i m i t i v e , po in t de d é p a r t du processus f o r m a t i f de l 'organisa t ion. I 
recherches de M M . Rob in , Onimus et autres, en France peuvent enc< 
ê t r e i n v o q u é e s comme apportant à cette doct r ine u n concours des moi 

é q u i v o q u e . 
La t h é o r i e m o l é c u l a i r e d 'organisation l i n i r a par const i tuer la base 

l ' ho r t i cu l tu re , de l ' agr icu l tu re et de la m é d e c i n e . A ins i les plantes et 
an imaux croissent par la jux tapos i t ion de m o l é c u l e s in t rodu i t e s sous u 
fo rme l i q u i d e dans l eu r é c o n o m i e . Le l i q u i d e t i en t en solu t ion les é 
ments d e s t i n é s à consti tuer les d i f f é r e n t s tissus. Le d é p ô t de ces élémei 
p r o d u i t une augmentat ion de vo lume . Toute i n t e r r u p t i o n de cet acte, t( 
t rouble v io len t de leurs arrangements stat ique, ch imique ou dynamiqi 
const i tuent des causes efficientes de maladies. Si cela se p rodui t 
sein de la m a t i è r e nerveuse, i l y aura de la douleur , des convulsic 
et des spasmes. Dans les muscles ce sera de la para lys ie ; dans 
sang, des a l t é r a t i o n s de croissance, de s é c r é t i o n , d ' e x c r é t i o n , etc. Lo 
que la n u t r i t i o n p ê c h e , i l est r a t ionne l de penser que si l 'on pouv 
a jouter ou retrancher des é l é m e n t s m o l é c u l a i r e s par t icu l ie rs qui 
sont essentiels, on pa rv iendra i t à l ' a c c é l é r e r ou la re tarder . Le méi 
c i n dispose de cette f a c u l t é ; a ins i dans les cas de scrofules ou 
ph th i s ie , l ' hu i l e de - fo ie de morue , ag i t , non en v e r t u de certaines p 
p r i é t é s s p é c i f i q u e s b i en vagues, qu 'on l u i supposait , mais son acti 
t i e n t à ce qu'elle a joute u n é l é m e n t à la cons t i tu t ion m o l é c u l a i r e 
chyle et favorise ainsi la f o r m a t i o n d u sang et des tissus. I l n ' j 
pas le moindre doute que le f e r , le p l o m b , l ' o p i u m , la strychnine 
les autres agents t h é r a p e u t i q u e s doivent o p é r e r sur t e l ou te l tii 
en v e r t u d'une a f f in i t é p a r t i c u l i è r e pour les d e r n i è r e s m o l é c u l e s de 
tissus. De m ê m e la l o i d 'assimilat ion et de d é s a s s i m i l a t i o n mo lécu la i 
successives sur laquelle j ' a i a p p e l é votre a t t en t ion , f a i t b i en vo i r ( 
dans la c h a î n e d u processus, chaque anneau d é p e n d de ce lu i q u i le p 
c è d e et que, pour ce q u i regarde la f o r m e , nous ne saurions remon 
a u - d e l à de la fo rme m o l é c u l a i r e . De la sorte, la connaissance que nous 
avons, et la m a n i è r e dont elle se p r o d u i t , au sein de l iqu ides tenant 
pr incipes i m m é d i a t s en so lu t ion , est non seulement le p r e m i e r achei 
nemen tve r s la science de l 'o rganisa t ion , mais le m e i l l e u r ou p o u r m i l 
d i r e , le seul guide à suivre quand i l s'agit de r é p a r e r l 'organisme ait 
par la maladie . 

DES LOIS GÉNÉRALES DE LA NUTRITION PHYSIOLOGIQUE 1 
PATHOLOGIQUE. 

Un certain nombre de pathologistes ont attribué l'origine de toutes 
maladies à une a l t é r a t i o n de la n u t r i t i o n et d u sang, d'autres consi 
r è r e r i t cette fonc t ion e l l e - m ê m e , comme é t a n t sous la d é p e n d a n c e 



NUTRITION PHYSIOLOGIQUE ET PATHOLOGIQUE. 1 69 

l i n n o r v a t i o n . Chez l ' homme, i l est v r a i , nous rencontrons ces deux 
f o n d i o n s i n s é p a r a b l e m e n t unies et i l est t ou jour s e x t r ê m e m e n t d i f f i c i l e de 
s é p a r e r av ec exact i tude, les p h é n o m è n e s purement n u t r i t i f s de ceux q u i 
sont s implement ne rveux ; mais si l 'on envisage la nature a n i m é e en p re ­
nant un po in t de vue plus é levé et plus g é n é r a l , on restera convaincu que 
dans tout le r è g n e v é g é t a l et m ê m e dans les formes q u i occupent le bas 
de l ' éche l le an imale , la n u t r i t i o n peut se f a i re d 'un façon t o u t - à - f a i t i n ­
d é p e n d a n t e d 'un s y s t è m e nerveux . En t h é o r i e comme en f a i t , les fonct ions 
de n u t r i t i o n peuvent ê t r e s é p a r é e s de celles de l ' i nne rva t i on . I l n'est pas 
de l é s i o n , du moins dans les classes é l e v é e s d u r è g n e an ima l , q u i n ' i m ­
pl ique à la fois des changements de la n u t r i t i o n et de l ' i nne rva t ion ; mais 
la seule m é t h o d e de pa rven i r à la connaissance de cette action c o m b i n é e , 
de cette mutue l le in f luence , ou b ien de d é c i d e r comment l 'une a r r ive 
parfois à p r é d o m i n e r sur l 'autre ou à se confondre avec e l l e , c'est 
d ' é t u d i e r d 'abord les lois q u i semblent les gouverner chacune en p a r t i ­
cu l i e r . 

FONCTIONS DE NUTRITION. 

Les divers modes d'altération de la nutrition et les diverses formes de 
maladies du sang ne peuvent se comprendre , qu'en passant en revue 
les d i f f é r e n t e s phases de l'acte n u t r i t i f . Nous avons d é j à m o n t r é comment 
la pathologie et la m é d e c i n e pra t ique doivent s'appuyer sur l 'anatomie et 
sur la phys io log ie . A u surplus , i l n'est p e u t - ê t r e po in t de suje t plus propre 
à fa i re ressort i r celte p ropos i t ion que ce lu i dont nous allons nous occuper 
Duran t des s i è c l e s , les m é d e c i n s c o n s i d é r è r e n t le sang comme la source 
p r e m i è r e d'une m u l t i t u d e de maladies. Nous nous efforcerons de d é m o n ­
t re r , en analysant les p h é n o m è n e s de la n u t r i t i o n , que les modif ica t ions 
d u sang et les maladies q u i les accompagnent ne sont po in t pour la 
p lupar t p r i m i t i v e s mais b ien secondaires, c ' e s t - à - d i r e sous la d é p e n d a n c e 
de causes a n t é r i e u r e s , et c'est en faisant d i s p a r a î t r e celles-ci que le p ra ­
t i c ien do i t chercher à g u é r i r son malade. 

Pour f ac i l i t e r notre descr ip t ion et les renvois que nous devrons v f a i r e 
dans la sui te , nous allons d iv iser l'acte de la n u t r i t i o n chez l 'homme en 
c inq p é r i o d e s . 1° L ' i n t r o d u c t i o n de m a t i è r e s a l imentaires a p p r o p r i é e s , 
dans l'estomac et le tube in t e s t ina l . 2 ' La t r ans fo rmat ion de ces m a t i è r e s 
en un l i q u i d e n u t r i t i f , le sang, dont nous aurons aussi à examiner les 
modif ica t ions , lors de son passage à travers les poumons. 5° La transsu­
da t ion hors des vaisseaux d u l i q u i d e plasmatique, d e s t i n é à f o rmer les 
tissus. 4° La d i spa r i t i on des tissus t r a n s f o r m é s et l eur r é s o r p t i o n dans le 
sang. 5" L ' e x c r é t i o n hors du corps, de ces m a t é r i a u x u s é s , sous des 
formes v a r i é e s et par de nombreux canaux. 

Ces diverses phases comprennent , outre l 'accroissement, les p h é n o ­
m è n e s d 'ass imi la t ion , d 'absorpt ion, de s é c r é t i o n et d ' e x c r é t i o n . I l f au t 
a \o i r e n v i s a g é cette fonc t ion à ce po in t de vue g é n é r a l , pour a r r i ve r à 
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comprendre ces affections importantes que l 'on peut avec raison appeler 
maladies de n u t r i t i o n . Mais examinons d 'abord , chacune de ces phases 
en pa r t i cu l i e r . 

1. Introduction de matières alimentaires appropriées, dans l'estomac 

et le tube intestinal. 

Aliment. — Les différentes substances alimentaires peuvent se ramener 
toutes à quatre é l é m e n t s : le carbone, l ' h y d r o g è n e , l ' o x y g è n e et l'azote 
ou n i l r o g è n e ; seulement, i ls sont c o m b i n é s avec certaines bases m i n é ­
rales. La cons t i tu t ion ch imique des plantes e l des animaux est presque 
ident ique . Voi là pourquo i les al iments pr i s dans l ' un de ces r ègnes 
doivent contenir les é l é m e n t s dont se nourr issent et se composent les 
i nd iv idus de l 'autre r è g n e . La q u a n t i t é de m a t i è r e n u t r i t i v e nécessa i re 
à l 'entret ien organique, se r è g l e pr inc ipa lement sur celle de l ' a i r r e s p i r é , 
dont l ' o x y g è n e s 'unit au carbone et à l ' h y d r o g è n e des tissus pour former 
de l 'acide carbonique et de l 'eau, et en t re teni r la t e m p é r a t u r e du 
corps. Dans la recherche d u genre d'aliments le m i e u x a p p r o p r i é 
aux exigences de l 'organisme, i l f au t donc avoi r é g a r d en p r e m i è r e 
l i g n e , aux pr incipes chimiques ent rant dans la composi t ion de l 'être 
q u i do i t se n o u r r i r ; d e u x i è m e m e n t au mode de leur combinaison dans 
les tissus et les organes ; t r o i s i è m e m e n t , à l ' a t m o s p h è r e ambiante ; 
q u a t r i è m e m e n t , aux pertes et à l 'usure que sub i t l 'o rganisme, et c i n q u i è ­
mement à la s t ructure de, l ' an ima l . 

Les savants ont f a i t de nombreuses recherches dans le bu t de dé te r ­
m i n e r tous ces points ; en vo ic i le r é s u m é : 

1° Les pr incipes chimiques i m m é d i a t s , n é c e s s a i r e s à la n o u r r i t u r e de 
l 'homme sont des c o m p o s é s a lbumineux , graisseux et m i n é r a u x . Les 
premiers sont des substances riches en azote, telles que la f i b r i n e , la 
c a s é i n e , l ' a l b u m i n e , lesquelles se rencont ren t à la fo is dans le r è g n e 
v é g é t a l et dans le r è g n e a n i m a l . Les seconds, p r i v é s d'azote, con­
sistent en graisses animales et v é g é t a l e s , en a m i d o n , en sucre et en 
gomme. Ces derniers corps , en subissant une certaine d é s o x y d a t i o n , 
se convertissent fac i lement en corps gras. Les c o m p o s é s de t ro i s i ème 
ordre , sont des sels m i n é r a u x et plus s p é c i a l e m e n t d u phosphate de chaux 
et du chlorure de sod ium. Tout genre d 'a l imenta t ion do i t conteni r ces 
t ro is sortes de pr incipes ; l'absence de l ' un d'eux a m è n e le d é p é r i s s e m e n t 
et la m o r t . L'eau est encore u n d i l u a n t n é c e s s a i r e . 

2* Ce n'est p o i n t parce qu'une substance est a z o t é e ou n o n , qu'elle 
peut servir à l ' a l imen ta t ion , comme le supposent des chimistes exclusifs 
Pour se t rans former en tissus, ces consti tuants ch imiques do iven t être 
convert is en a lbumine et en corps gras, de f a ç o n à p o u v o i r p r o d u i r e ces 
m o l é c u l e s é l é m e n t a i r e s du chyle q u i const i tuent la substance fo rma t iv t 
des globules d u sang. En outre i l f au t encore que des é l é m e n t s m i n é r a u ? 
se t rouvent dissous dans ce l i q u i d e . 
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Ces trois sortes d ' é l é m e n t s se rencont ren t dans tous les tissus. Cepen­
dant les tissus fibreux sont plus p a r t i c u l i è r e m e n t r iches en a lbumine . 

les organes glandulaires en graisse et les os en m a t i è r e m i n é r a l e . 
5 ' La p ropo r t i on d ' o x y g è n e contenue dans l ' a t m o s p h è r e , i n f l u e con­

s i d é r a b l e m e n t sur la q u a n t i t é de n o u r r i t u r e n é c e s s a i r e . Si l ' a i r est f r o i d 
et c o n d e n s é , une plus grande q u a n t i t é d ' o x y g è n e s 'unira aux t issus; i l 
faudra plus d 'a l iment pour subvenir aux besoins de l ' é c o n o m i e et e m p ê c h e r 
son d é p é r i s s e m e n t . Quand l ' a i r est chaud et r a r é f i é , l ' a p p é t i t d i m i n u e et 
i l f au t des a l iments moins r iches . 

4° Les exercices du corps et de l 'espri t provoquent l 'usure des tissus 
et les gens actifs ont besoin de plus de n o u r r i t u r e que ceux q u i v iven t 
dans l ' indolence. Un ouvr ie r b i en c o n s t i t u é do i t avoi r au moins onze 
cents grammes de n o u r r i t u r e s è c h e , et la s a n t é ne saurait se soutenir 
longtemps à moins de neuf cents grammes. Les i n d i v i d u s s é d e n t a i r e s , i l 
est v r a i , v iven t de moins , mais auss i , l o i n d ' ê t r e v igoureux i ls sont 
presque tou jou r s v a l é t u d i n a i r e s . La niasse de n o u r r i t u r e tan t solide que 
l i qu ide chaque j o u r n é c e s s a i r e , va r i e entre 2700 et 3200 grammes dont 
1500 e n v i r o n consistent en eau. 

5" Les ê t r e s v ivants , sont g o u v e r n é s dans le choix de l eu r n o u r r i t u r e , 
par des lois que la ch imie est impuissante à exp l iquer et q u i t i ennent 
essentiellement à leur s t ruc ture . I l est b i en v r a i , comme M ù l d e r le d isa i t , 
q u ' i l n 'y a pas de d i f f é r e n c e entre l ' a lbumine v é g é t a l e et l ' a lbumine 
an imale . Pourtant certaines e s p è c e s ont besoin pour v i v r e d 'a lbumine 
v é g é t a l e , d'autres au contra i re se nourr issent exclusivement d 'a lbumine 
de provenance animale . Les chimistes ne nous ont pas e x p l i q u é pourquo i 
les carnivores re fusent les a l iments v é g é t a u x tandis que les herbivores 
n 'ont que fa i re d'une n o u r r i t u r e a n n u a l i s é e . Pourquoi des substances le 
moins nu t r i t i ve s pour une classe d ' ê t r e s sont-elles celles q u i conviennent 
le plus à l 'autre? Sans vou lo i r d i m i n u e r en r i e n l ' importance de la c h i m i e , 
concluons, de son impuissance à r é s o u d r e ces questions, que les lois de 
la d i é t é t i q u e ne sauraient ê t r e é l u c i d é e s que par la phys io log ie . 

I l serait super f lu de nous appesantir longuement sur ce f a i t b i en connu , 
que de toutes les causes de malad ie , l 'une des plus f r é q u e n t e s , est l ' i r r é g u ­
l a r i t é dans le r é g i m e . I l suf f i ra de ment ionner cet autre f a i t tout aussi 
no to i re , que de tous les moyens de g u é r i s o n à notre p o r t é e , le plus eflicace, 
sans con t red i t , c'est une a t ten t ion é c l a i r é e à la q u a n t i t é et à la q u a l i t é 
des a l iments que nous i n g é r o n s . Le r ô l e du m é d e c i n à cet é g a r d , pou r 
sat isfaire aux exigences des diverses maladies, sera e x p o s é plus tard en 
son l i e u . 

Mastication et insalivation. — Les divers al iments organiques sont 
d 'abord b r o y é s à l 'aide des dents, des m â c h o i r e s , de la langue , des l è v r e s 
et des joues. Cette p r e m i è r e d i v i s i o n est comme le p r é l i m i n a i r e aux 
actions chimiques et dissolvantes auxquelles les al iments vont ê t r e soumis. 
Dans la bouche, i ls se m ê l e n t i n t i m e m e n t à la salive, l i q u i d e visqueux 
n é c e s s a i r e non seulement pour f ac i l i t e r la t r i t u r a t i o n , mais servant à l ' a r t i -
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culat ion et à la d é g l u t i t i o n . I l contient un p r inc ipe an ima l , la p lva l ine , 
laquelle, ainsi q u ' i l a é t é d é m o n t r é , exerce une action p a r t i c u l i è r e sur 
l ' amidon, en le t ransformant en dext r ine et en glycose. La salive» buccale 
n é a n m o i n s , est u n m é l a n g e de l iquides provenant de t ro is sources d i f fé ­
rentes q u i . selon Cl . Bernard , l u i communiquent chacune des p r o p r i é t é s 
spéc i a l e s . Ains i la glande parotide s é c r è t e un l i q u i d e c la i r u t i l e sur tout à 
la mas t ica t ion; les glandes sous-maxillaires donnent un l i qu ide plus 
g lu t ineux , d e s t i n é à ven i r en aide" au sens du g o û t ; les glandes sub l in ­
guales et palatines fournissent une m a t i è r e muqueuse, visqueuse, qui 
entoure le bo l a l imenta i re et le dispose ainsi à glisser plus a i s é m e n t dans 
l ' a r r i è r e - g o r g e et dans l ' œ s o p h a g e . La r é a c t i o n p a r t i c u l i è r e à l 'aide de 
laquelle l 'amidon se t ransforme en glucose n'est pas exclusivement propre 
à la salive. Disons-le, toutefois , ce l i q u i d e , te l que nous le t rouvons dans 
la bouche, attaque é n e r g i q u e m e n t la m a t i è r e a m y l a c é e . Selon Biddcr et 
Schmidt , la q u a n t i t é de salive s é c r é t é e journe l l ement est d 'environ quinze 
cents grammes. 

Digestion dans l'estomac et les intestins. — A p r è s avoir subi une 
p r e m i è r e p r é p a r a t i o n dans la bouche, le bol a l imenta i re est p o u s s é , par 
l'acte exci to-moteur de la d é g l u t i t i o n , jusque dans l'estomac. Dans celte 
poche, i l est soumis à une nouvelle et douce t r i t u r a t i o n et à l 'act ion dissol­
vante d u suc gastr ique. Ce dernier l i q u i d e , dont i l se s e c r è t e , d ' après 
Bidder et Schmidt j u s q u ' à h u i t l i t res env i ron par j o u r , est l é g è r e m e n t 
acide et contient u n p r inc ipe an imal pa r t i cu l i e r : la pepsine. Cette sub­
stance exerce u n pouvo i r dissolvant ex t raord ina i re sur les composés 
a lbumineux , aussi b ien que sur la g é l a t i n e , la chondr ine et le gluten 
lesquels, par cette dissolut ion, se t r ans forment en u n p r o d u i t appe lé 
peptone. A l ' é g a r d des substances grasses, le suc gastr ique n'a point 
d'autre ve r t u que celle de les l i q u é f i e r . De la sorte, les consti tuants a lbu­
mineux et graisseux passent dans le d u o d é n u m à l ' é t a t l i q u i d e , mê lé s 
avec les m a t i è r e s t r i t u r é e s , animales et v é g é t a l e s , sous la fo rme d'une 
pulpe a p p e l é e chyme. Celle-ci se m i x t i o n n e , dans le d u o d é n u m , avec la 
b i l e et le suc p a n c r é a t i q u e . La p r e m i è r e neutral ise et par su i te , a r r ê t e , 
toute action du suc gastrique et permet au l i q u i d e a lbumineux p a n c r é a ­
t ique , lequel est a lca l in , d'exercer son act ion sur les m a t i è r e s graisseuses 
d é j à l i qué f i ée s et d e s t i n é e s à ê t r e encore plus finement d i v i s é e s et é m u l -
s i o n n é e s par l u i . Le suc p a n c r é a t i q u e t ransforme aussi les m a t i è r e s 
a m y l a c é e s en sucre, dans l ' i n t e s t in , et sert p e u t - ê t r e à d é c o m p o s e r la b i le 
en la rapprochant d'avantage des p rodui t s d ' e x c r é t i o n . 

Le suc in tes t ina l , s é c r é t é par les glandes de Br i i nne r et les autres 
glandes de l ' i n t e s t in , a la ve r tu de dissoudre, a ins i que Bidder et Schmidt 
l 'ont d é m o n t r é , les constituants a lbumineux q u i ont é c h a p p é à l 'act ion 
dissolvante de l 'estomac. 

Les m ê m e s observateurs enseignent q u ' i l est s é c r é t é dans les v i n g t -
quatre heures a u - d e l à de quinze cents grammes de b i l e , e n v i r o n deux 
cent v i n g t - c i n q grammes de suc p a n c r é a t i q u e et autant de suc in tes t ina l . 
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Cette é n o r m e q u a n t i t é de l i q u i d e d iges t i f , q u i s 'é lève ensemble à p r è s de 
d ix k i logrammes par j o u r , cont ien t peu de m a t i è r e solide et est d e s t i n é e 
é v i d e m m e n t , à dissoudre les m a t i è r e s a l imentaires et à exercer sur elles 
une act ion c h i m i q u e . 

De ces divers l iqu ides les uns o p è r e n t plus s p é c i a l e m e n t sur u n genre 
de substances, et d'autres sur u n aut re , mais l eu r act ion n'est po in t l i m i t é e 
à un seul usage. A i n s i , le suc p a n c r é a t i q u e ne se borne pas à é m u l s i o n -
ner les graisses, et le suc in tes t ina l a c h è v e plus bas le t r ava i l que l'estomac 
n a pu accompl i r . I l ne fau t donc po in t perdre de vue l ' impor tance 
des mouvements p é r i s t a l t i q u e s de l ' in tes t in ; i ls m ê l e n t i n t i m e m e n t la 
n o u r r i t u r e avec les d i f f é r e n t e s s é c r é t i o n s et ne cessent de propulser la 
masse de haut en bas le l o n g du canal d iges t i f . En r é s u m é , toutes ces 
actions sont n é c e s s a i r e s et se p r ê t e n t u n secours m u t u e l . La salive a p r è s 
avoir é t é a v a l é e , s t imule la s é c r é t i o n d u suc gastr ique, celle-ci à son tour 
d é t e r m i n e l ' é c o u l e m e n t de la b i l e et des sucs p a n c r é a t i q u e et in tes t ina l . 
Une dyspepsie peut donc p roven i r soit d 'un e x c è s permanent , d 'une 
d i m i n u t i o n ou d'une a l t é r a t i o n de l 'une ou l 'autre des actions en j e u 
dans la fonc t ion de la d iges t ion . 

2. De la transformation des matières alimentaires en liquide nutritif. 
Du sang et des changements qu'il subit dans les poumons. 

Chylification et sanguification. — L'aliment préparé et modifié comme 
nous venons de le v o i r , est p o u s s é doucement par les contractions p é r i s t a l ­
tiques le l o n g d u canal a l imen ta i re , en m ê m e temps q u ' i l est p r e s s é contre 
les nombreuses v i l l o s i t é s q u i se p ro je t t en t pa r tou t sur l ' in tes t in g r ê l e . 
Ces organes, recouverts d'une couche de cellules é p i t h é l i a l e s coniques ou 
c y l i n d r i q u e s , s ' imbibent des part icules m o l é c u l a i r e s d u chyme, lequel 
traverse de la sorte les parois d é l i c a t e s des cellules, où on peut le v o i r 
r a s s e m b l é peu a p r è s la d iges t ion . Le l i q u i d e d u chyme est pour la plus 
grande par t a b s o r b é par les vaisseaux sanguins . 

Des cellules é p i t h é l i a l e s , la m a t i è r e m o l é c u l a i r e passe à travers la 
membrane propre des v i l los i t é s et chemine jusque dans les conduits 
c h y l i f è r e s ; ceux-ci l ' a m è n e n t aux glandes lymphat iques . Le passage de 
la m a t i è r e m o l é c u l a i r e d u chyme dans les cellules é p i t h é l i a l e s se f a i t 
probablement par endosmose, f a v o r i s é e par la pression m é c a n i q u e e x e r c é e 
par les parois musculaires de l ' i n t e s t i n . Le m é c a n i s m e de la p é n é t r a t i o n 
d u chyle m o l é c u l a i r e dans les condui ts c h y l i f è r e s p r i m i t i f s est encore 
i n c o n n u . 

Les glandes lymphat iques sont des poches ou sacs, e n t o u r é s d'une m e m ­
brane fibreuse solide et t r è s r iche en vaisseaux sanguins. L ' i n t é r i e u r de 
ces poches cont ient u n l i q u i d e m o l é c u l a i r e dans lequel on rencontre de 
nombreux noyaux et quelques cellules en voie de d é v e l o p p e m e n t . Je 
suis d'accord avec B r ù c k e pour c o n s i d é r e r les glandes de Peyer comme 
la p r e m i è r e s é r i e des glandes lymphat iques . Viennen t ensuite d'autres 
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s é r i e s dans le m é s e n t è r e . Toutes ces glandes communiquen t l 'une avec 
l 'autre par des vaisseaux blancs et ceux-ci aboutissent finalement au canal 
thoracique. Ces conduits servent à soumettre le chyle m o l é c u l a i r e , pro­
venant d u chyme, à l 'act ion des glandes intest inales. L à , le chyle subit 
u n re tard dans son cours ; i l s ' opè re un é c h a n g e entre ses é l é m e n t s el 
ceux d u sang d u voisinage ; i l se fo rme des noyaux et des cellules, mais 
sur tout des noyaux, par a g r é g a t i o n m o l é c u l a i r e . Aussi , lorsque l 'on ouvre 
une de ces glandes, peu de temps a p r è s la d iges t ion , on y trouve un 
l iqu ide m o l é c u l a i r e , d é c r i t d 'abord par Gul l ive r , et q u i , e x a m i n é au 
microscope, p r é s e n t e u n nombre plus ou moins g rand de noyaux l ibres, 
r é s i s t a n t à l 'act ion de l'acide a c é t i q u e . 

Cont inuant ces observations sur du l i q u i d e p r i s dans le condui t thora­
cique, on y observe les m ê m e s choses, seulement u n cer ta in nombre de ces 
noyaux se sont d é j à aplatis et, à la couleur p r è s , ressemblent de tous 
points , aux globules d u sang. La chy l i f i ca t ion et la sanguif ica t ion s'accom­
plissent donc par l ' i n t e r m é d i a i r e de l 'action des glandes lymphatiques 
sur le chyle m o l é c u l a i r e . Là se fo rmen t les corpuscules d u sang c h a r r i é s 
b i e n t ô t , à travers le canal thoracique, jusque dans le torrent de la c ircula­
t i o n où i ls se d é v e r s e n t non l o i n de la par t ie droi te d u c œ u r . I ls ne tardent 
pas à ê t r e p o u s s é s jusque dans les poumons o ù , sous l 'action de l ' oxygène 
de l ' a i r , i ls r e v ê t e n t l eur couleur propre et sont a insi t r a n s f o r m é s en 
globules de sang ( f i g . 57). 

I l existe encore d'autres glandes dont le r ô l e est de s u p p l é e r à cette 
fonc t ion de l ' h é m a t o s e ; aussi Hewson les a - t - i l é g a l e m e n t d é s i g n é e s sous 
le n o m de glandes lymphat iques . Ce sont : la ra te , le t h y m u s , le corps 
t h y r o ï d e et les capsules s u r r é n a l e s . Ces organes cont iennent é g a l e m e n t 
des poches ou sacs clos, riches en l i q u i d e m o l é c u l a i r e et en noyaux sim­
ples. De m ê m e que les glandes lymphat iques , elles sont t r è s vasculaires 
et communiquent avec le canal thoracique par de nombreux peti ts con­
duits ou vaisseaux lymphat iques . I l est impossible de d i f f é r e n c i e r le con­
tenu glandula i re de ces organes de ce lu i des glandes lymphat iques . Au 

u reste, ce f a i t n'est po in t le seul à p rouver que ces organes servent à la san­
gu i f i ca t i on , comme nous aurons l'occasion de nous en convaincre , lorsque 
nous é t u d i e r o n s certains de leurs é t a t s morbides et plus p a r t i c u l i è r e m e n t 
le d é v e l o p p e m e n t de la l e u c o c y t h é m i e . Voi là pou rquo i les modernes leur 
ont d o n n é le n o m de glandes sanguines. 

Tou t le s y s t è m e des glandes lymphat iques peut ê t r e c o n s i d é r é comme 
s é c r é t a n t ou fo rman t les corpuscules sanguins. Cependant, la composi t ion 
du sang p r i s dans son ensemble, é t a n t t r è s complexe, nous ne pourrons 
b ien comprendre ce f a i t que lorsque nous é t u d i e r o n s les r é s u l t a t s de la 
digest ion secondaire. (Vo i r Leucocythémie.) 

Respiration et circulation. — Les poumons sont des organes d i s p o s é s de 
f a ç o n à o f f r i r à l 'act ion de l ' a i r , une vaste surface toute couverte de cap i l ­
la i res . Chez l 'homme, l ' a i r en traversant les poumons pe rd de son o x y g è n e , 

. auquel se substi tue de l 'acide carbonique. I l esl e x p u l s é 1000 part ies de ce 
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dern ie r gaz pour \ 174 d ' o x y g è n e i n s p i r é ; le reste s 'uni t à de l ' h y d r o g è n e , à 
du phosphore, à d u soufre et à d'autres é l é m e n t s des tissus, f o r m a n t a ins i 
des c o m p o s é s d ivers et servant, dans l'acte m ê m e de cette combina ison , 
à p r o d u i r e une grande par t ie de la chaleur an imale . La q u a n t i t é d'acide 
carbonique , rendue par les poumons , var ie suivant les circonstances. Dans 
les condi t ions o rd ina i res , cette q u a n t i t é p o u r r a i t c é d e r deux cent c inquante 
grammes de carbone par j o u r , sous l ' in f luence de t ravaux p é n i b l e s , t ro is 
cent soixante-quinze grammes et cent v i n g t - c i n q duran t le sommei l . 

Les recherches les plus impor tantes , de ces derniers temps, concernant 
l ' exc ré t ion de l 'acide carbonique par les poumons, sont dues au docteur 
E. S m i t h de Londres . I l s'est o c c u p é d'en d é t e r m i n e r l ' inf luence et a i n s t i t u é 
à cet effet des e x p é r i e n c e s nombreuses, i n t é r e s s a n t e s et consciencieuses. 
Voic i quelques-unes des conclusions pr incipales auxquelles i l est a r r i v é : 
I " L ' inf luence de l ' a l imenta t ion est é v i d e n t e et se manifeste peu de temps 
a p r è s le repas, pour a t te indre g é n é r a l e m e n t son m a x i m u m dans les deux 
heures q u i le s u i v e n t ; 2° la f é c u l e pure et la graisse n 'augmentent pas 
la q u a n t i t é d'acide carbonique r e n d u e ; au cont ra i re , le de rn ie r de ces 
corps la f a i t d i m i n u e r u n p e u ; 5° les c é r é a l e s q u i , i n d é p e n d a m m e n t d e l à 
f é c u l e , cont iennent des p rodu i t s a l b u m i n e u x , d u g lu ten et d u sucre, 
augmentent l ' e x c r é t i o n d'acide carbonique j u s q u ' à treize cent igrammes 
par m i n u t e ; 4° le l a i t , le t h é et le c a f é agissent de m ê m e ; l 'a lcool , le 
r h u m , les l iqueurs m a l t é e s le por ten t à six cent igrammes et demi 
par m i n u t e ; mais l 'eau-de-vie, le g i n ( g é n i è v r e ) et notamment ce de rn ie r . 
en d i m i n u e n t la q u a n t i t é ; G° par rappor t à l ' e x c r é t i o n du gaz carbonique , 
les substances a l imenta i res peuvent donc se d iv iser en excitantes et 
non-exci tantes . 

La f é c u l e , la graisse, les graines d u c a f é non t o r r é f i é e s , quelques alcoo­
l iques , ne sont pas excitants. Le sucre, le l a i t , les c é r é a l e s , les pommes de 
ter re , le g l u t e n , la g é l a t i n e , la fibrine, l ' a lbumine , le t h é , le c a f é , le cacao. 
la c h i c o r é e , l 'a lcool , le r h u m et quelques vins sont excitants. 

Ces r é s u l t a t s o f f r en t ceci de remarquable , qu ' i l s é t a b l i s s e n t que la 
f écu l e et la graisse ne provoquent p o i n t d 'augmenta t ion d'acide carbonique 
dans l ' e x p i r a t i o n . Ils conf i rmen t ainsi l ' i dée soutenue par m o i depuis 
longtemps, en me basant sur l 'h i s to logie , à savoir : que les corps gras et 
les huiles servent la rgement à la f o r m a t i o n des tissus et ne sont p o i n t , 
comme L i e b i g a v o u l u le d é m o n t r e r , de purs a l iments respira toi res . Nous 
observons en outre cette p a r t i c u l a r i t é , que l 'alcool et le r h u m augmentent 
la p r o p o r t i o n d'acide carbonique e x p i r é , tandis que l 'eau-de-vie et le 
g é n i è v r e la d i m i n u e n t ; ce q u i p a r a î t b i en d i f f i c i l e à exp l iquer , si le f a i t 
est r é e l . 

L 'effet de la resp i ra t ion sur le sang est de donner leur couleur aux 
noyaux l ib res chez les m a m m i f è r e s et aux cellules chez les autres v e r t é ­
b r é s q u i r e ç o i v e n t le sang prov enant d u s y s t è m e c h y l i f è r e . C'est encore 
à la resp i ra t ion qu'est due la d i f f é r e n c e entre le sang a r t é r i e l et le sang 
ve ineux . La seule n o u v e a u t é à signaler i c i . est ce fa i t o b s e r v é par 
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C l . Bernard , que le sang provenant de glandes en ac t ion, est rouge comme 
celu i des a r t è r e s et que cette colorat ion est due é g a l e m e n t à un excès 
d ' o x y g è n e . Toutefois , une t h é o r i e ch imique parfa i te de la respirat ion 
est encore u n d é s i d é r a t u m dans la science. 

Circulation. — La c i rcu la t ion du sang est entretenue par les pouvoirs 
moteurs divers du c œ u r , des a r t è r e s , des capil laires , des veines et des 
poumons. Mais ce n'est po in t le l i eu de nous ent re teni r longuement ici 
de leur nature et de leur force respectives. 

Les recherches les plus p r é c i s e s , faites de nos jours par Poiseuille. 
Valent in et L u d w i g , sur la force statique d u c œ u r et des a r t è r e s , d é m o n ­
t rent qu'elle é q u i v a u t à env i ron 284 grammes par c e n t i m è t r e c a r r é . 
Admettant que la superficie in terne d u vent r icu le gauche soit d'environ 
15 c e n t i m è t r e s c a r r é s ; on ob t iendra i t ainsi une force d'ensemble de 
25,025 grammes. 

Or, i l y a plus de cent ans que Haies l 'avait ca l cu l ée à 23,400 grammes. 
Ce r é s u l t a t nous donne non-seulement la mesure de l 'exacti tude de cet 
observateur, mais nous d é m o n t r e que, duran t ce laps de temps, i l ne 
s'est e f f ec tué aucun changement dans la force d u pouls , soit chez l 'homme, 
soit chez les an imaux . Nous reviendrons plus t a r d sur l ' importance de ce 
f a i t . Les e x p é r i e n c e s de Marey ind iquen t q u ' i l y a deux forces q u i pous­
sent le sang : l 'une directe ou foulan te , d é p e n d a n t e d u c œ u r , l 'autre secon­
da i re , c a u s é e par le r e t r a i t ou é l a s t i c i t é d u tube sanguin d i s tendu . L' inten­
s i t é de cette d e r n i è r e , n é a n m o i n s , d i m i n u e graduel lement à mesure que 
l ' o n d é e d u l i qu ide s ' é lo igne de son po in t d 'o r ig ine , tandis que le rythme 
du pouls reste le m ê m e . 

Une question q u i de nos jours a beaucoup a t t i r é l ' a t t en t ion , c'est 
l ' i n t e r p r é t a t i o n exacte d u p h é n o m è n e , a p p e l é autrefois détermination 
de sang. Cet a f f lux de sang vers certaines parties de l ' é c o n o m i e , au 
l i e u d ' ê t r e p r o v o q u é par la vis à tergo, est en r é a l i t é a m e n é ou a t t i r é 
par une sorte de vis à fronte. Cette force r é s u l t e des changements 
chimiques et vitaux, q u i se passent dans les d e r n i è r e s m o l é c u l e s de la 
pa r t i e . La s t imula t ion ou l ' i r r i t a t i o n d u t issu ag i t comme cause excitante 
et i l en r é s u l t e u n af f lux de l i q u i d e vers le t issu ou l 'organe q u i l 'appelle. 
En veut-on des exemples ? Nous citerons l'ascension de la s è v e dans les 
plantes, la turgescence de la mamelle pendant la lac ta t ion , l ' é t a t des gen­
cives de l 'enfant lors de la d e n t i t i o n , ce lu i des tissus avois inant les excrois­
sances annuelles ou cornes chez le cerf , la c i r cu l a t i on chez le f œ t u s acar-
diaque, l ' é ta t des organes sexuels de la femme duran t la mens t rua t ion , la 
c i r cu la t ion de la veine-porte dans le fo ie et en f in la congestion q u i p r é c è d e 
l ' i n f l ammat ion de tissus i r r i t é s . Dans toutes ces circonstances, i l n'est 
po in t de c œ u r , de vaisseau pulsa t i le , d 'apparei l f ou l an t spéc ia l pour 
forcer les l iqu ides dans les part ies dont nous venons de p a r l e r ; par 
c o n s é q u e n t , celles-ci doivent les a t t i r e r par une force q u i est le r é s u l t a t 
d'une action m o l é c u l a i r e . 
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•>. Transsudation hors des vaisseaux, du liquide plasmatique destiné à 
la formation des tissus. 

Le sang a p r è s s ' ê t r e f o r m é et avoi r é t é é l a b o r é comme nous venons de le 
o i r , laisse constamment transsuder à t ravers les capi l la i res , des substan-
es qu i vont se t r ans fo rmer en tissus el en s é c r é t i o n s . Celte t r ans fo rma t ion 
lovra ê t r e p r o p o r t i o n n é e , d'une par t à la q u a n t i t é de m a t é r i a u x que le 
ang r e ç o i t par ass imi la t ion , et d 'autre pa r t à celle q u i se consume par le 
en des organes. S'il en sort moins ou davantage, i l en r é s u l t e une con-
l i t i o n m o r b i d e . A ins i une augmenta t ion de la q u a n t i t é de plasma dans 
me par t ie y p r o d u i t l ' h y p e r t r o p h i e , une d i m i n u t i o n en d é t e r m i n e 
' a t rophie . 

Si nous cherchons à nous rendre compte de la m a n i è r e dont ce p h é n o -
n è n e se p r o d u i t , i l est é v i d e n t q u ' i l ne peut ê t r e a t t r i b u é à aucune 
i r o p r i é t é du sang n i des vaisseaux, puisque le m ê m e sang et les m ê m e s 
/aisseaux se rencont ren t dans les glandes et les tissus les plus d ivers . 

I nous fau t donc avoi r recours à une in f luence ayant son s i è g e dans 
es lissus e u x - m ê m e s . Celte inf luence do i t ê t r e à la fo is a t t ract ive et 
«élective : a t t ract ive puisque tous ces m a t é r i a u x q u i v iennen t s 'adjoindre 
\ux tissus p rov iennen t de la c i r c u l a t i o n ; s é l ec t i ve puisque ces tissus 
dioissisenl p o u r s 'assimiler, su ivant l eu r na ture , te l const i tuant p l u t ô t 
pie tel aut re . Cette p r o p r i é t é n'est p o i n t exclusivement p ropre aux cellules, 
'omme on l'a s u p p o s é , mais appar t ient à tous les tissus. Le muscle 
formé de substance m o l é c u l a i r e , la glande à la s t ructure ce l lu la i re , le 
tendon q u i est f i b r e u x et le cerveau c o m p o s é d ' é l é m e n t s tubula i res , en 
w n t é g a l e m e n t d o u é s . Dans le car t i lage , nous voyons cette p r o p r i é t é le 
plus d é v e l o p p é e dans la substance in t e rce l lu l a i r e , et son p r emie r effet 
ast d 'a t t i rer et d 'ext ra i re d u sang u n l i q u i d e c h a r g é de par t icules m i n é ­
rales. Elle semble donc re la t ivement aussi active dans les m o l é c u l e s les 
plus t é n u e s que dans les cellules les m i e u x d é v e l o p p é e s . Cette force de 
product ion, dont la s é c r é t i o n n'est qu 'une des m o d a l i t é s , est donc u n f a i t 
ul t ime en phys io log ie , de m ê m e que la c o n t r a c t i l i t é et la s e n s i b i l i t é . Pour 
ce qu i est des condi t ions q u i la r è g l e n t , j e ne saurais m i e u x f a i r e que de 
sous renvoyer aux savants ouvrages de M . Paget. 

La force a t t ract ive et s é l e c t i v e p ropre aux tissus, se t rouve f r é q u e m -
c lé rangée , de m a n i è r e à p r o d u i r e soit une augmenta t ion soit une d i m i ­
nu t ion g é n é r a l e ou par t ie l le dans la croissance ou dans la s é c r é t i o n . 
Parfois la force s é l e c t i v e semble avoi r d i s p a r u , tandis que le pouvo i r 
a t t ract i f s'est te l lement a u g m e n t é que le plasma d u sang est a t t i r é hors 
des vaisseaux, et sa f i b r i n e , une fois sor t ie , se coagule en masse. Ce 
r é s u l t a t , p r é c é d é ou a c c o m p a g n é de certains changements dans les vais­
seaux e u x - m è i n e s et d'une stagnation plus ou moins m a r q u é e dans le 
courant sangu in , constitue le p h é n o m è n e d é c r i t j u s q u ' à p r é s e n t sous 
le n o m d ' i n f l a m m a t i o n . Dans cet é t a t de choses, des cellules et des tissus 
n o m eaux, e n t i è r e m e n t é t r a n g e r s à l ' é ta t n o r m a l , se produisent au sein de 

I . 12 
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ce que nous appelons maintenant un e x s u d â t . N é a n m o i n s , ce sont toujours 
les m ê m e s lois g é n é r a l e s de croissance et de t rans format ion q u i régissent 
les product ions anormales aussi b ien que normales. Les cellules du pus cl 
d u cancer se fo rmen t de cette façon ; i l en est de m ê m e des tissus fibreux, 
car t i l ag ineux , osseux et autres 'qui donnent l i eu à des produi t s morbides 
de d i f f é r e n t s genres. 

4. Disparition des tissus transformés et de leur résorption dans le sang. 

Digestion secondaire. Un produit étant complété, il faut que les parties 
des tissus q u i ont r e m p l i leur fonc t ion et sont é p u i s é e s , disparaissent pour 
fa i re place à d'autres. En cela consiste la digestion secondaire. Expliquons-
nous. De la m ê m e m a n i è r e que l ' a l iment , u n morceau de viande par 
exemple, se d é s a g r è g e , se r é d u i t en une substance m o l é c u l a i r e et liquide, 
pour ê t r e ensuite a b s o r b é dans le sang et augmenter la masse généra le ; 
de m ê m e notre propre substance se d é c o m p o s e constamment, redevient 
m o l é c u l a i r e et l i q u i d e , pour ren t re r dans le sang et d i s p a r a î t r e finalement 
de l ' é c o n o m i e . Le sang r e ç o i t donc des m a t é r i a u x de deux sources; de la 
digest ion proprement di te ou p r i m a i r e , et de la d iges t ion secondaire. En 
m ê m e temps, i l abandonne ses consti tuants dans deux direct ions inverses, 
les uns servant à f o r m e r les tissus et les s é c r é t i o n s , les autres à produire 
les e x c r é t i o n s . 

Constitution chimique du sang normal. Les chimistes les plus dis t ingués 
ont f a i t des analyses nombreuses du sang et pour tan t i l ne s'en rencontre­
r a i t po in t deux q u i fussent par fa i tement d'accord, sur sa composition. 
Celte d i v e r s i t é de r é s u l t a t s t i en t aux changements cont inuels que subit la 
cons t i tu t ion ch imique de ce l i q u i d e . Celle-ci var ie selon les individus, 
comme aussi chez le m ê m e sujet suivant son r é g i m e , selon l 'état de 
l 'ass imila t ion, de la r esp i ra t ion , des e x c r é t i o n s , d ' a p r è s l 'exercice et une 
foule d'autres circonstances q u i i n f l u e n t sur l ' é c o n o m i e an imale . Elle varie 
aussi selon les sexes. V o i c i une moyenne d é d u i t e de la comparaison 
d'analyses nombreuses ; vous pouvez l 'accepter comme l 'expression assez 
exacte de la composi t ion ch imique de sang à l ' é t a t de s a n t é . La plus 
grande masse d u sang se t rouve ê t r e de l ' eau ; la fibrine, au contraire. 
n 'y entre* que p o u r une t r è s m i n i m e p r o p o r t i o n . 

4000 parties de sang cont iennent : 
Eau 760 à 800 
Globules. 450 à 150 
A l b u m i n e . 60 à 70 
F i b r i n e 1 | à 3 
M a t i è r e s extractives et graisse. l à 4 
M a t i è r e s salines. 5 à 10 

Fonction du sang. — Le sang en c i r cu l a t i on dans l e corps , peut se 
comparer à une r i v i è r e coulant dans-les nombreux canaux d e s t i n é s à 
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l imenter une populeuse c i t é et à sat isfaire non seulement à ses besoins, 
lais à cha r r i e r toutes les i m p u r e t é s que le flot rencontre sur son 
nssage. Les p r i n c i p a u x m a t é r i a u x de l ' é c o n o m i e p é n è t r e n t dans la 
i r r u l a t i o n sous fo rme d'eau et de globules provenant de la d iges t ion p r i -
naire. Les globules absorbent de l ' o x y g è n e dans les poumons, r e v ê t e n t 
l'irr colorat ion et sont ensuite c h a s s é s dans toute l ' é c o n o m i e , jusque 
lans les d e r n i è r e s ramif ica t ions capi l la i res . Là , ils se d é p o u i l l e n t de 
r*ur o x y g è n e , lequel se combine alors avec le carbone et les divers é lé-
nenls cons t i tu t i f s des tissus, pour f o r m e r des c o m p o s é s divers et m u l -
iples. Plus l a r d , ces m ê m e s globules se dissolvent dans le plasma san­
guin et con t r ibuen t a insi à son é l a b o r a t i o n . Le sang r e ç o i t et t i en t en 
olut ion les p rodu i t s de la d iges t ion secondaire, q u i v iennent encore 
jou te r à la composi t ion si complexe de ce l i q u i d e . C'est de ce b l a s t è m e que 
's m o l é c u l e s vivantes , les noyaux , les cellules et les autres é l é m e n t s 
les tissus t i r en t les nouveaux m a t é r i a u x d e s t i n é s à remplacer ceux q u i 
ont u s é s . Ces dern iers , a p r è s avoi r r e m p l i l eur r ô l e dans l ' é c o n o m i e , 
entrent dans ce m ê m e b l a s t è m e . De quelle f a ç o n les p rodui t s d é r i v é s 
le ces deux sources sont-i ls u t i l i s é s au sein de cet impor t an t l i qu ide? 
)n ne le sait p o i n t . Tou t ce qu 'on a p û d é t e r m i n e r , c'est que tou t cet 
nsemble est dans u n mouvement con t inue l , par tant du c œ u r pour se 

î r é e i p i t e r dans les a r t è r e s , se d i s t r i bue r aux tissus par l ' i n t e r m é d i a i r e 
les capil laires et r even i r ensuite plus lentement à l 'organe cen t ra l , en 
•emontant le cours des veines. Ce t r a je t à travers l ' é c o n o m i e s'accomplit 
•n une d e m i - m i n u t e . Deux b i l l i o n s , e n v i r o n , de corpuscules semi-solides 
ont en co l l i s ion constante et subissent des modif ica t ions chimiques con-
inuel les , sous l 'ac t ion s p é c i a l e des divers organes de l ' é c o n o m i e . Mais en 
n ê m e temps que le sang abandonne quelques uns de ses pr inc ipes const i -
uanls aux divers organes t r a v e r s é s par l u i , i l se charge aussi de reprendre 
es m a t i è r e s é p u i s é e s au service de l ' é c o n o m i e . L e sang est donc, en r é a l i t é , 
i n m é l a n g e de c o m p o s é s h i s t o g é n é t i q u e s et h is to ly t iques . Le m é l a n g e 
' opè re dans le cours de la c i r cu l a t i on : i l y f au t donc chercher l 'expl ica-
ion des nombreuses condi t ions morbides r é s u l t a n t d 'un t rouble quelcon-
jue dans u n l i q u i d e organique dont la composi t ion est si subt i le . 

Etats morbides du sang. — I l serait super f lu de m'appesantir sur l ' i m -
mrlance c o n s i d é r a b l e que, depuis les temps les plus r e c u l é s , l 'on n'a 
v s s é d'attacher aux a l t é r a t i o n s morbides du sang c o n s i d é r é e s comme 
:auses de maladie . Le sang rouge , blanc, j aune et n o i r d 'Hippocrate , le 
ang acide ou a lca l in de Van H e l m o n t , Yerror-loci des corpuscules sanguins 
le Boerhaa\e, les é t a t s s t h é n i q u e et a s t h é n i q u e de B r o w n ou de Brous-
ais, ont tour à t ou r d i r i g é la m é d e c i n e p ra t ique chez les peuples c iv i l i s é s . 
)e nos j ou r s les efforts les plus l abor i eux , au moyen d u microscope et 
les r é a c t i f s ch imiques , ont é t é fa i ts dans le bu t de r e c h e r c h é r l'exacte 
omposi t ion d u sang dans les divers é t a t s morbides . Nous avons d é j à v u 
p. 109) les changements q u i se produisen t dans sa s t ruc ture . Nous nous 
•ccuperons plus l o i n el en leur l i e u , de la d é c o u v e r t e de la l e u c o c y t h é m i e 
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q u i m 'appar t ien t ; d u ramollissement et de la dissociation des cailloi 
s a n g u i n s , é t u d i é s par G u l l i v e r ; des effets de l 'embolie d é c r i t s par Vircho 
ainsi que de diverses autres condit ions morbides de ce l i q u i d e . 

Altérations chimiques du sang à l'état morbide. — Les é t u d e s les pl i 
approfondies sur ce su je t , sont dues à des chimistes et à des pathologistc 
f r a n ç a i s , notamment à Andra l et Gavarret (1840); à Becquerel et Rhodiei 
(1844). Les recherches s u b s é q u e n t e s n 'ont g u è r e f a i t que conf i rmer les trc 
vaux de ces savants. V o i c i les r é s u l t a t s s i g n a l é s par ces derniers : 1° 1 
s a i g n é e d i m i n u e c o n s i d é r a b l e m e n t le nombre des globules sanguins 
augmente la p ropor t ion de l 'eau, affecte u n peu celle de l ' a lbumine , mai 
ne modi f ie nu l lement les q u a n t i t é s de f i b r i n e , des m a t i è r e s extraclivei 
n i des sels ; 2° la p l é t h o r e est une s imple augmenta t ion des principe 
consti tuants d u sang ; 5° l ' a n é m i e , comme l 'on d i t impropremen t , consist 
dans la d i m i n u t i o n d u nombre des globules ; elle s 'appellerait donc plu 
jus tement spanhemie ; 4° l ' i n f l ammat ion augmente la q u a n t i t é de fibrin 
et la por te entre 3 et 10 pour 1000 ; elle double la q u a n t i t é de cholest<! 
r i ne et f a i t d i m i n u e r l ' a lbumine ; 5° la p r o p o r t i o n de la fibrine est amoii 
d r i e dans les fièvres, dans les maladies e x a n t h é m a t i q u e s , dans le purpiu 
h é m o r r h a g i c a , par l 'effet de l 'ivresse et de l ' i n a n i t i o n ; 6 ° l o r s q u une sécrt 
t i o n est s u p p r i m é e , ses pr inc ipes essentiels s'accumulent dans le sang 
7° l ' a lbumine d u sang est d i m i n u é e dans la maladie de B r i g h t , dans l 'hj 
dropis ie cardiaque et dans la f i èv re p u e r p é r a l e . 

Ces conclusions, b a s é e s sur des d o n n é e s nombreuses, ont la plus haul 
importance . En opposi t ion fo rmel le avec les vues prat iques d'autrefoii 
sur tout au sujet des maladies in f lammatoi res a i g u ë s , elles s'harmoniser 
par fa i tement avec les r é s u l t a t s de l ' e x p é r i e n c e moderne . Nous le verror 
plus t a r d . 

5. Excrétion des matériaux épuisés, sous des formes diverses et par dei 

canaux différents. 

Les matériaux, provenant de la digestion secondaire, circulent avec î 
sang, mais ne tardent pas à en ê t r e s é p a r é s sous diverses formes , pour èti 
r e j e t é s de l ' é c o n o m i e par de nombreux canaux : 

1° A l ' é t a t d'acide carbonique et de vapeur d'eau par les poumons; 
2° A travers le fo ie sous la f o r m e de b i l e , de graisse et de m a t i è r e am; 

l acée h y d r a t é e . I l s ' opè re donc de la sorte une abondante e x c r é t i o n i 
p rodui t s h y d r o - c a r b o n é s . Nous avons d é j à p a r l é de la b i l e . La graisse 
rencontre en q u a n t i t é c o n s i d é r a b l e dans le fo ie ; aussi, dans les cas où 
y a e x c è s de chaleur et d ' a l imenta t ion , sur tou t s ' i l y a d é f a u t d'exercicej 
survient u n manque d ' é q u i l i b r e entre les e x c r é t i o n s h é p a t i q u e et pulm 
na i re . Voi là p o u r q u o i l 'on rencontre des foies gras chez tous les animai 
nour r i s dans les é t a b l e s . Les E u r o p é e n s v i v a n t aux Indes, et m ê m e 1 
buveurs dans nos c o n t r é e s , sont t r è s sujets à con t rac te r cette affectio 
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Enf in . C l . Bernard a d é m o n t r é qu 'une grande q u a n t i t é de m a t i è r e amy­
lacée h y d r a t é e (glycogène) se f o r m e constamment dans le f o i e . Ce p r o d u i t . 
d ' a p r è s l u i . se t ransforme en sucre, au contact d u sang. I l est é l i m i n é à 
l 'état normal sous fo rme d'acide carbonique , par les poumons . Si la quan­
ti té en est excessive ou l 'action pu lmona i r e insuff isante , i l passe à l ' é t a t de 
sucre à travers les re ins et consti tue le d i a b è t e . Cette o p i n i o n , sou­
tenue avec beaucoup d ' h a b i l e t é et en apparence é t a y é e d 'arguments 
i r r é f u t a b l e s , a é t é r é c e m m e n t remise en quest ion par le D r Pavy, q u i 
s est e f fo rcé de m o n t r e r que les p h é n o m è n e s d é c r i t s par C l . Bernard , sont 
des effets posthumes et ne se produisent po in t du ran t la v ie de l ' an ima l . 
(Voir Diubèle.) Quoi q u ' i l en soit , les p rodui t s du fo ie finissent par ê t r e 
r e j e t é s hors de l ' é c o n o m i e , et la p r inc ipa le fonc t ion de cet organe do i t ê t r e 

c o n s i d é r é e connue e x c r é t o i r e . 
5" Les reins servent de voie d ' é l i m i n a t i o n à une abondante q u a n t i t é 

d'eau, à des sels t e r reux , et p r inc ipa lement à deux c o m p o s é s t r è s r iches 
en azote : l ' u r é e et l 'acide u r i q u e . Ces corps p rov iennen t soit de la diges­
t ion p r i m a i r e , soit de la digest ion secondaire. La fonc t i on des reins est 
donc seulement e x c r é t o i r e . 

4° La peau é m e t sans cesse de la vapeur d'eau et des corps gras, 
une pet i te q u a n t i t é d'acide carbonique et une masse de g é l a t i n e et de 
m a t i è r e c o r n é e sous fo rme d ' é p i d e r m e , de po i l s , d'ongles et d'autres 

appendices t é g u m e n l a i r e s . 
')" E n f i n , outre le r é s i d u des a l iments , les intest ins re je t ten t des m a t i è r e s 

grasses et terreuses. 
La q u a n t i t é de m a t é r i a u x é l i m i n é s par ces d i f f é r e n t e s vo ies , peut 

s ' éva lue r à peu p r è s comme sui t : 1° Carbone : 260 grammes dont 210 
r e j e t é s par les poumons sous forme d'acide carbonique et le reste par les 
f è c e s , les re ins et la peau. 2° Eau : i l en sort du corps env i ron 2700 
grammes, m o i t i é par les ur ines et les selles, et m o i t i é à travers les p o u ­
mons et la peau. L ' u r i ne en renfe rme d i x fois autant que les f è c e s , et la 
peau en é l i m i n e deux fois autant que les poumons et m ê m e davantage. 
Estimant que 2500 grammes seulement, sont i n g é r é s sous fo rme l i q u i d e , 
i l faut que le reste se soit f o r m é directement par l ' un ion de l ' o x y g è n e 
avec l ' h y d r o g è n e . 5° U r é e : i l s'en e x c r è t e j ou rne l l emen t , 28 grammes 
dans l ' u r ine d 'un adul te , a insi que g r . 0,50 à g r 0,65 d'acide u r i q u e . 
C'est par l ' i n t e r m é d i a i r e de ces c o m p o s é s , f o r m é s d 'environ cinquante 
pour cent d'azote, que toute la q u a n t i t é de ce dern ier corps i n t r o d u i t e 
dans l ' é c o n o m i e en est à peu p r è s e n t i è r e m e n t é l i m i n é e . 4° Sels te r reux : 
i l en sort une pet i te q u a n t i t é en dissolut ion dans la sueur, mais c'est 
p r inc ipa lement l ' u r i ne q u i en est c h a r g é e . Elle cont ient chaque j o u r 
envi ron g r . 17,5 de ch lorure de s o d i u m ; g r . 15,5 de sulfate de soude et 
de potasse; 8 g r . de phosphate acide de soude et 4 g r . de phophate de 
chaux et de m a g n é s i e . I l est r e n d u avec les f è c e s , dans les 24 heures, 
envi ron 15 à 25 grammes de m a t i è r e s m i n é r a l e s , provenant pour la plus 
grande part du r é s i d u a l imen ta i re . Outre les substances que nous venons 
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de nommer, i l s'y rencontre aussi une certaine q u a n t i t é de graisse, de 
m a t i è r e s colorantes, extracliv es et autres, dont la p ropo r t i on n'a pas encore 

é t é b ien é t a b l i e . 
A ins i l ' a lbumine , la graisse et les substances m i n é r a l e s , a p r è s être 

e n t r é e s dans l ' é c o n o m i e pour y deven i rdusange t fo rmer ensuite les tissus, 
sont f inalement r e j e t é e s au-dehors, a p r è s avoir subi une s é r i e de trans­
formations m o l é c u l a i r e s b i s t o g é n é t i q u e s et h is to ly t iques , et, s ' ê t re méta­
m o r p h o s é e s sous l 'action des diverses forces chimiques , m é c a n i q u e s et 
vitales. 

Le mode de ces t ransformations est assez bien connu d é j à . Plusieurs 
points , sans doute, restent à d é t e r m i n e r et b ien des d é t a i l s demandent 
encore de nouvelles recherches, mais la grande fonct ion de la nu t r i t ion , 
telle que j e viens de vous l'exposer, peut ê t r e c o n s i d é r é e comme désor­
mais acquise à la science. A la suite de Dumas, les chimistes admettent que 
par tout , dans la na ture , i l se f a i t de constants é c h a n g e s entre les règnes 
m i n é r a l , v é g é t a l et an imal , — la terre et l ' a i r , servant à produi re les 
v é g é t a u x , ceux-ci les an imaux et ces derniers à l eu r tour , rentrant par 
voie de d é c o m p o s i t i o n , dans le domaine commun de l ' a i r et de la terre. — 
Les physiologistes ont p u suivre dans chaque ê t r e v ivan t , l 'aliment à 
travers ses t ransformat ions , le vo i r se conver t i r en tissu et, a p r è s avoir 
é t é a n i m é u n cer ta in temps par la v i e , se d é c o m p o s e r et re tourner , par 
des d é g r a d a t i o n s successives, au monde e x t é r i e u r d ' où i l é t a i t sort i . 

La l o i d u d é v e l o p p e m e n t m o l é c u l a i r e ci-devant e x p o s é e , reço i t une 
conf i rmat ion remarquable de la fonc t ion de n u t r i t i o n , telle que nous 
venons de la d é v e l o p p e r . L 'a l iment , substance d 'o r ig ine organique , animale 
ou v é g é t a l e , se d é s a g r è g e duran t l'acte de la d iges t ion p r i m a i r e . Les 
m o l é c u l e s his tolyt iques ainsi p rodu i t e s , deviennent à l eu r t ou r his togé-
n é t i q u e s et servent à consti tuer les globules sanguins. Ceux-ci à leur-
tour se d é c o m p o s e n t et se dissolvent pour f o r m e r le plasma du sang. 
De nouvelles m o l é c u l e s se produisent encore et vont se rv i r au dévelop­
pement n u t r i t i f ou s é c r é t o i r e des tissus. Les m o l é c u l e s h i s t o g é n é t i q u e s 
a insi f o r m é e s , redeviennent his tolyt iques par l 'effet de la digest ion secon­
dai re , r en t ren t dans la c i r cu la t ion et subissent diverses combinaisons 
avant d ' ê t r e r e j e t é e s de l ' é c o n o m i e . I l est donc d é m o n t r é , de celte m a n i è r e , 
que la grande fonc t i on de la n u t r i t i o n est essentiellement m o l é c u l a i r e . 

Chaleur animale. — Les changements dont nous venons de parler, 
c ' e s t - à - d i r e les m é t a m o r p h o s e s diverses des tissus et leurs combinaisons 
chimiques , sont les agents producteurs de la chaleur animale au sein de 
l 'organisme. L ' un des plus beaux t i t res scient if iques de L i e b i g est, 
sans cont red i t , d 'avoir par fa i tement é t a b l i que l ' u n i o n de l ' o x y g è n e avec le 
sang dans les poumons, a insi que la f o r m a t i o n de l 'acide carbonique 
dans les capi l la i res , suffisent à elles seules à p r o d u i r e assez de calo­
r i q u e , pour rendre compte de toute la chaleur a m a s s é e dans l'orga­
nisme. I l n 'en est pas moins v ra i que d'autres causes c o n t r i b u e n t aussi à 
ce d é v e l o p p e m e n t de calor ique, et p a r m i elles, i l en est une t r è s impor-
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tante : la cont rac t ion muscula i re . Heluihol tz a d é m o n t r é que la con­
tract ion d é v e l o p p e de la chaleur m ê m e dans le muscle r é c e m m e n t s é p a r é 
d'un an imal ; par c o n s é q u e n t cette chaleur ne d é p e n d p o i n t de la 
c i r cu la t ion . Ces m é t a m o r p h o s e s e n f i n , p roduisen t la force e t , l ' é n e r g i e 
qui sous tant de formes et de combinaisons, servent à m a i n t e n i r l ' a c t i v i t é 

physique et vi ta le dans l ' é c o n o m i e . 
Des c o n s i d é r a t i o n s q u i p r é c è d e n t , i l r é s u l t e q u u n e fonc t i on é l i m i -

nalricc s 'accomplit , dans une certaine mesure, par tous les processus 
d ' évo lu t ion o rgan ique dont i l v i en t d ' ê t r e ques t ion . I l n'est donc p o i n t de 
modi f ica t ion , si l i m i t é e qu'elle puisse ê t r e , q u i ne soit en c o r r é l a t i o n 
n é c e s s a i r e avec une autre plus g é n é r a l e dans l 'ensemble de l ' é c o n o m i e . 
Toutes les fonct ions n u t r i t i v e s t iennent l 'une à l ' au t re ; u n e x c è s ou 
un ralentissement de croissance loca le , en soustrayant ou a jou tan t 
aux pr inc ipes const i tuants d u l i qu ide sangu in , do i t n é c e s s a i r e m e n t y 
produi re des a l t é r a t i o n s tou t à la fois de q u a n t i t é et de q u a l i t é . L ' i dée 
de Trev i ranus , « que chaque par t ie d u corps, par rappor t à l 'ensemble et 
au po in t de vue de la n u t r i t i o n , joue le rô l e d'une substance e x c r é t é e , » 
a é t é habi lement mise en l u m i è r e par M . Paget pour exp l iquer divers 
p h é n o m è n e s de l ' é t a t phys io logique sous le nom de < N u t r i t i o n c o m p l é ­
menta i re . » Celte m ê m e i d é e a é t é p o u s s é e encore plus avant par le 
D r W i l l i a m Addison lequel f a i t observer, avec beaucoup de justesse, que 
dans les fièvres é r u p t i v e s f ranches, la pet i te v é r o l e , par exemple, les 
petits a b c è s mul t ip les de la peau, ont pour rô l e d ' é l i m i n e r le poison 
morbide existant d 'abord dans le sang et p a r t a n t , que ces pustules 
sont indispensables à la g u é r i s o n . I I donne à cette p r é v o y a n t e action le 
le nom de « t h é r a p e u t i q u e ce l lu l a i r e . » I l y â donc dans la n u t r i t i o n 
anormale aussi b ien que normale , des lois fixes q u ' i l est essentiel au 
m é d e c i n de c o n n a î t r e , a f in d ' ê t r e à m ê m e d ' in t e rven i r sc ient i f iquement et 
dans ie sens des lois naturel les , au l i e u d 'agir d ' a p r è s des i d é e s aveugles 
et empir iques . 

Nous ne saurions nous d é f e n d r e de fa i re remarquer en outre que 
le processus n u t r i t i f est une sorte de cercle con t inu lequel , dans l 'ordre 
de la nature , commence avec la r é c e p t i o n et se t e rmine avec la p r é p a ­
ra t ion de l ' a l iment v é g é t a l ou a n i m a l . Ce f a i t est f r appan t non-seulement 
dans l ' appl ica t ion de cette l o i du « balancement ch imique de la nature 
organique, » si admirab lement d é c r i t e par Dumas, mais i l est tou t aussi 
manifeste dans la s é r i e incessante des composit ions et des d é c o m p o s i ­
tions ch imiques , non moins que dans les format ions et les d é s i n t é g r a t i o n s 
structurales propres à tou t ce q u i a v i e . S'il en est a ins i , la connaissance 
de l ' é c o n o m i e animale et des maladies auxquelles elle est e x p o s é e , ne sau­
rai t ê t r e mise en l u m i è r e qu 'en recherchant la nature de ces changements 
chimiques et s t ruc tu raux , en m ê m e temps que les relat ions n é c e s s a i r e s 
des uns avec les autres. C'est vers cet ordre de connaissances que la m é d e ­
cine do i t tendre pour devenir un ar t sc ient i f ique et reposer enf in sur 
une base so l ide . 
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11 nous sera facile de comprendre à p r é s e n t , comment le trouble 
d'une des phases du processus n u t r i t i f affecte plus ou moins toutes les 
autres. A i n s i , que les m a t é r i a u x al imentaires n ' a r r iven t po in t en suffi-
s a n t é q u a n t i t é , ou laissent à d é s i r e r sous le rappor t de la q u a l i t é , le 
sang n'aura plus ses p r o p r i é t é s normales, et i l en sera naiurelleraent 
de m ê m e des m a t é r i a u x q u ' i l c è d e à l ' o rgan isme; les transformations 
s u b s é q u e n t e s seront donc plus ou moins m o d i l i é e s . Qu'une sécrétion 
vienne à s ' a r r ê t e r , le sang cessera d ' ê t r e d é b a r r a s s é d 'une partie de 
ses m a t é r i a u x de d é c h e t et si l ' exc r é t i on est e m p ê c h é e , les sécrétions 
e l l e s - m ê m e s restent dans le sang o ù elles agissent comme poison. 

De l ' i r r é g u l a r i t é ou d u t rouble de l 'une ou de l 'autre de ces phases 
de la n u t r i t i o n , peut donc r é s u l t e r , pour le sang, u n é t a t v ic ié ou mor­
b ide . Quel que soit le po in t d u cercle où l ' i n t e r r u p t i o n a l i e u , le toui 
n'en finira pas moins par ê t r e a f fec té à la longue . Une mauvaise assi­
m i l a t i o n de l ' a l iment p r o d u i r a , par l ' i n t e r m é d i a i r e d u sang, des sécré­
t ions et des e x c r é t i o n s d é f e c t u e u s e s , et u n a r r ê t accidentel de l'une 01 
l 'autre de ces d e r n i è r e s , r é a g i r a par le m ê m e i n t e r m é d i a i r e , sur l'assimi 
l a t i o n . Les formes pathologiques q u i en r é s u l t e n t sont variables à l ' inf ini 
mais , par rappor t à la n u t r i t i o n , elles peuvent se rappor ter toutes i 
l 'une des causes suivantes : 

1 . D é f a u t de q u a n t i t é ou de q u a l i t é de l ' a l imen t . 
2 . Circonstances q u i s'opposent à l ' ass imila t ion ou e m p ê c h e n t la respi 

r a t i o n . 
3. A l t é r a t i o n s de q u a n t i t é ou de q u a l i t é des m a t i è r e s nut r i t ives qu 

s ' é c h a p p e n t d u sang. 
4 . Accumula t ion dans le sang des m a t é r i a u x du d é c h e t organique. 
3. Obstacles à l ' e x c r é t i o n de ces dern iers . 
I l n'est p o i n t de p ra t i c ien q u i n 'a i t r e n c o n t r é des exemples d'affection 

produi tes par chacune de ces causes, s é p a r é e s ou r é u n i e s . Toutes le 
maladies g é n é r a l e s , i l est v r a i , s'accompagnent de certaines modification 
d u sang, toutefois ce n'est p o i n t en agissant d i rec tement sur ce l iquid 
qu 'on fe ra d i s p a r a î t r e ces effets, mais b i en en é c a r t a n t ou en a r r ê t a n t le 
circonstances q u i ont m o d i f i é le p o i n t de la n u t r i t i o n p r i m i t i v e m e n t affectf 
V o i c i , par exemple, et le f a i t n'est pas ra re , u n a l la i tement insuffisant qi 
d é t e r m i n e chez les enfants u n é t a t m o r b i d e des p lus graves. Quel remèc! 
plus na tu re l alors que le l a i t d'une bonne nour r i ce ? Une i schur ie amèr 
u n coma par suite de l ' accumulat ion de l ' u r é e dans le sang, on administi 
des d i u r é t i q u e s a f i n d 'augmenter la s é c r é t i o n r é n a l e et les symptôim 
morbides disparaissent. Dans le p r e m i e r cas nous procurons les principe 
é l é m e n t a i r e s indispensables à la n u t r i t i o n et dans le second nous faisoi 
d i s p a r a î t r e le r é s i d u de ce processus. De pa r t et d 'autre , i l y a a l t é ra t i i 

(1) Lectures on surgical Palhology. Lecture i. 
(2) Addison oncell therapeulics. 1836. 
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du sang, mais c'est en agissant d ' a p r è s la connaissance des causes de ce 
d é r a n g e m e n t , que nous parvenons à ramener ce l i q u i d e à l ' é t a t n o r m a l . 

Nous pourr ions con t inuer de la sorte, à donner des exemples de p ra ­
tique ra t ionnel le à l ' é g a r d des autres classes de causes tendant à a l t é r e r 
le sang. Lors m ê m e q u ' i l ne manque r i e n à la q u a n t i t é n i à la qua­
lité de la n o u r r i t u r e , i l peut se p r é s e n t e r des circonstances q u i s'oppo­
sent à son ass imi la t ion , comme u n e x c è s d ' a c i d i t é , une certaine i r r i t a b i l i t é 
de l'estomac, l ' i n f l a m m a t i o n ou le cancer de cet organe, l'abus des boissons 
alcooliques. Pour le p ra t i c i en i n s t r u i t , l ' i nd i ca t i on p r e m i è r e à r e m p l i r est 
donc la recherche et l ' é l o i g n e m e n t de ces causes. Supposons encore les 
vaisseaux capi l la ires g o r g é s de sang, et par suite une exsudat ion en 
excès du l iqu ide plasmatique s a n g u i n , en u n m o t , q u ' i l y a i t une 
in f l ammat ion . Quel t ra i t ement conv iendra - t - i l d 'employer? Tou t à f a i t au 
d é b u t , i l se peut qu'une s a i g n é e locale, si elle est fa i t e d i rec tement 
sur le s i è g e d u m a l , d i m i n u e la congestion ; l ' appl ica t ion d u f r o i d r é p r i ­
mera le t r ava i l d 'exsudation. Mais le p r o d u i t de ce l le-c i , une fois c o a g u l é 
hors des vaisseaux, ag i t à la m a n i è r e d 'un corps é t r a n g e r et le t ra i t ement 
ne saurait plus avoi r d 'autre b u t que de favor iser les t ransformat ions 
en voie de s 'accomplir et de f ac i l i t e r l ' absorpt ion et l ' e x c r é t i o n de ces 
m a t é r i a u x s t é r i l e s . On a t te indra ce b u t par l ' appl ica t ion locale de la 
chaleur et de l ' h u m i d i t é , par l ' emplo i des sels neutres à l ' i n t é r i e u r , 
afin de dissoudre l ' excès de fibrine d u s a n g , en f in par l'usage des 
d i u r é t i q u e s et des pu rga t i f s en vue d 'activer son e x c r é t i o n par les ur ines 
et par les garde-robes. 

De cet e x p o s é d'ensemble des fonct ions n u t r i t i v e s , nous avons vou lu 
d é d u i r e le p r inc ipe g é n é r a l que les maladies de la n u t r i t i o n et celles 
du sang ne sauraient ê t r e combattues qu'en s ' e f fo rçan t de r é t a b l i r les 
fonctions dans l eu r é t a t no rma l et cela en suivant l 'ordre de leur 
a l t é r a t i o n . La connaissance p r é a l a b l e d u processus n u t r i t i f , é t a i t donc la 
p r e m i è r e cond i t i on de l ' é t a b l i s s e m e n t d u t ra i tement r a t ionne l de ces 
maladies. La t h é o r i e suivant laquelle on p r é t e n d ag i r d i rectement sur 
le sang est e r r o n é e , et le t ra i tement expectant est tou t aussi peu j u s t i ­
fiable que le plus e m p i r i q u e . 

DES LOIS GÉNÉRALES DE L'INNERVATION A L'ÉTAT NORMAL ET 

DANS L'ÉTAT MORBIDE. 

La fonction de l'innervation comprend des actes associés, mais très 
d i f f é r e n t s les uns des autres et concourant à la manifes ta t ion de l ' i n t e l ­
l igence, de la sensation et des mouvements c o m b i n é s . La l ia ison q u i 
existe entre ces manifestat ions n ' é t a n t p o i n t susceptible d'une descr ip t ion 
su iv ie , comme celle que nous venons d ' é t u d i e r à propos des fonct ions 
nu t r i t i ves , nous devrons pour les d é c r i r e , employ er une autre m é t h o d e . 
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ANATOMIE GÉNÉRALE ET PHYSIOLOGIE 1)1 SYSTÈME NEUVEIX. 

Structure et arrangement du système nerveux. — A première vue, le 
s y s t è m e nerveux a p p a r a î t f o r m é de deux substances : l 'une grise ganglion­
naire , et l 'autre blanche ou fibreuse. La substance gangl ionnai re é tud iée 
sous de forts grossissements, laisse vo i r des cellules à noyau de forme 
et de dimensions t r è s variables et e n t r e - m ê l é e s d 'un nombre plus ou 
moins grand de tubes nerveux de cal ibre é g a l e m e n t t r è s variable. 
Un d é t a i l impor tan t à noter au suje t de ces corpuscules, c'est qu'un 
grand nombre d'entre eux sont munis de prolongements parfaitement 
visibles sur des p r é p a r a t i o n s b ien fai tes . Ces prolongements é t a b l i s s e n t une 
communica t ion directe avec la bande centrale ou cyl indre-axe de Rcmak 
et P u r k i n j e , s i t u é e à l ' i n t é r i e u r des fibres. Ces fibres consistent en tubes 
t r è s fins : les plus petits à la p é r i p h é r i e d u cerveau, d'autres plus gros 
à la base et les plus larges de tous dans les ner fs . On en d is t ingue de trois 
e s p è c e s : 4° Fibres cy l indr iques fines comme dans les nerfs optique el 
acoustique. 2° Fibres variqueuses, comme dans la substance blanche 
des lobes c é r é b r a u x et de la corde spinale. 5° Fibres plus larges et 
de cal ibre r é g u l i e r dans toute leur longueur , comme dans les nerfs. 11 
existe aussi des faisceaux de fibres g é l a t i n e u s e s ou plates, sur la nature 
desquelles on ne s'accorde pas encore. Elles se t rouvent en grand nombre 
dans le ne r f o l f ac t i f a ins i que dans les nerfs d u s y s t è m e grand-sym­
path ique . 

La disposi t ion g é n é r a l e de ces deux e s p è c e s de substance nerveuse, doit 
vous ê t r e c o n n u e î Sous la d é n o m i n a t i o n de cerveau, p roprement d i t , i l 
faut comprendre cette par t ie de l ' e n c é p h a l e fo rman t les lobes c é r é b r a u x 
et s i t u é e au dessus et en dehors d u corps cal leux. Dans la corde spinale, 
nous comprenons toutes les parties s i t u é e s en dessous de cette grande 
commissure et notamment les corps s t r i é s , les couches optiques, les corps 
quad r i j umaux , le cervele t , le pont de va ro l e , la moelle a l l o n g é e et la 
moelle é p i n i è r e . De la sorte, la corde spinale aura donc une por t ion 
c r â n i e n n e et une po r t ion v e r t é b r a l e . 

Dans le cerveau, la substance gangl ionique ou f o r m é e de corpuscules, est 
s i t u é e e x t é r i e u r e m e n t à la substance fibreuse ou t u b u l a i r e . Elle of f re à sa 
surface de nombreuses a n f r a c t u o s i t é s et p r é s e n t e a in s i , dans u n pet i t 
espace u n large d é v e l o p p e m e n t . Cette couche r i d é e de substance grise a 
é t é f o r t jus tement a p p e l é e gangl ion h é m i s p h é r i q u e (Sol ly) . Dans la por t ion 
c r â n i e n n e de la corde spinale, la substance grise f o r m e des masses con­
s t i tuant , à la base de l ' e n c é p h a l e , une c h a î n e de ganglions en connexion 
plus ou moins i n t i m e les uns avec les autres, comme aussi avec la substance 
blanche d u cerveau proprement d i t , s i t u é e au dessus, et avec la p o r t i o n 
v e r t é b r a l e de cette m ê m e corde s i t u é e en dessous. Dans cette d e r n i è r e 
p o r t i o n , la substance grise p l a c é e en dedans de la blanche o f f r e , sur une 
section transversale, la fo rme de la le t t re x, p r é s e n t a n t deux cornes pos-



INNERVATION .NORMALE ET MORBIDE. 187 

I r r in i iT .N et deux a n l é r i é ù r c s . Cet ar rangement permet à cette substance, 
d'aller se d i s t r i b u e r sous fo rme de tubes nerveux à toutes les part ies du 
corps. 

La substance blanche tubu la i r e de la p o r t i o n v e r t é b r a l e de la corde est 

d iv i s ée de charpie cô té en trois cordons ou colonnes, par suite de la dispo­
sit ion de la m a t i è r e grise des cornes, a insi que des si l lons a n t é r i e u r et 
p o s t é r i e u r . En poursu ivan t ces colonnes jusque dans la moelle a l l o n g é e . 
on voit les deux a n t é r i e u r e s et les deux movennes s 'entrecroisant ou 
formant une d é c u s s a t i o n , tandis que les deux p o s t é r i e u r e s ne se croisent 

poin t . Si l 'on veut poursu iv re ces m ê m e s cordons jusque dans les lobes 
c é r é b r a u x , on vo i t le cordon a n t é r i e u r , auquel on donne aussi le n o m de 
p\ r a n r î d e , é m e t t r e u n faisceau de fibres passant sous les corps ol ivaires 
et al lant se perdre dans le cervelet (bande arciforme de Sol ly) . La plus 
grande par t ie de ce cordon traverse le corps s t r i é et la par t ie a n t é r i e u r e 
des couches optiques, pour al ler se perdre aussi dans la substance blanche 
des h é m i s p h è r e s c é r é b r a u x . La colonne moyenne ou cordon o l iva i re peut se 
poursuivre à travers la substance des couches optiques et des corps 
quad r i j umaux , jusqu 'au moment où elle va é g a l e m e n t se perdre , et de la 
m ê m e m a n i è r e dans les h é m i s p h è r e s c é r é b r a u x . La py ramide p o s t é r i e u r e 
ou cordon r e s t i fonne p é n è t r e presque tout e n t i è r e dans le cervelet . 

Outre les fibres divergentes se rendant aux h é m i s p h è r e s c é r é b r a u x , où 
l'on peut les pou r su iv re , et r e l i an t a ins i le gang l ion h é m i s p h é r i q u e 
avec les por t ions de l ' e n c é p h a l e s i t u é e s au dessous, le cerveau p roprement 
d i t , p o s s è d e encore des faisceaux de fibres transversales const i tuant les 
commissures entre les deux h é m i s p h è r e s , a ins i que des fibres l o n g i t u d i ­
nales unissant le lobe a n t é r i e u r avec le lobe p o s t é r i e u r . Des recherches 
de Lockhar t Clarke, i l r é s u l t e que, dans les cordons p o s t é r i e u r s de la 
corde spinale, i l se f a i t aussi une d é c u s s a t i o n de divers faisceaux de fibres, 
et cela dans toute l eu r é t e n d u e . Un g rand nombre de fibres des nerfs 
peuvent ê t r e suivies di rectement jusque dans la substance grise de la corde. 

Cette p a r t i c u l a r i t é é t a b l i e a u j o u r d ' h u i et a n n o n c é e d 'abord par Gra inger , 
a é t é c o n f i r m é e par Budge et K ô l l i k e r . E n f i n , i l a é t é r é c e m m e n t d é m o n t r é 
que, par l ' i n t e r m é d i a i r e de ces fibres, i l se f a i t des anastomoses entre 
les d i f f é r e n t s cordons et m ê m e entre ceux des deux cô tés de la corde, 
et cela au moyen des cellules nerveuses de la substance gr ise . Ce f a i t de 
la plus haute importance a é t é mis en r e l i e f p r inc ipa lement par les t ravaux 
de S l i l l i n g , de Remak, de Vander K o l k , de Lockhar t Clarke et d'autres. 

Ces d e r n i è r e s observations d é m o n t r e n t b ien c la i rement que toutes ces 
actions mu l t i p l e s , d é s i g n é e s sous le n o m de r é f l e x e s , sont directes et. 
s ' o p è r e n t par une s é r i e de filaments nerveux traversant la corde spinale 
dans d i f f é r e n t e s d i rec t ions . C'est p o u r q u o i Marshall Hal l a p r o p o s é de 
remplacer le terme de r é f l e x e par celui de diastaltique, beaucoup plus 
exact à tous é g a r d s . 

Fonctions du système nerveux. La grande différence de structure- entre 
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la substance grise c! la substance blanche d u s y s t è m e nerveux, tendrait 
à fa i re c ro i re , a priori, qu'elles ont chacune à r e m p l i r des fonctions sépa­
r é e s . La t h é o r i e admise au jou rd ' hu i sur ce po in t est que la substance grise 
a pour rô l e d ' é l i m i n e r ou de d é v e l o p p e r la force nerveuse, tandis que la 
blanche servi ra i t s implement de conducteur à l ' i n f l u x q u i est l ' émana t ion 
de la substance gangl ionnaire ou y about i t . 

Cerveau. — Cette po r t ion du s y s t è m e nerveux comprend la masse 
de substance grise et blanche s i t u é e au dessus et en dehors du corpus 
callosum, f o rman t ce que l 'on a a p p e l é les deux lobes c é r é b r a u x . Si l'on 
examine at tent ivement une mince coupe de ce t issu, p r é p a r é d ' ap rè s la 
m é t h o d e de Lockhar t Clarke et a p r è s l 'avoir t r e m p é e dans d u ca rmin , on 
voi t que la substance blanche, chez l 'adul te , se compose e n t i è r e m e n t de 
tubes nerveux. Ces tubes s'amincissent de plus en p lus , à mesure qu'ils 
s'approchent de la substance grise des c i rconvolut ions où i ls vont se perdre 
les uns a p r è s les autres. La couche de substance grise est f o r m é e d'une 
m a t i è r e m o l é c u l a i r e , au sein de laquelle on t rouve de petites cellules 
nerveuses de fo rme et de dimensions variables. 

Les lobes c é r é b r a u x fournissent les condi t ions n é c e s s a i r e s à la manifes­
ta t ion des f a c u l t é s intellectuelles proprement dites, des é m o t i o n s , des 
passions, de la v o l o n t é : sans eux i l n'est plus de sensation possible. Voici 
les raisons q u i rendent au moins t r è s probable que l ' évo lu t ion d u pouvoir 
s p é c i a l e m e n t en rappor t avec l ' in te l l igence , est sous la d é p e n d a n c e du 
gangl ion h é m i s p h é r i q u e : 1° Dans le r è g n e an ima l , i l existe g é n é r a l e m e n t 
une re la t ion entre la q u a n t i t é de m a t i è r e gr ise , la p ro fondeur des circon­
volut ions et la s a g a c i t é de l ' i n d i v i d u . 2" A la naissance, la substance grise 
d u cerveau est t r è s impar fa i t e et cela d'autant plus que les circonvolutions 
sont encore pour ainsi d i r e dans leur p r e m i è r e phase de d é v e l o p p e m e n t , 
é t a n t m a r q u é e s seulement par des fissures superficielles et existant presque 
exclusivement à la surface d u cerveau. A mesure que la m a t i è r e c e n d r é e 
augmente l ' in te l l igence se d é v e l o p p e . 3 ' Les r é s u l t a t s des e x p é r i e n c e s de 
Flourens, de Rolando, De H e r t w i g et d'autres ont p r o u v é que si l 'on enlève 
par tranches la substance c é r é b r a l e , l ' an imal devient d'autant plus stupide 
et plus b o r n é que la q u a n t i t é de m a t i è r e cort icale restante est moindre . 
4° L'observation c i in ique enseigne que dans tes cas où l ' on a p u constater 
à l 'autopsie, que la maladie avait c o m m e n c é à la p é r i p h é r i e d u cerveau 
et p r o c é d é de là vers le centre, les f a c u l t é s mentales avaient é t é affectées 
les p r e m i è r e s , tandis que dans ceux où le mal avait d é b u t é par u n point 
r a p p r o c h é d u centre pour gagner ensuite la c i r c o n f é r e n c e , ces m ê m e s 
f a c u l t é s n'avaient é t é a l t é r é e s qu'en dern ier l i e u . 

Nous admettons donc que la substance grise d é v e l o p p e celte force ou 
f a c u l t é essentielle à l ' in te l l igence et que les condi t ions indispensables à 
celle-ci sont i n t i m e m e n t l i é e s à la s t ruc ture m o l é c u l a i r e et ce l lu la i re . 
Quant à la substance blanche, son r ô l e est de servi r d é conducteur aux 
influences q u i p roviennent de la m a t i è r e grise ou q u i s'y rendent . Ces 
influences s'exercent dans quatre direct ions : 1° E x t é r i e u r e m e n t ou vers 
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la p é r i p h é r i e du corps le l o n g des tubes ne rveux . 2° I n t é r i e u r e m e n t et 
en remontan t , vers le gang l ion h é m i s p h é r i q u e . 5" D ' u n h é m i s p h è r e à 
l 'autre, à travers les commissures. 4" E n f i n , des lobes a n t é r i e u r s vers les 
p o s t é r i e u r s et vice-versa, en suivant les fibres long i tud ina les des h é m i s ­
p h è r e s . Cette p r o p r i é t é de condui re les inf luences mentales dans des d i rec­
tions diverses est probablement au service de cette combinaison des f a c u l t é s 

qui c a r a c t é r i s e la p e n s é e . 
Sous le nom de sensibilité, j e comprends la p r o p r i é t é v i ta le s p é c i a l e 

que p o s s è d e la substance nerveuse, de condui re l ' in f luence e n g e n d r é e par 
les impressions auxquelles elle est soumise. Par le t e rme de sensation. 
j 'entends la conscience qu'a notre espr i t de ces m ê m e s impressions. Or , 
les e x p é r i e n c e s de Flourens, de H e r t w i g , de Longet et d'autres ont appris 
que si l 'on e n l è v e les lobes c é r é b r a u x d 'un a n i m a l , les f a c u l t é s mentales 
comprenant, cela va sans d i r e , la conscience et l a v o l i t i o n et p a r c o n s é q d e n t 
aussi la sensation et les mouvements volonta i res , sont abolies. Cependant 
l 'animal sait encore se t en i r sur ses jambes quand on l 'y pose; i l marche 
quand on le pousse, et si c'est u n oiseau, i l se met à voler d è s qu 'on le je t te 
en l 'a i r . H e r t w i g a n o u r r i du ran t t ro is mois des pigeons q u ' i l avait mis 
en cet é t a t . La d é g l u t i t i o n et tous les autres actes r é f l e x e s s ' e x é c u t a i e n t 
pa r fa i t emen t ; i l n 'y avait d'absentes que les f a c u l t é s mentales. Longet et 
Dalton ont soutenu r é c e m m e n t q u ' i l peut exister des sensations en l'absence 
des lobes c é r é b r a u x . Le p remie r de ces auteurs a v u , a p r è s l ' ab la t ion d u 
cerveau chez u n p igeon , l 'approche subite d'une l u m i è r e p r è s des yeux 
de l ' an imal , p rovoquer une cont rac t ion de la p u p i l l e et m ê m e u n c l igne ­
ment des p a u p i è r e s . I l y a p lus , l o r squ ' i l t o u r n a i t la l u m i è r e au tour de 
l ' an imal , à une distance suffisante pour é l o i g n e r toute i d é e d'une inf luence 
e x e r c é e par la chaleur , le p igeon su iva i t ce mouvement des y e u x . A cela 
je r é p o n d r a i que la pup i l l e se contracte sous l ' in f luence de la l u m i è r e , 
m ê m e sur des yeux s é p a r é s de la t è t e , et que la f l e u r d u tournesol su i t la 
d i rec t ion du sole i l . Cependant i l ne v iendra à l ' i dée de personne que cet 
œi l soit sensible n i que cette fleur vo ie . 

V o i c i comment Dal ton d é c r i t les p h é n o m è n e s o b s e r v é s par l u i à la 
suite de l ' ab la t ion d u cerveau : « L'effet de cette m u t i l a t i o n est s imple ­
ment de p longer l ' an imal dans u n é t a t de p ro fonde s tupeur . I l devient , 
pour a ins i d i r e , é t r a n g e r à tout ce q u i l ' en toure . L'oiseau reste sans 
bouger sur sa perche ou sur le sol , les yeux f e r m é s et kr t ê t e e n f o n c é e 
entre les é p a u l e s Cet é t a t d ' i m m o b i l i t é n'est cependant p o i n t accom­
p a g n é de la perte de la vue, de l ' ou ï e n i de la s e n s i b i l i t é o r d i n a i r e . Toutes 
ces fonct ions persistent , non moins que la f a c u l t é d ' e x é c u t e r des m o u v e ­
ments volonta i res . Si l 'on d é c h a r g e u n pis tole t d e r r i è r e l ' an ima l , i l ouvre 
les yeux tou t à coup, tourne à m o i t i é la t ê t e et donne des signes é v i d e n t s 
q u ' i l a entendu la d é t o n a t i o n de l 'arme ; mais i l r ep rend presque a u s s i t ô t 
sa t r a n q u i l l i t é et n 'y p r ê t e pas a t t en t ion plus longtemps . La v i s i o n 
persiste é g a l e m e n t , car l 'oiseau fixe par fo is les yeux sur u n ob je t p a r t i ­
cu l ie r et l 'observe quelques secondes de sui te . La s e n s i b i l i t é o rd ina i r e 
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n est po in t abolie non plus, à la suite île l 'ablation des h é m i s p h è r e s et 
i l en est de m ê m e des mouvements volontaires. Si l 'on \ i e n l à l u i pincer 
le p i e d , l'oiseau s 'évei l le un peu, e x é c u t e un ou deux mouvements pén i ­
bles à droi te et à gauche et se montre é v i d e m m e n t t o u r m e n t é de cette 

i r r i t a t i o n » 
De ces observations Dalton conclut que « l ' animal est encore capable, 

a p r è s l 'ablat ion des h é m i s p h è r e s c é r é b r a u x , de percevoir les sensations 
q u i l u i viennent du dehors. Mais ces sensations paraissent ne plus pro­
du i re sur l u i d ' impression durable . I l est incapable de rattacher à ses 
perceptions aucune succession d ' i d é e s d is t inc te . I l entend, par exemple, 
la d é t o n a t i o n d 'un pistolet , mais ce b r u i t ne l u i cause plus aucune alarme, 
car le son, b ien qu'assez dis t inctement p e r ç u , ne l u i s u g g è r e plus l ' idée d'un 
danger n i d'une blessure à c ra indre . I l n'a plus , par c o n s é q u e n t , la facul té 
de fo rmer des associations d ' i d é e s , n i de percevoir la re la t ion q u i existe 
entre les objets externes. La m é m o i r e en pa r t i cu l i e r est e n t i è r e m e n t 
abolie et le souvenir d'une sensation ne dure plus m ê m e a u - d e l à d'un 
ins tant . Les membres et les muscles restent encore sous le c o n t r ô l e de la 
v o l o n t é , mais la vo lon té e l l e - m ê m e est inac t ive , apparemment parce 
qu'elle manque de sa d i rec t ion mentale et de son s t imulus a c c o u t u m é s . » 

A mon avis, ces fa i ts sont susceptibles d'une i n t e r p r é t a t i o n d i f f é r en t e 
et plus conforme à l 'observat ion. Qu'au b r u i t d 'un coup de pistolet 
l'oiseau tourne la t è t e , ce peut b ien n ' ê t r e qu 'un mouvement ré f l exe , 
d é p e n d a n t d ' i r r i t a t ions transmises à la po r t i on c r â n i e n n e de la corde spi­
nale, par l ' i n t e r m é d i a i r e du t y m p a n . Qu'en ou t re , le p igeon ouvre les 
yeux et d i r i g e u n regard vague vers u n objet incer ta in q u ' i l semble f ixer , 
ce n'est pas une preuve q u ' i l vo ie . Que de fois ne nous a r r i v e - t - i l pas de 
regarder a insi sans r i e n v o i r , tout en ayant u n cerveau complet . Enf in , 
ne semble-t-on po in t é t a b l i r une cont radic t ion dans les termes en suppo­
sant que les membres et les muscles sont sous le c o n t r ô l e de la vo lon t é , 
lorsque l 'on admet que celle-ci est inerte? L'une des o p é r a t i o n s les plus 
actives de la v o l o n t é , est de p r é s i d e r aux mouvements ; or , d i r e d'un 
oiseau q u i , dans son é t a t na ture l s 'enfui t au moindre b r u i t , mais q u i ne 
bouge plus m ê m e quand on d é c h a r g e u n pistolet tout p r è s de l u i , que ses 
membres et ses muscles sont encore sous le c o n t r ô l e de sa v o l o n t é , cela 
me p a r a î t une conclusion f o r t i l log ique ! I l n 'y a là é v i d e m m e n t , pas 
plus de volonté* n i de sensation, q u ' i l n 'en existe dans une sensitive qu i 
re fe rme sa f eu i l l e quand on la touche et q u i , a s s u r é m e n t , ne j o u i t d'au­
cune f a c u l t é mentale . 

Quelle est la re la t ion entre le cerveau et le p r inc ipe pensant ? Deux 
opinions r é p o n d e n t à cette question : l 'une veut que le cerveau soit l ' o r i ­
g ine de la p e n s é e , l 'autre soutient q u ' i l n 'en est que l ' i n s t r u m e n t . La 
discussion de ce su je t est p l u t ô t m é t a p h y s i q u e que phys io log ique ; car 
les p h é n o m è n e s o b s e r v é s dans les deux cas sont les m ê m e s et sont é g a l e ­
ment sous la d é p e n d a n c e de la s t ructure et.de la q u a l i t é de l 'organe. Sous 
ce rappor t , le cerveau est tout à fa i t assimilable à un ne r f ou à un muscle. 
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t I I p o s s è d e des p r o p r i é t é s et des fonct ions que nous aurons à é t u d i e r . Com­
ment les p o s s è d e - t - i l ? .Nous ne le savons p o i n t et nous nous contentons de 
nous y a r r ê t e r , car c'est u n des fa i t s u l t imes de not re science. De la m ê m e 
m a n i è r e , par c o n s é q u e n t , que la c o n t r a c t i b i l i t é est une p r o p r i é t é du 
muscle, la s e n s i b i l i t é u n a t t r i b u t d u n e r f , le d é v e l o p p e m e n t une f a c u l t é 
du t issu, la s é c r é t i o n une fonc t i on de la glande, de m ê m e nous regardons 
la p e n s é e comme une p r o p r i é t é d u cerveau. Toutefois pour é v i t e r de 
tomber dans des s u b t i l i t é s m é t a p h y s i q u e s , nous consentons volont ie rs à 
di re que le cerveau f o u r n i l les condi t ions n é c e s s a i r e s à la mani fes ta t ion 
du p r inc ipe pensant. 

Dans l ' é t a t actuel de la science, j e me crois a u t o r i s é a conclure que la 
substance cort icale des lobes c é r é b r a u x , f o u r n i t aux condi t ions n é c e s s a i r e s 
à la p e n s é e , en y comprenant toutes les o p é r a t i o n s mentales, et aux f a c u l t é s 
de sentir et de v o u l o i r . Je ne crois p o i n t nos connaissances p r é s e n t e s capa­
bles de pousser l 'observat ion plus l o i n . Les fa i t s ont r e n v e r s é c o m p l è t e ­
ment toutes ces t h é o r i e s q u i p r é t e n d a i e n t localiser les d i f f é r e n t e s f a c u l t é s . 
suivant lesquelles elles avaient, a r b i t r a i r e m e n t d i v i s é l ' in te l l ec t . Quelques-
uns persistent a souteni r que la f a c u l t é de v o u l o i r , s i è g e dans u n end ro i t . 
la m é m o i r e clans u n au t re , la f a c u l t é de sent i r , dans u n t r o i s i è m e et a ins i 
de sui te ; mais , i l n 'existe nu l l e par t aucune s é r i e de fa i t s suffisants, pour 
autoriser à é t a b l i r quelqu 'une de ces proposi t ions ou toute autre semblable. 

La r e l a t ion entre les é l é m e n t s m o l é c u l a i r e s , n u c l é a i r e s et ce l lu la i res , 
doi t avoir la plus haute i m p o r t a n c e ; cela ne saurai t ê t r e douteux , m ê m e 
si l 'on ne c o n s i d è r e le cerveau que comme l ' i n s t rumen t de la p e n s é e . 
Pourtant , j e ne sache pas que personne, se soit encore d o n n é la pe ine , 
a p r è s s ' ê t r e p r é p a r é par une longue et consciencieuse é t u d e de l 'h is to lo­
gie, de f a i r e des recherches microscopiques sur le cerveau, dans les cas 
d ' a l i é n a t i o n menta le . Les psychologistes c ro ien t avoi r f a i t assez, lorsqu ' i ls 
ont r é p é t é des observations c l in iques rebattues, qu ' i ls ont n o t é les grosses 
a l t é r a t i o n s morbides ou la d e n s i t é d u cerveau. Tout cela ne manque po in t 
d ' ê t r e a s s a i s o n n é de c o n s i d é r a t i o n s m é t a p h y s i q u e s p o u s s é e s aussi l o i n , que 
l 'esprit h u m a i n peut al ler ; et p lus l o i n m ê m e . F a u t - i l s ' é t o n n e r a p r è s cela 
que la vraie pathologie de l ' a l i é n a t i o n mentale soit encore à f a i re? Ce q u i 
laisse à d é s i r e r , c'est l ' inves t iga t ion minu t i euse de l 'organe. J u s q u ' à p r é ­
sent, la d i f f i cu l t é a t ou jou r s p a r u in su rmon tab le , à cause de l ' impe r f ec t i on 
des m é t h o d e s e m p l o y é e s . Mais v ienne u n savant q u i p o s s è d e la connais­
sance de l 'h is to logie et q u i sache se servi r de nos microscopes modernes, 
que ce savant a i t à sa d ispos i t ion les ressources qu 'o f f ren t à t ' é t u d e nos 
populeux asyles d ' a l i é n é s , s ' i l se d é v o u e à cette t â c h e , i l peut ê t r e cer ta in 
non-seulement d ' é l a r g i r l ' hor izon de la science mais encore de r e t i r e r 
pour l u i - m ê m e une somme de g lo i re et de r é p u t a t i o n à laquelle i l est 
d o n n é à b i en peu d'hommes d ' a r r ive r . Les m o l é c u l e s dont d é p e n d la con­
t r a c t i b i l i t é muscula i re sont, comme nous l 'avons d é j à v u , accessibles à 
nos sens. I l do i t en ê t r e de m ê m e de celles q u i , dans le gang l ion h é m i s ­
p h é r i q u e , sont en re la t ion si i n t i m e avec les fonctions du cerveau. 
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Cervelet. — La surface gangl ionnai re d u cervelet est, sous le rapport 
de sa s t ruc ture , totalement d i f f é r e n t e de celle d u cerveau. Si l 'on examine 
une bonne coupe vert icale du premier , p r é p a r é e suivant la m é t h o d e de 
Lockhart Clarke et i m b i b é e de c a r m i n , on v o i t , à un grossissement de 
25 d i a m è t r e s , la substance finement tubu la i re cen.trale, l i m i t é e e x t é r i e u ­
rement par une couche g ranu la i re . A l ' e x t é r i e u r de celle-ci se trouve une 
r a n g é e de cellules nerveuses, avec des appendices se d iv isan t sous forme 
de branches et se perdant peu à peu dans le voisinage de la couche 
la plus externe, finement m o l é c u l a i r e . Si l 'on emploie maintenant un 
grossissement de 250 d i a m è t r e s , on saisit plus d is t inctement la relation 
de ces diverses parties les unes avec les autres et l 'on r e c o n n a î t que chaque 
granule renferme u n corpuscule a r r o n d i . D ' a p r è s Gerlach, ces corpuscules 
sont r é u n i s entre eux par de minces filaments dont i l a d o n n é u n diagramme 
s c h é m a t i q u e . Bien que semblable disposi t ion ne puisse se d é c o u v r i r dans 
le tissu na tu re l , j ' a i vu des tubes c o u r i r entre les granules et j ' a i même 
pu les suivre jusqu 'au bord externe de la couche g ranu la i re . La couche 
externe est, p a r m i ces s tructures, celle q u i demande le plus d'attention. 
Elle se compose essentiellement d'une masse finement m o l é c u l a i r e , par­
courue par de nombreux capi l la ires , provenant des vaisseaux m é n i n g é s . 
De larges cellules gangl ioniques , e x t é r i e u r e s à la couche granulaire , 
poussent, au cô té externe, des prolongements q u i disparaissent peu à peu, 
à mesure qu' i ls s'approchent de la p é r i p h é r i e . 

Dans la couche ex t e rne , aussi b i en que dans la couche granulaire 
in te rne , la base de la tex ture est é v i d e m m e n t moléculaire, circonstance à 
laquelle on est l o i n d 'avoir a c c o r d é , j u s q u ' i c i , l ' a t ten t ion qu'elle m é r i t e . 

Si l 'on e n l è v e par petites t ranches , le cervelet à u n p igeon, on 
voi t les actes de la locomotion se c i rconscr i re de plus en p lus . Si l'on 
touche seulement à la couche s u p é r i e u r e , l ' an imal ne p r é s e n t e qu 'un peu 
de faiblesse et d ' h é s i t a t i o n dans sa d é m a r c h e . Lorsque les sections ont 
at teint la par t ie m é d i a n e de l 'organe, l ' an imal chancelle beaucoup et 
s'aide des ailes pour marcher . Les sections devenant p lus profondes, i l 
perd tout à f a i t la f a c u l t é de se t en i r en é q u i l i b r e , sans l'assistance de 
ses ailes et de sa queue; s ' i l essaie de voler ou de marcher , ses efforts 
s t é r i l e s ressemblent à ceux d u jeune oiseau que l ' on r e t i r e de son n i d ; le 
moindre contact le renverse. E n f i n , d è s que tou t le cervelet est e n l e v é , d l 
est incapable de se soutenir , m ê m e à l 'aide des ailes et de la queue. I l fa i t 
de violents efforts pour se met t re sur les pieds, mais i l n ' about i t qu'à 
rou le r en tombant . Alors , f a t i g u é de la l u t t e , i l reste quelques seconde» 
sur le dos ou sur le ventre pour se d é b a t t r e de nouveau, en cherchant en 
va in à s ' é l ever ou à marcher . Cependant, la vue et l ' o u ï e sont d e m e u r é e s 
intactes. Le plus l é g e r b r u i t , la mo ind re menace, la p lus f a ib l e exci ta t ion 
provoque le re tour de ces contorsions q u i , d u reste, n 'ont pas le moindre 
rappor t avec des convulsions. Ces effets, d 'abord d é c r i t s par F lourens , ont 
é t é vé r i f i é s par d'autres e x p é r i m e n t a t e u r s et se reproduisen t chez tous 
les an imaux . I c i , les r é s u l t a t s contrastent s i n g u l i è r e m e n t avec ceux de 
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l ' o p é r a t i o n , beaucoup plus grave, de l ' e n l è v e m e n t des lobes c é r é b r a u x : 
* Prenez deux pigeons » d i t Longet , « chez l ' un enlevez c o m p l è t e m e n t les 
lobes c é r é b r a u x et chez l 'autre s implement la m o i t i é d u cervele t ; le l en ­
demain le p r emie r sera f e rme sur ses pieds, tandis que le second o f f r i r a 
les allures chancelantes et incertaines de l ' ivresse. » 

Ces fai ts ont p o r t é Flourens à c o n s i d é r e r le cervelet comme le centre 
de coordina t ion des mouvements , o p i n i o n dans laquelle i l a é t é soutenu, 
entre autres, par le regre t table D r T o d d . D'autre pa r t , Fovi l le v o i t dans le 
cervelet le s i è g e de la sensation et vo i c i la ra ison q u ' i l en donne : comme 
c'est au moyen de cette fonc t i on que nous r é g l o n s les mouvements mus­
culaires, i l est imposs ib le , a u s s i t ô t que la f a c u l t é de percevoir les mouve­
ments est perdue , de r é p o n d r e de l eu r p r é c i s i o n ou de l eu r d u r é e . 

Pour renverser cette o p i n i o n , i l suf f i t de f a i r e observer que l ' an ima l , a p r è s 
la destruction de son cervelet , p o s s è d e é v i d e m m e n t encore la conscience des 
impressions r e ç u e s . Tou te fo i s , i l est hautement probable que cet organe est 
le s i ège de ce sens p a r t i c u l i e r , d iversement q u a l i f i é de « sens muscula i re , » 
de « sens de r é s i s t a n c e » de « sens de la pesanteur » .Dans cet ordre d ' i d é e s , 
le professeur Lussana, de Parme, a d e r n i è r e m e n t r a s s e m b l é tous les a r g u ­
ments ayant t r a i t à ce su je t . En m ê m e temps, i l p r o d u i t de nombreuses 
observations or ig inales venant conf i rmer l ' op in ion que le cervelet est r é e l ­
lement p r é p o s é à la coord ina t ion des mouvements , mais seulement à 
raison de ce q u ' i l est le s i è g e d u sens muscula i re . 

Carpenter et D u n n avaient p e n s é que le corps d e n t e l é d u cervelet pour­
rait b ien ê t r e le gang l ion p r é p o s é à cette f o n c t i o n , mais cette o p i n i o n s'est 
écroulée devant l 'analyse, f a i t e par B r o w n S é q u a r d , d'observations o ù cet 
organe é t a i t a l t é r é . Je croi ra is p l u t ô t que le s i è g e de ce sens serait dans 
les couches externes de la substance g r i s e ; cette i d é e , d u moins , ne serait 
point sujet te aux m ê m e s object ions que la p r é c é d e n t e . On a v u f r é q u e m ­
ment l ' in te l l igence persis ter , lorsque des por t ions seulement d u gang l ion 
h é m i s p h é r i q u e é t a i e n t malades, mais on ne c o n n a î t po in t d'exemple con­
statant que cela a i t p u avoi r l i e u , lorsque ce gang l ion é t a i t a f fec té dans son 
ensemble. Pourquoi n'en se ra i t - i l po in t de m ê m e de la f a c u l t é coordinat r ice 
des mouvements , si quelques por t ions des feu i l l e t s c é r é b e l l e u x seulement 
sont d é t r u i t e s , et cela quoiqu 'el le disparaisse tou t à f a i t , quand toute 
la substance grise est malade. C'est donc une doct r ine d igne de toute l 'at­
tention des physiologistes , à savoi r : que le cervelet est l i é à ce sens spéc i a l 
à l'aide duquel i l d i r i g e et coordonne l 'act ion des muscles. Les couches 
externes de m a t i è r e g r i s e , ont probablement les m ê m e s rapports avec 
le sens muscula i re que le gang l ion h é m i s p h é r i q u e avec la sensation en 
g é n é r a l . 

Corde spinale. — Elle se compose de deux po r t ions , l 'une c r â n i e n n e et 
l 'autre v e r t é b r a l e . La p r e m i è r e consti tue une c h a î n e de ganglions plus 
ou moins i n t i m e m e n t r e l i é s entre eux et se con t inuan t , en haut avec le 
cerveau et en bas avec l 'autre p o r t i o n v e r t é b r a l e . Celle-ci se compose de 
deux m o i t i é s l a t é r a l e s s é p a r é e s par une fissure ou s i l lon a n t é r i e u r et par un 
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s i l lon p o s t é r i e u r . Chaque m o i t i é se subdivise en trois colonnes : une anté­
r i eure , une moyenne et une p o s t é r i e u r e . Cette d iv i s ion est m a r q u é e par 
les deux cornes de la substance grise centrale. A u m i l i e u , se trouve le 
canal spinal t a p i s s é d 'un é p i t h é l i u m c y l i n d r i q u e . La substance blanche des 
colonnes l a t é r a l e s , est f o r m é e de tubes lesquels, comme l'a m o n t r é Lockhart-
Clarke, p r o c è d e n t des nerfs spinaux pour aller s 'unir aux cellules gan­
glionnaires de la substance gr ise . Ces cellules é t a b l i s s e n t donc une eon> 
munica t ion : 1" avec la colonne l a t é r a l e d u co té o p p o s é ; 2 'avec le cerveau, et 
5° avec les racines a n t é r i e u r e s et p o s t é r i e u r e s des nerfs . Le Cours de ces 
tubes conducteurs, comme l'a t r è s b ien f a i t observer Clarke, montre que 
les i dée s de s i r Charles Be l l , exactes en ce q u i concerne les fonctions des 
racines des nerfs , sont e r r o n é e s en ce q u i a t r a i t aux colonnes de la 
corde. Le peu d ' e x p é r i e n c e s que Ch. Bel l fit sur ces racines, confirmaient 
les conclusions t i r é e s de ses dissections. En e x p é r i m e n t a n t sur la 
corde e l l e - m ê m e , i l e û t sans doute acquis des notions plus certaines. 
Ce q u ' i l n é g l i g e a , f u t accompli par M . B r o w n S é q u a r d . Ce savant a 
d é m o n t r é que la section des colonnes a n t é r i e u r e s ne p r o d u i t point 
la paralysie des mouvements volontaires , et que la section des colonnes 
p o s t é r i e u r e s , ne d é t r u i t pas la communica t ion entre le cerveau et les 
racines p o s t é r i e u r e s . Pour a t te indre l ' un ou l 'autre de ces r é s u l t a t s , la 
section do i t ê t r e p o u s s é e jusque dans la substance gr ise . Si néanmoins 
l 'on pra t ique deux sections, au m i l i e u de l'espace q u i s é p a r e deux racines 
voisines, la communica t ion entre les parties s i t u é e s au dessus et celles 
s i t u e é s au dessous, est i n t e r rompue . L 'expl ica t ion de ce - fa i t se trouve, 
comme le d é m o n t r e encore Lockhar t Clarke, dans le t r a j e t su iv i par les 
tubes nerveux q u i s ' é c a r t e n t te l lement les uns des autres, en péné t ran t 
dans la corde spinale, q u ' i l est impossible de les couper tous par une 
section transverse un ique de la colonne. Voi l à pou rquo i i l en faut deux, 
à une certaine distance l 'une de l 'aut re . Les observations histologiques 
concordent donc avec les recherches e x p é r i m e n t a l e s . I l est aujourd'hui 
d é m o n t r é que les tubes nerveux conducteurs f o r m a n t les racines des nerfs 
spinaux, communiquent , par l ' i n t e r m é d i a i r e de la substance grise de la 
corde, non seulement avec le cerveau et avec les deux co t é s d u corps mais 
les uns avec les autres. 

Ces fai ts a c h è v e n t de fa i re comprendre la na ture de ces mouvements 
diversement a p p e l é s automatiques, r é f l e x e s et diastal t iques, dont nous 
devons la v é r i t a b l e expl ica t ion aux t ravaux de Marshal l H a l l . I l est bien 
c la i r a u j o u r d ' h u i , que les excitat ions produi tes par l ' i r r i t a t i o n des nerfs, se 
propagent sans i n t e r r u p t i o n , le l o n g de la corde et dans certaines direc­
t ions , provoquant i c i u n spasme en se rendant aux muscles, là une sécré­
t i o n ou une act ion vasomotrice, en passant dans une glande ou u n vaisseau. 
I l n'est besoin pour cela d'aucune communica t ion avec le cerveau, n i par­
tant d'aucune sensation. 

Nerfs. — Les nerfs consistent pour la p l u p a r t , en tubes ne rveux dispo­
sés en faisceaux p a r a l l è l e s . Quelques uns cependant, cont iennent des cor-
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puscules gang l ionna i res ; tels sont : le n e r f o l f a c t i f , les nerfs opt ique et 

a u d i t i f dans leurs expansions u l t i m e s . Le n e r f g rand sympathique cont ient 
en divers endroi ts , des gangl ions et des f ibres plates g é l a t i n e u s e s . 
Les racines p o s t é r i e u r e s des nerfs spinaux sont munies d 'un gang l ion , 
dont nous ignorons e n t i è r e m e n t le r ô l e . Ces m ê m e s racines sont r e l i é e s 
aux cornes p o s t é r i e u r e s de la substance grise ; les racines a n t é r i e u r e s 
le sont aux cornes a n t é r i e u r e s . A u p o i n t de vue de leurs fonc t ions , 
les nerfs peuvent se d iv i se r en : 4° Nerfs des sens s p é c i a u x , tels sont : les 
nerfs o l fac t i f s , op t ique , acoustique, une par t ie d u glosso-pharyngien et 
la branche l i ngua l e de la c i n q u i è m e pai re ; — 2° Nerfs de la s e n s i b i l i t é 
g é n é r a l e , tels sont : la ma jeu re par t ie de la c i n q u i è m e pai re et une par t ie 
du glosso-pharyngien. 3° Nerfs d u mouvement , tels la t r o i s i è m e pa i re , la 
q u a t r i è m e , la pet i te branche de la c i n q u i è m e , la s i x i è m e , le fac ia l ou por ­
t ion dure de la s e p t i è m e a ins i que le g rand hypoglosse. 4° Nerfs senso-
moteurs ou nerfs m i x t e s , tels sont : le pneumogas t r ique , le ne r f acces­
soire de W i l l i s et le n e r f s p i n a l ; 5° nerfs sympathiques . 

Tous les nerfs sont d o u é s d'une p r o p r i é t é v i ta le p a r t i c u l i è r e : l 'ex­
c i tab i l i t é i n h é r e n t e à l eu r s t ruc tu re . En v e r t u de cette p r o p r i é t é , i ls 
peuvent ê t r e e x c i t é s par l ' appl ica t ion des s t imulants a p p r o p r i é s , de 
façon à t ransmett re l ' in f luence des impressions qu ' i ls r e ç o i v e n t , soit 
qu'elles p rov iennen t d u cerveau, de la corde spinale, de certains gan­
glions susceptibles d ' ê t r e c o n s i d é r é s comme des centres n e r v e u x , soit 
qu'elles s'y rendent . Les ner fs des sens s p é c i a u x , conduisent à l eu r 
centre d ' i nne rva t ion , l ' in f luence des impressions que produisent sur eux 
les corps odorants, la l u m i è r e , le son, et les substances sapides. Les nerfs 
de la s e n s i b i l i t é g é n é r a l e , a m è n e n t à leurs centres nerveux l ' inf luence 
des impressions que leur f o n t sub i r les causes m é c a n i q u e s ou les sub­
stances ch imiques . Les nerfs d u mouvement t ranspor tent , de leurs cen­
tres vers la p é r i p h é r i e , l ' in f luence des impressions psychiques ou physiques 
(Todd). Les nerfs mix te s , servent de conducteurs à l ' in f luence des s t i m u l i , 
t an tô t de la p é r i p h é r i e au centre , t a n t ô t d u centre à la p é r i p h é r i e , c o m b i ­
nant ainsi les p r o p r i é t é s n é c e s s a i r e s aux fonct ions de la s e n s i b i l i t é g é n é r a l e 
et du mouvement . Mais i l existe sans doute , b i en d'autres sortes de tubes 
nerveux c h a r g é s s p é c i a l e m e n t , de recevoir les impressions propres à cer­
taines sensations p a r t i c u l i è r e s , comme celles d u chaud et d u f r o i d , de la 
pesanteur, de la f a i m , de la soif et d 'une fou le d'autres sensations. On 
n'est pas encore pa rvenu à r e c o n n a î t r e ces ne r f s , mais cette d i s t inc t ion 
doit exister anatomiquement , puisqu 'el le existe fonc t ionne l lement . Quant 
à la d i r ec t ion suivie par ces i n f l u x d ivers , nous savons main tenant qu ' i ls 
passent : 4° d u cerveau au s y s t è m e muscula i re soumis à la v o l o n t é ; 2° de 
la p é r i p h é r i e et des organes des sens au cerveau ; 5° d 'un cô t é d u corps à 
l 'autre, en t raversant la corde sp ina le ; 4° d u s y s t è m e c é r é b r o - s p i n a l ( a p r è s 
avoir t r a v e r s é les ganglions) aux glandes, aux muscles de la v ie organique 
et aux vaisseaux sanguins. I l existe p e u t - ê t r e , d'autres direct ions que 
suit l ' i n f l u x nerveux , mais on ne les c o n n a î t pas. Toutefo is , nous savons 
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que les tubes nerveux, sont idio-moteurs cl sensi l i fs ; (de sensibi l i té 
g é n é r a l e et spécia le) et servent aussi aux actions diaslal t iques, à la 
n u t r i t i o n , aux s é c r é t i o n s , enf in i ls sont vasomoteurs. 

Système ganglionnaire. — I l se compose de nombreux ganglions reliés 
entre eux par des filaments nerveux, q u i les fon t communiquer tous ensem­
ble et avec les centres c é r é b r o - s p i n a u x . Ces communicat ions ne sont pas 
directes ; les divers tubes nerveux se s é p a r e n t dans les ganglions et, soit 
qu'i ls s'anastomosent ou non avec les cellules nerveuses, à leur sortie ils 
forment des combinaisons nerveuses d i f f é r e n t e s . Les ganglions servent donc 
soit à in ter rompre le courant nerveux, soit à le mod i f i e r , et p r o b a b l e m é n t 
m ê m e , à ces deux fins. Dans l ' é ta t de s a n t é , nous n'avons po in t conscience 
de ce q u i se passe dans nos v i s c è r e s i n t é r i e u r s , a n i m é s pr incipalement par 
ces ner fs . Aussi b i en , la vo lon t é n'a po in t d'action sur les muscles auxquels 
i ls se d i s t r ibuent . Mais ces organes deviennent- i ls malades, les nerfs y font 
é p r o u v e r des douleurs atroces et s p é c i a l e s , comme dans l 'angine d é poi­
t r i n e , la colique, les calculs b i l i a i r e s . Toutefo is , les é m o t i o n s mentales 
exercent une influence puissante sur les contractions des tissus organi­
ques susceptibles de c o n t r a c t i b i l i t é , t é m o i n les palpi ta t ions de Cœur, la 
p â l e u r ou l ' i n j ec t ion soudaine des vaisseaux sanguins d a n s c è r t a i n e s circon­
stances. De m ê m e encore, les é m o t i o n s ou les d é s i r s agissent sur diverses 
glandes, dont elles excitent ou d i m i n u è n t le fonc t ionnement . Toiis ces 
effets ne sauraient s 'expliquer, si ce n'est par la connexion que l 'on sait 
exister entre ces nerfs é t la corde spinale. Une s t imu la t ion d i r è c t è , ' u n e 
action r é f l e x e , produisent des p h é n o m è n e s s imi la i res , Car chaque gartglioh 
est u n centre par où communiquent les nerfs a f f é r e n t s et* e f f é r e h t s , et cet 
ensemble constitue u n s y s t è m e e x c i t o - n u t r i t i f et e x e i t o - s é c r è t o î r é , ainsi 
que l'a excellemment d é c r i t le D r Campbell , des É t a t s - U n i s W. 

L 'é tude des effets produi t s par la l é s i o n du grand sympathique, p r in ­
cipalement à la r é g i o n cervicale, n'a c e s s é , depuis les e x p é r i e n c e s de Petit, 
en 1727, d ' ê t r e l 'obje t de l 'a t tent ion d 'un grand nombre de physiologistes. 
Nous signalerons p a r t i c u l i è r e m e n t les t ravaux de Dupuis (1816), de Bres-
chet (1857), de John Reid (1838), de B i f f i (1846), de Budge et W a l l e r (1851) 
et enf in de C l . Bernard et de B r o w n S é q u a r d (1852). C l . Bernard découvr i t 
l 'accroisement remarquable de ca lor i f ica t ion , c o n s é c u t i f à la section de ces 
nerfs , et B r o w n S é q u a r d fit v o i r que l ' appl icat ion de l ' é l ec t r i c i t é galvanique 
provoquai t , au contra i re , une d i m i n u t i o n de la t e m p é r a t u r e . I l est bien 
é t a b l i a u j o u r d ' h u i , que si l 'on coupe le t ronc d u g rand s y m p a t h i q u ê , une 
chaleur anormale se manifeste presque a u s s i t ô t dans les part ies voisines 
et dure pendant des semaines, sans p r o d u i r e de l ' i n f l a m m a t i o n , n i de 
l ' œ d è m e , n i aucun autre effet , p o u r v u d u moins que l ' an ima l reste dans 
de bonnes condi t ions. Mais s ' i l devient malade s p o n t a n é m e n t ou à la 
suite d'une nouvelle o p é r a t i o n , les muqueuses nasale et oculaire , du 

(i) Essays on the Secretory and Excilo-Secretory System of Nerves, etc. Philadelphia.' 
1857. 
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côto a f f ec t é s ' in jectent , se gonf lent et i l s'y f a i t une abondante s é c r é t i o n 
de pus. L ' i n f l a m m a t i o n de la con jonc t ive , s i g n a l é e par Dupuys , par J . Reid 
et par d'autres auteurs, est donc un p h é n o m è n e accidentel , p r o v o q u é 
par la d é b i l i t a t i o n de l ' an ima l , et on l ' év i t e à v o l o n t é en nourr issant et 
en soutenant les forces. 

De la m ê m e m a n i è r e qu'en i r r i t a n t u n ne r f sensi t i f , on excite u n mouve­
ment par l ' i n t e r m é d i a i r e d 'un ne r f moteur , ou encore une s é c r é t i o n ou u n 
acte n u t r i t i f , au moyen des nerfs q u i se d i s t r ibuen t aux glandes et aux t is­
sus, a ins i , on provoque d u re f ro id issement , en i r r i t a n t le s y s t è m e des nerfs 
ganglionnaires , ou au contra i re de la chaleur , en d é t r u i s a n t ou en é p u i ­
sant son ac t ion . En quo i ces p h é n o m è n e s d i f f è r e n t - i l s de ceux de la fièvre.' 

La sensation peut se d é f i n i r la conscience d'une impression. Pour qu'elle 
existe i l f au t : 1° qu'une s t imu la t ion soit i m p r i m é e à u n n e r f sensi t i f 
c h a r g é d'en recevoir l ' impress ion ; 2° q u ' i l se produise , par suite de cette 
impression, une mod i f i ca t i on que nous nommerons inf luence ou i n f l u x , se 
propageant le l o n g d u ne r f jusqu 'au gang l ion h é m i s p h é r i q u e ; 3° a r r i v é l à , 
i l met en act ion cette f a c i d t é mentale a p p e l é e conscience ou p e r c e p t i v i t é , 
et le r é s u l t a t est une sensation. I l su i t de l à , que la f a c u l t é de sent i r , peut 
ê t re abolie par toute circonstance destruct ive de la s e n s i b i l i t é d u ne r f 
pour les impressions, entravant la marche de l ' i n f l u x p r o d u i t par ces i m ­
pressions ou en f in e m p ê c h a n t l ' â m e , d'en avoi r conscience. Des exemples 
de chacun de ces genres d 'affect ion, doivent vous ê t r e f a m i l i e r s . A i n s i , 
certaines circonstances affectent parfo is les e x t r é m i t é s nerveuses, comme 
l 'exposition des pieds au f r o i d ; la communica t ion avec le cerveau, 
s ' interrompt à la suite des l é s i o n s de la corde sp ina le ; enf in i l y a encore 
absence de sensation, toutes les fois q u ' i l y a manque d 'a t tent ion, une 
excitation t rop v i v e , ou une suspension des f a c u l t é s intel lectuel les . 

Le genre de s e n s i b i l i t é est pa r t i cu l i e r au n e r f et i n d é p e n d a n t de l ' i m ­
pression r e ç u e ; en d'autres termes, quel que soit le s t imulus met tant 
la s e n s i b i l i t é en act ion i l p r o d u i t t ou jour s le m ê m e r é s u l t a t , s ' i l ag i t sur 
les m ê m e s fibres. Les excitat ions m é c a n i q u e s , ch imiques , galvaniques 
ou physiques quelconques, p o r t é e s aux e x t r é m i t é s ou b ien sur le t r a j e t 
des nerfs , produisent tou t à f a i t le m ê m e r é s u l t a t que les i d é e s suggesti­
ves, qu'une pervers ion de l ' imag ina t i on ou que tou t autre s t imulan t 
psychique. A i n s i , u n i r r i t a n t c h i m i q u e , le galvanisme, la p i q û r e ou le 
pincement d 'un ne r f d u mouvement , causera une convuls ion ou u n spasme 
dans les muscles auxquels i l se d i s t r i bue . Ces m ê m e s exci ta t ions, a p p l i ­
quées à u n ne r f de la s e n s i b i l i t é g é n é r a l e p r o d u i r o n t de la douleur , sur 
le ne r f opt ique des appar i t ions lumineuses , sur le n e r f acoustique des 
t intements , à la poin te de la langue des sensations gustatives p a r t i c u l i è r e s . 
E n f i n , nous avons eu r é c e m m e n t de nombreuses occasions de constater 
que les i d é e s suggestives ou des s t imi i la t ions provenant de l ' â m e , sont 
capables d 'exciter dans les muscles, des effets pa r t i cu l i e r s , de provoquer 
la douleur ou l ' i n s e n s i b i l i t é et de causer la pervers ion de tous les sens s p é ­
ciaux. ( V o i r à la section q u i t ra i te de la T h é r a p e u t i q u e g é n é r a l e . ) 
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C'est au moyen des muscles que les mouvements s ' e x é c u t e n t . Les mus­
cles sont d o u é s d'une p r o p r i é t é vi tale p a r t i c u l i è r e , a p p e l é e contrac t i l i té , 
tout comme les nerfs le sont de s e n s i b i l i t é . La c o n t r a c t i l i t é est susceptible 
d ' ê t r e mise e n j e u , tout à f a i t i n d é p e n d a m m e n t des nerfs (Haller) , comme 
par la s t imula t ion directe d 'un fascicule musculaire isolé (Weber) . Elle 
est naturel lement exc i t é e par les s t imulat ions physiques et psychiques, 
agissant par l ' i n t e r m é d i a i r e des ner fs . Les excitations physiques (piqûre, 
p incement , galvanisme, etc.) , a p p l i q u é e s aux e x t r é m i t é s ou sur le trajet 
des ner fs , peuvent causer la convulsion des parties auxquelles les fila­
ments moteurs se d i s t r ibuen t directement , ou b i en encore provoquer des 
mouvements c o m b i n é s dans d'autres parties d u corps, par suite d'une, 
action r é f l e x e ou diastal t ique (Marshall Hal l ) , c ' e s t - à - d i r e à travers la 
moelle ê p i n i è r e . V o i c i , dans ce cas, la s é r i e des actes q u i se succèdent : 
1° l ' inf luence de l ' impression est transmise à la corde spinale par les fila­
ments a f f é r e n t s ou êsodiques q u i p é n è t r e n t dans la substance g r i se ; 2° i l en 
r é s u l t e une influence motr ice q u i se transmet vers la p é r i p h é r i e , en sui­
vant u n ou plusieurs nerfs e f f é r e n t s ou exodiques; ce courant nerveux 
s t imule la c o n t r a c t i l i t é des muscles auxquels i l se r end et i l en r é su l t e du 
mouvement . E n f i n , la c o n t r a c t i l i t é s u c c è d e aux excitations psychiques, 
telles que la vo lon t é et certaines é m o t i o n s . L ' i n t é g r i t é d u t issu musculaire, 
est indispensable pour les mouvements contractiles ; celle de la corde spi­
nale, pour les mouvements diastaltiques ou r é f l exes et celle du cerveau 
proprement d i t , pour les mouvements volontaires ou produi t s par les 
é m o t i o n s . 

Nous admettrons donc que le cerveau, agissant i s o l é m e n t , fourn i t à 
l ' in tel l igence les condit ions n é c e s s a i r e s à son exercice ; que la corde spi­
nale à elle seule, f o u r n i t celles q u i sont essentielles aux mouvements 
c o o r d o n n é s et n é c e s s a i r e s aux fonct ions vitales ; enf in que le cerveau et la 
corde spinale par leur action c o m b i n é e , p r é s i d e n t aux mouvements volon­
taires et aux sensations. 

Posons i c i quelques aphorismes dont vous comprendrez l ' u t i l i t é , quand 
nous devrons raisonner sur les fonct ions du s y s t è m e ne rveux . 

1 . Le cerveau, proprement d i t , est cette p o r t i o n de l ' e n c é p h a l e située 
au-dessus d u corps cal leux. 

2 . La corde spinale est d i v i s é e en deux por t ions , l 'une c r â n i è n n e et 
l 'autre v e r t é b r a l e . 

5. La substance grise d é v e l o p p e l ' i n f l u x nerveux , que la substance 
blanche est c h a r g é e de condui re . 

4 . La contractilité est la p r o p r i é t é p a r t i c u l i è r e au t issu fibreux, en 
ve r t u de laquelle ses fibres sont susceptibles de raccourcissement. I l faut 
d i s t inguer t ro is e s p è c e s de mouvements : 1° le mouvement contractile 
r é s u l t a n t d u raccourcissement d 'un muscle ; 2° le mouvement diastaltique 
ou d é p e n d a n t d 'un muscle et de la corde spinale ; 3° le mouvement volon­
taire ou sous la d é p e n d a n c e à la fo is d u muscle de la corde spinale et du 
cerveau. 
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' i . La sensibilité est une p r o p r i é t é s p é c i a l e au t issu nerveux et en ve r t u 
de laquelle i l est susceptible de recevoir des impressions et de t rans­
mettre l ' inf luence qu'elles exc i ten t . La sensation consiste dans la conscience 

de ces impressions. 

PATHOLOGIE GÉNÉRALE DU SYSTÈME NERVEUX. 

11 est de la plus haute importance, au point de vue du diagnostic et du 
t ra i tement , de b ien se p é n é t r e r des lois pathologiques suivantes, q u i p r é ­
sident aux actes morbides des centres ne rveux . 

I . La quantité des liquides renfermés dans le crâne reste toujours la 
même, aussi longtemps que ses parois osseuses résistent à la pression atmos­
phérique. — I l est peu de pr inc ipes en m é d e c i n e , d'une impor tance 
pratique plus grande que c e l u i - c i . Nous nous y a r r ê t e r o n s donc et avec 
d'autant plus de ra i son , que bon nombre de prat ic iens recommandables 
ont dé l a i s sé sur ce su je t , les i d é e s anciennes, et cela pour des mo t i f s 
insuffisants. Je ne saurais m i e u x f a i r e que de vous exposer, en les 
r é s u m a n t , les a rguments i r r é f u t a b l e s de f e u le D r John Re id . J'y a j o u ­
terai aussi quelques autres c o n s i d é r a t i o n s q u i m'ont s e m b l é avoi r quelque 
poids. 

Monro Second avait d é j à f a i t observer que la c i r cu la t ion à l ' i n t é r i e u r d u 
c r â n e , do i t ê t r e d i f f é r e n t e de ce qu'elle est dans les autres parties d u corps. 
Ce fa i t a é t é d é m o n t r é e x p é r i m e n t a l e m e n t , par le D r Ke l l i e de L e i t h , h a b i ­
lement mis en l u m i è r e , par le D r Abercrombie et d é f e n d u avec s u c c è s , par 
le D r John Re id . V o i c i d 'ai l leurs les opinions p r o f e s s é e s par ces m é d e c i n s 
é m i n e n t s : 

Le c r â n e , f o r m a n t une b o î t e s p h é r i q u e osseuse, do i t r é s i s t e r à la pression 
a t m o s p h é r i q u e , car les seules ouvertures q u i s'y rencontrent , sont f e r m é e s 
par les organes auxquelles elles l i v r e n t passage, tels sont : les vaisseaux, 
les nerfs et la corde spinale. L ' e n c é p h a l e avec ses membranes et ses 
vaisseaux, p e u t - ê t r e aussi une pet i te p o r t i o n d u l i q u i d e c é r é b r o - s p i n a l , 
remplissant c o m p l è t e m e n t l ' i n t é r i e u r d u c r â n e , i l n'est pas possible 
d'en soustraire une par t ie quelconque, sans qu 'un vo lume é q u i v a l e n t le 
remplace. Le D r Monro fa i sa i t , à ce propos, une comparaison t r è s jus te : 

une cruche, d i s a i t - i l , ou tou t autre vaisseau comparable au c r â n e , c ' e s t - à -
d i re , f o r m é de parois r é s i s t a n t e s , ne saurait se v ide r , lorsqu'el le est p le ine , 
sans que de l ' a i r ou tout autre corps, ne v ienne remplacer ce q u i s'en é c o u l e . 
Le contenu d u c r â n e , d i t aussi le D r Wa t son , est comme d e l à b i è r e en 
tonneau ; on n 'en peut t i r e r qu'en permet tant en m ê m e temps à l ' a i r d 'y 
entrer . Le m ê m e ra isonnement s 'applique é g a l e m e n t au canal sp ina l , 
lequel f o r m e , par son u n i o n avec le c r â n e , une vaste c a v i t é incompres­
sible par l ' a i r a t m o s p h é r i q u e . 

Avant d 'al ler plus l o i n , nous devons cependant f a i r e une d i s t i n c t i o n , 
entre la pression e x e r c é e par u n organe, et la compression q u ' i l peut 
subi r . Une fou le de corps supportent u n d e g r é de pression t r è s c o n s i d é -
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rable, sans que leur \o lume en soit notablcmenl r é d u i t . I l y a compres­
sion lorsque, par suite de l 'applicat ion d'une force externe, une substance» 
occupe u n espace plus pe t i t que celui qu'elle occupait na ture l lement . Ainsi, 
i l y a compression lorsqu'on presse une é p o n g e dans la m a i n , ou b ien unu 
vessie pleine d 'a ir . Les l iquides en g é n é r a l ne sont pas absolument incom­
pressibles, cependant i l ne faut pas moins d'une a t m o s p h è r e au - de l à de 
1033 grammes par c e n t i m è t r e c a r r é pour r é d u i r e l eur volume de j , , — . 
Or, cette r é d u c t i o n est si i n s ign i f i an te , sur une masse comme celle du 
cerveau, qu elle serait tout à f a i t i n a p p r é c i a b l e à nos sens. En outre la pres­
sion sur la surface in terne des vaisseaux sanguins, n ' e x c è d e jamais 700 
à 850 grammes par c e n t i m è t r e c a r r é , m ê m e dans l 'exercice le plus violent, 
de sorte q u ' i l n'est pas possible, en aucun cas, que le contenu du crâne 
subisse une r é d u c t i o n m ê m e de 2 o * o - 0 . Lorsque le cerveau est hors de 
sa boi te , on peut b ien l ' expr imer comme une é p o n g e , en faisant sortir le 
l i qu ide contenu dans ses vaisseaux; mais , duran t la v i e , e n t o u r é comme 
i l est par des parois r é s i s t a n t e s , cela est impossible . En effet , supposons 
avec Abercrombie , que la masse du sang en c i r cu la t ion dans le c r â n e , soit 
é g a l e à 10 ; une m o i t i é , ou 5, se t rouvera dans les a r t è r e s et l 'autre moit ié 
dans les veines. Si l 'une de ces parts monte â G, i l f au t que l 'autre descende 
à 4 , la masse devant rester le m ê m e . I l en r é s u l t e que, s ' i l se forme des 
é p a n c h e m e n t s l iqu ides , des extravasations sanguines, ou des tumeurs 
i n t r à - c r â n i e n n e s , une q u a n t i t é é q u i v a l e n t e de l i q u i d e , do i t sor t i r ou une 
masse ident ique de substance c é r é b r a l e , do i t ê t r e a b s o r b é e , par suite de 
l ' imposs ib i l i t é physique où est le c r â n e de conteni r plus de m a t i è r e . I l est, 
é v i d e n t aussi, que si le c œ u r , par sa force de cont rac t ion , exerce surtei 
cerveau une pression plus ou moins f o r t e , son effet ne sera po in t d'aug­
menter ou de d i m i n u e r la masse des l iquides r e n f e r m é s dans le c râne , 
mais, pour nous servir de l 'expression d 'Abercrombie , d'y occasionner un 
changement dans la c i r cu la t ion . C'est, en effet , me p a r a î t - i l , tou t ce que 
d é m o n t r e n t les i n g é n i e u s e s e x p é r i e n c e s de Donders q u i a s u i v i la con­
gestion veineuse du cerveau, à travers des plaques de verre qu ' i l avait 
fixées dans le c r â n e de lapins ( t ) . 

Le D r Kel l ie a f a i t de nombreuses e x p é r i e n c e s sur des chats et sur des 
chiens , dans le bu t d ' é l u c i d e r ce su je t . Quelques uns de ces animaux; 
avaient é t é s a i g n é s à blanc par l 'ouver ture de la carot ide, de l ' a r t è r e fémo-r. 
raie ou des veines jugu la i r e s . Sur les uns, i l l i a d 'abord les carotides, afin 
de d i m i n u e r la q u a n t i t é de sang e n v o y é e au cerveau, pu i s les jugulaires 
f u r e n t ouvertes dans le b u t de v ide r les vaisseaux c é r é b r a u x aussi com­
p l è t e m e n t que possible. Sur d'autres sujets , au con t ra i r e , i l l i a d 'abord les 
j ugu la i r e s , a f i n d'entraver autant que possible le re tour d u sang de l 'en­
c é p h a l e , et i l o u v r i t ensuite l 'une des carotides. De ces diverses e x p é r i e n c e s 
toutes faites avec le plus grand soin, i l t i r e les conclusions suivantes : « I l 
est impossible , en f a i t , de d i m i n u e r notablement soit par l ' a r t é r i o t o m i e , 

(i) Nederlandche Lancet, 1850. 
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*oit p a r l a p h l é b o t o i n i e . la q u a n t i t é de sang contenue dans le c r â n e . Lor s ­
qu 'à la suite d ' h é m o r r h a g i e s profuses , p o u s s é e s m ê m e j u s q u ' à la m o r t de 
l ' animal , on r é u s s i t à v ide r les vaisseaux d u c r â n e aussi c o m p l è t e m e n t que 
possible, on vo i t c o m m u n é m e n t une compensat ion à cette per le dans l'ac­
croissement de r a p i d i t é de la c i r c u l a t i o n ou dans l ' e f fus ion d u s c r u m , 
servant a insi à m a i n t e n i r l ' é t a t de p l é n i t u d e dans la boi te c r â n i e n n e . » 

Le D r Ke l l i e fit encore d'autres e x p é r i e n c e s sur les effets de la pos i t i on , à 
la suite de la m o r t par s t r angu la t ion ou par pendaison. I l enleva é g a l e m e n t 
sur quelques an imaux une p o r t i o n des parois d u c r â n e , au moyen d'une 
t r é p a n a t i o n , puis i l les sa ignai t à b lanc. La d i f f é r e n c e entre l ' é t a t d u cer­
veau dans ce de rn ie r cas d'avec ceux où le c r â n e é t a i t d e m e u r é in tac t , é t a i t 
t rès grande. I l é t a i t cu r ieux de constater l'aspect r a t a t i n é d u cerveau chez 
ceux de ces an imaux auxquels une p o r t i o n de la pa ro i c r â n i e n n e avait é t é 
en levée et où par c o n s é q u e n t l ' a i r avai t ag i par son poids . « Le cerveau, 
d i t - i l , é t a i t sensiblement d é p r i m é sous la pa ro i du c r â n e , et le creux ainsi 
produi t pouvai t conteni r la valeur d'une cu i l l e r à t h é d'eau. » 

I l r é s u l t e donc de ces recherches, que la q u a n t i t é de l i qu ide contenu 
dans le c r â n e do i t rester constamment la m ê m e , aussi longtemps du moins 
que ses parois sont intactes. Dans certains é t a t s morb ides , ces l iqu ides 
peuvent ê t r e d u sang, d u s é r u m ou du pus. Mais à l ' é ta t n o r m a l , le sang 
é tan t pour a ins i d i r e le seul l i q u i d e , (la q u a n t i t é de l i qu ide c é r é b r o - s p i n a l 
est presque i n s i g n i f i a n t e ) , sa masse ne saurait donc subi r que de b ien 
l égè res a l t é r a t i o n s . I l ne manque pas de causes n é a n m o i n s , q u i occasion­
nent des congestions locales dans le cerveau et, par c o n s é q u e n t , une pression 
inéga le dans sa s t ruc ture , mais alors i l f au t qu une autre p o r t i o n de sa 
substance contienne moins de sang, de m a n i è r e à ce que la masse totale 
reste cependant la m ê m e . Ces causes sont des é m o t i o n s mentales, des 
h é m o r r h a g i e s , des é p a n c h e m e n t s de s é r o s i t é et des product ions patholo­
giques. De semblables congestions ou h y p é r é m i e s const i tuent par elles-
m ê m e s des é t a t s morbides et la nature a en grande par t ie o b v i é à l eur 
occurence, dans les condi t ions ord ina i res , par la t o r t u o s i t é des a r t è r e s 
et la p r é s e n c e d u l i q u i d e c é r é b r o - s p i n a l d é c r i t par Magendie . . 

Les i d é e s q u i v iennent d ' ê t r e d é v e l o p p é e s , é t a i e n t p r o f o n d é m e n t 
anc rées dans la pathologie , lorsque le D r B u r r o w s , de St-Bartholomevvs 
Hospital, s 'ef força de les renverser, d 'abord dans ses Lumleian lectures, en 
1845, puis dans u n ouvrage p u b l i é en 1846 et i n t i t u l é « On Disorders of 
the Cérébral Circulation and on the Connections between Affections of the 
lirain and Diseases of the Heavt (1) » . Le D r Bur rows avait é v i d e m m e n t 
mal compris la doc t r ine que nous d é f e n d o n s . A i n s i , i l est constamment 
à combattre l ' i dée que la s a i g n é e , la pos i t i on , la s t r angu la t ion , etc., ne 
peuvent en r i e n affecter le sang dans le cerveau tandis que la p ropos i t ion 
est qu ' i ls ne sauraient a l t é r e r la masse des liquides contenus dans le crâne. 

(1) Sur les désordres de la circulation cérébrale et sur les rapports entre les affections 
du cerveau el les maladies du cœur. 
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Mais en confondant ainsi les i dée s de sang avec celle de l iqu ide el de 
cerveau avec celle de c r â n e , i l n'a f a i t que renverser une t h é o r i e de sa 
propre i n v e n t i o n . 

Le D r Burrows a mis en avant, plusieurs observations el expé r i ences 
o p p o s é e s , selon l u i , à la t h é o r i e en quest ion. Les fai ts qu ' i l avance sont 
par fa i tement exacts. J'ai m o i - m ê m e r é p é t é ses e x p é r i e n c e s sur des lapins 
et j e puis conf i rmer ses descriptions ; ses d é d u c t i o n s seules sont erro­
n é e s . A i n s i , la p â l e u r c o n s é c u t i v e à une h é m o r r h a g i e , et la d i f fé rence 
dans la couleur d u cerveau chez les animaux suspendus, i m m é d i a t e ­
ment a p r è s leur m o r t , par les oreilles ou b i e n par les pieds de d e r r i è r e , 
s 'explique, dans le p remier cas, par la d i m i n u t i o n d u nombre des corpus­
cules co lo ré s du sang et dans le second, par l eur grav i ta t ion vers les parties 
d é c l i v e s . Mais que la q u a n t i t é de l i qu ide contenu dans le c r â n e , n'en soil 
nu l lement c h a n g é e , cela ressort à l ' é v i d e n c e , de l'aspect b ien po te lé des 
cerveaux que le D r Bur rows a r e p r é s e n t é s , ainsi que par l'absence absolue 
d u ra ta t inement si b i en d é c r i t par le D r K e l l i e . 

Ce qu'on observe dans l 'asphyxie ou a p n é e ne s'oppose pas non plus, 
comme le D r B u r r o w s le pense, à la doctr ine en quest ion, mais l u i est plutôt 
favorable . A ce suje t , les observations suivantes du D r John Reid m é r i t e n t 
d ' ê t r e r a p p e l é e s . « S'il est, d i t - i l , une circonstance capable de produire la 
congestion des vaisseaux dans le c r â n e , c'est b i en la m o r t par pendaison; 
car dans ce cas, les vaisseaux q u i se rendent au cerveau aussi b ien que 
ceux q u i en reviennent , à l 'exception des a r t è r e s v e r t é b r a l e s , sont c o m p r i ­
m é s et m ê m e o b s t r u é s . Mais ces deux a r t è r e s v e r t é b r a l e s p r o t é g é e s , comme 
elles le sont, par la disposi t ion p a r t i c u l i è r e des parties par où elles passent, 
les trous des apophyses tranverses des v e r t è b r e s cervicales, doivent au 
moins pendant quelques instants cont inuer à pousser l eu r sang dans le 
cerveau, tandis q u ' i l ne peut en reven i r que b i en peu par les veines. En 
effet , la plus grande par t ie d u sang q u i a r r ive à l ' e n c é p h a l e par les a r t è res 
v e r t é b r a l e s en revient par les veines jugu la i r e s internes et non po in t par 
les veines v e r t é b r a l e s q u i r e ç o i v e n t l eu r sang des veines occipitales de la 
corde spinale. Les anastomoses entre les sinus c é r é b r a u x et spinaux ne 
pourra ien t l i v r e r passage q u ' à une q u a n t i t é de sang m i n i m e , relat ivement 
à celle c h a s s é e à travers des a r t è r e s d u cal ibre des v e r t é b r a l e s . Pourtant, 
i l est b i en connu q u ' à la suite de la m o r t par suspension, on ne constate 
aucune congestion des vaisseaux r e n f e r m é s dans le c r â n e , quelque go rgées 
et en f l ée s de sang et de s é r o s i t é que soient les parties externes de la t ê t e . » 
Le D r Bur rows r e c o n n a î t ce f a i t , mais cherche à s'en d é b a r r a s s e r par une 
h y p o t h è s e g ra tu i te , laquelle ne supporte pas u n ins tant l 'examen ; vous en 
trouverez la r é f u t a t i o n dans les t ravaux d u D r Re id ( t ) . 

En somme, que nous admettions les expressions de congestion locale, de 
changement de c i rcu la t ion à l ' i n t é r i e u r d u c r â n e (Abercrombie) , ou de 
pression i n é g a l e (Burrows) , notre expl ica t ion des phénomènes pathologiques 

(1) Physiological. Analomical and Palhological liec'iearches. N° XXV. 
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n'en sera pas moins correcte, car chacune de ces expressions i m p l i q u e à 
peu p r è s la m ê m e chose. Mais si l 'on i m a g i n e que la s a i g n é e pe rmet de 
d i m i n u e r la q u a n t i t é de sang dans les vaisseaux c é r é b r a u x , la t h é o r i e nous 
montre que c'est chose imposs ib le . Les effets de la s a i g n é e peuvent seule­
ment s 'expliquer par l ' in f luence qu'el le exerce sur le c œ u r et par suite de 
la d i m i n u t i o n de la pression sur le cerveau. Les contract ions cardiaques 
affaibl ies , i l en r é s u l t e en effet , u n ce r ta in changement dans la c i r c u ­
la t ion à l ' i n t é r i e u r d u c r â n e . 

Je me suis appesanti u n peu longuement sur cette t h é o r i e , parce q u ' i n ­
d é p e n d a m m e n t de sa grande impor tance , au p o i n t de vue p ra t ique , elle a 
pris naissance à l ' école de m é d e c i n e d ' E d i m b o u r g . Chose é t r a n g e , pou r t an t , 
m a l g r é les erreurs palpables et les sophismes que r en fe rme l 'ouvrage d u 
D r B u r r o w s , i l n 'eut pas p l u t ô t v u le j o u r , que toute la presse m é d i c a l e de 
l 'Angleterre et de l ' I r lande se h â t a d'en adopter les conclusions. I l n 'y eut 
pas jusqu 'au D r Watson l u i - m ê m e q u i , dans les deux d e r n i è r e s é d i t i o n s de 
son excellent t r a i t é , n ' a i t a b a n d o n n é la t h é o r i e de Monro , de K e l l i e et 
d 'Abercrombie . Toute fo i s , b i e n l o i n que cette t h é o r i e soit é b r a n l é e par 
les attaques d u D r B u r r o w s , on peut d i r e qu'elle repose main tenan t sur 
des bases plus fermes que j amais , g r â c e à l ' a rgumenta t ion convaincante 
et i r r é f u t a b l e p r o d u i t e dans cette controverse par u n anatomiste, u n p h y ­
siologiste et u n pathologiste du m é r i t e de ce regret table John R e i d . 

II. Toutes les fonctions du système nerveux peuvent être augmentées, 
perverties ou détruites, suivant la puissance du stimulus ou de la maladie 
affectant ses diverses parties. — On peut é n o n c e r comme une r è g l e g é n é r a l e , 
qu'une s t imu la t ion l é g è r e p r o d u i t u n accroissement ou une pervers ion , 
d 'action. Mais si elle se cont inue longtemps, ou augmente notablement 
d ' i n t e n s i t é , elle finit par a n n i h i l e r la f o n c t i o n . Toutes les s t imula t ions , 
m é c a n i q u e s , ch imiques , é l e c t r i q u e s ou psychiques, p roduisen t les m ê m e s 
effets et à des d e g r é s d i f f é r e n t s . Les causes i n f l u a n t sur l ' ac t ion 
du c œ u r , telles que les boissons et les a l iments exci tants , agissent de la 
m ê m e m a n i è r e . Prenons pour exemple les effets des boissons alcooliques 
sur les mouvements c o m b i n é s : une l é g è r e q u a n t i t é augmente la v i g u e u r 
et l ' ac t iv i t é d u s y s t è m e muscu la i r e ; mais à mesure que la s t i m u l a t i o n 
augmente en i n t e n s i t é , nous voyons surven i r des mouvements i r r é g u l i e r s , 
l ' i n d i v i d u chancelle et pe rd tou t c o n t r ô l e sur ses membres . E n f i n , lorsque 
la s t imu la t ion est par t rop f o r t e , i l y a impuissance à se m o u v o i r et p o u r 
un temps d u moins , a n n i h i l a t i o n c o m p l è t e de cette f a c u l t é . D u cô t é de la 
s e n s i b i l i t é et de la sensation, nous observons de la c é p h a l a l g i e , d u bour ­
donnement , de la chaleur à la peau, du t i n t emen t d 'ore i l les ; la v i s ion 
devient confuse ; i l y a des mouches volantes, de la d ip lop ie et finalement, 
une i n s e n s i b i l i t é c o m p l è t e et le coma. D u cô té de l ' in te l l igence , nous con­
statons d 'abord u n v é r i t a b l e flux d ' i d é e s , se s u c c é d a n t avec r a p i d i t é , mais 
b i e n t ô t su rv i en t de la con fus ion , puis d u d é l i r e et enf in l'assoupissement 
et la perte c o m p l è t e de connaissance. De la m ê m e m a n i è r e , la compression, 



2(H IUUXCIPES DE MÉDECINE. 

une i r r i t a t i o n m é c a n i q u e et diverses affections organiques, produisent une 
augmentat ion, une d i m i n u t i o n ou une perversion dans la fonc t i on , suivant 
l ' i n t ens i t é du s t imulus a p p l i q u é ou la masse du tissu q u i est d é t r u i t e . 

On sait encore, qu 'un excès ou une d i m i n u t i o n de s t imulus , trop ou 
t rop peu de sang, des contractions cardiaques violentes ou t r è s faibles, la 
p l é t h o r e ou u n é p u i s e m e n t e x t r ê m e produisent , en i n f l u a n t sur les fonc­
tions nerveuses, des a l t é r a t i o n s semblables dans le mouvement , dans la 
sensation et dans l ' in te l l igence . Une h é m o r r h a g i e excessive, a m è n e d e l à 
faiblesse muscula i re , des convulsions et la per le de la f a c u l t é motr ice; 
elle occasionne aussi, la perversion de toutes les sensalious, et finalement 
la perte de connaissance et la syncope. On ne saurait en conséquence , 
j u g e r de la force g é n é r a l e d 'un i n d i v i d u par les s y m p t ô m e s nerveux qu'il 
p r é s e n t e ; pour tant le t ra i tement de ceux-ci devra ê t r e b ien d i f fé ren t , 
suivant que l ' i n d i v i d u est robuste ou a f f a i b l i , q u ' i l a le pouls p le in ou 
pe t i t , etc. Ces effets analogues sur les centres nerveux, p r o v o q u é s par 
des causes en apparence o p p o s é e s , ne sauraient, me semble- t - i l , s'expli­
quer par la p a r t i c u l a r i t é de la c i rcu la t ion que nous avons s i g n a l é e . Un 
changement de c i rcu la t ion s ' opè re à l ' i n t é r i e u r d u c r â n e , et, que la con­
gestion soit a r t é r i e l l e ou veineuse, i l en r é s u l t e é g a l e m e n t , une pression 
sur l 'une ou l 'autre p o r t i o n de l 'organe. La n é c e s s i t é de f a i r e at tention à 
ce po in t dans le t ra i tement saute aux yeux de chacun. 

III. Le siège de la maladie, dans le système nerveux, influe sur la nature 
des phénomènes ou des symptômes qui se produisent. — C'est u n poin t bien 
impor t an t , de s'assurer à quel d e g r é de cer t i tude , on peut a r r i ve r dans le 
diagnostic et la connaissance d u s i è g e des maladies. A cet é g a r d , on 
peut l ' a f f i rmer : l 'observation c l in ique c o m b i n é e avec la pathologie, a 
d é j à f a i t beaucoup, mais i l reste b i en des p r o g r è s à accomplir . On 
peut poser comme r è g l e g é n é r a l e , que toute maladie ou l é s i o n d 'un côté 
de l ' e n c é p h a l e , inf luence s p é c i a l e m e n t le cô t é o p p o s é d u corps. On a bien 
r a p p o r t é quelques exceptions frappantes, à cette r è g l e , mais ce sont là 
des cas b i en rares. D 'a i l leurs , puisqu'une maladie organique d é v e l o p p é e 
lentement peut exister sans o f f r i r de s y m p t ô m e s , et que certains symp­
t ô m e s t r è s marquants se produisent parfo is en l'absence de toute affec­
t i o n organique, i l est b i en probable que ces rares exceptions, ne sont 
m ê m e pas o p p o s é e s à notre l o i g é n é r a l e . On peut encore é t a b l i r comme 
une r è g l e g é n é r a l e , que les maladies d u cerveau proprement d i t , sont s p é ­
cialement en rappor t avec les troubles et l ' a l t é r a t i o n de l ' in te l l igence ; 
tandis que les affections de la po r t ion c r â n i e n n e de la corde spinale et de 
la base d u c r â n e , se manifestent p a r t i c u l i è r e m e n t , par des t roubles de la 
s e n s i b i l i t é et de la m o t i l i t é . Lorsque le m a l a son s i è g e dans l a po r t ion 
v e r t é b r a l e de la corde, l ' i n t e n s i t é de l a douleur et d u spasme, o u b i en la 
perte d u pouvo i r conducteur indispensable aux sensations et aux mouve­
ments volontaires , i nd iquen t le d e g r é auquel les fibres motrices et sensi-
tives sont atteintes. 
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I l y aurai t imprudence , actuel lement , à pousser plus l o i n la g é n é r a l i s a ­
t i on . N é a n m o i n s , i l s'est p r é s e n t é des cas o ù . nous le verrons plus t a rd , u n i 1 

observation soigneuse nous a pe rmis d ' a r r ive r à des r é s u l t a t s plus p o s i t i f s . 
Le pronost ic des l é s i o n s q u i affectent les diverses parties des centres 

nerveux var ie c o n s i d é r a b l e m e n t . A i n s i , les h é m i s p h è r e s peuvent ê t r e 
i n t é r e s sé s sur une grande é t e n d u e , souvent sans danger pour la v i e , e! 
m ê m e sans a l t é r a t i o n fonct ionnel le permanente . Les convulsions et la 
paralysie sont des effets ord ina i res de la l é s i o n des gangl ions dans la por ­
tion c r â n i e n n e de la corde. La l é s ion d u pont de varole p r o d u i t les m ê m e s 
effets. Mais si la moelle a l l o n g é e , s ' e n t r e p r e n d vers les points ou la h u i t i è m e 
paire p rend son o r i g i n e , ou si une blessure quelconque v i en t à i n t é r e s s e r 
ce centre, le r é s u l t a t est presque tou jours i m m é d i a t e m e n t f a t a l . 

IV La rapidité ou la lenteur de la marche d'une lésion influe sur les 
phénomènes ou symptômes produits. — En r è g l e g é n é r a l e , une l é s ion 
l é g è r e , (telle qu'une pet i te extravasation sanguine) , se produisant tout à 
coup et avec violence occasionne, m ê m e dans une s i tua t ion iden t ique , 
des effets plus redoutables qu une affect ion organique b ien plus é t e n d u e , 
mais d é v e l o p p é e len tement . Toute fo i s , i l f au t avoi r é g a r d au s i è g e de 
la l é s i on . On relate des cas ex t raord ina i res où l 'on a t r o u v é de vastes 
portions d u s y s t è m e nerveux d é s o r g a n i s é e s , et cela sans avoi r d o n n é 
l ieu à aucun de ces s y m p t ô m e s , o b s e r v é s par fo is à la suite d'une 
légè re extravasat ion dans le m ê m e end ro i t . I c i encore, c'est le mode de 
ci rculat ion à l ' i n t é r i e u r du c r â n e q u i nous f o u r n i r a la seule expl ica t ion 
possible. En effet , l ' e n c é p h a l e do i t sub i r u n cer ta in d e g r é de pression, 
s'il n'a pas le temps de s'adapter au corps é t r a n g e r . A u contra i re une 
lésion q u i s ' é t ab l i t lentement permet à la q u a n t i t é de sang contenu 
dans les vaisseaux de d i m i n u e r suivant les circonstances, et de la sorte, la 
pression est é l u d é e . 

V- Les lésions diverses et les blessures des centres nerveux produisent des 
phénomènes d'un ordre analogue. — Les violences capables d 'at teindre les 
centres nerveux , a ins i que les l é s i o n s morbides qu i se r é v è l e n t a p r è s la 
mor t , sont t r è s v a r i é e s . Ce sont : des extravasations sanguines, des exsu­
dations de l y m p h e , le ramoll issement des tumeurs c a n c é r e u s e s , des d é p ô t s 
tuberculeux. Cependant, toutes ces l é s i o n s donnent l i e u aux m ê m e s p h é ­
n o m è n e s nerveux , seulement ces p h é n o m è n e s sont m o d i f i é s par les c i r ­
constances dont nous avons p a r l é et d é p e n d e n t , soit d u d e g r é , soit d u s i è g e 
ou de la r a p i d i t é d u m a l , etc. Certains p h é n o m è n e s nerveux sont c a r a c t é r i s é s 
par des paroxysmes, tandis que les l é s ions auxquelles on les a t t r i bue , sont 
stationnaires ou ne s'aggravent que len tement . Ce n'est donc po in t dans 
la nature des l é s i o n s , q u ' i l f au t chercher la ra ison de ces effets si d ivers , 
mais dans quelque chose qu' i ls p o s s è d e n t tous en c o m m u n . Ce quelque 
chose me semble consister : 1° en une pression a c c o m p a g n é e ou non 
d'un changement organique ; 2° une des t ruct ion ou une d é s o r g a n i s a t i o n 
plus ou moins grande du tissu nerveux. Souvenons-nous, en outre que les 



200 PR.INC.IF~~ 

m ô m e s l é s i o n s , peuvent ê t r e d é t e r m i n é e s par des i r r é g u l a r i t é s dans la 
c i rcu la t ion ; soit par e x c è s , soit par faiblesse de son act ion et, par fo i s , sans 
changement organique a p p r é c i a b l e , tout aussi b ien que par une vaste 
d é s o r g a n i s a t i o n . Aussi l ' h y p o t h è s e des congestions locales, pour expliquer 
les a l t é r a t i o n s fonctionnelles des centres nerveux , me semble celle qui 
s'accorde le mieux avec les f a i t s . Que de semblables congestions locales 
se produisent f r é q u e m m e n t durant la vie , sans laisser de traces"reconnais-
s a b l é s a p r è s la m o r t , la chose ne saurait ê t r e douteuse. Mais pour ce qui 
est des changements m o l é c u l a i r e s et des autres condi t ions hypo thé t i ques 
i n v o q u é e s , on n'a jamais p u d é m o n t r e r leur existence dans u n seul cas. 

Telles sont, me semble- t - i l , au sujet des fonct ions nu t r i t ives et ner­
veuses, quelques unes des g é n é r a l i s a t i o n s q u ' i l impor te le plus au médecin 
de ne jamais perdre de vue . Nous les avons é t u d i é e s s é p a r é m e n t , mais i l 
ne do i t jamais oub l ie r que c'est t ou jou r s à l eu r act ion c o m b i n é e qu'il 
aura a f fa i re . Tou jour s le d é r a n g e m e n t d 'un ordre de fonct ions exerce une 
inf luence sur u n aut re , de sorte que, dans chaque maladie , les effets du 
d é s o r d r e n u t r i t i f se manifes tent par u n t rouble de l ' i nne rva t ion et vice 
versa. A i n s i la q u a n t i t é ou la q u a l i t é des al iments p r o d u i t parfois 
de l ' exc i ta t ion , d'autres fo is de la l ou rdeur de l ' in te l l igence . Diverses 
substances al imentaires sont capables de causer de violents maux de 
t ê t e et des p h é n o m è n e s nerveux de divers genres. L ' é p u i s e m e n t de la 
f a i m , s ' i l est p o u s s é assez l o i n , a m è n e d u d é l i r e , des accès de manie 
et finalement de la s tupeur. Chez les enfants , les d é r a n g e m e n t s du tube 
d iges t i f sont la cause la plus f r é q u e n t e des spasmes et des convulsions ; 
chez les v ie i l l a rds i l s p r é d i s p o s e n t souvent aux apoplexies et à la para­
lys ie . A ins i encore, des obstacles à la r e sp i ra t ion , l 'appauvrissement du 
sang, l 'accumulat ion dans l ' é c o n o m i e de m a t é r i a u x é p u i s é s à son service, 
la suppression d'une s é c r é t i o n ou l ' a r r ê t d'une e x c r é t i o n , sont toujours 
a c c o m p a g n é s ou suivis de d é s o r d r e s d u cô t é de l ' i nne rva t i on . — D'autre 
pa r t , l ' inf luence d u s y s t è m e nerveux sur la n u t r i t i o n , n'est pas moins 
remarquable . On a v u la syncope et m ê m e la m o r t , ê t r e c a u s é e s par des 
é m o t i o n s mentales. L ' i n q u i é t u d e , u n chag r in c o m p r i m é , p r é d i s p o s a n t aux 
maladies de l'estomac et par suite aux a l t é r a t i o n s de n u t r i t i o n , aboutissent 
finalement à des maladies diverses. La r é c e p t i o n de bonnes ou de mau­
vaises nouvelles, suff i t pou r an imer ou pour abattre l ' é n e r g i e physique. 
L'act ion de divers organes, est s u r e x c i t é e par certains ordres d ' i d é e s et de 
convoitises ; la pudeur colore les t ra i t s ; l a c ra in te f a i t p â l i r . En g é n é r a l , 
les é m o t i o n s l é g è r e s augmentent les s é c r é t i o n s ; s i elles sont t r è s v io­
lentes, sur tout si l ' on cherche à les c o m p r i m e r elles les suspendent et 
peuvent m ê m e deveni r u n danger pour la v i e . 

Give sorrow words; the grief that wi l l not speak, 
Whispers the o'erfraught heart, and bids it break (1). 

SIUKSPEABE. Macbeth, Acte IV. Scène 3. 

(1) Donne un libre cours à ta douleur; le chagrin muet pèse sur le cœur, le surcharge 
et le brise. 
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Les l é s ions m é c a n i q u e s directes des gros troncs ne rveux p rodu i sen t 
non seulement de la para lys ie , mais pa r fo i s aussi, comme on le sait 
a u j o u r d ' h u i , une augmenta t ion de chaleur et de rougeu r des pa r t i e s ; 

souvent à leur sui te , i l se f o r m e des exsudats et m ê m e des u l c é r a t i o n s . 
Dans les cas chroniques , ces paralysies m è n e n t à l ' a t rophie e l au d é p é ­
rissement du membre ou de la pa r t i e a f f e c t é e . 

Les blessures d u g r and sympath ique produisen t ra rement une sem­
blable pe r tu rba t ion dans la n u ­
t r i t i o n , sans d i m i n u e r la sensi­
bi l i té ou la m o t i l i t é . Un des 
exemples les p lus remarquables 
en ce genre, est ce lu i q u i a 
été r a p p o r t é par le professeur 
Romberg de B e r l i n . I l s'agissait 
d'une jeune fille, â g é e de v i n g t -
hu i t ans, chez q u i , à la suite 
d'une suppura t ion é t e n d u e du 
côté gauche d u cou , une ouver­
ture s 'é ta i t fa i te à t ravers l ' amyg­
dale. B ien tô t ce cô t é de la face 
c o m m e n ç a de s 'atrophier, sans 
d i m i n u t i o n de la s e n s i b i l i t é n i 
de la m o t i l i t é . Quand on re ­
garde s é p a r é m e n t les deux cô t é s 
de la f i gu re , on d i r a i t que l ' un 
appartient à une j eune fille et 
l'autre à une v i e i l l e f e m m e . 
C'était au po in t que certaines personnes p r i r e n t le cô t é malade pour 
le côté sa in , c royant que l 'autre é t a i t "enflé . Les cheveux , les sourci ls et 
les cils é t a i e n t t r è s f ins d u cô té a f f ec t é et elle é t a i t dans l 'habi tude de 
faire la l i g n e de ses cheveux u n peu à d r o i t e , de m a n i è r e à en é g a l i s e r la 
q u a n t i t é des deux c ô t é s . Tous les t r a i t s , no tamment le f r o n t , l ' œ i l , le nez, 
les l è v r e s , la joue et le men ton , a ins i que la m o i t i é gauche de la l a n ­
gue et de la v o û t e pa la t ine , é t a i e n t plus peti ts que leurs c o n g é n è r e s d u 
côté o p p o s é . 

Nous r é s e r v o n s des d é t a i l s p lus approfondis , au su je t des p r inc ipes 
g é n é r a u x que nous venons de passer en revue , jusqu 'au moment o ù nous 
é t u d i e r o n s les maladies en p a r t i c u l i e r . 

Fig.f7l. 

Fig. 171. Remarquable atrophie du côté gauche delà face, chez une femmé âgée de 
28 ans. Les parties affectées conservaient la sensibilité et la motilité. —ROMBERG. 
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INFLAMMATION. 

Les importantes modif icat ions morbides o b s e r v é e s parfo is au sein de 
l ' é conomie animale , et d é s i g n é e s sous le nom d ' i n f l ammat ion , sont in t ime­
ment l i ées à l ' é t u d e t h é o r i q u e et à la pra t ique de la m é d e c i n e . C'est par 
elle que nous devons, en quelque sorte na ture l lement , d é b u t e r dans nos 
é t u d e s pathologiques. A toutes les é p o q u e s , l ' i n f l ammat ion a é t é r e g a r d é e 
comme le p ivo t sur lequel rou l a i t la phi losophie m é d i c a l e . Une doctrine 
capable de donner l ' expl ica t ion des divers p h é n o m è n e s qu'elle p r é s e n t e , 
nous apprendrai t a s s u r é m e n t les pr incipes sur lesquel notre art et notre 
science doivent d é f i n i t i v e m e n t reposer. 

I. —PHÉNOMÈNES DE L'INFLAMMATION. —Lorsque, dans le but de déterminer 
les p h é n o m è n e s de l ' i n f l ammat ion , on i r r i t e à u n d e g r é suffisant une 
membrane vasculaire transparente, chez u n an imal quelconque ; comme 
la membrane in t e rd ig i t a l e de la patte d'une g renou i l l e , on observe : 1° Un 
accroissement de r a p i d i t é de la c i rcu la t ion dans les peti ts vaisseaux; 2° Un 
peu a p r è s , ces m ê m e s vaisseaux s ' é l a r g i s s e n t et par suite la c i rcula t ion se 
r a l en t i t , quoique demeurant tou jour s u n i f o r m e ; 5° Le f l u x sanguin devient 
ensuite i r r é g u l i e r et p r é s e n t e -des oscillations ; 4° Le courant s ' a r r ê t e et 
les vaisseaux restent distendus, par l 'accumulat ion des g lobules ; 5° La 
par t ie l i qu ide du sang, est e x s u d é e à travers les parois vasculaires, parfois 
m ê m e , par suite de la r u p t u r e de ces parois , i l se f a i t une extravasation 
des globules sanguins. 

On peut a i s é m e n t r ep rodu i r e sous ses yeux , la p r e m i è r e p h a s e de l ' in f lam 
m a t i o n , c'est à d i r e le r é t r é c i s s e m e n t des cap i l l a i res ; i l suff i t d'appliquer 
u n peu d'acide a c é t i q u e sur la membrane d ig i t a le d'une grenoui l l e . Si 
l 'acide est f a ib l e , la contract ion capi l la i re se f a i t p lus lentement et par 
d e g r é s . Si l 'acide est c o n c e n t r é , on n'observe p o i n t ce p h é n o m è n e , ou 
p l u t ô t , i l a r r ive si p romptement à la stase c o m p l è t e d u sang, q u ' i l passe 
i n a p e r ç u . Bien que nous ne puissions, chez l ' homme, su ivre ces chan­
gements sous le microscope, i l y a des raisons d 'admettre qu ' i l s se passent 
de la m ê m e m a n i è r e . Certaines impressions morales comme la crainte et 
l ' e f f r o i , par exemple, l ' appl icat ion d u f r o i d , produisent la p â l e u r de la peau, 
effet q u i ne peut d é p e n d r e que de la contrac t ion des capil laires et d'une 
d i m i n u t i o n de la q u a n t i t é de sang qu ' i l s r en fe rmen t . Dans la m a j o r i t é des 
cas, aussi, cette p â l e u r f a i t place à une rougeur e x a g é r é e . Ce r é s u l t a t est 
le m ê m e que celui que l 'on observe dans l ' e x p é r i e n c e directe sur la patte 
de la grenoui l le et q u i constitue la seconde phase de l ' i n f l a m m a t i o n . La 
rougeur peut aussi se mon t re r d ' e m b l é e , par suite de certaines é m o t i o n s 
mentales, ou par l ' appl ica t ion de.la chaleur . Mais dans les deux cas, cette 
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rougeur est due à l 'augmentat ion d u cal ibre des capil laires et à la plus 
grande q u a n t i t é d u sang q u i s'y t rouve t ) . 

La v a r i a b i l i t é du cal ibre des capi l la i res et de la q u a n t i t é de sang qu ' i ls 
renferment , correspond aux changements o b s e r v é s dans le courant san­
gu in . Pendant tout le temps que les vaisseaux restent c o n t r a c t é s , on vo i t 

le sang couler avec plus de r a p i d i t é . A u bout de quelque temps, ce l i qu ide 
>e ra len t i t de plus en p l u s ; n é a n m o i n s le vaisseau n'est pas encore 
o b s t r u é . B i e n t ô t on vo i t le contenu osci l ler , c ' e s t - à -d i r e a n i m é d 'un mou­
vement de va et v i e n t , ou m ê m e f a i r e une pause é v i d e m m e n t en synchro­
nisme avec la diastole ven t r i cu la i r e d u c œ u r . En f in le vaisseau se mont re 
c o m p l è t e m e n t d is tendu par des corpuscules jaunes ou c o l o r é s , et tout 
mouvement a c e s s é . 

A leur tour ces changements dans le flux sanguin produisent des var ia ­
tions dans les rapports des globules entre eux et avec les parois vascu-
laires. Dans la c i r cu la t ion normale de la patte de la g renou i l l e , on voi t 
les corpuscules co lo ré s rou le r en s ' a v a n ç a n t au m i l i e u de leur tube ; des 
deux c ô t é s , i l reste u n espace c la i r q u i ne r en fe rme que la l i q u e u r d u sang 
c l , de l o i n en l o i n , u n corpuscule de la l y m p h e . On y d i s t ingue par fa i tement 
deux courants l ' un au centre t r è s rap ide et l 'autre sur les cô tés (dans les 
espaces lymphat iques , comme on les a a p p e l é s ) , ce dern ier est beaucoup 
plus l en t . Les corpuscules c o l o r é s se p r é c i p i t e n t en avant au centre du 
vaisseau et par fo is e n t r a î n e n t quelques globules de l y m p h e . Cependant 
ces derniers se voien t f r é q u e m m e n t comme acco lés aux parois vasculaires, 
ou cheminent tout a u p r è s , dans l'espace l y m p h a t i q u e , en s ' a r r ê t a n t de temps 
en temps. Parfois ces corpuscules sont e n t r a î n é s dans le to r ren t central 
où ils sont e m p o r t é s avec une grande r a p i d i t é , en compagnie des globules 

I)"On a soutenu que loin d'être une contraction, le premier changement à observer 
dans les capillaires est une augmentation de leur calibre, accompagnée d'une accélération 
du courant sanguin. Dans le but de déterminer positivement cette question de contraction 
ou de dilatation, j 'ai institué une série d'expériences minutieuses, sur la membrane digitale 
<lc la grenouille. Après avoir fixé un de ces animaux, dans une position dont i l ne pouvait 
se déranger, je mesurai, avec le plus de soin possible, à l'aide du micromètre oculaire 
d'Oberhaeuser, le diamètre de différents vaisseaux avant, pendant et après l'application 
de l'agent irritant. Voici le résultat de mes expériences Immédiatement après une appli­
cation d'eau chaude, un vaisseau mesurant 13 divisions du micromètre se contracta à 10 : 
un autre qui en comprenait 10, n'en mesura plus que 7. et un troisième qui en comptait 
7 descendit à f i . Un quatrième, un capillaire dans lequel les globules ne pouvaient passer 
qu'un à un, à la file, mesurait f> divisions, il arriva à 4. Un autre encore du plus petit 
calibre, qui en comprenait 4, fut réduit à 3. Quant aux capillaires les plus ténus, j 'ai 
vu souvent que s'ils contenaient des globules ils se contractaient peu, mais lorsqu'ils 
étaient vides, la contraction les faisait passer de 4 divisions à 2, de sorte qu'aucun cor­
puscule ne. parvenait plus à y pénétrer et qu'ils paraissaient oblitérés. Cet effet s'observe 
principalement après l'emploi de l'acide acétique. J'ai ausssi constaté que les petits vais­
seaux contractés de 4 à 3 s'étaient distendus ensuite jusqu'à 6, avant que la congestion 
et la stagnation n'eussent lieu. Les pot i t es veines se contractaient tout autant que les 
artères de même yrnw-'oiir. 

I . K 
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colorés. On a prétendu que ces corpuscules augmentent en nombre, s'ac­
cumulent dans les espaces lymphatiques et obstruent le cours du sang. 

Fig. 172. 

Chez les jeunes grenoui l les , i ls sont d 'habitude t r è s abondants ; mais là ils 
consti tuent une par t ie normale d u sang et n 'entravent aucunement la cir­
cu la t ion . Chez les vieil les grenoui l les , du reste, tous ces p h é n o m è n e s ainsi 
que d'autres changements u l t é r i e u r s , s'observent par fa i tement en l'absence 
de ces corpuscules incolores. Cependant, lorsque les capil laires se dilatent, 
on vo i t la colonne centrale c o l o r é e , s ' é l a r g i r aussi dans les vaisseaux plus 

Fig. 172. Dessin exact d'une portion de la membrane interdigitale d'une jeune gre­
nouille, après y avoir déposé une goutte d'alcool concentré On voit dans la gravure 
une artère et une veine situées un peu plus profondément que le foyer de l'instru­
ment. Un plexus intermédiaire formé de vaisseaux capillaires les réunit et les recouvre. 
L'on voit dissiminées, ça et là dans toute la préparation, des cellules pigmentaires 
de volume variable. Du côté gauche de la figure, on reconnaît que la circulation est 
encore active et naturelle. Vers la partie moyenne, elle se ralentit déjà et la colonne 
sanguine était animée de mouvements oscillatoires ; les corpuscules se sont pressés 
les uns contre les autres. Du côté droit, la congestion est complète et il y a déjà 
exsudation. 

a. Veine profonde en partie hors du foyer Le courant sanguin présente une teinte 
plus foncée ; i l est moins rapide que dans l'artère. Les deux courants se font en sens 
opposé. Les espaces lymphatiques de chaque côté, remplis d'un plasma légèrement 
jaunâtre, sont très apparents et contiennent un certain nombre de globules incolores 
qui semblent y adhérer ou se mouvoir lentement le long des parois du vaisseau. 

6. Artère profondément située, hors du foyer. Le courant sanguin y est tellement 
rapide qu'il est impossible de rien distinguer, hormis une large bande jaune rou-
geàtre, bordée de chaque côté par un espace plus clair. 

c. En cet endroit, un vaisseau capillaire s'est rompu et i l s'est produit une extra­
vasation sanguine, se montrant sous la forme d'une tache rouge brunâtre. 

En d, il y a congestion : tes corpuscules sanguins paraissent plongés dans une 
masse rougeâtre semi-transparente, remplissant tout le vaisseau. Dans les espaces 
situés entre les capillaires, la membrane semble épaissie et moins transparente ; 
cela tient en partie à l'action de l'alcool et en partie à la présence de l'exsudat. Ce 
dernier*remplit complètement certains espaces; ailleurs il enveloppe seulement les 
vaisseaux d'une simple couche. 250 diam. 
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petits et s'approcher peu à peu des bords , en envahissant les espaces l y m ­
phatiques. Plus le mouvement est r a l e n t i , p lus ces espaces sont envahis , 
j u s q u ' à ce qu 'enf in les corpuscules c o l o r é s venant à toucher les parois 
du vaisseau, y subissent une compression et m ê m e changent de f o r m e . Le 
vaisseau finit par ê t r e c o m p l è t e m e n t d is tendu par les globules, dont on ne 

peut m ê m e plus r e c o n n a î t r e la f o r m e p r e m i è r e , et le tube a p p a r a î t r e m p l i 
d'un l iqu ide h o m o g è n e d'une couleur c ramois i f o n c é . C'est là la congest ion. 
Si l 'action m o r b i d e con t inue , le vaisseau a r r ive m ê m e à crever et i l se f a i l 
une h é m o r r h a g i e , ou b ien la par t ie l i q u i d e du sang transude à travers les 
parois vasculaires,sans q u ' i l se fasse de r u p t u r e , et se r é p a n d dans le tissu 
vois in . C'est ce q u i const i tue Y exsudation. 

II. THÉORIE DE L'INFLAMMATION. Il est de la dernière importance, dans les 
é tudes pathologiques, de d i s t ingue r les fa i t s des t h é o r i e s . T rop souvent 
des faits b i en o b s e r v é s et pa r fa i t ement d é c r i t s , sont suivis de conclusions 
e r r o n é e s . La justesse de cette observat ion, saute aux yeux de tou t le 
monde et pour t an t combien i l est rare que l 'on s'y conforme dans la 
prat ique. Rien de plus c o m m u n , dans les é c r i t s et les ouvrages m é d i ­
caux, que de t rouver les fa i t s et les h y p o t h è s e s te l lement e n t r e m ê l é s , 
qu ' i l fau t , pour les s é p a r e r , u n espri t analyt ique et c r i t i que des p lus a t ten­
tifs et des m i e u x d o u é s . M ê m e à notre i n s u , nous sommes, à tout ins tant , 
por tés à f a i r e des t h é o r i e s , c ' e s t - à -d i r e à chercher l ' exp l ica t ion des 
p h é n o m è n e s , a f i n de p o u v o i r en t i r e r quelque conclusion g é n é r a l e , p ropre 
à nous servi r de g u i d e . Cette tendance est d 'ai l leurs l é g i t i m e , tant que 
nous c o n s i d é r o n s nos opinions comme de pures g é n é r a l i s a t i o n s de fa i t s 
connus, et que nous sommes p r ê t s à les abandonner d u moment que de 
nouveaux fai ts nous aura ient d é m o n t r é l eu r f a u s s e t é . Les p h é n o m è n e s 
de l ' i n f l ammat ion que nous venons de d é c r i r e , peuvent ê t r e a i s é m e n t 
d é m o n t r é s . Ce sont là les faits. Voyons main tenan t comment on les a 
i n t e r p r ê t é s ; en d'autres termes, é t u d i o n s en la théorie. 

1 . La contrac t ion et la d i l a t a t ion des capi l la ires s 'expliquent , en les sup­
posant d o u é s d 'un p o u v o i r contract i le analogue à ce q u i existe dans les 
muscles invo lon ta i res . John Hunte r , se fondan t sur ses observations et ses 
propres e x p é r i e n c e s , l eu r a t t r i b u a i t des fibres musculaires . Les h is to lo-
gistes savent que ces tubes sont f o r m é s d'une membrane d é l i c a t e , p r é s e n ­
tant çà et là des noyaux permanents . M . Lis te r a r é c e m m e n t m o n t r é qu'une 
bonne par t ie de l eu r c o n t r a c t i b i l i t é d é p e n d de l 'existence de cellules 
fus i formes , d i s p o s é e s transversalement sur la c i r c o n f é r e n c e d u vaisseau 
et d o u é e s de la p r o p r i é t é de se raccourc i r . Les capi l la ires r en fe rmen t donc 
des é l é m e n t s assez analogues aux fibres musculaires de l ' i n t e s t i n . Or , 
comme celles-ci, i ls sont susceptibles de se contracter ou de se d i la te r 
sous l ' inf luence d ' é m o t i o n s ( c ' e s t - à -d i r e par l ' i n t e r m é d i a i r e des ner fs ) , a ins i 
que par des s t imula t ions locales ou directes. Le r e t r a i t de ces tubes, peut 
donc ê t r e c o n s i d é r é comme une sorte de spasme, c o n f o r m é m e n t à l ' i dée 
de Cul len , tandis que l eu r d i l a t a t ion peut se rappor ter aux r e l â c h e m e n t 
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consécu t i f à ce spasme ou à la paralysie de l ' é l émen t musculaire . Les 
observations de CI . Bernard et d'autres physiologistes, au suje t des effets 
produits par la section du tronc nerveux p r inc ipa l du grand s) mpalhique 
à la r é g i o n du cou, ont s i n g u l i è r e m e n t c o n f i r m é cette t h é o r i e . 

2. Le mouvement accé lé ré ou ra len t i d u courant sanguin , trouve une 
expl icat ion toute naturel le dans les lois de l ' hydrau l ique . Lorsqu'un 
l iqu ide est p r o p u l s é avec une certaine force à travers un t i n au l ib re , si 
l 'on vient à r é t r é c i r ou au contraire à é l a r g i r c e lu i - c i , la force de propul­
sion restant la m ê m e , le l iqu ide s 'écoule n é c e s s a i r e m e n t plus v i l e dans le 
premier cas et plus lentement dans le second. Les battements observés 
dans les gros vaisseaux se rendant à un organe c o n g e s t i o n n é , ont fait 
supposer que ces vaisseaux aspirent une plus grande q u a n t i t é de sang 
q u ' à l ' é ta t o rd ina i r e . C'est ce que nos devanciers en pa tho log ie , appe­
laient une « d é t e r m i n a t i o n de sang » . On le sait a u j o u r d ' h u i , ce 
battement n'est po in t la cause, niais b ien u n effet des changements 
o p é r é s dans les vaisseaux capillaires et les tissus de la par t ie affectée. 
Le mouvement d 'oscil lat ion de la colonne sanguine, c o n s t a t é plus l a rd dans 
les parties transparentes de peti ts an imaux , n'a pas encore é t é observé 
chez l 'homme. Selon toute vraisemblance, i l d é p e n d de l 'affaiblissement 
des contractions du c œ u r . 

5. Le po in t le plus d i f f i c i l e à expl iquer , c'est la stase d u sang et l'exsu­
dat ion de son plasma. En effet , tant q u ' i l n 'y a pas d'obstacle m é c a n i q u e , 
(et l 'on n'a pas encore p u en constater), pourquoi la c i rcu la t ion capillaire 
cesse-elle ? 

Lorsque l 'on approfond i t ce suje t , l 'observation ne tarde pas à convaincre 
que ces p h é n o m è n e s ne sont po in t le r é s u l t a t d 'un obstacle m é c a n i q u e , 
d'une obstruct ion des vaisseaux p rodu i t e par le tassement des corpuscules 
co lorés (Boerhaave) ; par la m u l t i p l i c a t i o n des globules incolores (Addison 
et W i l l i a m s ) ; par une modi f i ca t ion de d e n s i t é et de v i s cos i t é du sang dans 
la par t ie malade ( W h a r t o n Jones), ou des corpuscules en part iculier 
(Bruecke); par l 'obst ruct ion de la c i r cu la t ion veineuse (G. Robinson); ou 
par la tendance des globules à a d h é r e r ensemble (Lis te r ) . En ce qu i con­
cerne cette d e r n i è r e expl ica t ion , i l est cer ta in que les corpuscules sanguins 
ont une tendance à s ' a g r é g e r . J'ai p u f r é q u e m m e n t constater ce que M . Lister 
a. d é c r i t , et notamment une p i l e de ces disques se p ro j e t an t d 'un vaisseau 
co l la té ra l dans u n autre p lus large et oscillant dans le courant , sans pour cela 
se d i s jo indre . Cependant, i l est un f a i t q u i ne nous permet pas d'admettre 
que ce soit u n é t a t visqueux de ces corps, q u i les fasse a d h é r e r ensemble. 
comme M . Lister para i t le c ro i r e . Assez souvent, j ' a i v u u n ou plusieurs 
globules s'approcher avec r a p i d i t é d 'un vaisseau traversant u n tissu 
e n f l a m m é , mais non encore o b s t r u é ; ces globules ralent issaient l eu r course, 
oscil laient quelques instants, puis finissaient par d é p a s s e r la pa r t i e malade 
et par s ' é l ance r avec la m ê m e r a p i d i t é qu 'auparavant . En ou t re , lorsqu'un 
vaisseau est te l lement g o r g é de corpuscules c o l o r é s qu ' i l s ne se d is t inguent 
plus les uns des autres et semblent s ' ê t r e fondus ensemble, on observe 
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souvent que ce vaisseau venant à se r o m p r e , ces pet i ts corps une fois 
e x t r a v a s é s . r eprennen t i m m é d i a t e m e n t l eu r fo rme p r i m i t i v e et se disposent 
exactement de la m a n i è r e que s'ils provenaient d 'un tissu sain . Je ne 
saurais donc admet t re que la cause de la stase sanguine puisse t e n i r à la 
viscosi té des globules sanguins . A u reste, u n g rand nombre des i m p o r ­
tantes observations de M . Lis te r l u i - m ê m e v iennent à l ' appu i d'une o p i n i o n 
soutenue par m o i , i l y a d é j à longtemps , à savoir : que ces globules sont 
tout s implement p o u s s é s les uns vers les autres et f o r c é s à se met t re en 
contact, par quelque force e x t é r i e u r e e x c i t é e à son tour par l ' i r r i t a t i o n du 
tissu avois inant . 

La seule t h é o r i e capable, selon m o i , d 'expl iquer les modi f ica t ions b ien 
connues de l ' i n f l a m m a t i o n , est celle q u i les a t t r ibue à une act ion v i ta le 
s ' exerçan t , non pas dans le sang n i dans les vaisseaux sanguins, mais b ien 
dans les tissus e x t é r i e u r s aux vaisseaux. Nous avons d é j à v u , en nous 
occupant de la s é c r é t i o n et de la n u t r i t i o n , q u ' i l do i t exister , dans les 
molécu les u l t imes des tissus, une force c h a r g é e de l ' a t t rac t ion et de la 
sé lec t ion des m a t é r i a u x provenus du sang. Une m o d i f i c a t i o n de cette 
force, en augmentan t la puissance at t ract ive et d i m i n u a n t la p r o p r i é t é 
sé lec t ive , nous f o u r n i r a i t d u moins une exp l ica t ion en rappor t avec les 
faits connus. Elle semble ê t r e , d 'a i l leurs , le seul agent ac t i f auquel on 
puisse rappor te r l ' a g r é g a t i o n des globules dans le tissu i n f l a m m é , l eu r 
attraction vers la pa ro i vasculaire et en dern ie r l i e u le passage de l 'exsudat 
à travers ces m ê m e s parois . Ce s u r c r o î t d 'a t t rac t ion , r é s u l t a t de l ' i r r i t a t i o n 
agissant sur les vaisseaux les plus r a p p r o c h é s , et p rovoquant une exsu­
dation dans les tissus vasculaires, consti tue l'inflammation. Toutefo is , 
cette m ê m e cause peut p rodu i r e d'autres effets, et i l f au t , comme nous le 
verrons plus t a rd , les d i s t inguer soigneusement de cet é t a t m o r b i d e . La 
nature et le mode d 'action de cette a t t rac t ion , peuvent ê t r e c o m p a r é s aux 
effets b i en connus d 'un courant é l e c t r i q u e , lo r squ ' i l c i rcule autour d 'un 
morceau de fe r doux . L 'act ion ch imique e x e r c é e sur les plaques m é t a l l i q u e s 
sera l ' i r r i t a n t ; le courant é l e c t r i q u e , la force a t t rac t ive , et l ' a d h é s i o n d 'un 
morceau de f e r à ce lu i q u i est a i m a n t é pa r l e s courants i n d u i t s , r e p r é s e n ­
tera les effets p rodu i t s sur le sang. Aussi longtemps que le courant i n f l u e 
sur le fe r contenu dans l ' h é l i c e , le pouvo i r a t t r ac t i f ex is te ; de m ê m e , tant 
qu'un cer ta in d e g r é d ' i r r i t a t i o n agi t sur u n t issu, la congestion i n f l a m ­
matoire y con t inue . Dans les deux cas é g a l e m e n t , la force a t t ract ive a ins i 
accrue do i t ê t r e m o l é c u l a i r e , en d'autres termes, do i t d é p e n d r e de l ' a l t é ­
ra t ion des rappor ts q u i existent entre les m o l é c u l e s u l t imes d u f e r dans 
un cas et celles d u t issu v i v a n t dans l ' au t re . 

III. NÉCESSITÉ DE DONNER AU MOT « INFLAMMATION » UNE SIGNIFICATION DÉFINIE. 

« Créée dans l 'enfance de l ' a r t » é c r i t t r è s jud ic ieusement A n d r a l , « cette 
expression e n t i è r e m e n t m é t a p h o r i q u e , devai t r e p r é s e n t e r u n é t a t morb ide 
dans lequel les part ies apparaissaient b r û l a n t e s et e n f l a m m é e s , etc. A c c e p t é 
dans le langage g é n é r a l , sans que l 'on y e û t jamais a t t a c h é une i d é e 



214 PRINCIPES DE MÉDECIN!:. 

p r é c i s e , sous le t r ip l e rapport des s y m p t ô m e s q u i l 'annoncent, des lésions 
qu i la c a r a c t é r i s e n t , et de sa nature i n t i m e , le terme in f l ammat ion a pris 
une s igni f ica t ion si vague, a r e ç u une i n t e r p r é t a t i o n si a rb i t a i r e , qu' i l a 
finalement perdu toute valeur : semblable en cela à une \ i e i l l e p ièce de 
monnaie dont l 'empreinte a d isparu , et qu'on r e l i r e de la c i rcula t ion où 
elle n'est plus qu'une cause d'erreur et de confus ion . » De son côté, 
Magendie s 'exprime ainsi : « On r e m p l i r a i t un volume ent ier avec les 
i dée s que r e p r é s e n t e le terme i n f l a m m a t i o n , car i l est synonyme de 
celui de maladie . » 

A f i n d ' a p p r é c i e r la justesse de ces remarques, occupons-nous un instant 
de ce processus, auquel on a d o n n é le nom d ' in f l ammat ion ; examinons 
les i d é e s contradictoires q u i ont cours dans cette m a t i è r e . 

1. Une s é r i e de s y m p t ô m e s , p a r m i lesquels on range sur tout les suivants, 
est c e n s é e consti tuer l ' i n f l ammat ion : douleur , chaleur, rougeur et gonfle­
ment . Cependant on sait a u j o u r d ' h u i que les in f lammat ions les plus fatales, 
peuvent ne p r é s e n t e r qu 'un ou deux de ces s y m p t ô m e s et m ê m e i l n'est pas 
rare que l 'on n 'a i t p u en r e c o n n a î t r e u n seul. A ins i u n v i e i l l a r d perd, tout 
d 'un coup l ' a p p é t i t et les forces, sa resp i ra t ion s ' accé lè re en m ê m e temps 
qu'elle s 'affaibl i t , sa po i t r ine rend un son mat à la percussion ; l 'oreille y 
p e r ç o i t des r â l e s muqueux et le malade est e m p o r t é . A l'autopsie on trouve 
les poumons envahis par de l ' h é p a t i s a t i o n grise et i n f i l t r é s de pus. Cepen­
dant le suje t n'a pas accusé u n seul instant de douleur ; i l n 'y a pas eu 
de chaleur, b i en au cont ra i re , la t e m p é r a t u r e s ' é ta i t a b a i s s é e ; nulle part 
i l n 'exis tai t de rougeur n i de gonf lement . Ce sont ces cas auxquels on a 
d o n n é le nom de pneumonies latentes. A u reste, les in f lammat ions latentes 
des v i s c è r e s sont t r è s communes et non moins graves. I l ne sera peu t - ê t r e 
pas i n u t i l e de fa i re observer que les grands é c r i v a i n s q u i ont t r a i t é cette 
m a t i è r e sont, pour la p lupa r t , des ch i ru rg iens ; or , les s y m p t ô m e s en 
quest ion, accompagnant d 'ordinai re les a b c è s phlegmoneux et les inf lam­
mations externes, i ls ont s u p p o s é qu' i ls devaient c a r a c t é r i s e r toutes les 
in f lammat ions . Quoi q u ' i l en soit , les recherches c l iniques modernes sont 
venues met t re hors de doute que dans le cerveau, les poumons, le cœur , 
les p l è v r e s , les reins et dans les organes in ternes , l ' i n f l a m m a t i o n , bien 
souvent, ne p r é s e n t e aucun de ces s y m p t ô m e s card inaux (1). Ces signes 
ne c a r a c t é r i s e n t donc nul lement l ' i n f l a m m a t i o n , et l ' i dée cont ra i re a con­
d u i t dans la pra t ique , aux plus f â c h e u s e s c o n s é q u e n c e s . 

2 . L ' i r r i t a t i o n du t issu ne serait-elle p o i n t l ' i n f l ammat ion? On a long­
temps f o r m u l é cette doctr ine par l 'aphorisme ubi irritatio, ibi affluxm. 
L ' i r r i t a t i o n peut t r è s b i e n , comme nous l'avons v u , p r o d u i r e l ' in f lamma­
t i o n ; mais en est-il t ou jours ainsi? L o i n de l à . En effe t , ne la vo i t -on pas, 
dans certaines circonstances, se borner à exci ter les nerfs et à occasionner. 

1; Voir les observations d'Edward Campbell (péricardite aigûe, ; de John Young 
péricarde adhérent; ; de Peter M'Guine (pleurésie aigiie^ ; de William Dow (pneu­
mothorax . 
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des semaines du ran t , de la chaleur et de la rougeur , sans amener aucune 
in f l ammat ion . .Même quand l ' i r r i t a t i o n des tissus s ' o p è r e par act ion r é f l e x e 
à travers les ner fs , les vaisseaux i m m é d i a t e m e n t en contact avec ces 
derniers, ne sont pas plus a f fec té s que ceux q u i en sont à quelque d is ­
tance. Cela ne p rouve - t - i l p o i n t que l 'effet do i t se p r o d u i r e par l ' i n t e r m é ­
diaire des é l é m e n t s d u tissu? Quand l ' i r r i t a t i o n s'exerce par in terval les , 
elle peut donner l i e u à de l ' i n d u r a t i o n et à l ' hype r t roph ie , exemple : le 
d é v e l o p p e m e n t d 'un cor. Personne, a s s u r é m e n t ne ver ra là une i n f l a m ­
mation. L ' i r r i t a t i o n est capable de p r o d u i r e u n d é v e l o p p e m e n t n u m é r i q u e 
et hyper t rophique des cellules dans tous les tissus. Mais encore une f o i s , 
ce n'est po in t l ' i n f l a m m a t i o n , puisque ce sera, j e suppose, une t u m e u r 
tibreuse ou u n cancer. I l ne nous est donc pas permis de c a r a c t é r i s e r 
l ' inf lammat ion par la cause q u i l 'occasionne; nous devons chercher quelque 
chose de plus s i g n i f i c a t i f dans les parties malades. 

5. La cont rac t ion ou la d i l a t a t ion des vaisseaux sanguins est-elle l ' i n ­
flammation ? Que de fois ne voyons-nous p o i n t la p â l e u r et la rougeur des 
tissus, c o n s é q u e n c e de ces modif ica t ions vasculaires se p r o d u i r e pour 
les moindres causes, pour une é m o t i o n , par l 'effet d u f r o i d , de la chaleur , 
d'une f r i c t i o n , etc. ; i l ne v iendra pour tan t à l ' i dée de personne de p r é ­
tendre qu'une personne rougissant de honte ou de c o l è r e , ou b ien par 
l'effet d'une chaleur intense, a i t la face e n f l a m m é e . Dans les e x p é r i e n c e s 
de Cl. Bernard sur les nerfs sympathiques , on a v u une rougeur intense 
et une excessive chaleur des tissus, se pro longer pendant des semaines 
sans donner l i e u à de l ' i n f l a m m a t i o n . I l f au t donc autre chose encore pour 
la produi re cette i n f l a m m a t i o n , et la s imple congestion do i t en ê t r e s é p a r é e 
soigneusement, 

4. L ' h é m o r r h a g i e capi l la i re c a r a c t é r i s e - t - e l l e l ' i n f l ammat ion ? L ' h é m o r -
rhagie capi l la i re est u n r é s u l t a t de la congestion et de la r u p t u r e d 'un 
vaisseau t rop dis tendu par le sang. Elle accompagne f r é q u e m m e n t les 
inf lammat ions , mais ne leur est nu l l ement essentielle. Elle se p r o d u i t 
é g a l e m e n t dans d'autres circonstances où i l n'est pas question d ' i n f l a m ­
mat ion, par exemple, lors de la mens t rua t ion . Cette congestion p é r i o d i q u e , 
se t e rminan t par une h é m o r r h a g i e des capi l la i res , s'accompagne b ien 
souvent des fameux s y m p t ô m e s ca rd inaux . Cependant on n'a jamais p e n s é 
à c o n s i d é r e r cette fonc t ion comme in f l ammato i r e dans sa n a t u r e , et ce 
n'est n i une m é t r i t e , n i une ovari te mensuelle. L ' h é m o r r h a g i e capi l la i re 
pas plus que la congest ion, ne saurait se conver t i r à elle seule, en i n f l a m ­
ma t ion . 

5. Est-ce l ' e f fus ion s é r e u s e q u i f a i l l ' i n f l ammat ion? Elle consti tue l ' hy -
dropisie et d é p e n d tou jou r s d'une congestion veineuse. C'est p o u r q u o i , 
des organes impor t an t s , tels que le c œ u r , les poumons, le fo ie ou les re ins 
é t a n t malades, au p o i n t d ' e m p ê c h e r le r e tour d u sang des capi l la i res , i l 
se p r o d u i t u n œ d è m e . M ê m e effet , s'il s'agit d e l à compression des veines 
ou d'une obs t ruc t ion i n t é r i e u r e de leur ca l ib re . Or, i l n 'y a p o i n t là 
d ' i n f l ammat ion . La s é r o s i t é d 'un v é s i c a t o i r e , est u n v é r i t a b l e e x s u d â t , con-
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tenant de la f i b r ine el se coagulant par le refroidissement . Mlle n'a rien 
de commun avec les hydropisies , mais elle est v é r i t a b l e m e n t de nature 

in f l ammato i re . 
6. L ' a r r ê t ou stase de sang cons t i lue- t - i l l ' in f lammat ion? M . Norris a 

r é c e m m e n t f a i t observer '•! que l ' a r r ê t d u sang et par suite l ' agréga t ion 
des globules peut t en i r : 1" à un resserrement des a r t è r e s , soustrayant 
ainsi les capillaires à l 'action d u c œ u r ; 2" à l 'affaibl issement des contrac­
tions du c œ u r et 5°, à une constr ic t ion ou é t r a n g l e m e n t , comme i l peut 
a r r ive r pour u n membre . Dans aucun de ces cas, i l n'y a de l ' inf lammation. 
Les e x p é r i e n c e s de M . Lister nous ont appris que l 'acide carbonique en appli­
cation locale, p rodu i t de semblables congestions. Remarquons toutefois, 
que l 'expression de congestion in f l ammato i r e , dont i l se sert à cette occa­
sion, f a i t v o i r q u ' i l n'a pas d i s t i n g u é la congestion de la vraie inflamma­
t i o n . Dans l 'asphyxie, les vaisseaux sanguins des poumons, sont fortement 
c o n g e s t i o n n é s et la c i rcu la t ion est a r r ê t é e , mais i l n 'y a pas pneumonie. 

7. L'exsudation d u l i q u o r ou plasma d u sang fa i t -e l le l ' inflammation? 
Ic i j e r é p o n d s , oui. C'est, en r é a l i t é , le seul p h é n o m è n e morb ide , le seul 
poin t de notre processus q u i , peu impor te où i l se p r o d u i t , caractér ise 
une in f l ammat ion (2). Feu le D r Alison p r é t e n d a i t q u ' i l su f f i ra i t , pour 
donner de la p r é c i s i o n à la no t ion g é n é r a l e d ' i n f l ammat ion , d'adjoindre 
aux quatre s y m p t ô m e s card inaux, une tendance qui ne manque jamais, 
à l'effusion, en dehors des vaisseaux sanguins, de quelques nouveaux 
produits susceptibles de prendre la forme de lymphe coagulable ou de matière 
purulente. Mais, comme cette tendance à u n cer ta in acte ne saurait être 
s é p a r é e de l'acte l u i - m ê m e , n i ê t r e reconnue dans l 'organisme, cette 
ad jonc t ion ne donne pas encore la p r é c i s i o n c h e r c h é e . En effet , i l est 
n é c e s s a i r e que l 'exsudation se soit p rodu i t e , pour savoir avec certitude 
que la tendance exis ta i t . I l s'en sui t donc qu 'aucun des p h é n o m è n e s p ré ­
l imina i r e s , n i m ê m e l eu r ensemble, ne const i tuent l ' i n f l a m m a t i o n , à moins 
que l 'exsudation ne se soit f a i t e . I l est donc permis , au double point de 

(\) Proceedings of Ihe Royal Society, vol. XII, p. 2.J8. 
(2) Les termes exsudation et exsudât expriment en pathologie, non-seulement l'acte 

du passage du liquor du sang à travers les parois des vaisseaux sanguins, mais im­
pliquent aussi la coagulation de la partie fibrincuse de ce même liquor, soit à la 
surface, soit dans la substance des tissus ou des organes L'emploi de ces expressions 
fait disparaître une difficulté que les anatomo-palhologistes ont longtemps éprouvée. 
Aussi, dans ces dernières années, s'est-on setvi largement du terme exsudât pour 
indiquer les divers genres de dépôts morbides. Ainsi il a été appliqué à tous ces processus 
appelés jusque-là, inflammatoires, tuberculeux et cancéreux; on peut l'associer à toutes 
les formes de développements morbides. L'exsudât donne souvent naissance à des con­
crétions ; i l constitue fréquemment le sol au sein duquel se développent ces végétations-
parasitaires ou plantes cryplogamiques, d'un type inférieur, lesquelles communiquent à 
certaines maladies, leurs caractères essentiels. Sous le titre d'exsudation, considérée 
comme processus morbide, on comprend la plupart des maladies organiques, en tant que 
différentes des affections fonctionnelles, et des lésions de nutrition en tant que distinctes 
des lésions de l'innervation. 
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Mie de la prat ique et de la science, d'avancer que cet é ta t morb ide con-
- M e essentiellement dans une exsudat ion d u l i q u o r ou plasma d u sang \V 

Cette m a n i è r e de v o i r p r ê t e à deux sortes d 'objections Tout d 'abord, 
on fa i t observer que l ' é p i t h é l i u m , le ca r t i l age , la c o r n é e et les tissus non 
vasculaires p e m ent aussi s enf lammer , b ien qu ' i ls soient d é p o u r v u s de vais-

Fig. 173. 

seaux sanguins et, par c o n s é q u e n t , q u ' i l ne puisse s'y f a i r e d 'exsudation. 
Mais les changements morb ides , r é s u l t a n t de l ' i r r i t a t i o n de ces tissus, sont 
bien d i f f é r e n t s de ceux q u i se produisent au sein des part ies vasculaires 
et on ne devra i t jamais les confondre . Que l 'on i r r i t e u n tissu non vascu-
laire, tel qu 'un car t i lage , on vo i t b i e n t ô t les cellules les plus proches d u 
point l ésé , augmenter de volume ; dans l eu r sein, se f o r m e n t , peu à peu des 

Fig. 174. 

cellules secondaires, pendant que la substance intercellulaire devient 
opaque et se r a m o l l i t par suite d 'un d é p ô t de m o l é c u l e s ou d'une trans­
format ion f i b r i l l a i r e . Le p remie r de ces changements , ou l ' ampl ia t ion 
des cellules p r é e x i s t a n t e s , se vo i t pa r fa i t ement sur une section d'une 

"1) M. Korris prétend même que l'exsudation précède la stase sanguine et qu'elle en 
est la cause. C'est ce qu'il appelle l'exsudation primaire, laquelle, en rendant le sang 
plus visqueux, produit ce qu'il nomme la stase homogène. 

Fig. 173. Cartilage des deux côtés d'une incision faite dans la rotule, d'un chien. 
Trente jours après, on trouva des cellules amplifiées, renfermant des noycux en voie de 
multiplication, comme on le voit dans la figure. (Redfern.) 

Fig. 174. Coupe verticale du cartilage de la surface de la rotule, montrant à la fois ki 
production cellulaire, la formation moléculaire histolytique et la fihrillation. 

230 diam. 
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ro tu le , à laquelle Redfern avait f a i l une incis ion ( f i g . 175), et le second, 
ou d é p ô t m o l é c u l a i r e avec f i b r i l l a t i o n dans la fig. 174. Les m ê m e s choses 
se passent dans l ' é p i t h é l i u m de la c o r n é e . Rien ne d i f f è r e daxantage de 
ces changements que ceux e f fec tués dans les parties vasculaires. Ici nous 
voyons l ' a l t é r a t i on des vaisseaux et du sang, comme nous \enons d e l à 
d é c r i r e , tou jours suivie d'une exsudation et de la p roduc t ion de nouvelles 
cellules, naissant au sein d'un b l a s t è m e m o l é c u l a i r e , b ien p l u t ô t qu 'à l ' in­
t é r i e u r de c e l l u l e s - m è r e s . A u f a i t , les deux é t a t s morbides sont tout à fait 
d i f f é r e n t s . 

En effet, supposer que l ' i r r i t a t i o n simple produise tou jours l ' inflam­
mat ion , quel que soit le changement e f f e c t u é , c'est confondre des pro­
cessus morbides b ien é l o i g n é s l ' un de l 'autre , dans leurs c a r a c t è r e s . Ceux 
des pathologistes allemands q u i ont a d o p t é cette doc t r ine , sous le nom 
d ' in f lammat ion parenchymateuse, y comprennent parfois la d é g é n é r e s ­
cence graisseuse des muscles, l 'hyper t rophie et quelquefois m ê m e le 
cancer. Avec de telles i d é e s , le terme in f l ammat ion s 'appliquerait tout 
aussi b ien à une tumeur e n c é p h a l o ï d e q u ' à u n ramollissement pulpeux des 
cartilages, à u n cor-aux-pieds q u ' à une p roduc t ion f i b r o - n u c l é a i r e . Nous 
soutenons qu'on ne devra i t l 'appl iquer à aucun de ces é t a l s morbides, 
mais seulement à cette perversion fonct ionnel le des tissus vasculaires, 
amenant l 'exsudation d u l i q u o r ou plasma du sang. Lorsque l ' i r r i ta t ion 
occasionne d'autres effets, c'est ou de la congestion ou une exagé ra t ion 
d é c r o i s s a n c e , c ' e s t - à - d i r e une hype r t roph ie . 

En second l i e u , on sait a u j o u r d ' h u i q u ' i l se f a i t des exsudations et sou­
vent des plus fatales, dans des circonstances auxquelles ne seraient nulle­
ment applicables les viei l les i d é e s sur l ' i n f l a m m a t i o n , imp l iquan t un 
é t a t ac t i f s'accompagnant de s y m p t ô m e s aigus. En u n mo t , les patholo­
gistes modernes sont dans le plus complet d é s a c c o r d avec les anciens 
prat ic iens. Les premiers n 'ont é g a r d q u ' à l'essence d u p h é n o m è n e , tandis 
que les seconds n 'al laient pas a u - d e l à des signes occasionnels de sa mani­
fes ta t ion. Comme i l n'existe entre ces deux choses aucun rappor t néces­
saire, le seul moyen d ' é c h a p p e r à la confus ion q u i en r é s u l t e , serait donc, 
comme Andra l l'a s u g g é r é , de rayer le mot i n f l a m m a t i o n de la termino­
logie m é d i c a l e . I l n 'y a pas de doute que l ' emplo i des termes de conges­
t i o n , de stase, d 'exsudation, de p roduc t ion m o r b i d e , etc., etc., ferai t 
d i s p a r a î t r e bon nombre des d i f f i cu l tés q u i nous embrou i l l en t actuellement. 
Toutefois , ceux q u i veulent cont inuer à se servi r du te rme in f l ammat ion 
doivent absolument le res t re indre au sens d'une exsudat ion d u plasma du 
sang. Telle est la seule d é f i n i t i o n de l ' i n f l ammat ion q u i s'accorde avec tous 
les fai ts connus. Elle a, d 'a i l leurs , le m é r i t e d 'avoir d é j à condu i t aux 
r é s u l t a t s pratiques les plus heureux . (Vo i r Pneumonie.) 

Terminaisons de l'inflammation. 

L'inflammation une fois établie, des changements ultérieurs s'effectuent 
dans la m a t i è r e e x s u d é e . Ce sont ces changements que l 'on a a p p e l é s les 
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terminaisons de l ' i n f l a m m a t i o n . John H u n i e r admet ta i t les terminaisons : 
par a d h é s i o n , par suppura t ion , par u l c é r a t i o n , par g a n g r è n e , etc. I l y a 
longtemps que j ' a i e n s e i g n é q u ' i l f au t d i s t i ngue r deux grands r é s u l t a t s 
de l 'exsudat ion, à savoir : que son p r o d u i t peut v iv re ou m o u r i r . Si l 'ex-
sudat v i t , i l consti tue u n b l a s t è m e m o l é c u l a i r e , au sein duque l de n o u ­
velles fo rma t ions , temporaires ou permanentes, s 'organisent su ivant la 
lo i du d é v e l o p p e m e n t m o l é c u l a i r e , donnant l i e u à du pus ou à de la 
lymphe a d h é s i v e . Quand au cont ra i re l 'exsudat meur t , i l peut se p r é ­
senter t rois cas : 1° une m o r t rap ide s'accompagnant de d é c o m p o s i t i o n 
chimique et produisant une m o r t i f i c a t i o n ou une g a n g r è n e h u m i d e ; 
2" une m o r t lente s'accompagnant de d é s i n t é g r a t i o n des tissus et donnant 
l ieu à l ' u l c é r a t i o n ; 3 ' ce qu 'on peut appeler la m o r t naturel le de l 'exsudat 
t r a n s f o r m é . Alors ce lu i -c i se d é s a g r è g e et se l i q u é f i e pour ê t r e enf in 
a b s o r b é . C'est la r é s o l u t i o n . 

IV TRANSFORMATIONS VITALES DE L'EXSUDAT. - La constitution particulière 
du sang, ou la force v i ta le g é n é r a l e de l 'organisme, exerce une inf luence 
très puissante sur le d é v e l o p p e m e n t de l 'exsudat. C'est ce que les patholo-
gistes avaient depuis longtemps reconnu dans certaines condi t ions qu' i ls 
d é s i g n a i e n t sous les termes de d i a t h è s e , de dyscrasie ou de cachexie. Je 
me propose, à p r é s e n t , d'appeler vot re a t ten t ion sur quelques-uns des 
changements q u i s ' o p è r e n t dans l 'exsudat, p r o d u i t chez u n i n d i v i d u sa in . 
Ces t ransformat ions va r i en t suivant que l 'exsudat s'est d é p o s é : 1" sur des 
membranes s é r e u s e s , où i l affecte une s t ruc ture finement fibreuse et une 
grande tendance à se disposer en fibres m o l é c u l a i r e s ; 2° sur des m e m ­
branes muqueuses, ou dans le t issu a r é o l a i r e , où i l se conver t i t d 'o rd ina i re 
en globules p u r u l e n t s ; ô" au sein d'organes f o r m é s d 'un parenchyme 
s e r r é , tels que le cerveau où i l r e v ê t une fo rme granu la i re et est a s soc i é 
à de nombreux corpuscules g ranuleux ; 4" à la suite de l é s i o n s ou de bles­
sures, a insi que sur les plaies recouvertes de granula t ions . Dans ce de rn ie r 
cas la couche superf ic ie l le se t ransforme en 
globules de pus, tandis que les parties s i t u é e s 
plus p r o f o n d é m e n t se convertissent, au moyen 
des noyaux et des cellules, en noyaux et fibres 
cellules d e s t i n é s à f o r m e r la cicatr ice finale. 

1 Lorsqu'on examine la s t ruc ture i n t i m e 
de l 'exsudat r é c e m m e n t d é p o s é sur une sur­
face s é r e u s e , et au moment où i l p r é s e n t e 
un aspect g é l a t i n e u x semi- t ransparent , on 
le t rouve c o m p o s é de pet i ts filaments m ê l é s 
à des corpuscules ( f i g . 176). Les filaments ne 
sont po in t le r é s u l t a t d u d é v e l o p p e m e n t de noyaux n i de cellules, mais 

Fig. 17."i. Fibres moléculaires el corpuscules plastiques appartenant à un exsudât 
simple, sur une surface séreuse: a. Corpuscules plastiques après addition d'acide acétique. 

2.*>0 diam. 
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sont f o r m é s par la simple p r é c i p i t a t i o n des m o l é c u l e s affectant une dispo­
s i t ion l i n é a i r e , à la f a ç o n de ce q u i se passe dans la couenne d u sang. A 
mesure que l'exsudat s 'affermit , les f i laments deviennent plus distincts 
et plus r é s i s t a n t s , l eur largeur var ie alors de 0 m m 0 O I 8 à 0'""'0025. Des 
faisceaux, appartenant à des couches d i f f é r e n t e s , se croisent f r é q u e m ­
ment entre eux, et à mesure que la lymphe devient plus ancienne, ils 
prennent de plus en plus , le c a r a c t è r e des fibres d 'un dense (issu f ibreux. 
Les corpuscules de fo rma t ion r é c e n t e sont dé l i ca t s et transparents, mais 
ils deviennent b i e n t ô t plus dis t incts , et on y r e c o n n a î t une paroi cellulaire 
propre , renfe rmant de t rois à h u i t granules. Leur d i a m è t r e varie de 
0 m m 0 2 0 à O m m 0 2 5 , et celui des granules inclus de 0 m m 0 0 1 8 à O' u n ,002a. 
Malgré l ' add i t ion d'eau et d'acide a c é t i q u e , les corpuscules ne subissent 

Fig. 170. Fig 177. Fig. I7S. Fig 179. Fig. 180. 

aucun changement, parfois seulement ce dern ie r r é a c t i f , f a i t contracter 
et é p a i s s i r la paro i ce l lu la i re , ou b ien la rend u n peu plus transparente. 

En 1842, j e s é p a r a i ces corps des cellules d u pus et j e les nommai 
corpuscules plastiques, p a r l a raison qu' i ls se rencontrent f r é q u e m m e n t dans 
la l ymphe plast ique. Lebert en 1845 conf i rma mes descriptions et les appela 
corpuscules pyoïdes à cause de l eu r analogie avec le pus . 

A u bout d 'un cer ta in temps ces corpuscules se fondent p a r m i les fibres, 
mais un certain nombre gardent l eur f o r m e p r e m i è r e , pour constituer 
ensuite des noyaux permanents, comme l'a d é m o n t r é le D r D r u m m o n d . 
Des vaisseaux sanguins ne tardent pas à se d é v e l o p p e r dans la lymphe 
e x s u d é e dont la surface devient vil leuse (vo i r Product ions vasculaires). 
Dans ces v i l l o s i t é s , p é n è t r e n t des anses vasculaires q u i se rv i ron t à absor­
ber le l i q u i d e contenu dans l ' i n t é r i e u r des sacs clos. Le l i q u i d e d iminue 
graduel lement et lorsque les surfaces recouvertes de v i l l o s i t é s a r r ivent 
à se t rouver en contact, elles s'unissent et f inissent par f o r m e r ces solides 
a d h é r e n c e s chroniques si communes à la surface des membranes s é r e u s e s 
(voi r p p . 231-232). 

Fig. 176. Portion de lymphe récente provenant d'une surface pleurale. 
Fig. 177. Autre portion de même provenance, mais dans un étal de développement plus 

avancé. 
Fig. 178. Portion d'une bride pleurale densifiée. 
Fig. 179. Autre portion de la même bride, dans un état de développement plus avancé. 
Fig. 180. La même préparation après avoir été soumise à l'action de l'acide acétique. 

180 diam. 



2. L'exsudat v e r s é à la surface d une membrane inuiiueu.se, se p r é ­
sente parfois sous l'aspect d'une membrane fibreuse, comme dans les 
cas de croup et de d i p h t h é r i e ; mais plus o rd ina i r emen t , i l passe à l é t a l 
de l iqu ide opaque, onctueux et de couleur pa i l l e , auquel on a longtemps 
d o n n é le nom de pus. R é p a n d u dans les mai l les d u t issu a r é o l a i r e , et par­
fois dans la substance d u cerveau, les m ê m e s t ransformat ions s v o p è r e n t 
et i l se fo rme des a b c è s . En é t u d i a n t la s t ruc ture i n t i m e du pus, on voi t 
qu ' i l se compose d'une m u l t i t u d e de corpuscules ou globubes, suspendus 
dans un l iqu ide c la i r Ces corpuscules ont une fo rme g l o b u l a i r e ; i ls ont 
un d i a m è t r e q u i var ie de 0"'"012 à 0 , n m 0 2 t ; l eur surface est finement 
p o n c t u é e . Les bords en sont r é g u l i e r s et b i e n m a r q u é s et i ls rou len t l i b r e ­
ment dans le l i q u o r d u pus . T r a i t é s par l 'eau, i ls 
se gonflent notablement , deviennent plus t rans-

parents et perdent l eu r aspect finement p o n c t u é . $8*~kfd É g a L v - ' 
L'acide a c é t i q u e fa ib le dissout pa r t i e l l ement , et 
l'acide c o n c e n t r é c o m p l è t e m e n t , l eu r paro i ce l lu ­
laire, en faisant a p p a r a î t r e dans l ' i n t é r i e u r de Fi g . isi 
celle-ci, u n pe t i t corps g é n é r a l e m e n t c o m p o s é de deux ou trois rarement 
de quatre ou de c i n q granules a g r é g é s , ayant chacun une tache centrale 
plus f o n c é e . I ls ont env i ron 0 m m 0 0 4 de d i a m è t r e ( f i g . 181 , 182 et 66, 67) . 

Dans quelques cas, les globules de pus, sont e n t o u r é s d'une couche a l b u ­
mineuse assez semblable à une membrane ce l lu la i re d é l i c a t e ( f i g . 68 ) . J'ai 
été le p remie r à la d é c r i r e , en 1847 Elle a e n v i r o n , de 0 m r n 0 2 ; j à 0 m m 0 5 0 
de d i a m è t r e Elle est f o r t é l a s t i q u e et p rend d i f f é r e n t e s formes , suivant le 
deg ré et la d i r ec t ion de la pression qu 'on l u i 
fai t sub i r . L'eau ainsi que l 'acide a c é t i q u e la ^ ï'&Jûfy 
dissolvent i m m é d i a t e m e n t . Le corpuscule de ^ . ^ a , < r v *'-^f£wC& 
pus qu'elle r en fe rme , laisse v o i r alors, le pe t i t Vfn (*>.Q 
noyau o rd ina i re c o m p o s é de deux ou t rois 
granules. F i «- l 8 5 - F i «- m -

Dans le pus d i t sc rofu leux , les globules sont d é f o r m é s et i r r é g u l i e r s , au 
l ieu d ' ê t r e ronds et de rou le r l i b r emen t l ' un sur l ' aut re , ( f i g . 69) . En 
ajoutant de l 'acide a c é t i q u e , on vo i t que les noyaux granulaires sont mal 
f o r m é s ou manquent tou t à f a i t ( f i g . 1 8 3 , 1 8 4 ) . 

3. Dans les organes parenchymateux, l 'exsudat s 'insinue dans les tissus 
é l é m e n t a i r e s dont i ls se composent, de sorte que, la coagulat ion f a i t e , 
ces textures sont e m p r i s o n n é e s dans u n plasma solide, à la f a ç o n de pierres 
j e t é e s p ê l e - m ê l e dans le m o r t i e r d 'un m u r g r o s s i è r e m e n t b â t i . I l en r é s u l t e 
une masse solide et une augmenta t ion de d e n s i t é pour certains organes. 

Fig. 181. Cellules du pus. On en voit quatre qui ont subi l'action de l'acide acétique. 
Fig. 182. Cellules de pus contenant des molécules graisseuses, après addition d'acide 

icétique. 
Fig. 183. Cellules de pus scrofuleux après addition d'acétique. 
Fig. 184. Les mêmes. Dans les deux spécimens les noyaux manquent ou sont irréguliers. 

fîTiO diam. 
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Cela s'observe notamment dans le poumon, b ien qu'une muqueuse très 
vaste en fo rme le tissu p r é d o m i n a n t et que l 'exsudat s'y t ransforme ordi ­
nairement en pus. Dans le cerveau, dans la corde spinale et le placenta, 
on voi t f r é q u e m m e n t l 'exsudat se d é p o s e r sous la fo rme de petits gra­
nules et de m o l é c u l e s , sur la surface externe des vaisseaux auxquels 

i ls forment une enveloppe,en remplissant même 
tous les espaces intervasculaires ( f i g . 185). Ces 
granules var ien t de 0"»"002 à 0 m m 0 t H de dia­
m è t r e . On ne manque jamais d'apercevoir au 
m i l i e u d'eux, des globules arrondis et trans­
parents dont la d imension varie de 0 m m 0 0 6 à 
0 m m 0 0 8 d i a m è t r e . Ce sont les noyaux de cellu­
les rondes ou ovales, que l 'on observe à des 
d e g r é s divers de d é v e l o p p e m e n t . Lorsqu'elles 
sont e n t i è r e m e n t f o r m é e s les cellules varient 
c o n s i d é r a b l e m e n t de vo lume, mais la plupart 
ont u n d i a m è t r e de 0 m m 0 2 5 à 0 m m 0 5 4 . Elles ren­

ferment parfois à peine quelques granules graisseux, d'autres fois elles 
en sont tel lement remplies qu'elles en r e ç o i v e n t u n aspect b r u n foncé-
N i l'eau n i l 'acide a c é t i q u e n 'y occasionnent aucun changement. Néan­

moins , dans certains cas, ce de rn ie r r é a c t i f donne 
plus de transparence à l 'enveloppe cellulaire. 
L ' é t h e r les dissout faci lement et l ' add i t i on de po­
tasse ou d'ammoniaque les r é d u i t en une masse 
m o l é c u l a i r e . Ce sont là les cellules granuleuses ( f ig . 
186). On vo i t parfois f lo t t an t ça et là des masses de 
ces granules, de fo rme i r r é g u l i è r e et e n t i è r e m e n t 
d é p o u r v u e s d'enveloppe ce l lu la i re . Elles se p r o d u i ­
sent soit par la dissolut ion de la membrane cellu­

la i re q u i les r en fe rma i t , soit par l eu r s é p a r a t i o n de la pa ro i externe des 
vaisseaux, dont elles se sont d é t a c h é e s , ( f i g . 186 a) . La pression rassemble 
ces granules ou expr ime l ' hu i l e de la ce l lu le , par fo is m ê m e la d é c h i r e . 

Les granules, les masses et les cellules dont nous venons de par le r , se 
rencontrent dans le colostrum s é c r é t é par les glandes mammaires , dans 
le ramollissement exsudat i f des organes parenchymateux , à la surface des 
bourgeons charnus et des membranes p y o g é n i q u e s , dans le pus des abcès 
chroniques; on les v o i t c o m b i n é s avec les p rodui t s c a n c é r e u x , tuberculeux 
et avec toutes les autres formes d'exsudats, dans les t u b u l i des re ins a f fec tés 
de maladie de B r i g h t et dans le contenu des tumeurs e n k y s t é e s . En r é s u ­
m é , i l n'est pas de fo rme cel lulai re normale ou m o r b i d e , q u i ne soit 
susceptible, dans certaines circonstances, d 'accumuler de l ' hu i l e ou des 

Fig. 185. Exsudât et masses granulaires provenant d'un ramollissement cérébral. 
Fig. 186. Cellules et masses granulaires provenant d'un ramollissement cérébral. 

250 diam. 



granules graisseux dans son i n t é r i e u r , en u n mot de p r o d u i r e un corpus­
cule granula i re et de devenir u n p r o d u i t a b o r t i f . 

Les cellules granulaires q u i se f o r m e n t au sein d 'un e x s u d â t , sont n é a n ­
moins le r é s u l t a t d 'une t r ans fo rma t ion v i t a l e , et nu l l emen t une s imple 
d é g é n é r e s c e n c e graisseuse des vaisseaux, a insi que l 'ont s u p p o s é certains 
pathologistes. Dans plus ieurs cas, j ' e n ai r e n c o n t r é 
à toutes les p é r i o d e s de d é v e l o p p e m e n t el recou-
\ rant les vaisseaux sanguins, comme dans la f i g . 187 

Le ramoll issement r é s u l t a n t de la f o r m a t i o n de 
granules et de cellules granula i res , d ispara i t v r a i ­
semblablement dans certains cas et les nouveaux 
produits sont a b s o r b é s . C'est d u moins ce que sem­
blent prouver quelques observations t r è s b i en f a i ­
tes. Mais les changements q u i en r é s u l t e n t , s p é c i a ­
lement dans le tissus ne rveux , n 'ont pas encore 
été l 'objet d'une é t u d e s p é c i a l e . 

4. Si l 'on examine u n bourgeon r é c e n t , à la sur­
face d 'un u l c è r e en voie de c ica t r i sa t ion , on y d is ­
tingue une m u l t i t u d e de cellules de formes v a r i é e s 
et à tous d e g r é s de d é v e l o p p e m e n t . Quelques unes 
sont arrondies, d'autres se d é t e r m i n e n t en queue. 
sont fusiformes ' , a l l o n g é e s , ou leurs e x t r é m i t é s se 
divisent en f ib res , a ins i que Schwann l 'avai t d 'abord d é c r i t ( f i g . 488). Dans 
beaucoup de cas, on v o i t au sein d 'un b l a s t è m e l é g è r e m e n t f i b r e u x , une 
q u a n t i t é de noyaux n^m.» 

Fig 187. 

libres effilés aux deux 
e x t r é m i t é s , devenant 
fusiformes et donnant 
à l'exsudat u n aspect 
f e n d i l l é , a insi que 
Henle l'a f i g u r é . I l 
n'est pas rare d'obser­
ver ces noyaux se 
t ransformant en l ibres 
é l a s t i q u e s , et cela dans 
le m ê m e e x s u d â t où 
d'autres cellules sont 
en t r a i n de passer à 
l 'é tat de f ibres blanches. La marche de la c ica t r i sa t ion , e n v i s a g é e dans 

Fig. 188. 

Fig. 187. Deux vaisseaux recouverts d'exsudat, provenant d'un ramollissement de la 
corde spinale. On distingue des cellules granulaires en voie de formation. 250 diam. 

Fig. 188. Coupe verticale d'un ulcère bourgeonnant. Extérieurement, globules de 
pus; plus profondément, fibres cellules dont la transformation en fibres est plus ou 
moins avancée. On voit des anses vasculaires élargies à leurs extrémités. Grossissement de 
100. Sur la gauche on voit des cellules grossies 250 fois. 
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ses d i f f é r e n t e s p é r i o d e s et dans les divers tissus, p r é s e n t e les conditions 
les plus favorables pour é t u d i e r la m a n i è r e dont les noyaux et les fibres-
cellules se produisent . A mesure que ees fibres se d é v e l o p p e n t dans 
les couches plus profondes de l 'exsudat, i l s'y forme une base \illeuse 
vasculaire et les corpuscules de la surface, a p r è s avoir servi à p ro léger 
les productions plus \ ivaces, sont é l i m i n é s sous fo rme de suppurat ion. A 
mesure que la s t ructure fibreuse prend de la consistance et se densifie„ 
la q u a n t i t é de pus d i m i n u e et l'exsudat manifeste plus de tendance à passer 
à l ' é ta t de tissu permanent . Finalement le pus cesse de se développer , et 
tout ce q u i reste d'exsudat se t ransforme en fibres. 11 se p rodu i t une 
nouvelle surface q u i , au bout d 'un cer ta in temps, se contracte e l forme la 
cicatrice permanente. 

V . MORT DE L'EXSUDAT. - L'exsudat p é r i t de t rois m a n i è r e s : 1° au lieu 
de passer par les t ransformat ions vitales p r é c é d e m e n t é t u d i é e s , i l peut 
m o u r i r rapidement et consti tuer ce que l 'on a n o m m é la mortification ou 
g a n g r è n e h u m i d e ; 2° i l peut m o u r i r lentement , en occasionnant une 
d é s i n t é g r a t i o n avec perte de substance, c'est ce qu'on a a p p e l é Y ulcération', 
3° i l y a une m o r t naturel le de l 'exsudat q u i est la résolution. 

Mortification ou gangrène humide. 

On vo i t par fo is une q u a n t i t é c o n s i d é r a b l e de plasma-sanguin re je lé 
hors des vaisseaux; des capil laires plus ou moins nombreux se rompent 
et les globules sanguins se m ê l e n t au l i qu ide é p a n c h é . Dans ces conditions, 
l 'exsudat compr ime la par t ie dans laquelle i l s'est r é p a n d u , paralyse les 
nerfs , obstrue les vaisseaux sanguins et a r r ê t e la c i r cu l a t i on . Dans ces 
circonstances, au l i e u de consti tuer u n b l a s t è m e d e s t i n é à la production 
de tissus nouveaux, i l subi t des changements chimiques q u i a m è n e n t sa 
d é c o m p o s i t i o n : le membre est alors m o r t i f i é ou a t te in t de g a n g r è n e 
humide . La mor t i f i c a t i on d é b u t e par le sang e x t r a v a s é q u i prend une 
teinte v io lacée plus ou moins f o n c é e ; les corpuscules s ' a l t è r e n t et se 
d é s a g r è g e n t , leur h é m a t o s i n e se dissout et colore le s é r u m ou^bien , si 
l 'exsudat s'est d é j à c o a g u l é , elle donne naissance à des masses brunes, 
couleur de r o u i l l e , violettes ou n o i r â t r e s . I l se d é v e l o p p e une m a t i è r e acide 
dont l 'action sur les tissus voisins donne l i e u à la f o r m a t i o n de gaz f é t i d e s , t 

lesquels se d é g a g e n t abondamment de la pa r t i e a f f e c t é e . I l se fo rme de 
l ' h y d r o g è n e s u l f u r é q u i donne l i e u à ces eschares n o i r â t r e s o b s e r v é e s en 
pare i l cas, q u i attaque et n o i r c i t les stylets en argent , comme aussi les 
p r é p a r a t i o n s renfe rmant d u p l o m b . A u bou t d 'un cer ta in temps, les tissus 
é l é m e n t a i r e s compris dans l 'exsudat ou s i t u é s au voisinage, sont à l eu r tour 
plus ou moins at teints . Les stries transverses des fascicules des muscles 
volontaires palissent d 'abord, puis s ' é f f acen t . Le tissu a r é o l a i r e , la graisse 
et les autres é l é m e n t s mous, perdent toute connexion et se r é d u i s e n t 
en une masse granula i re i n d é f i n i s a b l e . Les tendons et les tissus fibreux 
re t iennent leur s t ructure c a r a c t é r i s t i q u e longtemps encore a p r è s que les 

file:///illeuse
file:///ivaces


i.xr L.\.UJ1A I • — — • ' 

autres par t ies molles se sont r é d u i t e s en une pu lpe m o l l e . Les os r é s i s t e n t 
le plus longtemps ; mais à la fin, l e u r surface commence é g a l e m e n t à ê t r e 
e n t a m é e ; i l s deviennent r u g u e u x , se ramol l i ssent , tombent en p i è c e s 
et se r é d u i s e n t au m ê m e é t a t pu lpeux et g ranu la i re que les autres par t ies 
a voisinantes. 

A mesure que les tissus se flétrissent de la sorte, en se l i q u é f i a n t , l ' é c o ­
nomie les re je t te sous f o r m e d'une m a t i è r e ichoreuse q u i , e x a m i n é e au 
microscope, laisse en t r evo i r une m u l t i t u d e de granules , des cellules i m ­
parfaites ou d é t r u i t e s , des globules sanguins , des f ragments de tissus 
filamenteux ou autres, compr is dans la p o r t i o n m o r t i f i é e . Si l'acte m o r b i d e 
se passe dans le t issu s o u s - c u t a n é , la peau ne tarde pas à ê t r e a t t a q u é e | à 
son tour , et la m a t i è r e se f a i t j o u r par une ouver ture q u i s ' é l a rg i t r a p i ­
dement. 

D'une f a ç o n analogue, la g a n g r è n e des organes in ternes , en d é t r u i s a n t les 
parties i n t e r m é d i a i r e s , se f r a i e une route vers l ' e x t é r i e u r ou dans des con­
duits e x c r é t o i r e s , par exemple dans les bronches, dans le canal i n t e s t ina l , 
dans le condu i t a u d i t i f , etc. La v ie m ê m e est souvent mise en danger par 
suite de la des t ruc t ion d'organes essentiels, par l ' é p u i s e m e n t q u i r é s u l t e 
de la suppura t ion , et pa r fo i s aussi par l ' absorpt ion de la m a t i è r e ichoreuse 
dans le t o r r en t de la c i r c u l a t i o n , o ù elle ag i t comme u n poison sur 
l ' économie . Cependant la t e rmina i son peut encore ê t r e f avorab le ; la 
substance m o r t i f i é e se d é s a g r è g e , pu is est é v a c u é e au dehors, ou m ê m e se 
sépare en masse sous f o r m e d'eschare. En pa r e i l cas, i l se f a i t u n t r a v a i l 
de r é g é n é r a t i o n et de c ica t r i sa t ion dans le t issu sain d é n u d é , et i l se p r o ­
dui t une c icat r ice , à la f a ç o n dont nous avons p a r l é . 

On se demande si la m o r t i f i c a t i o n est s implement le r é s u l t a t d'une 
exsudation t rop abondante , ou si elle ne t i en t pas encore à d'autres 
circonstances, telles qu 'un é t a t p a r t i c u l i e r de l ' a t m o s p h è r e , favorable à la 
décompos i t i on de l 'exsudat é p a n c h é dans les tissus ? Pour r é p o n d r e à ces 
questions, nous devons f a i r e une d i s t i n c t i o n entre la m o r t i f i c a t i o n o r d i -
dinaire , laquelle peut d é p e n d r e d'une foule de circonstances et la gan­
g r è n e humide p roprement d i t e , la p lus rare heureusement de toutes 
les terminaisons de l 'exsudat . L ' app l ica t ion d'agents chimiques ou m é c a ­
niques, d é t r u i s a n t d i rec tement les tissus, p r o d u i t aussi la m o r t i f i c a t i o n . 
Elle s u c c è d e f r é q u e m m e n t à des blessures graves et c o m p l i q u é e s , 
dans lesquelles les a r t è r e s n o u r r i c i è r e s des part ies atteintes ont é t é 
d iv i sées ou é c r a s é e s . Chez les v i e i l l a r d s , elle est pa r fo i s c o n s é c u t i v e à 
l 'obstruction des vaisseaux sanguins , ou d é p e n d de circonstances que 
nous ne connaissons pas encore b i e n . Dans aucun de ces cas, elle n'est le 
p rodui t de l ' i n f l a m m a t i o n . Mais , lorsque la stase capi l la i re est t r è s é t e n d u e 
et s'accompagne de l ' exsudat ion d'une grande q u a n t i t é de plasma sanguin 
q u i , au l i e u de s 'organiser, sub i t les changements que nous venons de 
d é c r i r e , i l en r é s u l t e une g a n g r è n e h u m i d e p roprement d i t e . Nous voyons 
ces effets se p r o d u i r e à la suite de b r û l u r e s , d'une exposi t ion p r o l o n g é e au 
f r o i d et dans certains cas d ' é r y s i p è l e . I c i , la q u a n t i t é d'exsudat est con-

I . \r> 
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s i d é r a b l e , la pression q u ' i l exerce est excessive et l'obstacle à la circula­
t i o n dans les parties voisines est en r appor t avec son abondance, de sorte 
que ces parties et l 'exsudat l u i - m ê m e sont f r a p p é s de m o r t . Dans ce sens 
donc, i l est permis de d i re que la g a n g r è n e d é p e n d de la r a p i d i t é et de 

Fig 189. 

l 'abondance de l 'exsudat ion, mais cela ne serait plus exact si l 'on considé­
r a i t l ' a d h é s i o n , la suppura t ion et la g a n g r è n e , comme les diverses phases 
d 'un m ê m e processus. La suppura t ion , nous le savons, n'a nullement de 
r appor t avec la r é u n i o n par a d h é s i o n ; b i en p lus , elle l u i est opposée. 
Elle n'a pas davantage de re la t ion avec la m o r t i f i c a t i o n , et celle-ci doit être 
c o n s i d é r é e comnie une a l t é r a t i o n p r i m a i r e de l 'exsudat. Dans la mor­
t i f i c a t i o n , la v i t a l i t é de l 'exsudat est d é t r u i t e ; au l i e u de s'organiser, i l est 
soumis aux lois de la d é c o m p o s i t i o n ch imique de la m a t i è r e morte et 
subi t la p u t r é f a c t i o n . 

Pour se d é c o m p o s e r rap idement , les substances organiques, doivent 
t rouver assez d ' o x y g è n e et d'eau, pour que tout l e u r carbone se trans­
fo rme en acide carbonique, l eu r h y d r o g è n e en eau, et l eu r azote en 
ammoniaque. Lorsque ces condit ions ne sont pas e n t i è r e m e n t remplies, 
i l se fo rme des produi t s i n t e r m é d i a i r e s ou de t r a n s i t i o n . S'il n 'y a pas 
assez d ' o x y g è n e , par exemple, i l reste d u carbone en e x c è s dans les 
d é t r i t u s . I l se f a i t encore b i en souvent une e s p è c e de des t ruc t ion par con­
tac t , faisant que les parties en d é c o m p o s i t i o n exc i ten t les por t ions voisines 
à y entrer aussi (érémacausie de L ieb ig ) : on ne constate r i e n de pare i l dan6 
la g a n g r è n e s è c h e . A i n s i l 'on v o i t une stomati te gangreneuse (cancrum oris) 
d é t r u i r e en t r è s peu de temps une vaste é t e n d u e de par t ies molles des 
l è v r e s et de la face, et le noma ronger les organes g é n i t a u x chez les 
petites filles. Cet effet p a r a î t d é p e n d r e de la q u a n t i t é de l i q u i d e ou mé­
lange corros i f e n g e n d r é dans cette a f fec t ion . A u con t r a i r e , i l peut se 
passer plusieurs semaines avant qu'une g a n g r è n e s è c h e d u p i e d soit entiè­
rement é l i m i n é e . 

Parfois auss i , des causes externes semblent p r o d u i r e la g a n g r è n e , 
i n d é p e n d a m m e n t de l 'abondance de l 'exsudat et de la r a p i d i t é avec laquelli 
i l s ' é p a n c h e . Duran t l ' é té de 1836, j ' obse rva i avec g rand soin la march< 
d'une é p i d é m i e de g a n g r è n e h u m i d e q u i s é v i s s a i t à l ' I n f i r m e r i e d'Edin-
b o u r g et u n peu par tou t dans la v i l l e . Les u l c è r e s et les blessures ei 

Fig. 189. Gangrène humide consécutive à une fracture compliquée. Toutes les partie 
lésées sont infiltrées d'un exsudât mortifié. — Liston. 
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é ta ien t ind is t inc tement f r a p p é s ; i l n 'y avait pas jusqu 'aux plaies de 

nature s p é c i f i q u e , comme les chancres, etc. , q u i n 'en fussent par fo i s 
atteints. N i la jeunesse, n i l ' âge a v a n c é n 'en é t a i e n t exempts . El le f r a p ­
pait non-seulement les i n d i v i d u s d é b i l i t é s par des maladies a n t é r i e u r e s , 

Fig. 190. 

par suite d ' i n t e m p é r a n c e ou d 'un mauvais r é g i m e , mais elle a t taquai t 
aussi les i nd iv idus en apparence les plus robustes. Une servante, â g é e de 
IG ans, n 'ayant jamais é t é malade et o f f r an t les a t t r ibu t s d'une solide 
consti tut ion, tomba u n j o u r sur des f ragments de boute i l le et se coupa 
l é g è r e m e n t le pouce. Une semaine plus t a r d , elle en t ra i t à l ' I n f i r m e r i e , 
avec une u l c é r a t i o n d u d i a m è t r e d 'un f r a n c , recouverte d'une eschare 
d'un b r u n n o i r â t r e et laissant exsuder u n l i q u i d e f é t i d e et sanguinolent . 
Dans ce cas, comme dans la p lupa r t des autres que nous observions, 
i l é ta i t impossible d ' a t t r ibuer la g a n g r è n e à la g r a v i t é de la blessure, 
à l 'excès de l 'exsudat, à u n é t a t de c a c h é x i e ou à toute autre mauvaise 
condition i n h é r e n t e à l ' i n d i v i d u . Le m a l ne pouva i t avoir sa source dans 
la contagion, puisqu 'on le voya i t se d é v e l o p p e r s i m u l t a n é m e n t dans d i f ­
fé ren ts quart iers de la v i l l e , chez des i n d i v i d u s q u i n 'avaient aucune 
communicat ion entre eux . 

Au reste, l ' é p i d é m i e ne provenai t pas de l ' I n f i r m e r i e , où le s y s t è m e des 
pansements exclu t toute p o s s i b i l i t é de contagion. Nous sommes donc 
forcés , pour en t rouver la cause, de nous re je te r sur une inf luence atmos­
p h é r i q u e quelconque. 

La p lupar t des é c r i v a i n s ont n o t é la re la t ion q u i existe entre certains 
états de l ' a t m o s p h è r e et les é p i d é m i e s de g a n g r è n e , ou p o u r r i t u r e d ' h ô p i t a l , 
et de dyssenterie. On le sait d 'a i l leurs , ces affections surviennent le plus 
souvent en é t é et en automne, c ' e s t - à - d i r e dans cette p é r i o d e de l ' a n n é e 
où l ' é léva t ion de la t e m p é r a t u r e favorise la d é c o m p o s i t i o n des m a t i è r e s 
animales. Les bons effets obtenus par le changement d 'a i r , lorsque toute 
espèce de t ra i tement avait a v o r t é , a c h è v e n t de d é m o n t r e r la re la t ion q u i 
existe entre la maladie et les inf luences a t m o s p h é r i q u e s . Celles-ci t i enneut 
sans doute, à quelque é t a t é l e c t r i q u e pa r t i cu l i e r non encore e x p l i q u é , 
qui i n f lue puissamment sur les combinaisons chimiques des part ies 
malades et s'oppose au d é v e l o p p e m e n t ce l lu l a i r e . 

Telle est au moins l ' expl ica t ion plausible r é s u l t a n t de l 'ensemble des 

Fig. 190. Gangrène sèche par débilité, ou mortification des tissus préexistants, en 
l'absence de toute exsudation. [Liston.) 
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fa i t s que nous connaissons en l ' e spèce . Ces affections sont analogues à la 
niel le des v é g é t a u x ou à la maladie des pommes de te r re . 

Ulcération. 

Le t r ava i l u l c é r à t i f p r i s dans son ensemble, est assez analogue à celui 
de la g a n g r è n e , seulement i l est plus l en t dans sa marche. L'exsudat, ai 
l i eu de subi r la d é c o m p o s i t i o n , montre peu de tendance à la formation 
de cellules. I l se verse lentement , se coagule et compr ime les partie! 
avoisinantes, e m p ê c h a n t plus ou moins le sang d'y a r r ive r et se compor­
tant l à , absolument à la f a ç o n d 'un corps é t r a n g e r . La pression continuant, 
la c i rcu la t ion ne tarde pas à ê t r e c o m p l è t e m e n t a r r ê t é e , et la part ie affectét 
se m o r t i f i e . Parfois cette p o r t i o n p r i v é e de v ie est e m p r i s o n n é e dans ur 
nouvel e x s u d â t ; en m ê m e temps l ' u l c é r a t i o n se propage et toute la partie 
a f fec tée finit par é p r o u v e r une e n t i è r e d é s o r g a n i s a t i o n . Pendant tout c< 
temps, c'est tout au plus si l 'exsudat manifeste cette tendance, si remar­
quable chez les sujets sains, à sub i r des t ransformat ions vitales, et si 01 
l 'examine au microscope, on n 'y vo i t g u è r e que des granules excessive­
ment pe t i t s . Parfois , on y t rouve é g a l e m e n t quelques cellules irrégulière­
ment f o r m é e s , d 'ordinai re plus ou moins anguleuses et renfermant un 01 
p lus ieurs 1 granules. Le nombre des cellules d é p e n d , d u reste, de l 'état d| 
l ' u l c é r a t i o n et en m ê m e temps de l ' ac t iv i t é v i ta le et de la constitution di 
l ' i n d i v i d u . 

Les divers granules, les eellules a v o r t é e s , a ins i que les é l é m e n t s des tissu 
envahis, finissent par se* d é s a g r é g e r et se s é p a r e r , pou r se r é d u i r e en uni 
masse semi- l iqu ide , dont la tendance est de se f r a y e r une voie vers le 
points o ù elle rencontre le moins d'obstacles, c ' e s t - à - d i r e d u côté de 1 
surface c u t a n é e et des membranes muqueuses. C'est vers ces points, qu' 
raison de la moindre r é s i s t a n c e é p r o u v é e , la c o n t i n u i t é de la pression c 
la destruct ion d u t issu, a r r i ven t en p r emie r l i e u à c r é e r des ouvertures 
Qu'une autre p o r t i o n de l 'exsudat so l id i f i é v ienne é g a l e m e n t à se fondr 
avec les tissus qu'elle entoure , l ' ouver ture s ' é l a r g i r a naturel lement. J 
l 'affect ion progresse, i l s ' opè re lentement , sous le plasma sanguin déj 
c o a g u l é , une nouvelle exsudation venant f o u r n i r u n nouve l al iment à ] 
suppura t ion , et a ins i des u l c è r e s chroniques a r r i v e n t à se p e r p é t u e r indt 
Animent . L'ensemble de ce processus est sur tout remarquable , dans h 
u l c é r a t i o n s scrofuleuses et syph i l i t iques , dans les u l c è r e s calleux d< 
jambes chez les tisserands, et chez les sujets cachectiques, A u rest 
l ' é n e r g i e v i ta le et la cons t i tu t ion sont, dans ces cas, presque toujou 
p r o f o n d é m e n t é p u i s é e s ; de l à le d é f a u t d 'apt i tude de l 'exsudat à se tran 
f o r m e r en cellules. 

Les u l c è r e s r é s u l t a n t d'une pression d i rec te , se p roduisen t d'une m a n i é 
analogue : seulement, i c i la pression ne t i en t pas p r i m i t i v e m e n t à l'épai 
chement d 'un e x s u d â t so l id i f i é . A i n s i , dans les moignons q u i ne so 
pas suffisamment recouverts de part ies molles , aux endroi ts q u i suppo 
tent le poids d u corps dans u n d é c u b i t u s p r o l o n g é , là o ù des turaeu 
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exercent une pression con t inue , la v i t a l i t é des part ies s ' a l t è r e peu à p e u . 
En m ê m e t e m p s , i l s ' o p è r e une exsudat ion provenant des vaisseaux 
du voisinage. Cet e x s u d â t ne tarde pas à se d é c o m p o s e r et en m ê m e temps 
favorise la d é s o r g a n i s a t i o n des tissus, là o ù la v i t a l i t é a é t é d é t r u i t e . Les 
fines particules m o l é c u l a i r e s sont a b s o r b é e s , tandis que les part ies plus 
gross ières sont r e j e t é e s sous f o r m e de s u p p u r a t i o n . 

Toute surface u l c é r é e se couvre d 'un l i q u i d e , va r iab le suivant la nature 
de l ' u l cé ra t ion . Les granula t ions de bonne na tu re se recouvrent d 'un pus 
louable, dont les globules p r é s e n t e n t les c a r a c t è r e s na ture ls . A u con t ra i r e , 
dans les u l c é r a t i o n s chroniques , scrofuleuses ou syph i l i t i ques , les globules 
sont g é n é r a l e m e n t de f o r m e i r r é g u l i è r e et const i tuent ce qu 'on a n o m m é 
le pus de mauvaise na tu re . I l n'est pas rare qu ' un u l c è r e se recouvre d 'un 
exsudât d 'un j aune sale, peu f o n c é , ou plus ou moins sanguinolent et 
fé t ide . Dans ce cas la m a t i è r e e x c r é t é e p r e n d le n o m de sanie, et est dans 
son c a r a c t è r e et sa cons t i tu t ion f o r t analogue au l i q u i d e o b s e r v é dans la 
gang rène h u m i d e . On y rencontre des p rodu i t s cel lulaires a v o r t é s , m ê l é s 
à une mul t i t ude de m o l é c u l e s , à des lambeaux et à des d é b r i s des tissus 
affectés . 

L 'u lcéra t ion a é t é c o n s i d é r é e par la p lupa r t des é c r i v a i n s , depuis 
Hunter, comme le r é s u l t a t d 'un acte p a r t i c u l i e r q u ' i l d é s i g n a i t sous le 
terme'd'absorption u l c é r a t i v e . I l n'est pas douteux que le processus d é c r i t 
ci-dessus ne soit favorable à la p roduc t ion d 'un l i q u i d e contenant des 
molécules si tenues, qu'elles peuvent a i s é m e n t p é n é t r e r par endosmose 
dans les vaisseaux les plus proches. Cependant, ne perdons p o i n t de vue 
que la plus grande par t de la perte de substance, sur tout des tissus f e r ­
mes et r é s i s t a n t s , est r e j e t é e sous f o r m e de suppura t ion , à la suite d'une 
désag réga t i on p r é a l a b l e p lus ou moins c o m p l è t e . C'est, d u reste, ce que 
l'observation directe d é m o n t r e . Dans les deux cas, toutes ces part ies per­
dent d'abord l eu r v i t a l i t é par suite de la pression qu'elles subissent ; ' a p r è s 
s 'être d é s a g r é g é e s , les por t ions l iqu ides et les plus fines sont reprises par 
l 'absorption, tandis que les plus g r o s s i è r e s sont r e j e t é e s au-dehors. 

La g a n g r è n e affectant l ès os, r e ç o i t g é n é r a l e m e n t le n o m de n é c r o s e 
et l ' u l cé ra t ion ce lu i de car ie . 

Résolution. 

Lorsque le pus n'est p o i n t é v a c u é , les cellules finissent par se dissoudre, 
leur enveloppe d i s p a r a î t , leurs noyaux et leurs granules se s é p a r e n t 
et repassent à l ' é t a t de l i q u i d e . Ce lu i -c i est r é s o r b é dans le sang et la 
q u a n t i t é des m a t é r i a u x é p u i s é s s'y t rouve a u g m e n t é e d 'autant , mais i l s 
ne tardent p o i n t à ê t r e r e j e t é s par les d ivers é m o n c t o i r e s . On d i t alors 
que l ' abcès p r i m i t i f ou la col lect ion puru len te passe à la r é s o l u t i o n . C'est 
de cette f a ç o n qu'une pneumonie d i s p a r a î t ; de nombreuses observations 
m'en ont conva incu . Dans cette a f fec t ion , l 'exsudat se t rouve i n f i l t r é dans 
les v é s i c u l e s , dans les petites bronches, entre les fibres, les vaisseaux 
sanguins et les nerfs du parenchyme, empr isonnant le tou t dans une 
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masse mol le q u i se coagule et rend plus dense et plus pesant le tissu 
spongieux d u p o u m o n ; c'est là l ' h é p a t i s a t i o n . Dans cet é t a t , le poumon 
est i m p e r m é a b l e à l ' a i r , ses nerfs sont c o m p r i m é s et la c i rcu la t ion est en 
grande par t ie a r r ê t é e . Le bu t de la nature est alors de fa i re repasser à 
l ' é t a t l i qu ide l'exsudat so l id i f i é , a f in q u ' i l puisse ê t r e é v a c u é , du moins 
en par t ie par les bronches; la plus grande par t ren t ran t dans le sang 
pour ê t r e ensuite e x c r é t é e de l ' é c o n o m i e . Tou t ce t r ava i l s'effectue au 
moyen de t ransformations cel lulaires . A u sein de l 'exsudat amorphe et 
c o a g u l é , des granules se f o r m e n t , s 'entourent d'une paro i cellulaire et 
peu à peu toute la masse solide amorphe se conver t i t en u n l iquide où 
nagent une m u l t i t u d e de cellules. Ce l i q u i d e n'est autre chose que du 
pus. Aprè s avoir parcouru l eu r existence normale , les cellules meurent et 
se d é s a g r è g e n t . De la sorte, l 'exsudat est revenu à une fo rme susceptible 

a b c 
Fig. 191 

d ' ê t r e a b s o r b é e par les vaisseaux et de ren t re r dans le sang, toutefois, 
dans u n é t a t ch imique d i f f é r e n t . Dans la c i r cu l a t i on , l 'exsudat t r ans fo rmé 
et devenu de la fibrine, subi t de nouvelles m é t a m o r p h o s e s et, d'après 
L i e b i g , se conver t i t par o x y g é n a t i o n , en urate d 'ammoniaque, acide 
c h o l é i q u e , soufre , phosphore et phosphate de chaux. L'urate d'ammo­
niaque se t ransforme, par une o x y g é n a t i o n plus a v a n c é e , en u r é e et en 
acide carbonique ; l 'acide c h o l é i q u e en acide carbonique et en carbonate 
d'ammoniaque ; le soufre e l le phosphore en acides su l fu r i que et phos-
phor ique , lesquels, se combinant avec les alcalis, f o r m e n t des sulfates et 
des phosphates. S'il a r r ive q u ' i l n 'y a i t pas assez d ' o x y g è n e pour accom­
p l i r e n t i è r e m e n t ce cycle de t ransformat ions , l ' u r i ne cont ient , au lieu 
d ' u r é e , soit de l 'urate d 'ammoniaque, soit des cr is taux d'acide u r ique pur, 
et cela dans le cas où l 'ammoniaque est e n t r é dans quelque autre combi­
naison. Par suite de ces changements ou d'autres d u m ê m e genre, l'ex­
sudat s ' é l imine finalement de l ' é c o n o m i e . 

C'est par le m ê m e p r o c é d é que la nature f a i t d i s p a r a î t r e des abcès el 

Fig. 191 Trois vésicules pulmonaires dans la pneumonie Elles, sont remplies dVx-
sudat à divers degrés de développemenl. A, Exsudation moléculaire qui vient de si 
faire; b, cellules en voie de formation dans l'exsudat ; c. cellules (de pus) entièremen 
développées. (Voir l'observation d'Alexandre Walker dans les maladies du systèiw 
nerveux.) 2o0 diam 
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f r é q u e m m e n t m ê m e des bubons lesquels, au l i e u de s 'ouvr i r , deviennent 
de plus en plus durs et 
plus p e t i t s , j u s q u ' à ce 
qu'enfin i l n'en reste p lus 

r i e n . 
Dans la p l e u r é s i e ou la 

p é r i c a r d i t e , les t r ans fo r ­
mations de l 'exsudat sont 
d i f f é r e n t e s . Nous avons 
dé j à d é c r i t les change­
ments survenant à la sui te 
de la p l e u r é s i e (pp. 219 et 
suiv.) . Voyons à p r é s e n t 
ce qu i se passe dans une 
p é r i c a r d i t e . Lorsqu 'une 
sé r ieuse i n f l a m m a t i o n en­
vahit le p é r i c a r d e , le 
l iquor du sang est e x s u d é F is- 1 9 4 

en q u a n t i t é c o n s i d é r a b l e et v i en t f o r m e r une couche plus ou moins 
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abondante entre les feu i l l e t s s é r e u x . A u bou t de quelque temps, la fibrine 

Fig. 192. Couches de lymphe plastique dans la péricardite, affectant la forme de larges 
villosités (Cruveilhier). — Demi grandeur. 

Fig. 193. Structure des villosités dans la péricardite. A gauche de la figure, on voit des 
villosités traitées par l'acide acétique qui les a rendues très transparentes. On y remarque 
les noyaux allongés des fibres-cellules, dont elles sont en grande partie composées. 
a, Vacuoles ou espaces communs dans ces villosités ; b, Groupe de cellules épithéliales 
recouvrant les villosités en beaucoup d'endroits; c, Cellules à formes variables que l'on 
exprime aisément du tissu mou des villosités. Ces cellules sont en voie de transformation 
libreuse ou vasculairc (voir fig. 291). 200 diam. 
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se coagule et se d é p o s e sur les parois de la c a v i t é s é r e u s e , tandis que 
le s é r u m d u sang se ramasse vers le centre . La fibrine c o a g u l é e prend 
d'abord la disposi t ion de fibres m o l é c u l a i r e s , i l s'y fo rme des cellules 
plastiques ou p y o ï d e s ( f i g . 176) d'autres cellules poussent des prolon­
gements et b i e n t ô t , par l eu r u n i o n , i l se compose u n plexus q u i , se 
met tant en communica t ion avec les vaisseaux s i t u é s sous la membrane 
s é r e u s e , devient vasculaire à son tour ( f i g . 291). Peu à peu la surface 
de cette nouvelle membrane se recouvre d'une sorte de v i l los i t é s char­
g é e s de fonct ions absorbantes ( f i g . 192), à la f a ç o n des v i l los i t é s normales. 
Ces v i l los i t é s s'agrandissent et cont iennent f r é q u e m m e n t des vacuoles, 
et j e comparerais volont iers l eu r s t ruc ture g é n é r a l e à celle des touffes 
placentaires ; aussi i l est impossible de r i e n imag ine r de m i e u x appropr ié 
à la fonc t ion d'absorber ( f i g . 193). D è s ce moment donc, le s é r u m dispa­
r a i t ; les deux fausses membranes a r r iven t en contact et l 'absorption, 
n 'ayant plus aucune raison d ' ê t r e , cesse; des a d h é r e n c e s commencent à 
s ' é t a b l i r . Les m a t i è r e s a b s o r b é e s dans le sang subissent la m ê m e sér ie de 
t ransformat ions que nous venons de constater dans la pneumonie , et sont 
é l i m i n é e s de la m ê m e m a n i è r e . Telle est la marche na ture l le de la pér i ­
cardi te . Les deux sortes de processus morbides d é c r i t s ci-dessus montrent 
que la nature se condu i t dans l ' é t a t pa thologique , avec la m ê m e sagesse 
que nous l u i avons reconnue, dans tous les actes physiologiques . Dans le 
tissu é m i n e m m e n t vasculaire des poumons, i l n'est pas besoin de vaisseaux 
sanguins ; mais dans les membranes s é r e u s e s , q u i en sont d é p o u r v u e s , i l 
do i t s'en c r é e r de nouveaux, a f in que les p rodu i t s morbides puissent 
s ' é l i m i n e r . Dans u n cas l 'exsudat tou t ent ier se t ransforme en cellules, afin 
d 'a r r iver à une d é s i n t é g r a t i o n et à une absorpt ion rapides. Cette de rn iè re 
s'effectue d'autant plus a i s é m e n t q u ' i l existe dans le poumon q u a n t i t é de 
vaisseaux d'avance tou t f o r m é s . Dans l 'autre cas, le plasma d u sang exsudé 
se s é p a r e en une p o r t i o n solide et une p o r t i o n l i q u i d e et, comme i l n'existe 
pas de vaisseau dans la membrane s é r e u s e , i l s'en p r o d u i t dans une partie 
de l 'exsudat, a f in de rendre possible l 'absorpt ion de l 'autre pa r t i e . 

VI. TRAITEMENT GÉNÉRAL DE L'INFLAMMATION. — Une conclusion pratique, 
ressort na ture l lement des fa i t s , non moins que des c o n s i d é r a t i o n s que 
nous venons de d é v e l o p p e r . Le m é d e c i n peut ê t r e a p p e l é : 1° , à a r r ê t e r 
ou à d i m i n u e r la congestion in f l ammato i r e ; 2° , lorsque l 'exsudat est dé jà 
c o a g u l é , à act iver son é l i m i n a t i o n hors de l ' é c o n o m i e o u ; 3° , s ' i l ne peut 
a t te indre ce b u t , à rendre ses p rodu i t s le moins nuis ibles possible à l 'éco­
nomie . Dans tous les cas, nous n 'ar r iverons à b i e n f a i r e qu 'en é t u d i a n t la 
m a n i è r e d ' o p é r e r de la nature et en aidant aux t rans format ions curatives 
qu'elle s'efforce i nva r i ab l emen t d amener. Nous l 'avons d é j à d i t , l 'exsudation 
est c o n s é c u t i v e à certaines a l t é r a t i o n s p r é l i m i n a i r e s dans les vaisseaux 
capil laires ; elle est sous la d é p e n d a n c e i m m é d i a t e d u r e l â c h e m e n t ou de 
la paralysie de leurs tun iques , à t ravers lesquelles t ransude le l i q u o r du 
sang. Une fo is p r o d u i t , l 'exsudat subi t diverses t r ans fo rmat ions ou se 
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d é v e l o p p e , suivant la na tu re d u t issu où i l s i è g e , selon sa q u a n t i t é , 
selon la r a p i d i t é avec laquel le i l s'est f o r m é , et selon sa na ture p a r t i c u ­
l i è r e . A la suite de ces mod i f i ca t ions , i l se r a m o l l i t , se d e s a g r è g e p lus 
ou moins et enf in i l est r é s o r b é dans le sang, d ' o ù i l est ex t r a i t par les 
organes e x c r é t o i r e s , p o u r ê t r e r e j e t é de l ' é c o n o m i e . Pour ê t r e r a t i o n ­
nel , le t ra i tement d'une i n f l a m m a t i o n do i t donc d é p e n d r e d u d e g r é o ù elle 
est parvenue et de sa n a t i f r e . 

1 . Lorsqu'on se propose d ' a r r ê t e r ou de d i m i n u e r la congest ion i n f l a m ­
matoire, i l f au t t â c h e r de ramener les capi l la i res à leurs condi t ions no r ­
males, d ' e m p ê c h e r l eur dis tension par le sang et de d i m i n u e r la puissance 
attractive, peu i m p o r t e sa na ture , q u i ent ra ine le sang dans les tissus 
i r r i t é s . On poursu i t ce b u t : 1° par l ' app l i ca t ion locale d u f r o i d et des 
astringents, lesquels p rovoquent la cont rac t ion des capi l la i res ; 2° par des 
topiques calmants tels que des fomenta t ions chaudes, d e s . p r é p a r a t i o n s 
opiacées , au moyen desquelles l ' i r r i t a t i o n nerveuse de la pa r t i e s 'amoin­
d r i t . La s a i g n é e à la fo is g é n é r a l e et locale a longtemps j o u i de la r é p u t a ­
tion d ' ê t r e apte à r e m p l i r cette i n d i c a t i o n . Mais sur le t e r r a i n de la t h é o r i e , 
i l est impossible de con t inuer à la d é f e n d r e et, quant au p o i n t de vue 
pratique, i l est tou t à f a i t d igne de remarque que de nos j o u r s , l 'usage 
de la s a i g n é e locale se t rouve res t re in t à certaines congestions actives 
des tissus externes, tandis que les d e p l é t i o n s g é n é r a l e s seront b i e n t ô t 
a b a n d o n n é e s e n t i è r e m e n t . 

2. Quand l 'exsudat s'est c o a g u l é , i l const i tue u n corps é t r a n g e r l eque l , 
ou bien s'organise ou d i s p a r a î t a p r è s s ' ê t r e m o r t i f i é . Dans le p r e m i e r 
cas, i l joue le r ô l e de b l a s t è m e au sein duque l se d é v e l o p p e n t des 
cellules. Celles-ci finissent par se dissoudre et l 'exsudat redevient de 
la sorte susceptible d ' ê t r e repr i s par absorp t ion ( r é s o l u t i o n ) , ou b i en 
encore, au l i e u de d i s p a r a î t r e , les cellules se convert issent en u n t issu 
permanent. Dans le second cas, l 'exsudat se d é s a g r è g e lentement par 
voie d ' u l c é r a t i o n , ou b i en se p u t r é f i e en donnant l i e u à une g a n g r è n e 
humide et se s é p a r e de l ' é c o n o m i e à l ' é t a t l i q u i d e ou sous f o r m e 
d'escharre.C'est en r é g l a n t la puissance f o r m a t i v e de l ' exsudat ion , que nous 
parviendrons à a r r ê t e r ou à favor i ser la r é s o l u t i o n . Pour a t te indre ce b u t , 
nous n'avons à not re d i spos i t ion que les moyens propres à re ta rder ou à 
favoriser le d é v e l o p p e m e n t ce l lu la i re dans tous les organismes v ivan t s . 
Ains i , localement, le f r o i d , la s é c h e r e s s e et la compression re ta rdent le 
d é v e l o p p e m e n t ; au con t ra i re , l a chaleur , l ' h u m i d i t é , et la l i b e r t é d 'expan­
sion le favor isent . Quand aux modif ica teurs g é n é r a u x , une a l imen ta t ion 
abondante ou res t re in te , les substances n u t r i t i v e s et s t imulantes ont sur 
la p roduc t ion ce l lu la i re une inf luence que tou t le monde comprend . 

Dans le b u t d ' amoindr i r l ' exc i ta t ion g é n é r a l e , on a r e c o m m a n d é l ' emplo i 
du tar t re é m é t i q u e ; le calomel a longtemps j o u i de la f aveur , en vue d'aider 
à l 'absorption de la m a t i è r e e x s u d é e . Tou te fo i s , l e mode d 'act ion de ces sub­
stances p r ê t e m a t i è r e à b ien des contestations et, quant au p o i n t de savoir 
si elles agissent comme dissolvant des m a t é r i a u x é p u i s é s , contenus dans 
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le sang, ou b ien si elles o p è r e n t s implement sur les e x c r é t i o n s , i l n'est rien 
moins que d é t e r m i n é . Le tar t re é m é t i q u e agi t probablement dans ces deux 
sens, l ' emplo i du calomel à t i t r e d 'ant iphlogis t ique a, dans ces derniers 
temps, é t é presque e n t i è r e m e n t a b a n d o n n é . L ' a c t i o n des contre-st imulants , 
b ien que leur emploi soit posi t ivement avantageux pour combat t re la dou­
leur et provoquer l 'absorption des exsudats chroniques, nous est b ien peu 
e x p l i q u é e ; disons m ê m e que c'est encore u n m y s t è r e en t h é r a p e u t i q u e . 

5. Les p u r g a t i f s , les d i a p h o r é t i q u e s et les d i u r é t i q u e s , e m p l o y é s sépa­
r é m e n t ou c o m b i n é s , seront parfois aussi t r è s ut i les pour favor iser l 'excré­
t ion des m a t é r i a u x du d é c h e t organique, c h a r r i é s avec le sang. L ' in ­
fluence de ces m é d i c a m e n t s , i l est v r a i , ne se borne po in t exclusivement 
à l ' é l i m i n a t i o n des produi t s provenant de l a d iges t ion secondaire, mais 
par l eur vertus d é p u r a t i v e s , ces agents favor isent ind i rec tement l'absorp­
t i o n rapide de l 'exsudat. 

On avait c r u autrefois , que le p h é n o m è n e essentiel de l ' in f lammat ion 
consiste dans l ' a l t é r a t i on du sang et de ses vaisseaux. Les i d é e s que nous 
venons de d é v e l o p p e r tendent à é t a b l i r que ce processus consiste dans 
l ' i r r i t a t i o n des é l é m e n t s extra-vasculaires des tissus, et que c'est cette i r r i ­
t a t ion q u i p r o d u i t l 'exsudation du plasma d u sang. La p r e m i è r e de ces 
doctrines devait conduire ses partisans à l ' emplo i d u t ra i t ement antiphlo­
gis t ique , la seconde au contra i re about i t na ture l lement à une pratique 
o p p o s é e . Pa rmi les diverses in f l ammat ions , i l n 'en est po in t de mieux appro-, 
p r i é e que la pneumonie , pour s'assurer de la valeur d 'un t ra i tement par t i ­
cu l ie r . En effet , i l n'en est po in t dont les s y m p t ô m e s fonct ionnels et les 
signes physiques puissent se d é t e r m i n e r avec p lus d 'exacti tude; en outre, 
la pe r tu rba t ion g é n é r a l e , a ins i que l ' impor tance de l 'organe a t te in t , doivent 
a t t i r e r l 'a t tent ion des m é d e c i n s ; e n f i n , p e u t - ê t r e cette af fect ion plus que 
toute autre , a p a r u pouvo i r ê t r e m e n é e à bonne fin par l ' emplo i des sa ignées 
et des ant iphlogis t iques . I l y a v i n g t - d e u x ans, qu 'une invest igat ion 
minut ieuse de la pathologie de l ' i n f l ammat ion m'a condu i t à douter de 
la valeur du t ra i tement g é n é r a l e m e n t en usage dans ces cas. En vo i c i les 
raisons. En p remie r l i e u , la cause de l ' i n f l a m m a t i o n consiste dans une 
i r r i t a t i o n des tissus, et de leurs m o l é c u l e s u l t imes . Cette i r r i t a t i o n , tout 
en a l t é r a n t leurs f a c u l t é s de s é l e c t i o n , augmente leurs p r o p r i é t é s attrac­
t ives . N i les s a i g n é e s n i l ' emplo i des r e m è d e s h y p o s t h é n i s a n t s ne parv ien­
d ron t jamais à changer cet é t a t de choses. Si l ' i n f l a m m a t i o n est super­
ficielle et l i m i t é e , la s a i g n é e locale peut b i en r e m é d i e r à la congestion; 
mais , d è s que l 'exsudat s'est p r o d u i t , elle est impu i san t e . 

En second l i e u , une exsudat ion ou une i n f l a m m a t i o n v é r i t a b l e , s ' é t an t 
p rodu i t e , i l n 'y a que la t r ans fo rma t ion ce l lu la i re pour en f a i r e d i s p a r a î t r e 
les r é s u l t a t s . Or i l f au t pour cela de la force et de l ' é n e r g i e vi ta les , que 
combattent directement les h y p o s t h é n i s a n t s . C'est p o u r q u o i les i n f l a m ­
mations parcourent rap idement toutes leurs p é r i o d e s , chez les personnes 
b ien portantes ; elles persistent au cont ra i re chez les sujets a f fa ib l i s et 
leur sont b ien plus souvent funestes. 
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En t r o i s i è m e l i e u , la force d u pouls , la fièvre et l ' a f f lux d u sang dans le 
voisinage des part ies i n f l a m m é e s , on t é t é m a l i n t e r p r ê t é e s par les p r a t i ­
ciens. Ce sont des effets et non des causes de l ' i n f l a m m a t i o n : c'est l ' i nd i ce 
d'un t rava i l ac t i f de l ' é c o n o m i e o c c u p é e à r é p a r e r le m a l . B ien l o i n donc 
d ' in tervenir pour met t re des obstacles à ce t r a v a i l , i l faut le f a v o r i s e r : loca­
lement, par la chaleur q u i o f f re encore l 'avantage de d i m i n u e r la d o u l e u r , 
et à l ' i n t é r i e u r , en nourissant le malade. 

E n f i n , si ces op in ions sont exactes, les efforts dans le t r a i t ement des 
inflammations in ternes , do ivent tendre a amener une t e rmina i son favorab le 
de la maladie , au l i e u d ' a f f a ib l i r l ' é n e r g i e v i ta le de l ' é c o n o m i e ; non pas 
en abusant des s t imulants comme le fa isa i t le D r T o d d , mais s i m p l e m e n t 
en p r ê t a n t a t t en t ion et secours à toutes les circonstances de na tu re à f a i r e 
rentrer les fonct ions n u t r i t i v e s dans leurs condi t ions normales . 

Tels sont les p r inc ipes q u i gu iden t ma p ra t ique depuis v i n g t ans. Ils 
se sont, peu à peu , i n t r o d u i t s dans celle des autres. Auss i , p e n s é - j e 
pouvoir vous o f f r i r la preuve la plus convaincante de l eu r exac t i tude par 
la comparaison des r é s u l t a t s d u t r a i t ement an t iph log i s t ique , te l qu 'on le 
suivait autrefois dans la pneumonie , avec ceux des observations r e c u e i l ­
lies avec soins et sous mes yeux , par mes é l è v e s , à l ' I n f i r m e r i e roya le . 

Af in d ' é v i t e r des r é p é t i t i o n s , j e dois , pou r les d é t a i l s , r envoyer à la 
section I I I . On y l i r a sous le t i t r e de « D i m i n u t i o n de l ' emplo i de la sai­
g n é e , etc. » des fa i t s et des arguments longuement d é t a i l l é s , en faveur de 
cette t h è s e . On t rouvera é g a l e m e n t les observations à l ' a r t ic le Pneumonie . 
Qu'i l me suffise de men t ionne r i c i que la m o r t a l i t é q u i v a r i a i t , dans cette 
maladie, entre 1 sur 5 et 1 sur 7, est dans mes salles à l ' I n f i r m e r i e roya le , 
pour a insi d i r e , r é d u i t e à zéro. Les pneumonies non c o m p l i q u é e s , qu'el les 
soient simples ou doubles, g u é r i s s e n t t o u j o u r s . Dans les quelques cas 
où la maladie a é t é fa ta le , cela tenai t à des complicat ions graves. 

De ces fa i t s j e conclus : 1° que la pneumonie sans compl ica t ion et 
t r a i t ée de f a ç o n à soutenir au l i e u d ' a f f a ib l i r les fonct ions n u t r i t i v e s , l o i n 
d 'ê t re une maladie fa ta le , about i t presque inva r i ab lemen t à la g u é r i s o n . 

2° Que la ra ison de la m o r t a l i t é dans ces cas, est l ' é p u i s e m e n t , soit 
qu ' i l existe avant l ' i n t e rven t ion m é d i c a l e , soi t , comme i l a r r i v a i t au t re­
fois , q u ' i l r é s u l t e d 'un t ra i t ement an t iph log i s t ique ou affa ibl issant . Toutes 
les s a i g n é e s q u i n ' é p u i s e n t po in t do iven t ê t r e r e g a r d é e s comme p a l l i a ­
tives p l u t ô t que comme moyens cu ra t i f s . 

La m ê m e r è g l e s'applique à toutes les in f l ammat ions ; l eu r danger 
est en raison directe de la faiblesse de l 'organisme et de l 'existence de 
complicat ions, s p é c i a l e m e n t de l 'empoisonnement d u sang. 

I l est i n u t i l e de m'appesantir sur l ' impor tance de ces r é s u l t a t s . Je me 
bornera i à une seule remarque , pour finir : dans m o n o p i n i o n , ces s u c c è s 
ne t iennent p o i n t au hasard d'une e x p é r i m e n t a t i o n e m p i r i q u e , n i a que l ­
ques changements dans la nature de l ' i n f l a m m a t i o n ou dans la force d u 
pouls chez l 'homme et chez les an imaux , n i à une a l t é r a t i o n dans le r é g i m e 
a l imenta i re ou dans la nature des boissons, n i à une modi f i ca t ion de la 
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s u s c e p t i b i l i t é nerveuse ou d u type de la maladie- Ce sont là autant de 
suppositions gratuites pour expl iquer des faits i n d é n i a b l e s . Plus j ' e n v i ­
sage ce suje t et plus j e suis convaincu que c'est un iquement au p r o g r è s 
de la science m é d i c a l e , q u ' i l f au t à bon d r o i t , a t t r i bue r ces ré su l t a t s , 
et c'est pour nous, u n sujet de satisfaction b ien l é g i t i m e , d 'avoir pu con­
t r i b u e r à les obteni r . D'a i l leurs , quelle preuve plus palpable à donner du 
p r o g r è s p ra t ique , r é a l i s é par le f a i t d'une connaissance pathologique plus 
approfondie , que l a d i m i n u t i o n de la m o r t a l i t é et le s u c c è s é c l a t a n t qu i , 
nous l'avons d é m o n t r é , suit notre t ra i tement des in f lammat ions aigiies. 

TUBERCULOSE. 

Abordons maintenant l'étude de cette affection si commune et si impor­
tante n o m m é e : Af fec t ion strumeuse, Scrofules, et de nos jours Tubercu­
lose; en u n mo t , examinons la f o r m a t i o n d u tubercu le . 

Le mot tubercule , suivant son é t h y m o l o g i e , imp l ique l ' i dée d 'un petit 
gonflement , et c'est dans ce sens, q u ' i l sert à d é s i g n e r une classe de maladies 
c u t a n é e s connues sous le nom de Tubercules . Son appl ica t ion malheureuse 
aux masses arrondies et autres q u i se rencontrent si f r é q u e m m e n t dans 
les poumons, les os et divers tissus, nous obl ige à p r é c i s e r ce que nous 
entendons main tenant par cette expression. On entend a u j o u r d ' h u i par 
« tuberbule » u n e x s u d â t d o u é d'une v i t a l i t é insuff isante , d'une coloration 
parfo is g r i s â t r e mais plus f r é q u e m m e n t j a u n â t r e , va r i an t d u reste, de 
d imens ion , de fo rme et de consistance; essentiellement c o m p o s é de molé­
cules et de noyaux i r r é g u l i è r e m e n t f o r m é s . 

Formes du tubercule. •— On d is t ingue : 1° le tubercule m i l i a i r e , se 
p r é s e n t a n t en peti ts gra ins , comme des graines de m i l l e t , t a n t ô t jaunes, 

Fig. 194. Fig. 195. Fig 196. 

tantôt gris, durs ou mous; 2° le tubercule infiltré, se rencontrant en masses 
ou taches plus ou moins é t e n d u e s ; 3° le tubercule e n k y s t é f o r m a n t une 
masse tuberculeuse e n t o u r é e d 'un kyste fibreux ; 4° le tubercule c r é t a c é 

Fig. 194. Corpuscules provenant d'un exsudât tuberculeux solide du poumon, a, Après 
addition d'acide acétique. 

Fig. 195. Corpuscules, granules et débris d'un exsudât tuberculeux mou, provenant 
du cervelet. 

Fig. 196. Corpuscules, granules et débris, provenant de l'exsudat tuberculeux d'une 
glande mésentérique. 250 diam. 
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et calcaire, c h a r g é de m a t i è r e s m i n é r a l e s . I l se laisse pa r fo i s é c r a s e r entre 

les doigts et d'autres fo is a la d u r e t é de la p i e r r e . Le tubercule var ie donc, 
de fo rme et de d i m e n s i o n , de couleur et de consistance. I l peut ê t r e 

d i f l uen t , m o u , c a s é e u x , c i r e u x , i n d u r é , c r é t a c é et calcaire . 
Structure anatomique du tubercule. — Lorsqu 'on é c r a s e une parcelle de 

tubercule entre deux verres , on y v o i t au microscope, une m u l t i t u d e de 
petits corps i r r é g u l i e r s plus ou moins a r rond i s , ovales ou t r i angu la i r e s , 
dont les plus grands d i a m è t r e s va r ien t de O m m 0 1 2 à 0 ™ , n 0 2 1 . Ces corpuscules 
renferment de u n à sept granules , sont insensibles à l ' ac t ion de l 'eau, mais 
sont rendus transparents par l 'acide a c é t i q u e . C'est là ce qu 'on a n o m m é 
les corpuscules tube rcu leux . (Leber t . ) I l s se t rouven t inva r i ab lemen t m ê l é s 
à une m u l t i t u d e de m o l é c u l e s et de granules d 'autant plus n o m b r e u x que 
le tubercule est plus m o u . Par fo i s , lorsque le tubercu le r a m o l l i ressemble 
à du pus, comme la m a t i è r e pu ru len te scrofuleuse, on t rouve les corpus­
cules plus a r rondis et rappelant les c a r a c t è r e s des cellules puru len tes . 
Toutefois , l ' add i t i on de l 'acide a c é t i q u e n 'y d é c è l e p o i n t constamment la 
p r é s e n c e des noyaux granuleux par t icu l ie r s des cellules d u pus . 

Fig. 197. Fig I9S. 

Les granulat ions grises d é c r i t e s par Bayle, e x a m i n é e s à l 'aide d 'un 
é c l a i r a g e convenable et a p r è s add i t ion d'acide a c é t i q u e , paraissent con­
teni r des corps analogues à ceux des corpuscules di ts t ube rcu leux . I ls 
sont é t r o i t e m e n t a g r é g é s , ont des bords m a l d é f i n i s , et cont iennent peu 
de granules. 

Les tubercules c r é t a c é s et calcaires, cont iennent t r è s peu de corpus­
cules, et sont f o r m é s p r inc ipa lement , d'une m u l t i t u d e de petites masses 
i r r é g u l i è r e s de phosphate de chaux et d 'un nombre plus ou moins 
grand de m o l é c u l e s m i n é r a l e s et de cr is taux de c h o l e s t é r i n e . 

Les corpuscules du tubercule sont par fo is assoc iés à d u pus, à des 

Fig. 197. Section d'un tubercule miliaire solide du poumon. 
Fig. 198. Coupe d'une granulation grise du poumon. On voit les vésicules pulmonaires 

remplies de corpuscules tuberculeux. 250 'diam. 
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cellules granuleuses, et à des cellules propres aux organes glandulaires 
ou aux muqueuses, en voie de subi r la t r ans format ion graisseuse et de se 

Quelques pathologistes ont c o n s i d é r é le tubercule comme u n détr i tus 
de tissus p r é - e x i s t a n t s ; V i r c h o w pense q u ' i l se f o r m e à l ' i n t é r i e u r des cor­
puscules d u t issu connect if . La p r e m i è r e de ces opinions se fonde sur le 
f a i t que les cellules, quand elles se d é s a g r è g e n t , o f f r en t , à une certaine 
p é r i o d e , des noyaux i r r é g u l i e r s et de nombreuses m o l é c u l e s p résen tan t 
beaucoup d'analogie avec ce qu 'on vo i t dans le tubercule , comme dans la 
pneumonie chronique et dans le cancer r é t i c u l é . Je suis convaincu, 
cependant, que le tubercule est u n p r o d u i t h i s t o g é n é t i q u e et qu'on peut 
a i s é m e n t le d é m o n t r e r comme te l dans chaque organe q u ' i l attaque. Quant 
à p roven i r d 'un d é v e l o p p e m e n t a n t é r i e u r des corpuscules d u tissu con­
nec t i f , c'est là une o p i n i o n q u i p r ê t e aux objections d é j à faites contre la 
p r é t e n d u e o r ig ine d u pus dans les m ê m e s corpuscules. 

Composition chimique du tubercule. Beaucoup de chimistes ont analysé 
le t ube rcu le ; v o i c i le r é s u l t a t g é n é r a l de leurs recherches. 1° Le tuber­
cule est f o r m é de m a t i è r e animale , m ê l é e d'une certaine q u a n t i t é de sels 
ter reux ; 2° La p ropor t ion relat ive de ces é l é m e n t s , va r ie suivant les diffé­
rents s p é c i m e n s de tubercules ; la m a t i è r e animale é t a n t plus abondante 
dans le tubercule r é c e n t , et les sels te r reux se t rouvan t en plus grande 
q u a n t i t é dans le tubercule chronique ; 3° La m a t i è r e animale est f o rmée 
presque e n t i è r e m e n t d 'a lbumine et d'une t r è s pe t i te q u a n t i t é de fibrine 
et de graisse ; 4° Les sels t e r reux consistent p r inc ipa lemen t , en phosphate 
insoluble et en carbonate de chaux, a s soc iés à une m i n i m e p ropor t ion de 
sels sodiques solubles ; 5° I l y a peu de d i f f é r e n c e entre la composition 
d u tubercule r é c e n t et celle des autres c o m p o s é s a l b u m i n e u x . 

Pathologie du tubercule. En cherchant à d é t e r m i n e r la nature d u tuber­
cule , rappelons-nous q u ' i l se d é v e l o p p e chez de jeunes sujets dont les 
fonct ions nu t r i t i ve s manquent d ' é n e r g i e , soit à cause de l ' insuffisance ou de 
la mauvaise q u a l i t é d e l à n o u r r i t u r e , d u d é f a u t d u v ê t e m e n t , soit par toute 

Fig. 199. Structure moléculaire d'un tubercule calcaire du poumon (Iiadclyffe Hall.) 
230 diam-

d é s a g r é g e r . Aussi les a-t-on sou­
vent confondus avec ces derniers 
p rodu i t s . 

f ig . 199 

Plus j ' examine le tubercule et 
plus j e suis convaincu qu ' i l con­
siste s implement dans un exsu­
d â t ayant peu de tendance à se 
t r ans former en cellules. La ma­
t i è r e m o l é c u l a i r e albumineuse de 
l 'exudat se fo rme en noyaux, con-
s i tuant les corpuscules tubercu­
l eux , mais n 'a l lant pas au-délà . 
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autre cause q u i a m è n e l ' é p u i s e m e n t . De l à , sa f r é q u e n c e chez les pauvres 
mal n o u r r i s , dans les orphel inats et dans les hospices d 'enfants t r o u v é s ; 
chez les jeunes enfants m a l s o i g n é s , ehez les jeunes gens fa ibles et dys­
pept iques; à la sui te des i n f l ammat ions a i g u ë s , de la coqueluche, des 
fièvres é r u p t i v e s et en g é n é r a l de toutes les maladies d é b i l i t a n t e s . S i , dans 
de semblables circonstances, une exsudat ion se f a i t dans u n ou plus ieurs 
tissus, elle ne sub i t p o i n t les t r ans fo rmat ions o b s e r v é e s dans les i n f l a m ­
mations chez les personnes b ien por tantes . Les changements v i t aux 
lents à effectuer , sont a r r ê t é s par les moindres causes. A u l i eu de 
produire des cellules et des tissus pa r f a i t s , les t rans format ions vitales 
s ' a r r ê t e n t et avor tent . La plus grande par t ie de l 'exsudat, reste à l ' é t a t 
m o l é c u l a i r e et g r anu l a i r e . I l se p r o d u i t tou t au plus des noyaux ma l f o r ­
m é s , auxquels on a d o n n é le n o m de corpuscules t ube rcu leux . 

I l est ra re , n é a n m o i n s , que cette faiblesse de la cons t i tu t ion r é a g i s s e 
sur tous les tissus à la fois et du ran t u n laps de temps c o n t i n u . A i n s i , i l 
n'est po in t ex t r ao rd ina i r e de rencont re r d u tubercule p lus ou moins 
associé à d u pus et à des cellules granuleuses ou à d'autres product ions 
fibreuses; à l 'except ion toutefois d u cancer, en compagnie duque l on le 
rencontre r a remen t . 

Je c o n s i d è r e donc le tubercule comme u n e x s u d â t pouvant se verser 
dans tous les tissus vasculaires, de la m ê m e m a n i è r e et par le m ê m e 
m é c a n i s m e que dans l ' i n f l a m m a t i o n ; seulement, par suite d u manque 
d ' é n e r g i e v i t a l e , i l se t rouve hors d ' é t a t de passer par les m ê m e s t rans­
formations et about i t à des product ions organiques impar fa i t es et a v o r t é e s , 
ou plus f r é q u e m m e n t , n'a d 'autre r é s u l t a t que la d é c o m p o s i t i o n et l ' u l c é r a ­
t i on . C'est pour les m ê m e s raisons que l 'on v o i t des in f l ammat ions man i ­
festes, a p r è s avoi r p a s s é à la c h r o n i c i t é en m ê m e temps q u ' i l se mani fes ta i t 
de la faiblesse, d é g é n é r e r en o f f r an t tous les s y m p t ô m e s et les p h é n o m è n e s 
g é n é r a u x de la tuberculose. Voi là p o u r q u o i i l y a peu de d i f f é r e n c e entre 
une pneumonie chronique d u sommet et une tubercu l i sa t ion de cet par t ie 
du poumon ; le p r emie r de ces é t a t s n ' é t a n t au f a i t qu 'un acheminement 
vers le second. 

Si nous recherchons quelle peut ê t r e l ' o r i g i n e de cette faiblesse dont 
les effets se manifes tent sur l 'exsudat, nous en t rouverons la cause dans 
une n u t r i t i o n i m p a r f a i t e . En effet , i l est impossible à u n p ra t i c i en obser­
vateur de ne p o i n t remarquer , du ran t tou t le cours d u m a l , le d é r a n g e ­
ment du s y s t è m e d iges t i f . Tous les auteurs men t ionnen t l ' i r r é g u l a r i t é et 
le manque d ' a p p é t i t . Les fonct ions de tout le canal a l imen ta i r e , se t rouven t 
du commencement j u s q u ' à la fin, dans une cond i t i on anormale : la langue 
est c h a r g é e et m a r q u é e de sil lons ou b i e n apparai t comme recouverte d 'un 
vernis et d'une te inte rouge anormale ; les dents se car ient , l'estomac 
devient capr ic ieux , r end parfo is la n o u r r i t u r e et d 'autrefois la re t i en t plus 
longtemps que d 'habi tude; en m ê m e temps i l se f a i t une accumulat ion 
de flatuosités. I l y a g é n é r a l e m e n t de la r é p u g n a n c e pour la graisse et 
pour tous les a l iments gras ; l ' a p p é t i t est f a ib le ou n u l , i l peut ê t r e vorace, 
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mais ces cas sont rares. En m ê m e temps que le d é f a u t d ' a p p é t i t , i l y a de 
la soif , des é r u c t a t i o n s de m a t i è r e s acides; les malades se p la ignent f ré ­
quemment de flatulences et de tympanisme in t e s t i na l . Les selles et les 
e x c r é t i o n s deviennent i r r é g u l i è r e s , à l eur t ou r . Parfois i l existe de la con­
s t ipa t ion , d'autres fois de la d i a r r h é e . Les selles sont à peine co lo rées par 
la b i le et chez les enfants , elles ne consistent pour a ins i d i r e qu'en une 
m a t i è r e b l a n c h â t r e , glaireuse, semblable à d u blanc d'oeuf. Par contre, 
lorsque par suite d 'un r é g i m e b ien entendu, de l 'exercice, ou d'autres 
circonstances tendant à r é g u l a r i s e r les fonct ions n u t r i t i v e s , le canal al i­
mentaire r e m p l i t son off ice, on vo i t invar iab lement la s a n t é s 'améliorer 
et la p roduc t ion tuberculeuse d i m i n u e r . 

C'est qu'en effet ces p h é n o m è n e s , suivant l eur e x c è s ou l eu r marche 
dans les organes pa r t i cu l i e r s , communiquen t à la maladie u n carac tère 
plus ou moins loca l . Tout cela a é t é d é c r i t longuement dans les ouvrages 
didact iques, comme des maladies distinctes et pour tan t , i l n 'y a. là que des 
manifestat ions d'une m ê m e et un ique af fec t ion . 

A u bout d 'un cer ta in temps, la con t inua t ion ou la violence d u ma l local 
r é a g i t sur la cons t i tu t ion , i l se d é v e l o p p e u n é t a t pa r t i cu l i e r que l'on 
nomme fièvre hect ique. Celle-ci a m è n e une d i a p h o r è s e q u i é p u i s e le 
malade, une é m a c i a t i o n e x t r ê m e à laquelle i l finit par succomber. 

Marche naturelle de la tuberculose. — En é t u d i a n t le cours na tu re l de la 
tuberculose, nous la voyons commencer par la d é b i l i t é , consécu t ive à 
l ' a l t é r a t i o n de la n u t r i t i o n . De l à , des congestions locales et des exsuda-
dations. Celles-ci avortent dans l eu r d é v e l o p p e m e n t et a r r i ven t seulement 
à p rodu i re des m o l é c u l e s , des granules et des noyaux impar fa i t s q u i , se 
ramoll issant , donnent l i e u à u n t r a v a i l u l c é r a t i f et à une d é s o r g a n i s a t i o n 
plus ou moins p ro fonde . Louis a f a i t f a i r e u n pas immense à la pathologie 
de cette affect ion, en é t a b l i s s a n t sa lo i .Toutes les fo i s , d i t - i l , que des tuber­
cules se rencontrent dans u n organe, on en t rouve aussi dans le poumon, 
et s ' i l n 'en existe que dans ce lu i - c i , c'est au sommet qu ' i l s se sont déve­
l o p p é s d 'abord. Cette l o i , on le sait a u j o u r d ' h u i , est suje t te à plusieurs 
exceptions, mais elle n'en est pas moins exacte, dans la g é n é r a l i t é des cas, 
et, r end les plus grands services dans le diagnost ic . On a c r u longtemps, 
et cette op in ion est encore t rop g é n é r a l e m e n t r é p a n d u e , que d u moment 
q u ' i l existe des tubercules dans le poumon , i l s ne cessent g u è r e de se 
d é v e l o p p e r , j u s q u ' à ce qu ' i ls a m è n e n t une t e rmina i son fa ta le . C'est là une 
assertion heureusement f o r t é l o i g n é e de la v é r i t é ; en effe t , le tubercule 
s ' a r r ê t e s p o n t a n é m e n t , chez u n t iers des sujets q u i en sont a t te in ts , comme 
on peut a i s é m e n t le d é m o n t r e r . R ien n'est plus f r é q u e n t , dans les autop­
sies, que de rencontrer au sommet des deux poumons, des c o n c r é t i o n s 
c r é t a c é e s et calcaires plus ou moins a s soc i ée s avec des cicatr ices . Sur 
soixante treize cadavres e x a m i n é s c o n s é c u t i v e m e n t , i l y a quelques 
a n n é e s , à la Royal I n f i r m a r y , j ' a i r e n c o n t r é cette l é s i o n v i n g t h u i t fo i s . 
Sur ce nombre , douze of f ra ien t des r ides avec des i n d u r a t i o n s ; chez les 
seize autres, c ' é t a i e n t des c o n c r é t i o n s c r é t a c é e s ou calcaires. Depuis lors , 
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j ' a i v i s i t é des poumons par centaines, lors des autopsies q u i se f o n t à 
l ' In f i rmer ie , et cette p r o p o r t i o n s'est m o n t r é e presque constamment la 
m ê m e . A la S a l p é t r i è r e , à Paris , Roger a r e n c o n t r é des tubercules c i n ­
quante et une fo is sur cen t ; et à B i c é t r e , Boudet en a t r o u v é 116 fois sur 
un total de 155 cadavres. Ces deux é t a b l i s s e m e n t s ne r e ç o i v e n t que des 
pensionnaires ayant d é p a s s é l ' âge de soixante d i x ans. 

Ces l é s i o n s é t a n t f r é q u e n t e s , i l i m p o r t e de s'assurer si tous ces cas 
sont bien des exemples de tubercules a r r ê t é s . V o i c i des fa i t s à l ' appu i de 

cette o p i n i o n . 
1. On rencontre souvent une f o r m e de tubercule i n d u r é , assez sem­

blable à g rav ie r , et rappelant au toucher , quand i l est d e s s é c h é , l ' i m ­
pression p rodui te par des c o n c r é t i o n s c r é t a c é e s . 2 . Ces c o n c r é t i o n s se 
rencontrent exactement dans les m ê m e s s i tuat ions que les d é p ô t s t ube r ­
culeux. Elles sont t r è s communes dans les poumons , et no tamment à l eu r 
sommet. 5. Lorsqu'une i n f i l t r a t i o n tuberculeuse envahi t la t o t a l i t é d u 
poumon, les tubercules r é c e n t s occupent sa p o r t i o n i n f é r i e u r e ; d'autres 
plus anciens et p e u t - ê t r e des cavernes, se rencont ren t à u n é t a g e s u p é ­
r ieur et les c o n c r é t i o n s calcaires et c r é t a c é e s se t rouvent au sommet. 
4. En comparant les deux poumons, on v o i t souvent d 'un c ô t é , des tuber­
cules fermes et e n k y s t é s , d é j à t r a n s f o r m é s en par t ie en substance c r é ­
tacée , et de l 'autre cette t r ans fo rma t ion e n t i è r e m e n t accomplie ou m ê m e 
une substance ayant la d u r e t é de la p i e r r e . 5. Les r ides o b s e r v é e s en 
l'absence de ces c o n c r é t i o n s , ressemblent pa r fa i t ement à celles q u i se 
voient tout au tour , quand i l en exis te . A u surplus , ces m ê m e s r ides , 
a c c o m p a g n é e s d ' indura t ions grises, au sommet d 'un p o u m o n , se r e n ­
contrent parfo is au tour d'une c o n c r é t i o n au sommet de l 'autre poumon . 
6. Le s i è g e des cicatr ices, o f f re les m ê m e s exceptions que ce lu i des tuber ­
cules, et à peu p r è s , dans la m ê m e p r o p o r t i o n . I l n'en f au t donc pas douter , 
ces cicatrices et ces c o n c r é t i o n s sont, la p l u p a r t , l ' ind ice de l ' a r r ê t , de la 
d é s i n t é g r a t i o n et de la t r ans fo rma t ion d'exsudats tubercu leux anciens. 

L ' a r rê t de d é v e l o p p e m e n t des tubercules dans le poumon , ne se borne 
point à l eu r p r e m i è r e p é r i o d e , i ls peuvent cesser de se d é v e l o p p e r à 
n' importe quelle é p o q u e de leur é v o l u t i o n ; et l 'on c o n n a î t a u j o u r d ' h u i , 
une foule de cas dans lesquels des cavernes tuberculeuses, m ê m e t r è s 
vastes, se sont g u é r i e s et c i c a t r i s é e s . Je vais vous mon t r e r une s é r i e de 
p r é p a r a t i o n s suffisantes pour convaincre les plus sceptiques de la v é r i t é 
de cette assertion (t) . 

V i r chow et son éco le ont p r o p o s é de r é s e r v e r exclusivement aux gra­
nulations grises de Bayle, le nom de tubercules . Quant aux d é p ô t s jaunes, 
c a s é e u x , mi l i a i r e s ou i n f i l t r é s , i l f a u d r a i t , d ' a p r è s l u i , les c o n s i d é r e r 
comme le r é s u l t a t de la pneumonie chron ique . Ces i d é e s me paraissent 
en cont radic t ion avec une saine i n t e r p r é t a t i o n des fa i t s pathologiques et 

(I) Voir l'art. Phthisie et -• The Palholoyy and Trcalment of Puhnonary Consomption > 
par l'auteur. 2 e édition, in-s°, Fig. 21 à 20. 
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c l in iques . Ce n'est po in t d ' au jourd 'hu i que l 'on sait fa i re la distinction 
entre ces deûx. sortes de produi ts morbides . Les tubercules jaunes caséeux 
sont, sans cont redi t , la cause la plus f r é q u e n t e de la phth is ie pulmonaire. 
La granula t ion g r i s e , beaucoup plus r a r e , devra i t ê t r e rapprochée 
de la c a t é g o r i e des tissus f ib reux i n d u r é s et l 'ancienne d é n o m i n a t i o n de 
granulation de Bayle, auteur q u i l'a d é c r i t e pour la p r e m i è r e fo is , suffit 
pour la d i s t inguer du v ra i tubercule . Des exsudats s ' é p a n c h e n t dans les 
vé s i cu l e s ou dans les lobes du poumon ; est-ce une raison pour qu'ils ne 
puissent ê t r e tuberculeux? Les fai ts p rouvent le cont ra i re . Certains patho-
logistes professent des i dée s o p p o s é e s , mais i l serait absurde de détacher 
par é g a r d pour leurs a f f i rmat ions , le terme de tubercule de la lésion à 
laquelle on est h a b i t u é à le rappor ter , et de renverser a ins i les recherches 
prat iques é m i n e n t e s de Laennec, de Louis et d'une foule d'autres, sur le 
po in t de savoir ce q u i consti tue une phth is ie pu lmona i r e . Conservons donc 
le nom de tubercules aux l é s i o n s auxquelles tous les m é d e c i n s étaient 
unanimes depuis longtemps à l ' a t t r ibue r , et aux granulations grises de 
Bayle, le n o m que cet auteur leur a d o n n é . Jeter la confus ion dans la 
nomenclature , sans r é v é l e r de nouveaux fa i t s , ce n'est pas le moyen de 
fa i re progresser la science. 

L 'on s'est e f forcé dans ces derniers temps, de fa i re r ev iv re une ancienne 
doct r ine , à savoir que le tubercule serait u n v i rus inoculable . MM.Vil lemin , 
Leber t , Co l in , H é r a r d , etc. , ont d é p o s é du tubercule de diverses prove­
nances : jaunes, gr is et m ê m e calcaires, sous la peau de lapins et d'autres 
an imaux . Or , ouvran t leurs corps, plusieurs mois a p r è s , i ls ont trouvé 
des tubercules dans les poumons, dans les glandes lymphat iques et dans 
d'autres organes. Durant l 'automne de 1867, j ' a i i n o c u l é avec de la matière 
tuberculeuse jaune et gr ise , c inq lapins v i g o u r e u x . En m ê m e temps, j 'en 
p r i s quatre autres, auxquels j e n ' inocula i r i e n . Tous f u r e n t nourr is de 
m ê m e , r e n f e r m é s dans le m ê m e clapier , en u n mo t , tenus dans les mêmes 
condi t ions . A u bout de t ro is mois , ces an imaux f u r e n t sac r i f i és et pas 
la moindre trace de tubercule ne se rencontra chez eux . Deux des lapins 
i n o c u l é s p r é s e n t a i e n t toutefois des masses molles de cancer, envahissant 
les deux poumons. A la coupe, ces organes laissaient su in ter u n suc lair 
t eux , dans lequel le microscope fit v o i r des cellules c a n c é r e u s e s à noyaux, 
en grande abondance. Cette occurrence d u cancer est sans doute une pure 
c o ï n c i d e n c e . Les D™ Burdon Sanderson et W i l s o n Fox , en Angleterre, 
W a l d e n b u r g et Conheim, en Al lemagne, ont p o u s s é plus l o i n les expér 
riences de M . V i l l e m i n . D ' a p r è s leurs recherches, les d é p ô t s tuberculeux 
a r t i f i c ie l s , o b s e r v é s dans les divers organes, ne seraient po in t le résu l t a t 
d 'un poison s p é c i f i q u e , mais t i endra ien t à l ' i nocu la t ion de certaines sub­
stances, ayant pour effet de v i c i e r la q u a l i t é d u sang ; tels sont : l'ex­
sudat m o r t i f i é d e l à pneumonie , le pus de mauvaise na tu re , d e l à substance 
musculaire p u t r é f i é e , etc., etc. D ' a p r è s W i l s o n Fox, toute e s p è c e de m a t i è r e 
septique serait apte à p r o d u i r e ce r é s u l t a t . L ' a l t é r a t i o n d u sang, dans la 
tuberculose a r t i f i c ie l l e comme dans la tuberculose na tu re l l e , serait donc 
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la cause de la p r o d u c t i o n des d é p ô t s t ube rcu l eux . ( V o i r Phthisie.) 
I l n'est à ma connaissance p r o p r e , aucun f a i t c l i n i q u e au then t ique q u i 

d é m o n t r e la c o n t a g i o s i t é d u tube rcu le . Je n ' ignore p o i n t cependant que 
cette i d é e est g é n é r a l e m e n t r é p a n d u e en Espagne, en I t a l i e et dans 

quelques autres pays. 
Traitement. — I l r é s i d t e de ce que nous venons de d i r e , que si l 'on par­

vient à soutenir les fonc t ions n u t r i t i v e s , i l n 'y a p o i n t de ra i son p o u r 
que le tubercule , une fo i s f o r m é , ne soit pas graduel lement a b s o r b é , et 
pour que la tendance à de nouveaux d é p ô t s ne s ' a r r ê t e p o i n t t o u t - à - f a i t . 
Autrefois , on a t t e igna i t ra rement ce b u t , p e r s u a d é comme on l ' é t a i t , que 
la phthis ie p u l m o n a i r e devai t ê t r e t r a i t é e en p r ê t a n t toute son a t ten t ion 
aux organes pu lmona i res et à la r e s p i r a t i o n . De l à , des m i x t u r e s contre 
la toux, des s é d a t i f s , une a t m o s p h è r e chaude, les vapeurs de goudron 
et autres substances d e s t i n é e s à ag i r sur la l é s i o n locale. 

D'autres s y m p t ô m e s avaient aussi l eu r t r a i t ement s p é c i a l : l 'acide s u l -
fu r ique , pour combat t re les sueurs ; l ' a c é t a t e de p l o m b et l ' o p i u m pour 
a r r ê t e r les h é m o p t y s i e s ; les toniques pour rendre des forces ; les a s t r i n ­
gents pour couper la d i a r r h é e et a ins i de sui te . Avec tou t cela, l o i n de 
faire d ' é n e r g i q u e s e f for t s , a f in de favor iser la n u t r i t i o n , on recommandai t 
un r é g i m e res t re in t , c o m p o s é de substances farineuses, ou tou t au plus 
de laitage et, pour é v i t e r toute i r r i t a t i o n , le malade é t a i t c o n d a m n é au 
l i t ou au moins à garder la chambre , laquelle é t a i t maintenue sc rupuleu­
sement à une t e m p é r a t u r e é g a l e . 

Nos connaissances actuelles ont a m e n é une r é v o l u t i o n c o m p l è t e dans la 
prat ique. A i n s i , u n exercice m o d é r é , a f in de s t imule r la r e s p i r a t i o n ; des 
lotions à l'eau f r o i d e , u n r é g i m e substantiel et u n s y s t è m e de gymnast ique 
rat ionnel le , ont é t é t r o u v é s b i en aut rement avantageux que tous ces p r é ­
tendus r e m è d e " . En m ê m e temps, on é v i t e autant que possible les calmants, 
ainsi que les m i x t u r e s contre la t o u x , lesquels, en d i m i n u a n t l ' a p p é t i t et 
amenant la faiblesse, sont autant d'entraves à une bonne n u t r i t i o n . En u n 
mot, et cela est d é m o n t r é , la me i l l eu re m é t h o d e de d i m i n u e r la t o u x , 
l 'expectoration et les sueurs, c'est l ' emplo i des moyens propre à augmenter 
les forces de l ' é c o n o m i e . Si l 'on a r r i v e à r e m p l i r l ' i nd i ca t i on g é n é r a l e , les 
s y m p t ô m e s locaux peuvent en toute s é c u r i t é , ê t r e l a i s sé s à e u x - m ê m e s . 

I n d é p e n d a m m e n t de cette r è g l e de condui te , nous avons a u j o u r d ' h u i 
l ' a v ê n t a g e de p o s s é d e r u n r e m è d e q u i , dans les cas de tuberculose, est 
de la d e r n i è r e impor tance pour la n u t r i t i o n , pu i squ ' i l procure à l 'orga­
nisme, l ' é l é m e n t graisseux, q u i l u i f a i t p r é c i s é m e n t d é f a u t , et cela sous 
une fo rme plus a i s é m e n t ass imilable , plus a p p r o p r i é e que n ' impor te 
quelle autre substance, pour f o u r n i r aux é l é m e n t s m o l é c u l a i r e s d u corps. 
Je veux par le r de Y huile de foie d - morue. 

Vous comprenez d é s o r m a i s , comment la doct r ine de l 'organisat ion et d u 
d é v e l o p p e m e n t m o l é c u l a i r e s , expl ique non-seulement les fai ts connus en 
physiologie et en pathologie , mais const i tue m ê m e , la base d'une vra ie 
t h é r a p e u t i q u e . Ce sont des part icules graisseuses, comme nous l'avons v u . 
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q u i fo rmen t le fluide m o l é c u l a i r e du chyle . Avec le chy le , lo sang,el par sou 
i n t e r m é d i a i r e , tous les tissus se produisent . L ' a l t é r a t i o n de la nutr i t ion, 
dans la scrofule el dans la tuberculose, ne permet qu'une chylilication 
i m p a r f a i t e ; les pr incipes graisseux de l 'a l iment n'en sont po in t extraits 
et par tant , ne s'assimilent po in t . Le sang abonde donc en é l é m e n t s albu­
mineux et quand i l v ient à ê t r e e x s u d é , i l donne naissance à des tuber­
cules, comme nous venons de le v o i r . 

Pour ramener la s a n t é , i l f au t rendre à la n u t r i t i o n , les é l é m e n t s qui lui 
manquent ; on y parviendra en a jou tan t d i rectement et simplement, à 
l ' a l imenta t ion une hu i l e animale . Chez des sujets , j u s q u e - l à b ien portants, 
une exsudation in f l ammato i re do i t se t r a i t e r en soutenant les fo rcés géné­
rales de l ' é c o n o m i e , de m a n i è r e à ce que les m o l é c u l e s de l'exsudat puis­
sent sub i r toutes les t ransformat ions n é c e s s a i r e s à leur d é v e l o p p e m e n t et 
à leur é l i m i n a t i o n ; mais chez les i n d i v i d u s tubercu leux , i l f au t en outre 
a jouter à l ' a l imenta t ion , les pr incipes indispensables à la fo rma t ion des 
m o l é c u l e s e l l e s - m ê m e s . A i n s i l 'on fera de bon chyle et de bon sang; ort 
r é t a b l i r a l ' é q u i l i b r e t r o u b l é de la n u t r i t i o n ; la resp i ra t ion reprendra de 
l ' ac t iv i t é et une plus grande p r o p o r t i o n d'acide carbonique sera r e j e t é e ; les 
tissus redeviendront capables d 'extraire du sang, les é l é m e n t s si néces­
saires à l eu r ent re t ien ; en u n mot , l ' é c o n o m i e tou t e n t i è r e se renouvel-* 
le ra . En m ê m e temps que les actes h i s t o g é n é t i q u e s se r av iven t , les 
changements his tolyt iques dans le tubercule l u i - m ê m é sont act ivés et 
l 'affect ion f i n i t par d i s p a r a î t r e . Lorsqu en 1841 j e proc lamai , le premier en 
Angle te r re , les ver tus de l 'hu i le de fo ie de morue comme analeptique ou 
à t i t r e d 'a l iment , dans ces sortes d'affections ( t ) , cette substance é t a i t si peu 
connue, qu ' i c i m ê m e , à la Royal Infirmary,on d é l i v r a de l ' hu i le de l i n , à 
sa place, dans le service d u D r Sp i t t a l , q u i avait b i en v o u l u l'essayer 
d ' a p r è s m o n conseil . A p r é s e n t , a i - j e besoin de le d i r e , des flottes entières 
sont o c c u p é e s à t ransporter cette h u i l e p r é c i e u s e des é t a b l i s s e m e n t s de 
p ê c h e impor tan t s , dans lesquels on la p r é p a r e pour les besoins de la 
m é d e c i n e . Ses heureux effets sont universel lement reconnus aujourd 'hui . 

L e D r W o o d , de Phi ladelphie , f a i t remarquer dans son ouvrage, Practicè 
of Physic (vo l . I I , p . 95, note) que du ran t les d i x a n n é e s de 1840 à 1849, 
inc lus ivement , la moyenne de la m o r t a l i t é g é n é r a l e , o c c a s i o n n é e par la 
ph th i s ie , é t a i t à Phi ladelphie de 1 sur 6,76, ou de 14,8 pour cent. Cette 
moyenne é t a i t à peu p r è s la m ê m e , les a n n é e s p r é c é d e n t e s . Déduis 
que l ' hu i l e de fo ie de morue est si l a rgement e n t r é e dans le t ra i tement de 
cette af fec t ion , la m o r t a l i t é est descendue en 1850-51 à 1 sur 8,33 ou 
env i ron 12 pour cent et en 1851 elle n ' é t a i t p lus que de 11,86 pour cent. 

En 1862, le D r C. J. B . W i l l i a m s , dans une des Lumleian Lectures, au 
London Collège of Phycians, f a i sa i t observer que d ' a p r è s l ' e x p é r i e n c e de 
Louis et de Laennec, la d u r é e moyenne de la ph th i s ie é t a i t de deux ans, à 

(1) On the oleum jecoris azelli. Edinburgh, 1841. Voir aussi le même ouvrage avec 
appendice, 1848. 
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par t i r du moment où elle é t a i t f r anchement d é c l a r é e Or, depuis que 
l 'huile de fo ie de morue , est e n t r é e dans la p ra t ique m é d i c a l e , i l d é d u i t 
d'une statistique de 7000 cas, que la d u r é e moyenne de la v ie a é t é de 
quatre a n n é e s : en d'autres termes, a é t é d o u b l é e . 

Quant à m o i , j ' e n suis conva incu , g r â c e à cet agent, des m i l l i e r s de 
malades q u i aut refois seraient cer ta inement mor t s en t r è s peu de temps, 
reprennent des forces, v i v e n t des a n n é e s , et u n g rand nombre d 'entre 
eux finit m ê m e par g u é r i r . La perte de tou t espoir q u i accablait tan t de 
phthisiques et tan t de f ami l l e s , s'est é g a l e m e n t d i s s i p é e et la r é s o l u ­
tion de combat t re la maladie par u n r é g i m e a p p r o p r i é , par l 'exercice 
et les autres moyens h y g i é n i q u e s , n'a p o i n t m a n q u é de v e n i r encore en 
aide à notre t r a i t emen t . 

Je reste donc convaincu qu ' un nombre incroyable de ces malades q u i 
ci-devant, eussent rap idement s u c c o m b é , r é s i s t e n t a u j o u r d ' h u i , et v i v e n t 
des a n n é e s . Beaucoup d'entre eux a r r i v e n t m ê m e à une g u é r i s o n com­
plè te . A l ' appui de cette a f f i r m a t i o n , j e c i t e ra i encore la stat ist ique des 
décès pour l 'Angle ter re et le pays de Galles : 

Population 
moyenne de l'Angle­

terre et du pays 
de Galles 

Moyenne des décès 
sans 

acception de causes. 

Moyenne des décès 
causés 

par la plithisic 
pulmonaire. 

Proportion o/0 des 
décès causés par 
la plithisic, eu 
égard à la morta­
lité générale. 

37 - i l 15,720,385 341,070 55,717 16,03 

50 — 54 18,174,011 408,243 50,515 12,373 

55 - 59 19,217,184 423,292 50,187 11,852 

60 - 64 20,196,787 452,753 51,595 11,394 

La d é c r o i s s a n c e m a r q u é e de la m o r t a l i t é c a u s é e par la ph th i s i e , du ran t 
les neuf a n n é e s q u i su iv i r en t la p u b l i c a t i o n de m o n t r a v a i l sur l 'act ion de 
l 'huile de fo ie de morue , est des plus f rappantes , comme on le v o i t , et 
tout f a i t e s p é r e r que ces r é s u l t a t s si heureux ne s ' a r r ê t e r o n t p o i n t l à . 

Je me crois donc a u t o r i s é à d i r e , en finissant, que de la m ê m e m a n i è r e 
que nous sommes a r r i v é s de nos j o u r s à d i m i n u e r la m o r t a l i t é dans les 
inf lammations a i g u ë s , nous sommes é g a l e m e n t parvenus à en d i m i n u e r la 
fa ta l i t é ou tou t au moins à p ro longer les j o u r s des sujets at teints de tuber= 
culose et plus s p é c i a l e m e n t ceux des malheureux atteints de sa f o r m e la 
plus funeste, la ph th is ie p u l m o n a i r e . Dans l 'une comme dans l 'autre c a t é ­
gorie de ces affections, ie p r o g r è s r é a l i s é ne saurait ê t r e a t t r i b u é q u ' à 
l 'avancement de la phys io logie et de la pa thologie , à une connaissance 
plus approfondie de la nature de la maladie et par tan t à u n t r a i t emen t 
qu i a p u reposer sur des pr inc ipes plus scientif iques et donner de p lus 
heureux r é s u l t a t s . 



PRINCIPES DE MÉDECINE. 

TISSUS DE FORMATION PATHOLOGIQUE (0 . 

PATHOLOGIE GÉNÉRALE ET TRAITEMENT. 

L'étude exclusive des tissus de formation pathologique, affectant les 
organes internes ou externes, a condui t à des vues t rop é t r o i t e s sur ce 
su je t . La tendance ch i rurg ica le à ne les c o n s i d é r e r que comme des tumeurs 
et seulement au po in t de vue de la question pra t ique de leur ablation, 
est devenue u n obstacle à la vra ie doct r ine pa thologique , à savoir : que si 
d i f f é r e n t s que soient le mode et le l i e u de leur p roduc t i on , elles restent 
tou jours essentiellement les m ê m e s . Sans doute, elles se mont ren t très 
f r é q u e m m e n t à l ' e x t é r i e u r . La raison en est simple : elles y sont bien plus 
l ibres dans leur d é v e l o p p e m e n t , et ne rencontrent aucun obstacle à leur 
expansion. Mais ce n'est po in t là u n m o t i f d'en abandonner pa r t i cu l i è re ­
ment l ' é t u d e aux ch i ru rg i ens . Cette é t u d e est du domaine de la pathologie, 
base absolue de toutes les branches de l 'ar t m é d i c a l . 

La l i gne q u i s é p a r e la s a n t é de la maladie , est l o i n d ' ê t r e tou jours facile 
à d é t e r m i n e r , là où certains tissus ou organes ont p r i s u n déve loppemen t 
d i s p r o p o r t i o n n é au reste d u corps. L'exercice, au moins dans certaines! 
l i m i t e s , peut favor iser l 'accroissement de certaines par t ies , comme les 
jambes chez les danseurs, les bras chez les forgerons . Dans ces cas néan­
moins , cet accroissement n'est nu l l emen t en opposi t ion avec la s a n t é . De 
m ê m e , lorsque l ' u t é r u s se d é v e l o p p e et que ses parois s ' épa i s s i s sen t pen­
dant la grossesse, nous reconnaissons que cet organe doi t absolument se 
d é p a r t i r de son type n o r m a l , pour r e m p l i r sa f o n c t i o n et quand elle est 
accomplie, i l rev ien t à sa cond i t ion p r e m i è r e . De la m ê m e f a ç o n , d'au­
tres organes creux augmentent de vo lume , quand l eu r act ion doi t sur­
monter une obs t ruct ion quelconque. A i n s i la vessie u r i n a i r e s'épaissit 
c o n s i d é r a b l e m e n t , par suite d 'un r é t r é c i s s e m e n t de l ' u r è t h r e , et le ventr i ­
cule gauche s 'hypertrophie à la suite des affections des valvules aortiques. 
Cependant, dans ces cas-ci l 'accroissement organique , tou t en é t a n t l'ac­
complissement d 'un sage dessein de la na ture , accomplissement nécessa i re 
m ê m e à la con t inua t ion de la v ie , do i t ê t r e c o n s i d é r é comme la preuve 
d'une maladie permanente. Un coup sur la p o i t r i n e , sur la peau ou sur 
u n os, peut devenir le po in t de d é p a r t , sur cette pa r t i e , d 'un accrois­
sement len t q u i produise des tumeurs capables, par suite de leurs 
dimensions ou de la pression qu'elles exercent sur les nerfs d u voisinage, 
d'amener des d é s o r d r e s plus ou moins s é r i e u x . I l n'est donc aucun tissu, 
aucun organe de l ' é c o n o m i e q u i ne puisse deveni r le s i è g e d 'un d é v e l o p p e -

Il) A défaut d'une traduction littérale de l'expression anglaise Morbid Growllis of 
Texture, il a fallu recourir à une phrase interprétative : tissus de formation pathologique. 
Le traducteur a considéré comme une obligation pour lui de respecter, en tous points, la 
manière de voir, et de se conformer à la simplicité du langage scientifique de son auteur. 
Voilà pourquoi i l a évité certaines expressions nouvelles, dont M. Bennett n'a pas cru 
devoir faire usage dans son texte. 
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menl plus ou moins m a r q u é , et i l n 'en est p o i n t non p lus , q u i ne soit 
susceptible, à l 'occasion, de p rendre u n accroissement m o r b i d e ou excessif. 

L 'augmentat ion de vo lume des tissus peut r e v ê t i r d i f f é r e n t e s fo rmes . 
L'organe ou le t issu peut s ' a c c r o î t r e g raduel lement , soit dans sa t o t a l i t é , 
soit seulement dans une de ses par t ies , t ou t en conservant sa s t ruc ture 
p r i m i t i v e , sa con fo rma t ion et sa f o n c t i o n . C'est là ce qu 'on appelle une 
hypertrophie. Les membranes en s ' é p a i s s i s s a n t out re mesure , p r é s e n t e n t 
plus ou moins d'induration. Par suite de ce l le -c i , les mouvements de la 
partie sont par fo i s a f f e c t é s ; ou b ien encore, le ca l ibre des tubes et des 
conduits se t rouve d i m i n u é et i l v a rétrécissement. Le r é s u l t a t de la cica­
tr isat ion peut ê t r e de p r o d u i r e des tissus nouveaux , e n t i è r e m e n t sembla­
bles à ceux q u i exis tent dans d'autres part ies d u corps. C'est ce q u i a r r ive 
pour les cicatrices, le cal des os, etc. Si ces product ions con t inuen t à se 
d é v e l o p p e r , elles p rennen t la f o r m e de tumeurs. E n f i n , certaines t rans­
formations que nous avons vues s 'accomplir au sein de l 'exsudat, m è n e n t 
à un accroissement de t ex tu re et donnent l i e u à la p r o d u c t i o n de tissus 
pathologiques, e n t i è r e m e n t é t r a n g e r s à la s t ruc ture normale . 

L 'é tude de l 'h i s to logie , avait f a i t n a î t r e l 'eapoir que les recherches sur la 
structure et le mode de d é v e l o p p e m e n t des tissus pathologiques , m è n e ­
rai t à la d é c o u v e r t e d ' é l é m e n t s d i s t inc t i f s et par tan t d'une nouvel le base 
de classif ication. Cependant, des recherches approfondies m'avaient con­
vaincu, i l y a b i en longtemps d é j à , que cet espoir serait d é ç u et dans u n 
ouvrage p u b l i é en 1849 ( l ) , a p r è s avoi r i n d i q u é quels é t a i e n t les é l é m e n t s 
ultimes de tous les tissus pathologiques , j e faisais remarquer q u ' i l n 'en 
est pas u n seul , capable de c a r a c t é r i s e r une de ces format ions organiques . 

Les é l é m e n t s anatomiques dont se composent les tissus d 'o r ig ine m o r b i d e , 
peuvent se r é d u i r e à six :• 1° Des m o l é c u l e s et des granules ; 2"des noyaux ; 
5° des cellules ; 4° des fibres ; 3° des tubes (sur tout vasculaires) ; et 6° des 
cristaux ou des masses i r r é g u l i è r e s de m a t i è r e m i n é r a l e . 11 est c la i r qu 'au­
cune combinaison de ces é l é m e n t s , ne p o u r r a i t serv i r à c a r a c t é r i s e r une 
tumeur q u i serait , par exemple, fibro-moléculaire, fibro-nucléaire, f i b r o -
ce l lu la i re , fibro-vasculaire, etc. , par la ra ison b ien s imple que les 
tumeurs les plus dissemblables dans leurs c a r a c t è r e s e x t é r i e u r s et dans 
leur na tu re ,peuven t ê t r e f o r m é e s des m ê m e s é l é m e n t s . A i n s i , les tumeurs 
cystiques, g landula i res , carti lagineuses et c a n c é r e u s e s , sont toutes fibro-
cellulaires. Ce n'est donc po in t parce q u ' i l nous r é v è l e u n ou plusieurs 
de ces é l é m e n t s , mais b i en parce q u ' i l nous permet d'en r e c o n n a î t r e le 
mode d'arrangement, que le microscope s'est conquis une impor tance 
si grande, dans la pathologie et dans le d iagnost ic . I l est i n u t i l e d'en 
attendre davantage de l ' é t u d e de la composi t ion ch imique des tumeurs , 
puisque la p lupa r t d'entre elles comprennent des é l é m e n t s a lbumineux 
graisseux, p igmenta i res et m i n é r a u x , confondus ensemble, b i en qu'en 
des propor t ions diverses. 

(1) On Cancerous and Cancroid Growllis. Edinburgh, 1849. 
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La mei l leure classification sera donc celle q u i se fondera sur la con­
naissance des tissus complexes des product ions pathologiques elles* 
m ê m e s , en s'aidant pour é t a b l i r les v a r i é t é s , de comparaisons avec des 
objets b ien connus, depuis longtemps a d o p t é s dans la science, comme les 
termes des dites comparaisons. La classification suivante me parai t pou­
v o i r embrasser toutes les grandes divis ions reconnues p a r m i les tissus 
de fo rma t ion pathologique : 

I . Productions fibreuses. F ibrome ou i n o u ï e . 

11. » graisseuses L i p o m e . 

111. » cystoides Cystome. 

IV » glandulaires A d é n o m e . 

V é p i t h é l i a l e s . E p i l h é l i o m e . 

V I . » vasculaires Angionome. 

V I I . » cartilagineuses Enchondrome. 

V I I I . osseuses. O s l é o m e . 

I X . » c a n c é r e u s e s . Carcinome. 
Toutes ces divis ions peuvent se subdiviser , en se fondan t sur la p r é s 

de substances p a r t i c u l i è r e s ou d ' a p r è s certaines ressemblances d 'où elles 
prennent leurs noms. A i n s i , les v a r i é t é s composant les genres que nous 
venons de c i ter , ont é t é longtemps d é t e r m i n é e s par le plus ou le m o i s » 
d'analogie de leur aspect avec certaines substances b ien connues, telles que 
l 'eau, le l a r d , la chai r , le cerveau, etc., etc. On a ainsi a p p e l é des tumeurs 

1. Semblables à de l'eau Hygroma . 

2 . » à d u p igmen t no i r Melanoine. 

3. » à d u p igmen t ver t Chlorome. 

4 . » à d u sang H é m a t o m e . 
5. » à de la colle Collome ou g l iome. 

6 . » à d u l a rd S t é a t o m e . 
7. » à d u g ruau A t h é r o m e . 
8. » à du m i e l M é l i c é r o m e . 
9. » à de la c h o l e s t é r i n e . C h o l e s t é a t o m e . 

10. » à de la chai r Sarcome. 
1 1 , D à des nerts N é v r o m e . 
12 . » au cerveau . E n c é p h a l o m e . 
15 . » à de la moel le . Myelome. 
14. à du marbre Scirrhonie ou Squi r rher 

On p o u r r a i t de celte f a ç o n , m u l t i p l i e r les v a r i é t é s et donner des noms 
scientifiques à des formes rares de tumeurs . A i n s i Henle a d é c r i t le 
Syphonoma ou p roduc t ion tabulaire (t) ; B i l l r o t h , le Cylindroma 12); 
R o b i n , YHétéradénome (3), etc. , etc. 

D'autres v a r i é t é s ont encore é t é i m a g i n é e s pour e x p r i m e r la combi-

(t) Zeit filr Ration. Med. 3 Bd. i Heft. 
(2) Ueber die Entwicktung der Blutgefâsse. Berlin, 1856. 
(3) Traité d'Anatotnie pathologique, par Lebert, p. 339 et suiv. 
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oaison de plusieurs de ces é l é m e n t s . A i n s i i l y a des tumeurs Fibrocysti 
uues, Fibro-cartilagineuses, des Fibro-sarcornes, des Osteo-sarcomes, etc. Ce 
genre de nomenclature peut se d é v e l o p p e r à v o l o n t é , et Ton p o u r r a i t se 
servir avec avantages, des termesde Fibro-épithélial, Angio-cystique, Adéno-
cystique, Osteo-fibreux, etc. D'autres f o i s , lorsque des tumeurs ont une 
certaine ressemblance avec d'autres ou pa r t i c ipen t l a rgement de leurs 
ca rac tè res de s t ruc ture et de compos i t ion , sans toutefo is que l eu r na tu re 
soit absolument la m ê m e , on emploie les expressions de Fibroïde, Cystoïde, 
Adénoïde, Chondroïde, Ostèoïde, Colloïde, Hématoïde, Fongoïde, Encèpha-
loïde, Myèloïde, Cancroïde, etc. 

Tous ces termes et d é n o m i n a t i o n s , f o n d é s sur des fa i t s ana tomi ­
ques, et jud ic ieusement e m p l o y é s , sont t r è s u t i les pour d é s i g n e r la s t ruc­
ture et m ê m e la na ture des productions morb ides . Quant aux autres d is ­
tinctions é t a b l i e s sur certaines p r o p r i é t é s vi tales p r é s u m é e s , i l y a 
beaucoup d'objections à l eu r f a i r e . Quelle i d é e par exemple , peu t -on 
attacher aux qual i f ica t ions de t u m e u r b é n i g n e ou de t u m e u r ma l igne? 
Les tumeurs fibreuses ont é t é g é n é r a l e m e n t c o n s i d é r é e s comme b é n i g n e s , 
cependant, on l eu r a quelquefois jus tement a p p l i q u é les qual i f ica t ions 
de r é c u r r e n t e s et de mal ignes . A u reste, nous le verrons plus t a r d , pres­
que toutes les e s p è c e s de tumeurs peuvent ê t r e b é n i g n e s dans certains 
cas et malignes dans d'autres. Les d is t inc t ions que l 'on a v o u l u é t a b l i r sui­
de semblables c o n s i d é r a t i o n s t h é o r i q u e s , ne sont donc p o i n t seulement 
fausses, mais elles ont souvent, comme nous le d é m o n t r e r o n s plus t a r d , 
por té le plus g rand p r é j u d i c e à la p ra t ique . J'ai v u des tumeurs b é n i g n e s 
a b a n d o n n é e s parce qu 'on les c royai t de nature mal igne ; cependant elles 
é ta ien t b ien innocentes. Par contre , j ' e n ai r e n c o n t r é d'autres auxquelles on 
n'avait vou lu r i e n f a i r e tou t au d é b u t , alors qu'une o p é r a t i o n pouva i t avoi r 
quelque chance. Elles disparai t ra ien t d ' e l l e s - m ê m e s , pensait-on ; t rop t a r d 
helas ! i l f a l l a i t r e c o n n a î t r e l eu r m a l i g n i t é . Nous nous a r r ê t e r o n s s p é c i a l e ­
ment, à cette question a p r è s avoi r déc r i t b r i è v e m e n t , les neuf c a t é g o r i e s 
de productions morbides o f f r an t une tex ture que nous avons reconnues. 

Productions fibreuses pathologiques. — Fibrome ou Inome. 

Les productions fibreuses sont, de toutes les formations pathologiques de 
l 'organisme, les plus communes et les plus g é n é r a l e s . I I en f au t d i s t ingue r 
de deux sortes. Dans les unes i l y a s imple accroissement par d i v i s i o n ou 
ampl ia t ion d u t issu f i b r eux p r é e x i s t a n t ; Dans les autres i l y a f o r m a t i o n 
de nouvelles f ibres , au sein d 'un e x s u d â t . 

I . Comme exemple d u p remie r genre , nous prendrons ce q u i se passe 
pour les muscles volontaires et invo lon ta i res , dans la s imple h y p e r t r o p h i e . 
Dans les muscles volontaires , les faisceaux p r i m i t i f s et les f ib r i l l e s s ' é l a r ­
gissent et se m u l t i p l i e n t par f i s s i p a r i t é . On y observe encore des faisceaux 
p r i m i t i f s dont les dimensions var ien t c o n s i d é r a b l e m e n t , mais sans o f f r i r 
de cellules comme celles que l 'on voi t dans la f o r m a t i o n embryonna i re des 
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muscles. 
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La m ê m e chose se passe dans l 'hyper t rophie des muscles invo­
lontaires. Mais i c i , outre l 'augmenta­
t i on notable de volume des cellules ind i ­
viduel les , on en d is t ingue d'autres plus 
petites en voie de d é v e l o p p e m e n t . Tout 
cela s'observe faci lement dans l ' u té rus , 
du ran t la gesta t ion; mais dans l 'hy­
per t rophie de la fibre m o l é c u l a i r e or­
ganique de l'estomac et d'autres viscè­
res creux, on n 'ar r ive po in t à décou­
v r i r les grandes cellules fusiformes 
a l l o n g é e s . 

I I . Les product ions fibreuses du second genre, se p r é s e n t e n t sous diverses 

Fig- -01. Fig 202. 

fo rmes . Nous avons v u p r é c é d e m m e n t , la coagulat ion du plasma sanguin 

Fig. 2('5 Fig.204. Fig. 20S. Fig. 206. 

se f a i r e souvent, sous la fo rme de filaments ( f i g . 476) , ceux-ci devien-

Fig. 200. Eléments anatomiques dans l'hypertrophie du cœur, a, Faisceau musculaire 
primitif se divisant par dichotomie ; b, un faisceau mince qui se divise ; c, faisceaux qui 
s'anastomosent; d, corps colloïdes (amyloïdes) concentriques; e, corps colloïde lisse [Wedl). 

Fig. 201. Structure fibreuse de I'uterus. 
Fig. 202. La même, hypertrophiée par suite de l'accroissement considérable de ses 

cellules fusiformes. 
Fig. 203. Cellules-fibres et fibres-cellules, provenant d'une production fibro-cellulaire 

des parois de l'estomac. 
Fig. 20-i. Cellules fusiformes d'une tumeur sarcomateuse du sein (voir aussi fig. 213]. 
Fig. 205. Structure fibro-nucléaire d'un sarcome médullaire de I humérus. 
Fig. 206. Stroma fibreux d'une tumeur, après l'action de l'acide acétique. 250 diam. 
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nent de plus en plus denses et i l en r é s u l t e des fibres moléculaires. Parfois 
lorsque l 'exsudat se coagule, i l p r é s e n t e une tendance à se disposer en 
f i b r i l l e s et à se f end i l l e r , ce q u i est probablement d ù à la f o r m a t i o n de 
noyaux s'allongeant de plus en plus et devenant des fibres nucléaires. 
D'autres fo i s , i l se f o r m e des cellules q u i s 'allongeant. deviennent f u s i f o r ­
mes, se f e n d i l l e n t et donnent a ins i naissance à des fibres, de la m a n i è r e 
dont Schwann l'a d é c r i t , pour les ^tissus sains. L'on a alors des fibres-
cellules. Ces t ro is modes de f o r m a t i o n peuvent donner naissance à toutes 
les e s p è c e s et à toutes les formes d ' é l é m e n t s fibreux, depuis le tissu a r é o ­
la i re le plus fin et le plus dé l i ca t j u s q u ' à ce lu i q u i ressemble par sa consi­
stance, au t issu l igamenteux et au fibro-cartilage. A ne c o n s i d é r e r que la 
quest ion de s t ruc ture , i l y a donc des tissus fibreux fibro-moléculaires, 
fibro-nucléaires et fibro-ciilulaires. 

1 . L 'une des formes les plus f r é q u e n t e s d u tissu fibreux pa tho logique , 
c'est le tissu de cicatrice. Son d é v e l o p p e m e n t se f a i t g é n é r a l e m e n t de la 
m ê m e m a n i è r e , quels que soient les tissus ou les organes entrepr is : l 'ex­
sudat se t r ans fo rme par t ie en f i laments et par t ie en pus. Les premiers , en 
connexion avec les tissus et les capil laires s i t u é s plus p r o f o n d é m e n t , sont 
recouverts et p r o t é g é s par le pus. L'examen d'une g ranu la t ion fongueuse 
de la surface d'une p la ie , y f a i t d é c o u v r i r des cellules rondes, ovales, en 
raquette et fus i fo rmes , laissant vo i r tous les d é g r é s de l eu r t rans format ion 
en f ibres . A mesure que ces cellules se m u l t i p l i e n t et se rapprochent , la 
p roduc t ion d u pus d i m i n u e . E n f i n , le tissu de nouvelle f o r m a t i o n , a t te int 
le n iveau d u tissu sain, se contracte en produisant plus ou moins de 
plissement tout autour de l u i et se densifie comme d u tissu l igamenteux . 
( V o i r fig. 188). 

2 . Une autre fo rme de product ion fibreuse pathologique s ' é t ab l i t à la 

Fig. 207. Fig. 208 Fig. 109. 

suite de la section s o u s - c u t a n é e des tendons,et dans les parois de quelques 
v i scè re s c reux . Dans ce cas,l 'exsudat une fois d é v e r s é se dispose en fibrilles, 
i l se fo rme ensuite des noyaux ovales ou fus i fo rmes , r é p a n d u s i r r é g u l i è r e ­
ment dans toute la masse et l 'ensemble gagne u n d é g r é de r é s i s t a n c e 

Fig. 207. Fibres entremêlées de noyaux provenant d'une induration de l'estomac. 
Fig. 208. Tissu fibreux avec des noyaux libres et des cellules fusiformes, provenant 

d'une plaque blanche sur le péritoine 
Fig. 209. Le même, après addition d'acide acétique. 250 diam. 
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remarquable . Nous av uns v u les parois de l ' e s t o m a c , a c q u é r i r doux el même 
t rois c e n t i m è t r e s d ' é p a i s s e u r , par suite de cette cause et i n d é p e n d a m m e n t 
de toute affect ion c a n c é r e u s e ( l i g . 207). 

5. Une t r o i s i è m e fo rme de product ion l ibreuse, r é s u l t e d'exsudations 
chroniques à la surface des s é r e u s e s . Les taches blanches q u i se voient si 
f r é q u e m m e n t , mais tout p a r t i c u l i è r e m e n t sur le p é r i c a r d e , sur les plèvres 
et le p é r i t o i n e , t iennent à cette cause ( f i g . 208). Parfois ces s é r e u s e s sont 
r e l i é e s par des bandes de t issu f ib reux c o n d e n s é ou b ien encore, é t ro i te­
ment s o u d é e s et h y p e r t r o p h i é e s . Elles f o r m e n t une masse dense, blanche, 
l igamenteuse, ayant m ê m e a u - d é l à d 'un c e n t i m è t r e et demi d 'épa isseur , 
comme on le vo i t f r é q u e m m e n t dans les p l è v r e s recouvrant des poumons 
depuis longtemps envahis par des tubercules . 

4 . I l est une q u a t r i è m e fo rme de p roduc t ion f ibreuse, produi te par le 
d é v e l o p p e m e n t d u tissu a r é o l a i r e de la peau ou d'autres organes, et qui 
est anssi le r é s u l t a t d'une exsudat ion. A ins i l 'on observe u n épa i s s i s sement 
pa r t i cu l i e r avec i n d u r a t i o n de la peau due à cette cause, chez l'adulte et 
dans la peau s c l é r o s é e de certains f œ t u s . Cet é t a t de choses d é t e r m i n e une 
compression plus ou moins fo r te sur certaines part ies , compression pou­
vant al ler m ê m e j u s q u ' à l ' a t rophie ; c'est a insi qu 'on v o i t des muscles se 
conver t i r en une substance l igamenteuse. La cirrhose d u fo i e ; du pou­
m o n , d u r e i n , t i e n t à une cause de cette na tu re . 

5. Une c i n q u i è m e fo rme de tissu f i b r eux pathologique se p r é s e n t e à l'état 
de tumeur. I l f au t y ranger une q u a n t i t é de product ions connues jusqu'ici 
sous les d é n o m i n a t i o n s de sarcome, et de n é v r o m e a ins i que les tumeurs 
g é n é r a l e m e n t a p p e l é e s fibreuses. Toutes p r é s e n t e n t une s t ructure fibreuse 
plus ou moins p r o n o n c é e , m ê m e les formes plus molles et plus vasculaires 
dont la substance n'est pas encore e n t i è r e m e n t p a s s é e à l ' é t a t de fibres par­
fa i tes . Pour ce m o t i f , Leber t en a f a i t u n groupe d i s t inc t sous le nom de 
tumeurs fibro-plastiques. Elles peuvent avoi r aussi une s t ructure fibro-
n u c l é a i r e ou fibro-cellulaire. Ces product ions passent tou jour s à l 'état 
fibreux. Parfois , une p o r t i o n de la t umeur est sarcomateuse ou charnue, 
et une autre est v é r i t a b l e m e n t fibreuse. Toute la d i f f é r e n c e con­
siste dans le d e g r é plus ou moins a v a n c é d u d é v e l o p p e m e n t et partant, 
i l n 'y a l i e u d ' é t a b l i r l à aucune ,d i s t i nc t ion . D'autres sortes de tumeurs 
fibreuses ressemblent à du t issu l igamenteux coriace, à d u fibro-cartilage, 
f o r m a n t en quelques sorte une v a r i é t é i n t e r m é d i a i r e entre le t î s su a réo­
la i re et le t issu é l a s t i q u e . Les tumeurs fibreuses peuvent donc se diviser 
en : 1° Sarcomateuses; 2° D e r m o ï d e s et 5° N é v r o m a t e u s e s . 

Tumeurs sarcomateuses ou tumeurs fibreuses molles. — Elles sont s p h é ­
r iques ou plus ou moins l o b u l é e s (sarcome p a n c r é a t i q u e d 'Abernethy) . 
Les p r e m i è r e s ont la consistance du t issu muscula i re ou d 'un car t i lage t r ès 
m o u , et p o s s è d e n t g é n é r a l e m e n t une enveloppe d i s t inc te . A la coupe, elles 
p r é s e n t e n t une surface un ie ou f inement g r anu la i r e . Leur co lora t ion varie 
d u b l a n c - j a u n â t r e au rose tendre ou au rouge f o n c é , et d é p e n d de l eu r vas-
e u l a r i t é plus ou moins grande. Parfois on d i s t i ngue plus ieurs nuances de 
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colora t ion sur une m é m o coupe la p o r t i o n externe é t a n t plus r iche en 
vaisseaux que la p o r t i o n in terne ; ou b ien encore c'est une sorte de b iga r ­
r u r e , o ù le j aune al terne avec le rouge . D'autres fo is , la section est p a r s e m é e 
d é t a c h e s ecchv mot iquesde dimensions variables, produi tes pai Textravasa-
t i o n d u s a n g hors des capi l la i res . Par suite de leur v a s c u l a r i t é . ces tumeurs . 
donnent fac i lement naissance à des exsudais, suppurent et se d é t r u i s e n t . 

La p l u p a r t de ces tumeurs s'accroissent lentement ,• leur volume seul les 
rend incommodes, à moins que la pression qu'elles exercent sur les nerfs 
et les tissus d u voisinage ne produise d'autres i n c o n v é n i e n t s plus s é r i e u x . 
el entre autres l ' absorpt ion ou l ' u l c é r a t i o n de ces par t ies . 

11 n'est pas rare que ces tumeurs soient plus ou moins molles e t tabu­
l é e s ; aussi les a-t-on prises souvent pour des e n c é p h a l o m e s . Les lobules 
varient c o n s i d é r a b l e m e n t de vo lume , i ls ont u n aspect p a p i l l i f o r n i e rap­
pelant ce lu i du chou- f leur . D'autres fo i s , i ls ressemblent à ceux d u pan­
c r é a s , d 'où la d é n o m i n a t i o n que leur a d o n n é e Abernethy Certains 
de ces lobules sont e n t o u r é s par une couche plus ou moins dense de tissu 
a r é o l a i r e . Leur colorat ion d é p e n d de la v a s c u l a r i t é , mais i ls sont pour la 
p lupa r t g r i s â t r e s , j a u n â t r e s ou r o s é s . 

Ces tumeurs se rencontrent en beaucoup d'endroits du corps, et notam­
ment sous la peau q u i est r ichement garnie de tissus cel lu la i re et f i b r e u x . 
I l n'est pas rare de les observer dans la glande mammai re , où leur d ia ­
gnostic d i f f é r e n t i e l davecles tumeurs squirrheuses, constitue u n despoinls 
les plus d é l i c a t s de la pra t ique ch i ru rg ica l e . Elles se rencontrent aussi 
dans les os, où elles prennent le nom (Vostéo-sar cornes. Remarquons toute-
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Fig. 210. Fig. 211. Fig. 212. Fig 213. 

fois, que les tumeurs auxquelles on donne ce nom, ne sont rien moins que 
de vrais cancers. Ces product ions const i tuent parfo is aussi sur la con­
jonc t ive , (Lebert), de petites excroissances en fo rme de champignon allant 
m ê m e j u s q u ' à d é t r u i r e l 'œi l par suite de la pression o c c a s i o n n é e par leur 
d é v e l o p p e m e n t . 

Fig. 210. Cellules prises sur un point ramolli d'une tumeur fibreuse de la région du 
cou, enlevée par M. Synie. 

Fig. 211 Les mêmes après addition d'acide acétique. 
212. Fibres en voie de développement et provenant d'un nodule plus dur de la 

même tumeur. 
Fig. 213. Tissu fibreux parfait, provenant d'un autre nodule d'une densité considérable. 
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La s t ructure i n t i m e de ces tumeurs sarcomateuses, est essentielle­
ment f ibreuse ; n é a n m o i n s beaucoup de f ibres sont f o r m é e s d ' agréga t s 

• M ; 

m m 

Fig 216 Fig. 217. 

de cellules fu s i fo rmes , é t r o i t e m e n t s e r r é e s les unes contre les autres 
( f i g . 212, 250) . Ces cellules, en fo rme de fuseau, ont des dimensions fort 
variables et sont pour la p lupa r t munies d 'un noyau b i e n d is t inc t . Bon 
nombre d'entre elles p r é s e n t e n t à leurs e x t r é m i t é s , des prolongements qui 
deviennent des f ibres , suivant le mode de d é v e l o p p e m e n t d u t issu fibreux, 
que Schwann a d é c r i t . Le noyau a quelquefois d i spa ru . D'autres cellules 
encore sont rondes, ovales ou l é g è r e m e n t e l l ip t iques . 

Toutes ces phases d u d é v e l o p p e m e n t fibro-cellulaire s'observent sur 
une m ê m e t u m e u r . Les points ramol l i s abondent en cellules et eh noyaux 
l ibres ( f i g . 210) , tandis que les parties plus r é s i s t a n t e s et plus denses, 
sont f o r m é e s de t issu f i b r e u x , c o m p l è t e m e n t d é v e l o p p é ( f i g . 212, 213). 

D'autres fo i s , on rencontre , a s soc ié s avec les fibres, une mul t i tude de 
noyaux ovales , mais sans aucune sorte de 
ce l lu le . C'est ce que j ' a i d é c r i t en 1849, sous 
le n o m de p roduc t i on fibro-nucléaire (fibro 
nucleated growth). 

Les tumeurs de cette e s p è c e sont tantôt 
dures , t a n t ô t molles et o f f r e n t la structure, 
r e p r é s e n t é e dans les fig. 205 et 214 à 217. 
Quelques unes sont molles et m ê m e de con­
sistance pulpeuse. Elles r e n f e r m e n l plus ou 
moins de l i q u i d e s é r e u x entre les mailles 
de l eu r t i ssu fibro-cellulaire et constituent 

les polypes mous. Ce sont des excroissances o rd ina i r emen t p é d i c u l é e s , 

Fig. 214. Corpuscules enlevés en raclant la surface d'une tumeur fibro-nucléaire de la 
cuisse, enlevée par Miller. 

Fig. 215. Les mêmes, tradés par l'acide acétique. 
Fig. 216 Une coupe mince de cette tumeur. 
Fig 217. Une autre coupe traitée par l'acide acétique. 
Fig. 218. Polypes mous, s'implanlant dans la membrane muqueuse de Schneider. 

[Liston.) — Demi-grandeur 230 diam. 



TIMECRS FIBREUSES. 2-M 

mais par fo i s aussi à base la rge , et se d é v e l o p p a n t sur les membranes 
muqueuses ( f i g . 218). La surface des polypes est recouverte d'une m e m ­
brane muqueuse, h y p e r t r o p h i é e et é p a i s s i e (221). 

Fig. 219. Fig. 220. Fig. 221 Fig. 222. 

Tumeurs fibreuses dermoïdes ou dures. — Ces tumeurs , g é n é r a l e m e n t 
de couleur b lanche, sont plus ou moins fermes et é l a s t i q u e s , analogues à 

la s t ructure b ien connue du derme. Ce 
rapprochement pou r r a i t sembler u n peu 
f o r c é , sur tout si l 'on ne c o n s i d è r e que le 
derme h u m a i n , comparat ivement m i n c e ; 
mais si l 'on examine celui des grands a n i ­
maux et s p é c i a l e m e n t celui de la baleine, 
l 'analogie de s t ructure devient é v i d e n t e 
Ces tumeurs ont une fo rme ar rondie ou 
ovale, et souvent sont e n t o u r é e s d'une m e m ­
brane en fo rme de kys te , c o m p o s é e des 
é l é m e n t s i n d u r é s du t issu au m i l i e u duquel 

elles ont p r i s naissance. Elles ont une d e n s i t é c o n s i d é r a b l e , pouvant 
va r i e r depuis celle d u tendon j u s q u ' à celle d u l igament ou du fibro-carti-
lage, et p r é s e n t a n t à la coupe, une m u l t i t u d e de fibres blanches, b r i l l an tes , 
i n t i m e m e n t e n l a c é e s entre elles ou a r r a n g é e s en faisceaux, et f o r m a n t des 
cercles ou des anses q u i s 'entrecroisent. On y observe par fo i s , u n centre 
ou noyau calcaire. Leur colorat ion est blanche le plus souvent, mais elles 
ont par fo is une teinte j a u n â t r e Elles ne sont pas tou jours t r è s vasculaires, 
b ien que sous ce rappor t elles p r é s e n t e n t des var ia t ions t r è s grandes, que l ­
ques-unes se rapprochant de la te inte r o s é e des tumeurs sarcomateuses ; 
d'autres é t a n t d 'un blanc mat , t r è s compactes et contenant à peine quelques 

Fig. 219. Fibres-cellules et fibres, provenant do la substance pulpeuse d'un polype 
enlevé par M Syme. 

Fig. 220. Les mémos, après addition d'acide acétique. 
Fig. 221. Cellules épithéliales ciliées et cellules 'de pus, recueillies à la surface de ce 

polype. 
Fig. 222. Les mêmes après addition d'acide acétique. 250 diam. 
Fig. 223. Coupe d'une tumeur fibreuse dermoïde, développée dans la paroi utérine. 

Cette figure représente un quart de la tumeur Grandeur naturelle 
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vaisseaux. Leurs dimensions var ien t , d e l à grosseur d'une t ê t e d ' ép ing l e , 
jusqu 'au po in t d ' a c q u é r i r plusieurs pieds de c i r c o n f é r e n c e . 

Ces tumeurs s i è g e n t sur divers tissus et organes, tels que le tissu cel­
lu la i re s o u s - c u t a n é et sous-muqueux, dans la glande mammaire et dans 
l ' u t é r u s . Elles sont sur tout f r é q u e n t e s dans ce dern ier organe, où elles 
re fou len t souvent devant elles, la membrane muqueuse et de cette façon, 
s'accroissent v ers l ' e x t é r i e u r , f o rman t ce qu 'on a n o m m é des polypes durs. 
D'autres fo i s , c'est vers la cav i t é s é r e u s e ou in te rne qu'elles se d é v e l o p p e n t , 
r e fou lan t encore devant elles la membrane s é r e u s e , q u i f i n i t par leur 
consti tuer a insi une sorte de p é d i c u l e , au moyen duquel elles restent atta­
c h é e s à l ' u t é r u s . Ces tumeurs p é d i c u l é e s se rencontrent parfois dans le 
p é r i t o i n e , et a t t a c h é e s à l ' u t é r u s . I l y a p lus , le p é d i c u l e é t a n t venu à se; 

rompre , on en a t r o u v é de l ibres dans* 
la c a v i t é s é r e u s e . C'est à la m ê m e cause 
q u ' i l f au t rappor ter la p roduc t ion de ces 
peti ts corps fibreux arrondis ou ovales, 
t r o u v é s dans les ar t icula t ions et spécia­
lement dans celle d u genou, auxquels 
on a d o n n é le nom de cartilages libres, 
Quelques-uns sont r é e l l e m e n t ostéo-
ca r t i l ag ineux . De petites tumeurs ana­
logues, d é s i g n é e s sous le nom de phk-
bolithes, se rencontrent aussi, de temps 
en temps, dans les veines. 

La s t ructure i n t i m e de ces tumeurs d e r m o ï d e s , consiste en cellule? 
fus i fo rmes , plus ou moins agrér 
g é e s . Dans les port ions rayjijg^j 
l i e s , ces cellules se laissent 

WA fac i lement s é p a r e r | aû moyen 
d ' a igu i l l e s ; mais.dans les par­
ties i n d u r é e s , #les, 'sont telle­
ment compactes que cela est 
impossible . Les filatnents sont 
plus ou moins o n d u l é s , comme. 
dans les tissus fibreux ordinal-^ 
r e s ; d'autres f o i s , i l s ont plus 
ou moins la f o r m e de boucles 

cassantes,comme dans le t issu é l a s t i q u e . Sur une coupe m i n c e , l ' on remar­
que souvent une s t ructure fibreuse concentr ique. L ' add i t i on d'acide aceti-

Fig 225. 

Fig. 224. Coupe d'un tissu fibreux dermoïde de l'utérus, après addition d'acide acé­
tique. On y remarquera la direction concentrique des fibres. 

Fig. 22n. Coupe d'un polype dur de l'utérus, bouilli dans l'acide acétique dilué, puis 
desséché, a; groupes de noyaux, entourés de faisceaux de fibres fusiformes (Wedl). 

250 diam. 
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que y f a i t d i s t i n g u e r des noyaux d i s s é m i n é s devenus t r è s apparents ( f i g . 
224) . I l n est pas rare que ces derniers se rassemblent en masses ( f i g . 225) ; 
par fo is i ls demeurent i so lés comme dans les tumeurs sarcomateuses ; mais 
dans ce cas, i ls sont d 'o rd ina i re en pe t i t nombre , relat ivement à la q u a n t i t é 
des é l é m e n t s fibreux. Lorsque ces tumeurs p o s s è d e n t des noyaux osseux. 
ceux-c i , sont c o m p o s é s souvent de m a t i è r e m i n é r a l e amorphe et non 
de tissu osseux v é r i t a b l e (vo i r fig. 4 0 5 ) ; Lebert a f f i rme , toutefois , avoir 
c o n s t a t é dans deux cas du v ra i tissu osseux. W e d l a é g a l e m e n t d o n n é la 
figure de product ions osseuses r é e l l e s , à l ' i n t é r i e u r de semblables tumeurs 
(vo i r fig. 519). 

Les deux formes de product ions fibreuses dont nous venons de nous occu­
per, se t rouven t f r é q u e m m e n t a s soc iées dans une seule et m ê m e tumeur . 
Certaines de ces tumeurs se composent de plusieurs masses arrondies ou 
ovales, de dimensions variables, s é p a r é e s les unes des autres par un 
kyste ou par une couche de tissu a r é o l a i r e . Leur surface externe est, dans 
ces cas, plus ou moins n o d u l é e . On observe f r é q u e m m e n t quelques-uns de 
ces nodules ramol l i s et pu lpeux , m ê m e s e m i - g é l a t i n e u x , et e n t o u r é s 
d'une couche t r è s mince de tissus fibreux. D'autres, au contra i re , plus ou 
moins compactes, approchent de la d e n s i t é de fibro-cartilagineuse et cr ient 
sous le scalpel. Bien p lus , j ' a i souvent sur u n m ê m e nodule , o b s e r v é cer­
taines parties molles et d'autres dures. Cel les- là , comme j e l 'a i f a i t 
observer, se composent sur tout de tissu ce l lu la i re , et celles-ci, de tissu 
fibreux, o f f r an t tous les d e g r é s de consistance i n t e r m é d i a i r e s . 

Tumeurs fibreuses névromateuses. — Cette forme de tumeurs se d é v e ­
loppe dans les ner fs , t a n t ô t s p o n t a n é m e n t , t a n t ô t à la suite de blessures 
et s p é c i a l e m e n t a p r è s les amputat ions . 
Dans le m u s é e de Richmond Hospi ta l , 
à D u b l i n , j ' a i é t u d i é une s é r i e t r è s 

• remarquablede p r é p a r a t i o n s , provenant 
de deux i n d i v i d u s chez q u i , presque 
tous les nerfs dm corps p r é s e n t a i e n t des 
renflements noueux, quelques-uns m ê m e 
fo rma ien t des tumeurs var ian t depuis la 
grosseur d 'un pois jusqu 'au volume 
d'une t ê t e d'adulte M). C'est aussi à cette 
classe de tumeurs q u ' i l f au t rapporter 
la t umeur s o u s - c u t a n é e , d é c r i t e par feu 
W W o o d d 'Ed imbourg ( i ) . 

Lorsqu'on examine minut ieusement ces n é v r o m e s , on voi t qu' i ls se 
composent de tissu fibreux plus ou moins c o n d e n s é , dont les fibres sont 

(1) Voir Smilh's Treatise on Neuroma. Dublin, 1849. 
(2) Edinburgh Med. and Surg. Journal, 1812. 

Fig. 226. Coupe d'un névrome en connexion avec trois troncs nerveux 
nalurellc. (Smith) 

I 

. — Grandeur 

17 
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d i sposée s en faisceaux o n d u l é s p a r a l l è l e s , mais f o r m e n t parfois des 
anses ou s'entre-croisent comme dans la fig. 225. J'y ai r e n c o n t r é aussi 
certains groupes de cel lu les , q u i a p r è s avoir é t é t r a i t é e s par l'acide 
a c é t i q u e , o f f ren t une s tructure rappelant celle de la fig. 225. I l n'est pas 
rare que ces tumeurs soient de nature fibro-cartilagineuse, f o r m é e s de 
cellules t a n t ô t unies é t r o i t e m e n t entre elles et t a n t ô t largement séparées 
( f i g . 227). Dans quelques-uns des renflements n é v r o m a t e u x , déc r i t s par le 
D r Smi th de D u b l i n , j ' a i t r o u v é le tissu fibreux^disposé en faisceaux 

Fig. 227. Fig. 228. 

o n d u l é s , au m i l i e u desquels on voyai t çà et l à , quelques granules et quel- , 
ques cellules de carti lage r a t a t i n é s , sans doute par l 'act ion de l'alcool 
dans lequel ces p r é p a r a t i o n s é t a i e n t c o n s e r v é e s ( f i g . 228). 

Productions graisseuses. — Lipome. 

Les productions graisseuses morbides, se développent souvent d'une 
m a n i è r e si insensible, q u ' i l est d i f f i c i l e de s é p a r e r l ' é t a t pathologique 
de l ' é ta t physiologique. L 'obés i t é s ' é t ab l i t peu à peu , t a n t ô t localement, 
t a n t ô t d'une m a n i è r e g é n é r a l e , et surcharge les organes internes ou bien 
les parties p é r i p h é r i q u e s , au po in t d'occasionner dans certains cas, non-
seulement de la g ê n e , mais une maladie r é e l l e . On sait des i nd iv idus que 
leur embonpoint excessif a rendus c é l è b r e s . ( V o i r l ' a r t . Polysarcie.) 

La graisse se p r é s e n t e parfois en masse, et n'est alors qu'une exagéra­
t i o n d e l à tex ture normale d e l à par t i e . Tels sont les amas f o r m é s autour du 
c œ u r , dans l ' ép ip loon ou sur les membranes s é r e u s e s . La graisse prend, 
dans ces cas, exactement la fo rme des v i s c è r e s qu'elle recouvre . Elle peut 
é g a l e m e n t s'accumuler dans des endroits o ù on ne la rencontre pas habi­
tuel lement et y f o r m e r des tumeurs graisseuses. Ces tumeurs ont un 
volume var iable ; on en a v u q u i pesaient a u - d e l à de treize kilogrammes. 

Fig. 227 Coupe mince d'un tubercule sous-cutané, composé de flbro-cartilage. 
Fig. 228. Structure d'un renflement nerveux. Cette pièce que je tiens du D r Smith, 

provient d'un des cas décrits par l u i . 250 diam. 
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Leur surface est t a n t ô t l o b u l é e , t an tô t é g a l e Elles ont une teinte jaune 
comme le tissu adipeux et sont parfo is d i v i s é e s en bandes par du tissu 
blanc, de na ture f ibreuse. La p r o p o r t i o n relat ive de ces deux é l é m e n t s 
var ie beaucoup, selon les tumeurs . Parmi celles-ci, on en rencontre qu i 
sont molles , huileuses et contiennent peu de f ib res ; d'autres sont dures 

et compactes, par suite de la p r é d o m i n a n c e du tissu a r é o l a i r e . Elles sont 
t r è s pauvres en vaisseaux sanguins et, dans tous les cas. ce sont les 
v a r i é t é s fibreuses q u i en cont iennent le p lus . Ces d e r n i è r e s sont sujettes 

Fig. 229. 

à s ulcérer. Pour cette raison, on les a prises souvent pour des cancers : 
quelques-unes de ces product ions , à la v é r i t é , peuvent ê t r e r e g a r d é e s 
comme des tumeurs fibreuses ou sarcomateuses,renfermant une q u a n t i t é 
de graisse i n u s i t é e . Elles sont m ê m e parfois en communica t ion avec le 
tissu ad ipeux . g é n é r a l d u corps. C'est ce que l 'on constate dans les 
tumeurs graisseuses si communes dans le tissu s o u s - c u t a n é . On les t rouve 
d 'ordinaire e n t o u r é e s d'une membrane kys t ique d é l i c a t e ; par fo is elles 
semblent en ê t r e d é p o u r v u e s . 

Fig 229. Lipome lobule du nez. (Cickerslelh. ) 
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Lorsque la collection graisseuse ressemble au tissu adipeux ordinaire. 
ces tumeurs r e ç o i v e n t le nom de Lipomes. Si 
l eur aspect est plus l a r d a c é , quand la substance 
est e n k y s t é e , quelques-uns les appellent des 
Sléatomes. 

Lorsque ces tumeurs sont fermes et mêlées 
de beaucoup de f ibres , on peut les appeler Fibro-
lipomateuses (lipomes f i b r e u x ) . La fig.. 229 
r e p r é s e n t e une de ces excroissances lobulées 
d é f o r m a n t le bout du nez. 

La s t ructure i n t i m e de ces excroissances, varie 
selon la q u a n t i t é de tissu adipeux ou fibreux qui 
entre dans leur composi t ion . La m a t i è r e adi­

peuse est c o n s t i t u é e par des vé s i cu l e s arrondies ou ovales, mais pou­
vant se d é f o r m e r plus ou moins par la pression ( f i g . 231). Leur d iamètre 
varie de 0 n n , 0 2 5 à O^OSS ; elles sont f o r m é e s par une paroi cellulaire 
d iaphane , et renferment souvent u n noyau r o n d ou ovale, lequel me­
sure envi ron 0 n , m 0 1 2 à 0 m m 0 1 9 de d i a m è t r e . Parfois i l est étoi lé ou 

Fig. 230. 

Fig. 251. Fig. 232 

i r r é g u l i e r et d 'un aspect c r i s t a l l in 3 ce q u i t i en t à la fo rmat ion de 
cris taux de margar ine et d'acide margar ique autour de l u i , ( f i g . 232 
et 253 a). Si la paroi cel lulai re v ien t à se r o m p r e , la m a t i è r e huileuse 
s 'écoule et son enveloppe se r ide et se r e t i r e . On vo i t f r é q u e m m e n t , des 
cellules a ins i a f fa i s sées au m i l i e u d ' é l é m e n t s in tacts , m ê l é s de globules 
hu i l eux et de granules de graisse. Le t issu fibreux o f f re l'aspect habituel 

Fig. 230. Lipome uni, enlevé sous la langue. — Demi-grandeur. (Liston.) 
Fig. 231. Deux couches de grosses cellules de graisse, de dimensions variables, pro­

venant d'un lipome. 200 diam. 
Fig. 232 Cellules graisseuses desséchées, provenant du même lipome. On y distingue 

des faisceaux cristallisés d'acide margarique. 250 diam. 
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du tissu a r é o l a i r e , s'enfonce entre les groupes de cellules adipeuses. 
d c \ i e n t plus ou moins dense et occupe plus ou moins d'espace, suivant la 
p ropor t ion pour laquelle i l entre dans la tumeur . La m a t i è r e grasse s l é a -
tomateuse et m é l i c é r i q u e est f o r m é e de ces m ê m e s cellules, que nous 
venons de d é c r i r e , et cont ien t aussi de la 
m a t i è r e granuleuse, en q u a n t i t é var iab le . 
.Nous avons r e n c o n t r é quelques product ions 
m é l i c é r i q u e s e n k y s t é e s , c o m p o s é e s de sub­
stance g ranu la i r e , au sein de laquelle on 
parvenait à d i s t i ngue r de faibles traces de 
cellules d é l i c a t e s , plus ou moins c o m p r i m é e s 
les unes contre les autres. Quant à la p r o ­
po r t i on re la t ive des é l é m e n t s v é s i c u l a i r e s et 
granula i res , elle var ie beaucoup dans toutes 
ces product ions . 

Un excessif d é v e l o p p e m e n t de graisse, peut f a i re d i s p a r a î t r e e n t i è r e ­
ment la s t ruc ture normale d'une par t i e , en la convertissant en tissu adipeux. 
Le s y s t è m e muscula i re est t r è s suje t à cette sorte de t ransformat ion ou de 
d é g é n é r e s c e n c e graisseuse On la rencontre f r é q u e m m e n t au c œ u r et dans 
les muscles q u i ne sont pas suffisamment e x e r c é s , par suite d'une affection 
locale ou d'une paralysie . Dans ce cas le tissu adipeux apparai t , d 'abord 
dans la substance ce l lu la i re , autour des faisceaux musculaires p r i m i ­
t i f s . Par suite de ce d é v e l o p p e m e n t et de la compression, les stries 
transverses ne tardent po in t à d i s p a r a î t r e et le tout ne fo rme b i e n t ô t plus 
qu 'un amas, ayant une apparence granuleuse. (Vo i r Dégénérescence grais­
seuse, l i g . ôti ' j .) 

Productions cystiques. — Cystomes. 

Les cryptes et follicules divers de la peau et des membranes muqueuses, 
aussi b ien que les conduits e x c r é t e u r s des organes internes, peuvent 
s'obstruer e t , en c o n s é q u e n c e , se distendre et s 'hypertrophier . Sans 
doute, ces product ions sont g é n é r a l e m e n t f o r m é e s de plusieurs tissus é l é ­
mentaires et ne const i tuent donc p o i n t , à proprement par ler , une classe 
p a r t i c u l i è r e . Toute fo i s , l eur importance dans la pra t ique d'une par t , et de 
l 'autre la d i f f i cu l t é de les classer à raison de leur composit ion si complexe, 
nous ont p a r u des mo t i f s suffisants pour les é t u d i e r i s o l é m e n t , dans un 
groupe s é p a r é . 

Ces tumeurs se composent d 'un kyste ou d'une enveloppe, renfer ­
mant u n contenu de nature diverse. Elles d i f f è r e n t beaucoup les unes 
des autres, suivant leurs d imens ions , l eur s i tuat ion et l eur s t ruc tu re ; 
aussi es t - i l assez d i f f i c i l e de les classer Quelques auteurs les ont d i v i s é e s 
en simples et composées, selon que la t umeur ne comprend qu 'un seul kyste , 

Fig. 233. Structure d'une tumeur Fibro-lipomaleuse ; a, cellules isolées, montrant 
des cristaux étoilés d'acide margarique. 250 diam. 
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ou au contraire est c o n s t i t u é e par plusieurs . D'autres, se met tant au point 
de vue de la nature de leur contenu, les ont d i s t i n g u é e s ç n hygromatemes, 
athéromateuses, mêlicèriques et stêatomateuses. Ce mode de classement 
est v i c i eux . Plusieurs de ces v a r i é t é s ne sont que des a l t é r a t i o n s de 
fo rme d'une m ê m e substance, la graisse, et en out re , certaines tumeurs 
e n k y s t é e s c o m p o s é e s renfe rment diverses sortes d ' é l é m e n t s dans leurs 
d i f f é r e n t e s loges. Toutefois , l eur contenu pa r t i cu l i e r do i t donner à ces 
tumeurs , des c a r a c t è r e s s p é c i a u x . C'est p o u r q u o i , a p r è s avoir t r a i t é de 
celles q u i sont simples, puis de celles q u i sont c o m p o s é e s , nous les 
envisagerons au po in t de vue de leurs contenus si d ivers . 

Tumeurs cystiques simples. — Elles se composent d 'un kyste, généra­
lement f o r m é de t issu fibreux, t a p i s s é d'une membrane lisse. Parfois 
cette membrane est anhiste ou b ien f o r m é e de tissu a r é o l a i r e . D'autres 
fo i s , elle est recouverte d'une couche dis t incte de cellules épi thél ia les 

dont les noyaux deviennent 
t r è s apparents sous l'action de 
l 'acide a c é t i q u e . Le premier 
genre constitue les vésicules 
si f r é q u e n t e s dans les plexus 
c h o r o ï d e s , dans les reins, dans 
les ovaires, etc. La grosseur de 
ces v é s i c u l e s var ie depuis celle 
d'une t ê t e ' d ' é p i n g l e jusqu 'à 
celle d'une noisette ou même 
d'une n o i x ; l eu r contenu estg& 
n é r a l e m e n t aqueux. Le second 

genre comprend les product ions cystiques, d é v e l o p p é e s aux d é p e n s des 
fol l icules de la peau, dans le sein, dans les ovaires, dans les testicules, etc. 
Ceux-ci a t te ignent f r é q u e m m e n t le volume d'une orange ou m ê m e le 
d é p a s s e n t de beaucoup. Quant à la nature de l eu r contenu, elle varie 
c o n s i d é r a b l e m e n t . La p lupa r t de ces tumeurs sont pauvres en vaisseaux 

sanguins et n'occasionnent g u è r e de g ê n e , à 
par t la d i f f o r m i t é , lorsqu'elles se manifestent 
e x t é r i e u r e m e n t . 

Tumeurs cystiques composées* — I l y en a de 
deux e s p è c e s . 1° Le sac externe cont ient dans 
son i n t é r i e u r des kystes secondaires f même 

ter t ia i res , lesquels sont sessiles ou p é d i c u l é s / o u b i en la t u m e u r est divisée 
en nombreux compar t iments , f o r m é s par des cloisons p r o c é d a n t du sac 

Fig. 234 Kyste simple d'un ligament large de l'utérus ; les parois en sont très vas­
culaires; a, vaisseaux de nouvelle formation ; b, ligament large, (Wedl.) 30 diam. 

Fig. 235. Diagramme d'une tumeur cystique composée, contenant des kystes secon­
daires et tertiaires, se développant par génération endogène. 

Fig. 236. Diagramme d'une tumeur cystique composée, dans laquelle les kystes inclus 
sont formés par des divisions irrégulières du sac fibreux. 
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fibreux. Ce sont les vraies tumeurs mul t i locu la i res e n k y s t é e s . Dans tous 
les cas, le kyste externe se compose de tissu fibreux. La surface in terne 
est lisse, et t a n t ô t recouverte , t a n t ô t d é p o u r v u e d'une couche é p i t h é l i a l e 
Les kystes, tant p r imai res que secondaires, sont la p lupa r t riches en vais­
seaux sanguins , aussi sont-ils tout p a r t i c u l i è r e m e n t sujets à se r e m p l i r 
d'exsudats subissant dans la suite diverses t ransformat ions . I l s peuvent 
é g a l e m e n t s ' u l c é r e r . Ces tumeurs , dans les ovaires, a t te ignent f r é q u e m m e n t 
des dimensions é n o r m e s et a r r i ven t à mesurer 
plusieurs pieds de c i r c o n f é r e n c e . Aussi est-ce 
par l i t res que l 'on p o u r r a i t mesurer le l i qu ide 
que les membranes kyst iques internes s é c r è ­
tent par fo i s , en t r è s peu de temps. 2 ' De 
nombreux kystes par tent en quelque sorte 
d'une seule t i g e , sont plus ou moins a g l o m é -
rés et manifes tent une tendance à s ' é t e n d r e 
au-dehors p l u t ô t qu'en dedans, comme on le 0 

voit dans les hydat ides de l ' u t é r u s d é c r i t s et 
reconnus par M i t l e n h e i m e r comme une affec­
tion cystique d u chor ion ( t ) . 

Le contenu des tumeurs cystiques, var iable d 'ai l leurs, contr ibue à 
leur donner, comme nous l'avons d é j à d i t , des c a r a c t è r e s par t i cu l ie r s . 

I . Ce contenu peut ê t r e f o r m é d 'un l i qu ide par fa i tement incolore 
comme l ' eau , ou ressemblant à la s é r o s i t é l i m p i d e si f r é q u e m m e n t 
sécré tée dans les ventr icules du cerveau. I l est d é p o u r v u d ' é l é m e n t s 
anatomiques. Quant à sa composi t ion ch imique , on n 'y t rouve qu'une 
petite q u a n t i t é de sels et u n peu d 'a lbumine coagulable par l ' é b u l l i t i o n . 
Tel est d 'ordinai re le contenu des kystes, di ts s é r e u x , ou des fausses 
hydatides des plexus c h o r o ï d e s , des re ins , des ovaires, etc. On pour ra i t 
aussi, au po in t de vue pathologique , c o n s i d é r e r Vhydrocèle et les hyd ro ­
pisies des sacs s é r e u x , comme consti tuant une forme de production hygro-
mateme enkystée. 

2. Le l i qu ide i n t é r i e u r o f f re parfo is une teinte a m b r é e ou d 'un j aune 
d'or, et ressemble au s é r u m r é s u l t a n t de la coagulat ion du sang. I l ne 
p r é s e n t e non plus aucune s t ruc ture , mais cont ient une grande q u a n t i t é 
d 'albumine, comme on peut s'en assurer par l 'action de la chaleur et de 
l'acide n i t r i q u e . 

3. Le contenu peut ê t r e plus ou moins g é l a t i n e u x , t a n t ô t à peine comme 
une faible so lu t ion de g é l a t i n e , t a n t ô t au cont ra i re , dense au po in t de pou­
voir ê t r e c o u p é comme de la colle assez é p a i s s e ou de la ge l ée consistante 
de j a r re t de veau. La couleur de la m a t i è r e g é l a t i n e u s e var ie , depuis la 
teinte j a u n â t r e j u s q u ' à la couleur de l 'ambre, ou m ê m e jusqu 'au b r u n 

(1) Millier, Archiv. fur Anatomie, etc. 1850, p. 417. 

Fig. 237. 

Fig. 237. Sarcome cystique composé de la mamelle. Les kystes sont plus nombreux 
en a qu'en b. (Miller.) \ de grandeur naturelle. 
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Fig. 238. 

d 'un tissu f i lamenteux 

j a u n â t r e . Quelquefois, on ne remarque aucune s tructure dans celle ma­
t i è r e ; mais d'autres fo i s , on y dé 
couvre des filaments t r è s dé l i ca t s , 
m ê l é s à de peti ts corps ovalaires et 
p â l e s , dont les contours deviennent 
plus visibles en a joutant de l'acide 
a c é t i q u e ( f i g . 239). Ce réac t i f pro­
voque souvent, dans la masse géla­
tineuse, une coagulation sous for­
me de substance fibreuse blanche 
laquelle se laisse s é p a r e r à l'aide 
d'une a igu i l l e , et p r é s e n t e l'aspect 

Cette e spèce de contenu est commun dans les 
kystes des ovaires et de la glande 
t h y r o ï d e ; mais j e l ' a i r e n c o n t r é e aussi 

% 0 f ^ dans le sein et dans d'autres organes. 
Un cas s'est p r é s e n t é o ù la mat iè re 
g é l a t i n e u s e d é v e l o p p é e dans un sein 
contenait de nombreux granules. Dans 
plusieurs autres cas, j ' a i cons ta té au 
centre de masses n u a n c é e s d'ambre 
c la i r , une substance blanche Crémeuse, 

t a n t ô t e n t i è r e m e n t granuleuse ( f i g . 559) et t a n t ô t en voie de se transfor­
mer en corpuscules de pus. 

4 . Le kyste peut ê t r e distendu 
par des cellules é p i t h é l i a l e s pro­
venant é v i d e m m e n t de sa sur­
face in t e rne , c o m p r i m é e s ensem­
ble et en par t ie d é t r u i t e s . Aussi, 
vo i t -on à l 'examen, des groupes 
de ces plaques m ê l é s à beau-
Coup de d é b r i s , à des granules et 
à des globules de graisse et par­

fois à des cr is taux de c h o l e s t é r i n e ( f i g . 245) . Le contenu de ces kystes 
est g é n é r a l e m e n t blanc ou l é g è r e m e n t j a u n â t r e , t a n t ô t l i q u i d e et tantôt 

Fig, 259. Fig 2'.0. 

m M 

Fig.241. Fig. 242. 

f 

Fig. 243. 

Fig. 238. Productions cystiques colloïdes, dans trois lobules de la glande thyroïde 
(Wedl). 15 diam. 

Fig. 239. Corpuscules ovales délicats, contenus dans la matière colloïde transparente 
et d"un jaune d'ambre, provenant d'un ovaire. 

Fig. 240. Corpuscules ronds et ovales, avec des filaiiîenls contenus dans la matière 
colloïde gétatineuse semi-transparente et d'un jaune clair, provenant d'un ovaire. 

Fig. 241. Cellules épithéliales ovalaires produite s par la membrane qui tapisse un kyste 
de l'ovaire. 

Fig. 242. Cellules épithéliales polygonales, provenant de la même membrane. 
Fig. 243. Coupe d'une paroi de ce kyste ; on y voit les cellules épithéliales en place • • 

230 diam. 
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c» i">( ainsi demi solide. Le Molluscum nmtmjimum des dermatologist 
c o n s t i t u é La f i g . 244 r e p r é s e n t e Us é l é m e n t s o b s e r v é s par Wed l . dans un 
pet i t kyste s imple p é d o n c u l é , a d h è r e n t à la surface p é r i t o n é a l e de l 'ovaire 

: i . Le contenu peut consister p r inc ipa lement en graisse amorphe, c r i s ­
ta l l i sée ou o r g a n i s é e , c ' e s t - à - d i r e ce l lu la i re . Quand cette graisse est 
amorphe, le contenu res-

semble à d u m i e l et ca- y ^ A J ) 
r a c t é r i s e les p roduc t ions y f 
mèlicériques des anatomo-
pathologistes. Dans bon 
nombre de cas, n é a n ­

m o i n s , o ù le contenu d'une 
couleur j aune u n i f o r m e -
ressemble assez à d u m i e l , 
du moins à l 'œi l n u , et 
se laisse é c r a s e r sous le 

do ig t , on observe à l 'aide F i g m 

du microscope, de minces cellules plus ou moins c o m p r i m é e s les 

Fig. 243. Fig. 246. 

unes contre les autres. D ' a u t r e f o i s , le contenu graisseux est b l a n c h â t r e , 

Fig. 244. Cellules provenant de l'intérieur d'un kyste simple; a, b, r, développement 
endogène de cellules, indépendamment du noyau emprisonné dans la paroi de la cellule-
mère; d, e, cellules analogues envoie de. dégénérescence graisseuse; f , g, épithé-
lium cylindrique, vu de côté el de haut; h, cellules d'épithélium polygonal: i, libres-
cellules [Wedl). 250 diam, 

Fig. 245. Structure d'un cholestéatome, formé de vésicules de graisse désagrégées, de 
squames épithéliales et de nombreux cristaux de choleslérine (Beale). 215 diam. 

Fig. 246. Tumeur enkystée offrant un contenu stéatomateux de nature graisseuse, 
Grandeur naturelle. (Liston\ 
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fo rme des noyaux à surface un ie , d 'un aspect p e r l é , et se t rouve uiôlé à 
une autre substance graisseuse j a u n â t r e , d u n g r a i n plus grossier. C'est le 
cholestéatome de M i l l i e r . Cette m a t i è r e blanche est f o r m é e d'une mul t i tude 
de cris taux de c h o l e s t é r i n e j u x t a p o s é s . La substance graisseuse granu­
la i re est c o m p o s é e de globules et de granules hu i l eux m é l a n g é s de d é b r i s 
c r i s ta l l ins , de cellules é p i t h é l i a l e s et parfois de produi ts d'exsudation; 
f ibr ineuse ( f i g . 245, 247). Telle est la s t ructure g é n é r a l e des tumeurs 
e n k y s t é e s a l h é r o m a t e u s e s de certains auteurs. 

Fig. 247 Fig. 248. 

La m a t i è r e graisseuse peut encore o f f r i r u n aspect plus ou moins la rdacé 
et consister en belles cellules rondes ou ovales, dont u n cer ta in nombrelaisse 
d is t inc tement apercevoir u n noyau . On y r e n c o n t r é aussi, une m a t i è r e 
g ranula i re m é l a n g é e de cellules é p i t h é l i a l e s , a i n s i que de d é b r i s des cellu­
les pr incipales ( f i g . 248) . D'autres fo i s , on n 'y peut d i s t inguer aucune 
e s p è c e de cellules ; i l n 'y a qu'une masse granula i re ou amorphe dont 
l ' é t h e r dissout la plus grande pa r t i e . C'est ce q u i constitue les tumeurs 
stéatomateuses enkystées ( f i g . 246) . 

6. I l n'est pas r a r e ' de v o i r des tumeurs e n k y s t é e s renfermer des 
poils et m ê m e des dents. Les poils sont parfois i m p l a n t é s sur la paroi 
d u k y s t e ; d'autres fo i s , i l s sont l ibres dans sa c a v i t é et m ê l é s à des 
m a t i è r e s graisseuses ou autres. Ces poils ont absolument, la m ê m e struc­
tu re que ceux des autres parties d u corps et p o s s è d e n t u n bu lbe dis t inct . 
Quand i l s sont a t t a c h é s , on r e c o n n a î t l eur fo l l i cu l e i n s é r é dans la mem­
brane d u k y s t e ; s ' i l sont l ib res , i ls n'en p rov iennen t pas moins d 'un f o l l i ­
cule dont i ls ont é t é s é p a r é s . I ls se t e rminen t f r é q u e m m e n t , par plusieurs 
petites fibres en pinceau r é s u l t a n t de la d i v i s i o n l o n g i t u d i n a l e de leur 
e x t r é m i t é . Les dents o f f ren t les c a r a c t è r e s t a n t ô t de la p r e m i è r e den t i t ion 
et t a n t ô t de la seconde. On y r e c o n n a î t l a s t ruc ture o rd ina i r e de ces 

Fig. 247. Contenu d'un gros kyste athéromateux ouvert par M Syme. Il consiste en 
cristaux nombreux de cholestérine, granules huileux, granules et cellules de pus. On y 
remarquera plusieurs petits kystes secondaires renfermant des granules huileux (Mur-
chison). 200 diam. 

Fig. 248. Cellules adipeuses ou sçm d'une mat'ère granulaire d'une tumeur stéatoma-
teuse enkystée de l'ovaire. 250 diam. 
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organes : une c a v i t é , de l ' i v o i r e , de 1 emai l et de I os. Parfois on les r en ­
contre i m p l a n t é e s dans u n fo l l i cu l e de la membrane q u i tapisse le k \ s t e . 
d'autre fo i s , de m ê m e que les po i l s , 
elles sont pa r fa i t ement l ib res . 

7 Certains kystes cont iennent de 
la f i b r i n e r a m o l l i e , sous f o r m e m o l é ­
cula i re , ( f i g . 112), ou encore du pus 
et des cellules granuleuses. Ces p r o ­
dui ts sont le r é s u l t a t d'une exsuda­
t ion dans la c a v i t é du kys te . Parfois , Fig. - , < 

on v rencontre u n l i q u i d e s é r e u x plus ou moins m ê l é de sang e x t r a v a s é 
donnant au contenu une colora t ion et u n aspect variables suivant l ' an­
c i e n n e t é de l 'extravasation.Cette colora t ion est r o u g e à t r e , d ' u n b r u n f o n c é , 
et ressemble à d u c a f é . Parfois la te inte est d 'un ver t f o n c é , etc., etc.; 
d'autres fois elle est d 'un n o i r b l e u â t r e , ou m ê m e tout à f a i t no i re , si le 
l iquide cont ient beaucoup de d é p ô t s p igmenta i rc s . 

8. Le contenu des kystes peut encore consister en un e x s u d â t solide, 
ayant subi la t r ans fo rma t ion sarcomateuse telle que 
nous l'avons d é c r i t e , et l 'on n 'y rencontre plus que 
des cellules fus i fo rmes ( f i g . 215). L'exsudat v e r s é dans 
ces kystes , peut se t r ans former en u n p r o d u i t can­
c é r e u x . A u x c a r a c t è r e s p r é c é d e n t s , v iennent s 'ajouter 
alors ceux des é l é m e n t s d u cancer. 

9. Quelques kystes, ne sont f o r m é s que par le p ro­
dui t de s é c r é t i o n p a r t i c u l i è r e de l 'organe où on les 
rencontre- A i n s i , i ls sont rempl i s de b i l e dans le foie 
et d 'u r ine , dans les reins ; etc. 

10. E n f i n les kystes peuvent r en fe rmer des q u a n t i t é s plus ou moins 
grandes de m a t i è r e m i n é r a l e . 

Voyons à présent, quel est le mode de développement des tumeurs 
e n k y s t é e s . 1° Elles peuvent ê t r e s implement le r é s u l t a t d'une sorte d 'hyper­
trophie des tissus p r é e x i s t a n t s : des produi t s de s é c r é t i o n s'accumulent 
dans les canaux e x c r é t e u r s et les distendent ; les fol l icules ou les v é s i c u l e s 
se gonflent en m ê m e temps que leurs parois s ' é p a i s s i s s e n t . A ins i les kystes 
simples o b s e r v é s dans les plexus c h o r o ï d e s sont d û s à u n é p a n c h e m e n t de 
sé ros i t é dans les espaces a r é o l a i r e s des v i l los i t é s de cette membrane et par 
suite à l eur d is tension. Les kystes du r e i n peuvent p roven i r de la d i la ta­
t ion des tubes u r i n i f è r e s au-dessus d'une obstruct ion accidentelle ; de cette 
m a n i è r e m ê m e , le r e i n tou t ent ier a r r ive à ne plus fo rmer qu 'un kyste , 
par suite de l 'obs t ruc t ion de l ' u r é t è r e . Les capsules de Malp igh i ou les 
sacs clos de la glande t h y r o ï d e sont quelquefois distendus par du l i qu ide 

Fig. 249. Kystes d'un eysto-sarcômc du sein, remplis de matière moléculaire. 
Fig. 2,'iO. Tissu fibreux composé de corpuscules fusiformes, provenant d'une tumeur 

enkystée de nature sarcomateuse, développée dans un sein. 2o() diam. 
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donnant ainsi naissance à des kystes. De la m ê m e f a ç o n , les cryptes de la 
/% JP*V peau et les culs de sac des 

Ce mode de f o r m a t i o n des kystes, par distension et par suite d'obstacles 
à l'issue faci le de leur contenu, s'observe remarquablement b ien dans les 
os o ù i l s'en p r o d u i t parfois à la suite d'une accumulat ion de pus. On voi t , 
au m u s é e de l 'Un ive r s i t é d 'Ed inbourg , une curieuse p r é p a r a t i o n d'un 
f é m u r , à l ' e x t r é m i t é i n f é r i e u r e duquel s'est d é v e l o p p é u n vaste kyste osseux 
( f i g . 251). La fig. 252 r e p r é s e n t e u n autre kyste du m ê m e genre s i tué 
dans la t ê t e d 'un t i b i a . Cette p i è c e anatomique se t rouve d é p o s é e au m u s é e 
d u Col lège des ch i rurg iens d 'Ed inbourg . Les parois du kyste f émora l 
sont minces, tandis que celles du kyste d u t i b i a sont c o n s i d é r a b l e m e n t 
é p a i s s i e s . Sous ce rappor t , i l y a b i en là quelque analogie avec la minceur 
ou avec l ' é p a i s s i s s e m e n t ex t raord ina i re accompagnant l 'expansion des os 
d u c r â n e , par l 'effet de certaines affections. 

2^ L 'o r ig ine des tumeurs kystiques c o m p o s é e s , n'est pas aussi bien 
connue. Toutefois , i l est t r è s probable qu'elles ne sont que des grappes de 
kystes simples c o m p r i m é s les uns contre les autres, se d é v e l o p p a n t et finis­
sant par s'entourer d'une capsule. Ces sortes de tumeurs sont t r è s com­
munes dans les ovaires, et i c i l 'on comprend a i s é m e n t que l a croissance 
successive des v é s i c u l e s de Graaf puisse donner l i e u à l 'apparence de 
kystes secondaires et te r t ia i res , ou à la fo rme m u l t i l o c u l a i r e que nous 
avons d é j à d é c r i t e . Une fo is f o r m é , tout l 'ensemble d u kyste p rend de 
l 'expansion, les poches ind iv idue l les se d é v e l o p p e n t , soit à l ' i n t é r i e u r , soit 
vers l ' e x t é r i e u r , suivant qu'elle rencontrent moins d'obstacles à l eu r exten-

glandes c o n g l o m é r é e s ou des 
fol l icules des membranes m u ­
queuses, peuvent avoir leurs 
orifices o b s t r u é s . Dès lors, 
leur contenu venant à s'accu­
muler peu à p e u , distend 
leurs parois . Celles-ci s 'épais­
sissent en m ê m e temps qu'elles 
se d i la ten t . On trouve dans 
l 'ovaire des kystes simples 
r é s u l t a n t de la di la ta t ion de 
vés i cu l e s de Graaf i so l ées , soit 
dans le parenchyme de l'or­
gane, soit à sa surface. Elles 
deviennent alors péd i cu l ée s 
a p r è s avoir p r i s du déve lop ­
pement au dehors . Fig. 231. Fig. 2S2. 

Fig. 2ol. Kyste osseux du fémur \ De grandeur nalurelh. [Miller.) 
Fig. 2o2. Kyste osseux du tibia, de grandeur naturelle. [Miller) Dessiné d'après nature. 
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sion dans l 'une ou dans l 'autre d i r e c t i o n . Lorsqu elles se d é v e l o p p e n t vers 
l ' i n t é r i e u r , elles s 'ouvrent l 'une dans l 'autre a p r è s s ê t r e u l c é r é e s . Voilà pour­
q u o i , dans les product ions kystiques c o m p o s é e s , on ne t rouve plus qn'une 

Fig. 253. Fig. 254. 

seule cav i té , ' po r t an t n é a n m o i n s sur ses parois, la trace des poches p r i m i ­
t ives. On y rencontre aussi des brides et des divis ions laissant encore des 
espaces entre elles. Lorsque les kystes se d é v e l o p p e n t à la superficie de la 
tumeur , i ls f o r m e n t des grappes dont les grains sont plus ou moins 
p é d i c u l é s , comme dans les p r é t e n d u e s m ô l e s hydatiques du chor ion . Au 
reste, i l n'est pas rare de rencontrer sur le m ê m e s p é c i m e n , ces deux 
modes de croissance e n d o g è n e et e x o g è n e 

5° L'expansion graduel le des a r é o l e s du tissu fibreux de nouvelle f o r m a ­
t ion peut aussi donner naissance à des kystes c o m p o s é s . A i n s i , quand on 
examine de minces coupes de product ions sarcomateuses, on y observe du 
tissu filamenteux d i s p o s é concentr iquement et circonscrivant des espaces 
l ibres , de dimensions variables. Ces cav i t é s sont souvent t a p i s s é e s d'une 
membrane é p i t h é l i a l e dis t incte et peuvent contenir d u s é r u m , d u sang ou 
un p r o d u i t d 'exsudation à l ' é ta t granuleux ou fibreux. Ces tumeurs sont 
du reste connues depuis longtemps sous le nom de sarcomes cystiques, 
cysto-sarcomes ( f i g . 253, 254, 257 et 249.) 

4° Les cellules glandulaires ou é p i t h é l i a l e s d 'un organe, prennent un 
s u r c r o î t de d é v e l o p p e m e n t et se d i s s é m i n e n t en grand nombre dans toute 
son é t e n d u e . Dans le sein notamment , i l n'est pas rare de rencontrer une 
affection c a r a c t é r i s é e par des kystes dont le volume peut var ier entre la 
grosseur d 'un pois et 0 m m 0 2 5 de d i a m è t r e , comme on peut a i s é m e n t s'en 
assurer, à l 'aide d u microscope. 

Le diagnost ic et le t ra i tement des tumeurs e n k y s t é e s , appart iennent à la 
pathologie s p é c i a l e de chacun des organes qu'elles affectent. Pour le m o -

Fig. 253. Kysfes remplis de cellules, d'un cysto-sarcome du sein ; a, les dites cellules 
après addition d'acide acétique. 

Fit:. 254. Stroma fibreux d'une autre partie de la même tumeur avec expansion com­
mençante des espaces aréolaires. La préparation a été traitée par l'acide acétique. 

250 diam. 
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ment , bornons-nous à f a i re ressortir combien i l est impor t an t de conna î t r e 
la s t ructure de ces tumeurs , l 'examen du l i q u i d e qu'elles renferment per­
mettant souvent de d é t e r m i n e r avec cer t i tude leur nature . 

Productions glandulaires. — Adénome. 

Les tumeurs glandulaires sont essentiellement des hypertrophies du 
tissu des glandes, de m ê m e que les tumeurs fibreuses ou graisseuses con­
sistent dans le d é v e l o p p e m e n t des tissus fibreux ou graisseux. Toutefois, 

Fig. 2X5. 

la texture des glandes est complexe et peut donner naissance à deux sortes 
de product ions , A proprement par ler , elles sont fibro-épithéliales mais 
d 'un genre pa r t i cu l i e r , que Lebert et B i rke t t ont c r u devoir partager en 
deux groupes d is t inc ts . 

Les productions glandulaires sont r é g u l i è r e s ou i r r é g u l i è r e s . Elles 
peuvent envahir toute la glande on n'en comprendre qu'une por t ion . 
Dans ce cas elles affectent souvent la f o r m e d'une t u m e u r . Elles peuvent 
aussi ê t r e parfai tes ou impar fa i tes . Dans le p remie r cas, elles ressem­
blent assez au tissu g landula i re ; dans le second, elles en d i f f è r e n t plus 
ou moins , pour se rapprocher des product ions fibreuses, cystiques, 
graisseuses ou autres. Nous n'entrerons p o i n t dans la descr ip t ion m i n u ­
tieuse des apparences diverses et des modif ica t ions de s t ruc ture qu'elles 
affectent dans les d i f f é r e n t e s glandes. Les d é n o m i n a t i o n s de tumeurs 
mammaires chroniques, de b r o n c h o c è l e , d 'hyper t rophie de la prostate; 
d 'hyper t rophie , d ' i ndura t ion ou de t u m é f a c t i o n des glandes, prouvent 
que ces tumeurs é t a i e n t connues avant que l eu r s t ruc ture eut é t é é t u d i é e . 

Fig. 2oS. Structure d'une tumeur cystique glandulaire de la région du cou, dans le 
voisinage de la glande thyroïde : a, portion détachée, vue à la loupe et formant une grappe 
de lobules; 6, c, d, dernières divisions lobulaires composées de culs-de-sacs simples ou 
multiples, remplis de cellules épithéliales ; e, cellules gonflées par l'action de l'eau : 
f , altération de leur forme sous la pression ; g, cellules fusiformes ne se trouvant qu'en 
petit nombre (Redfern. ) 2;;0 diam. 
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11 n'en est pas moins v r a i que de semblables product ions , r é e l l e m e n t de 
nature g l andu la i r e , ont é t é prises souvent pour des tumeurs fibreuses 
ou m ê m e c a n c é r e u s e s . 

Ces tumeurs sont par fo i s f o r m é e s de lobes plus ou moins c o m p r i m é s , 
e n t o u r é s d 'un tissu fibreux in te r loba i re plus ou moins dense et en quan­
t i t é plus ou moins c o n s i d é r a b l e . On a v u de ces tumeurs a t te indre des 
dimensions é n o r m e s . J'ai e x a m i n é une de ces excroissances, que M . Syme 
avait e n l e v é e avec le sein d'une femme ; son volume é g a l a i t ce lui d'une t è t e 
d'adulte et elle pesait p r è s de 4 k i logrammes . On leur t rouve au toucher 

Fig. 256. Fig. 257. Fig. 258. 

une d e n s i t é var iab le , elles sont l o b u l é e s ou à surface un ie . Dans ce cas, 
i l n'est pas rare de les v o i r e n t o u r é e s d'une capsule fibreuse. Les coupes 
que l 'on en f a i t , sont t a n t ô t unies et b r i l l an tes , t a n t ô t u n peu granuleuses 
et mates. La surface de ces coupes, of f re des teintes variables : parfois à 
peu p r è s c o m p l è t e m e n t blanches, d'autre fo i s , d 'un jaune p â l e t i r a n t sur le 
rose, ou encore d'une couleur fauve . Cela d é p e n d , sans doute, de la vascu-
lar isa t ion plus ou moins grande de la p i è c e . 

Le mode de d é v e l o p p e m e n t de ces tumeurs est l o i n d ' ê t r e u n i f o r m e . 
Parfois indolentes et s tat ionnaires, elles recommencent aussi à grossir 
sans s ' a r r ê t e r et cela, avec une r a p i d i t é t a n t ô t p lus , t a n t ô t moins grande. 

Fig. 256, 257 et 258. Structure d'une tumeur glandulaire cutanée, entourée d'une 
capsule fibreuse, extirpée du sein d'une femme. 

Fig. 256. Coupe mince en travers des lobules glandulaires. On a traité la préparation 
par l'acide acétique et l'on y distingue la membrane condensée et de nature épithéliale 
qui entoure la tumeur, ainsi que les cellules d'épithélium qu'elle renferme. 

Fig. 257. o, Masse d'épithélium, séparée d'un des lobules ; b, contenu cellulaire ; 
c, le même après addition d'acide acétique. 

Fig. 258. Coupe longitudinale de l'un des conduits sortant des lobules, après addition 
d'acide acétique. 250 diam. 
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Pa r fo i s , a p r è s avoir d o n n é l i e u à une g ê n e c o n s i d é r a b l e , elles dispa­
raissent graduel lement . Mais i l n'est pas rare qu'elles prennent tous les 
c a r a c t è r e s et tous les signes e x t é r i e u r s des tumeurs fibreuses ou sarco­
mateuses et parfois m ê m e ceux d u v r a i cancer 

Le tissu des tumeurs glandulaires est f o r m é des m ê m e s é l é m e n t s que 
ce lu i , des glandes. A i n s i , l 'on y t rouve d'une par t , une membrane fonda­
mentale vasculaire, et d'autre par t des cellules n u c l é é e s ou des noyaux. 
F e r m e t é ^ mollesse et f r i a b i l i t é , tout cela d é p e n d de la p ropor t ion du tissu 
fibreux q u i entre dans l eu r composi t ion et aussi du nombre des cellules 
q u i s'y rencontrent . Les fol l icules sont b ien souvent distendus et forment 
des sortes de sacs c los , rempl is de cellules é p i t h é l i a l e s plus ou moins com­
p r i m é e s les unes contre les autres. S'il existe des conduits communiquant 
avec eux, i ls sont é g a l e m e n t distendus comme OD le vo i t dans la fig. 258. 

La glande t h y r o ï d e est part i ­
c u l i è r e m e n t sujet te à une pro­
duc t ion de t issu de nouvelle 
f o r m a t i o n , d é c r i t pour la pre­
m i è r e fois par Roki tansky. Au 
Sein d 'un stroma fibreux.lâche, 
on vo i t des vés i cu l e s arrondies 
e n t o u r é e s d'une couche de cel­
lules d é l i c a t e s d ' é p i t h é l i u m pa-
v imen teux , et renfermant une 
substance co l lo ïde p r ê t e à 
s ' é c h a p p e r d è s qu'on ouvre une 
de ces v é s i c u l e s fig. 259, a, B HI. 
Cette sorte de t umeur ressem-
ble- t-el le de quelque façon a 
celle que Rob in a n o m m é e hété-
r a d é n i q u e (2), c'est ce que j e ne 
saurais d é c i d e r , n 'ayant jamais 
eu l'occasion d'en examiner un 
s p é c i m e n . 

Les glandes lymphat iques sont t r è s sujettes à augmenter de volume. 

(1) Zur Anatomie des Kropfes, Wien, 1849; 
(2) Lebert, Anatomie pathologique générale el spéciale, Liv. 10, 1 1. 

Fig. 259. Tissu de nouvelle formation au sein d'un follicule de la glande thyroïde. A ,Tissu 
fibreux aréolaire qui entoure le revêtement d'aspect épithélial des aréoles! Une grande 
quantité en a été enlevée afin de montrer les productions glandulaires qui s'y trouvent. 
Ces dernières ont des formes très variables ; quelques unes, b, d, sont comprimées, 
d'autres a, c, sont rondes ou ovales. D, Masses colloïdes de formes variées contenues dans 
a; g, épithélium avec commencement de dégénérescence graisseuse; même chose en d e, 
et en f; h, vaisseaux sanguins contenant des corpuscules incolores de la glande(WedL ) ' 

250 diam. 
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sous l ' inf luence de l ' i r r i t a t i o n locale c a u s é e par un u l c è r e ou par une 
blessure dans l eu r vois inage. Ces! le cas s p é c i a l e m e n t pour les glandes 
m é s e n t é r i q u e s , à la suite des u l c é r a t i o n s diverses q u i se forment dans les 
intest ins . On les vo i t souvent, dans la f ièvre t y p h o ï d e , se gonfler au 
point d 'a t te indre le volume d'un œ u f de p o u l e ; elles sont r o u g e à t r e s ou 
v io lacées à l ' e x t é r i e u r , molles et comme spongieuses au toucher. A la coupe, 
on v r e c o n n a î t une texture granula i re d'une teinte g r i s â t r e ; la pression 
en fai t su inter un suc d 'un blanc sale. Ce l iqu ide abonde en é l é m e n t s 
cellulaires de la glande, laquelle montre une tendance m a r q u é e à prendre 
du d é v e l o p p e m e n t . Les cellules augmentent de vo lume, leurs noyaux se 
divisent en deux, puis en quatre ou en des mul t ip les de deux, et fo rment 
souvent u n groupe au centre d'une cel lule , comme on le vo i t dans les 
f i g . 2(50; 2 0 1 . 

Les causes q u i produisent l ' h y p e r g é n é s e g landula i re , ne sont pas t ou ­
jours faciles à d é t e r m i n e r . 
Les unes sont cons t i t u t ion - B M ^ ^ F ^ m :&r&$frr^-Â ° / * 7 ^ o 
nelles, les autres locales 
Ces d e r n i è r e s peuvent d é 
pendre d'une i r r i t a t i o n d i ­
recte, telle qu 'un coup, ou 
indirecte , tel le que la p r é ­
sence d'un u l c è r e vo i s in ; ou 
bien encore r é f l e x e , comme 
lorsqu'une affect ion d u sein 
se d é v e l o p p e à la suite d'une maladie u t é r i n e . 

Parfois, lorsque la cause apparente se dissipe, l 'affection glandulaire 
d i s p a r a î t , mais i l a r r ive aussi qu'elle cont inue à se d é v e l o p p e r i n d é p e n ­
damment de cette cause. Nous ne connaissons pas encore les lois q u i 
d é t e r m i n e n t la persistance ou la d i spa r i t i on de ces tumeurs . Cependant 
on pour ra i t donner l ' expl ica t ion suivante d'une cond i t ion essentielle et 
toutefois m é c o n n u e j u s q u ' i c i , de l eu r d é v e l o p p e m e n t i n d é p e n d a n t . 

Dans le p r i n c i p e , l ' i r r i t a t i o n directe ou r é f l e x e , c o m m u n i q u é e à la 
glande, ag i t en y s t imulan t l ' évo lu t i on cel lu la i re et en y augmentant 
l 'afflux du sang. I l en r é s u l t e une turgescence et u n gonflement , accom­
p a g n é de la p roduc t ion de cellules, en q u a n t i t é parfois si c o n s i d é r a b l e que 
c'est à peine si elles parv iennent à s ' é c h a p p e r au-dehors. Cela s'observe 
notamment dans la mamelle chez de jeunes femmes non enceintes, mais 
chez lesquelles, pendant le d é v e l o p p e m e n t de cette action m o r b i d e , la 
fonct ion propre de cet organe semblerai t sur le po in t de s ' é t a b l i r . Les 
fol l icules prennent donc u n accroissement plus ou moins rapide et la 

Fig. 260. Cellules au sein d'un liquide exprimé d'une glande mésenlérique, dans un 
cas de fièvre lyphoïde. 

Fig. 261. Les mêmes dans un autre cas. 
Fig. 262. Les mêmes après addition d'acide acétique. 230 diam. 
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force de d é v e l o p p e m e n t est en propor t ion de la somme d ' i r r i t a t i o n et du 
s u r c r o î t de n u t r i t i o n . I l a r r ive souvent n é a n m o i n s , que le surplus des 
é l é m e n t s cellulaires, t rouvant une issue fac i le , i l n'y a po in t , au moins 
pour un temps, de d é v i a t i o n du type n o r m a l . La cause venant alors à se 
dissiper, les cellules cessent de se fo rmer ou de s'accumuler d'une maniè re 
anormale et la tumeur disparai t . Mais si leur d é v e l o p p e m e n t devient 
i n d é p e n d a n t , cette d ispar i t ion n'est plus chose aussi facile ; l ' hypergé-
n é s e cel lulaire continue e t , cet é t a t de choses persistant, i l se forme 
des tumeurs permanentes 

Remarquons encore que le d é v e l o p p e m e n t des glandes dans le voisi­
nage des u l c é r a t i o n s ou des tumeurs c a n c é r e u s e s et scrofuleuses, n'est 
poin t une preuve qu'elles renfe rment n é c e s s a i r e m e n t des produi ts cancé­
reux ou tuberculeux. 

I l m'est a r r i v é b ien souvent d'inspecter des glandes axi l laires hyper­
t r o p h i é e s , e n l e v é e s en m ê m e temps que des tumeurs c a n c é r e u s e s du sein 
et de n 'y t rouver que les produi t s de l ' hyper t roph ie . Dans u n cas d'épi-
t h é l i o m a de la cuisse t r è s d é v e l o p p é , pour lequel f e u R. Mackenzie 
avait f a i t l ' amputa t ion , les glandes inguinales d u cô té malade étaient 
é n o r m e s . L ' i n d i v i d u m o u r u t , mais l 'examen de ces glandes ne m'y li t 
d é c o u v r i r aucun p rodu i t é p i t h é l i a l ; i l y avait s implement de l'hyper­
t roph ie . Qu'on laisse cet é t a t se cont inuer pendant u n certain temps, 
l ' é p i t h é l i o m a ou le cancer finira par envahir la glande, ou bien encore 
des exsudats simples ou tuberculeux s'y p r o d u i r o n t et p rendront enfin 
le c a r a c t è r e d u pus ou d u tubercule . L 'engorgement des glandes n'est 
donc pas une preuve absolue de l 'extension secondaire de certaines 
produc t ions ; nous le verrons plus t a r d . Cette mani fes ta t ion pathologique 
dans son d é b u t , l o i n de d é c o u r a g e r le c h i r u r g i e n , devra i t p l u t ô t , dans 
certaines circonstances, l 'engager à p ra t iquer l ' ex t i rpa t ion de la tumeur 
à une p é r i o d e encore peu a v a n c é e d u m a l . 

Productions épithélialea. — Epithélioma. 

La peau et les membranes muqueuses se d é p o u i l l e n t constamment 
de cellules é p i d e r m i q u e s et é p i t h é l i a l e s . En m ê m e temps i l s'en pro­
d u i t cont inuel lement de nouvelles pour remplacer celles q u i s'exfolient. 
Bien des circonstances favorisent l eu r p roduc t ion en nombre plus grand 
ou leur accumulat ion dans certaines par t ies . T a n t ô t alors, elles se ramol­
lissent et communiquent a ins i des c a r a c t è r e s morbides aux l iquides orga­
niques, par exemple à l ' u r i n e , ou b ien elles s ' indurent et produisent 
l ' é p a i s s i s s e m e n t et le gonflement des muqueuses, des ca l l o s i t é s ou bien 
des tumeurs à la peau. Les product ions é p i d e r m i q u e s , telles que les poils, 
les cornes, peuvent prendre u n d é v e l o p p e m e n t excessif ou se mon t re r sur 
des points où on ne les rencontre pas d 'habi tude . Leber t le premier 
observa que nombre de tumeurs , aut refois dites cyst iques, fibreuses et 
m ê m e c a n c é r e u s e s , sont s implement des p rodu i t s de cette na ture . Dans 
tous les cas, elles sont dues à une m u l t i p l i c a t i o n des cellules é p i d e r m i q u e s 
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ou é p i t h é l i a l e s , plus ou moins c o m p r i m é e s les unes contre les autres ; en 
m ê m e temps des f i laments de t issu f ibreux les traversent et des vaisseaux 
sanguins s'y d é v e l o p p e n t pour f o u r n i r à leur n u t r i t i o n . Le terme épithé­
lioma, c r é é par Hanno\er . s'applique assez justement aux productions de ce 
groupe, dont nous allons passer en revue, les principales formes. 

1. Les cora et les callosités consistent dans une hyper t roph ie locale de 
l ' é p i d e r m e et se composent d'une m u l t i t u d e de squames ou plaques é p i ­
dermiques c o n d e n s é e s et f o r m a n t une masse i n d u r é e . 

Les cors f o r m e n t des excroissances arrondies ou a c u m i n é e s , dont le 
volume v a r i e depuis ce lu i d 'un g ra in d'orge j u s q u ' à celui d 'un pois . Ces 
excroissances sont d 'o rd ina i re e n t o u r é e s d'une zone d ' é p i d e r m e i n d u r é . 
Si l 'on f a i t une section vert icale de ces tumeurs et qu'on l 'examine avec 
un fo r t grossissement, on y remarque u n aspect i r r é g u l i è r e m e n t f i b r e u x ; 
mais si on f a i t la section transversale, on r e c o n n a î t que ces stries sont 
f o r m é e s par les bords de squames é p i d e r m i q u e s , dont chacune p o s s è d e u n 
noyau d i s t i nc t . Parfois ces cellules se ramollissent et se s é p a r e n t plus 
ou mo ins , const i tuant alors u n cor m o u . Les ca l los i tés de la peau ressem­
blent exactement aux cors, pour la s t ruc ture , seulement elles s ' é t e n d e n t 
sur une plus grande surface. 

Les cors a ins i que les du r i l l ons , sont o c c a s i o n n é s par des pressions 
in termi t tentes sur certaines parties de la peau. C'est j u s q u ' à u n certain 
po in t , u n moyen de protect ion pour les f i laments nerveux dé l i ca t s qu' i ls 
recouvrent . Cependant, par suite de leur volume ou de leur d u r e t é , i ls 
finissent par d é t e r m i n e r de la douleur , toutes les fois que la pression v ien t 
à ê t r e m o d i f i é e ou à s ' a c c r o î t r e . Rien n'est plus commun que des cors 
aux pieds, o c c a s i o n n é s par la compression produi te par demauvaises chaus­
sures. Des ca l los i t é s se d é v e l o p p e n t aux genoux des servantes, aux mains 
des artisans, des c o u t u r i è r e s , etc., et en g é n é r a l sur toutes les parties du 
corps, soumises à des pressions r é p é t é e s . Pour les fa i re d i s p a r a î t r e , i l 
suff i t d'en é l o i g n e r la cause. L'on vo i t souvent à la suite d'une for te mala­
die et du ran t la convalescence q u i l u i s u c c è d e , que les cors et les dur i l lons 
aux pieds des malades disparaissent et s'en vont , comme l 'on d i t . On sait 
d'ailleurs q u ' i l suff i t le plus souvent de changer de chaussures ou de bot­
t ie r , ou tout au moins de formes , pour g u é r i r les cors aux pieds. 

2 . Les affections squameuses de la peau se rangent p a r m i les produc­
tions é p i d e r m i q u e s . L 'accumulat ion de squames é p i d e r m i q u e s sur une 
surface rouge et i n d u r é e constitue l eu r c a r a c t è r e p r i n c i p a l . Dans le 
psoriasis, elles sont r é u n i e s en masses c o n s i d é r a b l e s . Dans le pityriasis, 
elles sont plus petites et se laissent d é t a c h e r plus fac i lement . On les 
trouve f r é q u e m m e n t aussi a s soc i ées à de fines v é g é t a t i o n s c ryp togami -
qucs. Les lamelles i m b r i q u é e s de Yichthyose consistent é g a l e m e n t en 
squames é p i d e r m i q u e s , mais elles ne reposent plus sur une surface rouge 
( f i g . 115). 

5. Les verrues et les condylomes sont pour la plus grande par t , c o m p o s é s 
de cellules é p i d e r m i q u e s c o n d e n s é e s . Les verrues fo rment de petites 
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saillies variables de forme papi l la i re et se produisent sans que les parties 
a f fec tées soient soumises à des pressions habituelles. 

Fig 263. Fig. 264. 

Ces petites tumeurs semblent avoir une cause consti tutionnelle et 
d é p e n d r e de certains é t a t s par t icul iers de l ' é c o n o m i e . A i n s i , les condy-

lomes et les v é g é t a t i o n s se montrent fré 1-
quemment au pour tour de l 'anus, de la vulve 
et de la verge chez les i nd iv idus syphi l i t i ­
ques. I l n'est pas rare de rencontrer dans 
ces m ê m e s endroits des v é g é t a t i o n s en forme 
de chou- f l eu r , a t te ignant des proportions 
é n o r m e s et al lant j u s q u ' à peser plusieurs 
l iv res . Les verrues se mont ren t souvent sur 
les mains de jeunes sujets , quelque fois sur 
d'autres parties d u corps, puis elles dispa­
raissent comme elles sont venues, c 'es t -à-di re 
sans cause apparente. 

Les condylom.es, quand on les examine de 
p r è s , semblent f o r m é s par des a g r é g a t i o n s 
de papilles (papilloma), aplaties parfois à leur 

e x t r é m i t é , de m a n i è r e à ne pouvoi r plus ê t r e s é p a r é e s . D'autres fois , on 
y remarque des fissures et des s i l lons , convergeant vers u n pédicu le 
commun . Les papilles sont t a n t ô t petites et ar rondies , t a n t ô t a l l ongées et 
r e n f l é e s à l eu r e x t r é m i t é . On rencontre de ces tumeurs dont le volume ne 
d é p a s s e po in t la t ê t e d'une é p i n g l e , tandis que d'autres sont é n o r m e s , au 
po in t de peser parfois plusieurs l i v r e s . Dans ce dern ier cas, les portions 
centrales semblent c o n s t i t u é e s par des tissus fibreux, probablement par 
une hyper t rophie du derme, et munies de vaisseaux sanguins ( f i g . 266). 

Fig. 263. Végétations sur le pénis. Quart de grandeur. (Acton ) 
Fig. 264. Sommet d'une papille provenant d'une verrue 
Fig. 265. Coupe perpendiculaire d'une papille, provenant d'un condylôme acuminé ; 

après addition d'acide acétique, a, Anse vasculaire au dedans de laquelle se trouve 
du tissu fibreux, formant l'axe de la papille. A l'extérieur elle est entourée de noyaux; 
b,b, Membrane fondamentale. c,c, Cellules épidermiques. (Wedl.) 250 diam. 

http://condylom.es
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Leur surface est par fo is un i e , semblable à de l ' é p i d e r m e épa iss i : d'autre* 
fois , elle est l o b u l é e , c o m p o s é e de groupes arrondis de papilles et rappe­
lant la fo rme e x t é r i e u r e d 'un chou-fleur Ces tumeurs , tant quel les sont 
petites, consistent presque exclusive^ 
ment en squames ou plaques é p i t h é l i a ­
les, de fo rme c a r r é e ou a l l o n g é e , et dont 
les noyaux sont g é n é r a l e m e n t t r è s dis­
t incts . Quand les tumeurs sont plus 
for tes , leur surface conserve la m ê m e 
composi t ion , mais à l ' i n t é r i e u r , on trouve 
plus ou moins de tissu a r é o l a i r e , par­
couru par des vaisseaux sanguins. Lors­

qu'on excise une pet i te papi l le i so lée d'une de ces tumeurs et qu'on 
l 'examine a ins i dans son ent ier , on y remarque une pro jec t ion conique 
ou a r rondie , garnie de squames é p i t h é l i a l e s , comme dans la f i g . 264. 
Sur une section ver t icale , on observe une anse vasculaire, e n t o u r é e d'une 
membrane fondamentale , recouverte à son tour , par des couches plus ou 
moins é p a i s s e s de cellules é p i t h é l i a l e s . (F ig . 265). 

La verruca achrocordon est une excroissance é p i d e r m i q u e pa r t i cu ­
l iè re , ayant u n canal central 
parcouru par des vaisseaux san­
guins, q u i vont se r ami f i an t et se 
d is t r ibuant dans toutes les par­
ties de la t umeur . La po r t i on cen­
trale de ces tumeurs , se compose 
de tissu f i b r eux ( f i g . 266). E x l é . 
r ieurement , elles sont f o r m é e s de 
squames é p i d e r m i q u e s , d i s p o s é e s 
concentr iquement autour d u canal 
central vasculaire, lequel , si on 
vient à l ' i n t é r e s s e r , peut donner 
l ieu à une h é m o r r h a g i e abon­
dante, (Vogel .) Toutes ces tumeurs 
sont susceptibles de se r a m o l l i r 
et de s ' u l cé r e r à l ' e x t é r i e u r ; i l se 
p rodu i t alors une s é c r é t i o n de 
m a t i è r e puru len te et ichoreuse. 

4. I l est une autre fo rme d ' é p i -
t h é l i o m a qu i d é b u t e f r é q u e m m e n t 
comme un u l c è r e , b i en que parfois i l soit p r é c é d é par une l é g è r e i ndura ­
t ion ou une pet i te ve r rue . Cette affect ion se rencontre le plus c o m m u n é -

Fig 2(57. 

Fig. 266. Coupe transversale de la base d'un condylôme. La partie centrale noire 
qui se ramifie, représente du tissu fibreux dense et vasculaire. (Wedl.) 

Fig. 267. Epithélioma ulcéré de la lèvre. (Liston.) 



278 PRINCIPES DE MÉDECINE 

ment à la l èv r e i n f é r i e u r e , sur la langue et au col de l ' u t é r u s . A la lèvre, 
on observe souvent u n s i l lon plus ou moins p r o f o n d , à la surface du point 
i n d u r é ou de la ver rue , où l ' u l cé ra t ion commence. Celle-ci se creuse lente­
ment en un u l c è r e a r rond i et en forme de coupe, à bords i n d u r é s , épaissis 
et r e l e v é s . La surface de cet u l c è r e est t a n t ô t recouverte d'une mat iè re 
blanche c a s é e u s e et t a n t ô t d'une c r o û t e é p a i s s e ( f i g . 267). Le mal gagne 
lentement, j u s q u ' à ce q u ' i l a i t envahi une po r t i on plus ou moins grande 
de la l è v r e et des parties voisines, laissant couler au-dehors, une mat ière 
sale et ichoreuse. A la langue, l 'affection sui t une marche analogue; tou­
tefois l a base de l ' u l cè re est g é n é r a l e m e n t plus f o n g o ï d e ou h é r i s s é e de 
papilles ; l ' i ndura t ion est aussi t r è s c o n s i d é r a b l e , ce q u i t ien t à l'accumu­

la t ion et au tassement des lamel­
les d ' é p i t h é l i u m . Ces dern ières 
p r é s e n t e n t à la coupe, une masse 
b lanche , ayant de la tendance 
à s ' éca i l le r et à se disjoindre , 
Cette masse est dense au toucher 
et ne laisse po in t suinter de suc 
la i teux sous la pression (f ig. 
268). Des u l c è r e s de ce genre, 

sont t r è s communs é g a l e m e n t sur le col de l ' u t é r u s . I ls ont des bords durs 

• i l 
M i l 

Fig. 269. Fig. 270. 

et i r r é g u l i e r s et d é v e r s e n t abondamment une m a t i è r e ichoreuse provoquant 
plus ou moins d ' é p a i s s i s s e m e n t des parties voisines. L'excroissance en 

Fig. 268. Coupe d'un épithélioma ulcéré de la langue. GrâvdeùYnalufellé. 
Fig. 269. Tissu musculaire, situé immédiatement sous la masse blanche fig. 268. 
Fig. 270. Lamelles concentriques, formées par des squames épithéliales condènsées, 

prises à la partie inférieure de la substance vûe dans la fig. 268; cellules épithé­
liales et fragments de fascicules musculaires. 250dtom. 
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chou-f leur est une forme de l ' é p i l h é l i o m a , ainsi que l e cancer du scrotum, 
d i t du ramoneur , de m ê m e aussi que certaines formes d ' u l c è r e s rongeants 
et de nolime tangere. M.Paget a r e p r é s e n t é admirablement b ien i m é p i t h é ­
l ioma de la m a i n M, et le Prof. Retzius u n aut re , non moins remarquable 
de l ' i n t é r i e u r de l'estomac (2). 

Dans tous ces cas, ces u l c è r e s p r é s e n t e n t au microscope, à la surface, 
des masses de cellules é p i t h é l i a l e s à tous les d e g r é s de d é v e l o p p e m e n t . 
Quelques unes de fo rme s p h é r i q u e et renfe rmant un nov au. mesurent envi ron 
0 , n m 0 2 ; j en d i a m è t r e ; d'autres sont beaucoup plus volumineuses. Toutes 

Fig 271. Fig 275 

ces cellules vues i s o l é m e n t ressemblent à des cellules de cancer, mais elles 
sont a s soc iées à des squames aplaties, de fo rme et de dimensions variables, 
parfois g r o u p é e s et a d h é r e n t e s par leurs bords, ou encore fo rmant une 
masse confuse. Un g rand nombre de cellules et de squames atteignent un 
volume é n o r m e . A mesure qu'elles vie i l l i ssent , elles se fend i l l en t en f o r ­
mant des f i b r i l l e s . Ces é l é m e n t s sont c o m m u n é m e n t e n t r e m ê l é s d'une 
grande q u a n t i t é de m o l é c u l e s et de granules, de noyaux l ib res , de cellules 
fus i formes , granuleuses et purulentes . A u dessous de la couche superf i ­
ciel le, on peut vo i r les cellules é p i t h é l i a l e s plus ou moins c o n d e n s é e s 
et c o m p r i m é e s les unes contre les autres. Lorsque l ' ép i t hé l i oma est 
ancien et d 'un tissu dense, elles fo rmen t des lamelles concentriques autour 
d 'un espace creux ou logette, d isposi t ion q u i t ien t é v i d e m m e n t , à la com-

(1) Surgical Pathology, vol. II, p. 417. 
(2) Muséum anatotnicum Holiniense. Sect. patli lab. 7. 1855. 

Fig. 271. Plaques ou squames épidermiques en masses et isolées, prises à la surface 
d'un épithélioma du scrotum chez un ramoneur. 

Fig. 272. Groupe de cellules situées plus profondément, chez le même sujet. 
Fig. 273. Les mêmes après addition d'acide acétique. 250 diam. 
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pression s i m u l t a n é e d'une mu l t i t ude de squames é p i t h é l i a l e s . Cette dispo­
s i t ion p a r t i c u l i è r e , à laquelle on a d o n n é parfois le nom de nids à cellules, 
est c a r a c t é r i s t i q u e dans cette forme d ' é p i t h é l i o m a ( f i g . 270). Lorsqu'on 
d i s j o i n t ces a g r é g a t s , i l s'en d é t a c h e des f ragments de cercles concen­
tr iques une mu l t i t ude de parcelles de fo rme var iable , mais dont le carac­
t è r e é p i t h é l i a l n'est pas douteux, ( f i g . 274) . 

Les glandes lymphat iques dans le voisinage de ces u l c è r e s , ont une 
grande tendance à ê t r e secondairement a f f ec t ée s . Dans ce cas, elles augmen­

tent de vo lume, se ramollissent et s ' é c r a s e n t faci lement sous la pression 
des doigts . I ls n'est pas rare d'y rencontrer une substance c a s é e u s e j aunâ ­
t re q u i dans ces cas, r e p r é s e n t e une d é g é n é r e s c e n c e graisseuse analogue 
au r e t i c u l u m d u cancer. Si l 'on é c r a s e entre deux verres, une parcelle 
de cette substance glandula i re a l t é r é e , on y observe l'aspect r ep résen té 
dans lâ fig. 274. Les cellules é p i t h é l i a l e s s é p a r é e s des masses concentriques 
dis jointes , p r é s e n t e n t une v a r i é t é de formes fantastiques. A u mil ieu 

Une m o d i f i c a t i o n de cette forme 
Fig. 276. Fig. 277. , „ . 

d é p i t h é l i o m a se rencontre sur les 
surfaces muqueuses et s p é c i a l e m e n t dans la vessie u r i n a i r e . On l u i a d o n n é 
les noms divers de cancer v i l l e u x , de v é g é t a t i o n d e n d r i t i q u e ( Z o f £ m & r e 6 * d e 

Fig. 274. Fragments résultant de la séparation de masses concentriques, comme dans 
la fig. 270, provenant d'une glande lymphatique. 

Fig. 275. Cellules épithéliales de la substance jaune caséeuse de la même glande. 
Fig. 276. Cellules de la substance blanche pultacée d'un épithélioma fongoïde de la 

vessie urinaire. 
Fig. 277. Même préparation après addition d'aeide acétique. 250 diam. 

Fig. 274. Fig. 27». 

d'elles on d é c o u v r e des portions 
ou f ragments de cercles ( f i g . 274). 
Dans les por t ions j a u n â t r e s , les 
noyaux sont c o m p o s é s de granules 
graisseux et les cellules elles-
m ê m e s sont m o l é c u l a i r e s et mêlées 
à une m u l t i t u d e de part icules grais­
seuses. ( F i g . 275 et 122). 
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R o k i t a n s k ) ) . Cette affect ion est c a r a c t é r i s é e par une p ro jec t ion fongeuse, 
ayant une base fibreuse q u i s'allonge et se divise en branches c h a r g é e s de 
v i l los i t é s plus ou moins a g r é g é e s ensemble et recouvertes d'une couche de 
cellules é p i t h é l i a l e s . Ces v é g é t a t i o n s sont molles et s ' é c r a s e n t faci lement 
sous les do ig t s . Au microscope, la substance pulpeuse mont re des cellules 
i r r é g u l i è r e s , en pa r t i e fibreuses, en parties é p i t h é l i a l e s et à tous les d e g r é s 
de d é v e l o p p e m e n t ( f i g . 276) . 

5. Productions pileuses. I l y a, chez les divers i n d i v i d u s , des d i f f é r e n c e s 
m a r q u é e s , sous le r appor t de la q u a n t i t é de poils dont le corps est g a r n i . 
On a v u des hommes velus à la f a ç o n des an imaux . I l n'est pas rare 
de v o i r des taches ou groupes de poi ls poussant sur une base u n peu 
i n d u r é e et s i t u é e s ça et là sur des parties de la peau ord ina i rement nue . 
C'est là une fo rme des m ô l e s de la peau. On a t r o u v é des poils sur les 
membranes muqueuses et m ê m e jusque dans les poumons : i l est com­
m u n d'en t rouver dans les 
tumeurs e n k y s t é e s et s p é c i a l e ­
ment dans celles de l 'ovaire et 
du test icule. Dans plus ieurs 
cas de ce genre , j ' a i v u la 
racine d u p o i l i m p l a n t é e dans 
un f o l l i c u l e ; a i l l eurs , i l é t a i t 
l i b r e , mais avec une rac ine 
de fo rme bulbeuse, ressem­
blant en tous poin ts aux poils 
qu i croissent sur d'autres par­
ties du corps. La poin te en 
est g é n é r a l e m e n t comme t ron­
q u é e et p r é s e n t e à son e x t r é ­
m i t é deux ou plus ieurs fibres 
produites par sa d i v i s i o n en 
fibrilles dans le sens de la 
longueur . Celle-ci var ie de­
puis u n demi c e n t i m è t r e j u s ­
qu 'à c inq , s ix c e n t i m è t r e s 'et 
plus. 

6. Productions cornées. •—• 
Nous rangerons dans celte 
c a t é g o r i e , les excroissances Fi g . 2;s. 
p r o é m i n e n t e s de certaines formes d' ichthyose, des tumeurs semblables à 

Fig. 278. La pièce représentée ici se trouve au musée de l'université d'Edimbourg. 
Le médaillon porte cette inscription singulière : « Cette corne a été enlevée de la tête 
d'Elisabeth Low, par Arthur Semple, chirurgien. Elle était implantée à trois pouces au 
dessus de l'oreille droite. Ont assisté à l'opération : Andrew Temple, Thomas Burne, 
George Smith, John Smytone et James Tweedic, le 14 mai 1671. L'excroissance remon-
lait à 7 années; la patiente était âgée de 50 ans. Grandeur naturelle. 
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des verrues mais i n d u r é e s au po in t d ' ê t r e comme de la corne, en f in , les 
v é r i t a b l e s excroissances c o r n é e s poussant à la surface d u corps. 

Dans quelques formes d' ichthyose, on trouve des saillies ayant la forme 
d ' é p i n e s dist inctes, larges à la surface, é t r o i t e s au po in t d ' insertion et 
semblables à des colonnes à faces mul t ip l e s , en contact avec les faces 
semblables des saillies voisines. 

On a vu des tumeurs cornées de toutes dimensions, depuis celles qui 
ont la grosseur d'une f è v e , j u s q u ' à celles dont la base d é p a s s e la grandeur 
d'une p i è c e de deux f rancs . On rapporte bon nombre d'exemples do 
cornes v é r i t a b l e s provenant d 'un fo l l i cu le s é b a c é de la peau, spéciale­
ment à la t ê t e . On en a v u at teindre plusieurs pouces de longueur, 
comme celle r e p r é s e n t é e par la f i g . 278. Si l 'on f a i t une coupe de ces 
excroissances, on y r e c o n n a î t une s t ructure ident ique à celle des vér i ta ­
bles cornes des animaux ou à celle des ongles des mains et des pieds. • 
Elles sont f o r m é e s de squames é p i d e r m i q u e s c o n d e n s é e s et si on les traite 
par l'acide a c é t i q u e , elles r é v è l e n t absolument lés m ê m e s c a r a c t è r e s . 

Productions vasculaires. — Angionome. 

Les productions vasculaires sont c o n s t i t u é e s par le d é v e l o p p e m e n t du 
cal ibre ou du nombre des vaisseaux a r t é r i e l s , capillaires ou veineux. 
Plusieurs des tumeurs que nous venons de d é c r i r e , et diverses autres 
de nature* c a n c é r e u s e , sont t r è s riches en vaisseaux, au po in t m ê m e qu' i l 
suff i t d u moindre contact, dans certains cas, pour donner l i e u à des 
h é m o r r h a g i e s alarmantes; exemples, les polypes u t é r i n s et le fongus 
h é m a t o d e . Sans doute, le d é v e l o p p e m e n t vasculaire de ces tumeurs est 
remarquable, mais l eur trame est f o r m é e d'autres tissus et elles ne sont 
poin t totalement vasculaires. Le terme de t umeur vasculaire s'applique 
s p é c i a l e m e n t aux diverses affections d é s i g n é e s sous les noms A'ànévrysme 
de tumeurs érectiles et de varices. 

\ Un anévrysme est u n gonflement a r t é r i e l q u i peut var ie r , depuis 
la plus l é g è r e d i la ta t ion d u calibre du 
vaisseau, que cette d i l a ta t ion soit d'ail­
leurs totale ou par t i e l l e , j u s q u ' à former 
des tumeurs é n o r m e s , d é p a s s a n t m ê m e 
le volume d'une t ê t e d 'adulte. Dans ces 
cas, on constate que la t umeur est for ­
m é e e x t é r i e u r e m e n t par la d i la ta t ion et 
l ' hyper t rophie des tissus d u vaisseau 

E'g- 279- l u i - m ê m e , ou encore par celle des tissus 
s i t u é s dans son voisinage i m m é d i a t , a ins i que de couches plus ou moins 
é p a i s s e s de sang c o a g u l é , à l ' i n t é r i e u r . 

Les a n é v r y s m e s p r é s e n t e n t de nombreuses v a r i é t é s . En v o i c i les p r i n -

Fig. 279. Anévrysme sacculaire vrai de l'aorte, à peu près rempli par un caillot. Tiers 
de grandeur naturelle. D'après Hodgsôn. 



NIOIH l.TIO» V .V> U L.\IKE> 'J8Ô 

cipalrs : 1° L'a »é m/s me par dilution dans lequel toute la c i r c o n f é r e n c e du 
vaisseau est d i l a t é e ; <20Vunévnjsnie sacculaire 
n o m m é aussi anévrysme vrai, dans lequel une 
po r t ion ou u n cô t é du vaisseau est d i l a t é en 
forme de poche. ô°Vanérrysme faux dans lequel 
les tuniques d u vaisseau se sont rompues. I l 
est d i t primitif lorsque toutes les tuniques 
sont d i v i s é e s , par exemple à la suite d'une 
blessure, et consécutif lo rsqu ' i l est la c o n s é ­
quence de l ' u l c é r a t i o n ou de la r u p t u r e des 
tuniques in terne et moyenne ; 4° Uanévrysme 
mixte, dans leque l , à la suite d'une d i la ta t ion 
g é n é r a l e ou par t i e l l e , les tuniques interne c l 
moyenne se rompent , e l quand u n a n é v r y s m e 
faux v ien t s 'ajouter au p r e m i e r ; '.y'!?anévrysme 
disséquant,produit p a r u n e l a c é r a t i o n des t u n i ­
ques in terne et moyenne, de f a ç o n à ce que le 
sang parvienne à s ' in f i l t r e r entre elles, à les 
s é p a r e r dans une é t e n d u e plus ou moins grande, 
j u s q u ' à ce que la tun ique externe c r è v e à son 
tour , à quelque distance de la l é s ion in te rne . 
Uanévrysme hernieux, dans lequel les tuniques 
externe et moyenne sont l a c é r é e s , tandis que l ' in terne se p r é c i p i t e à t ra-

Fig. 281. 
vers l 'ouverture en fo rman t un sac a n é v r y s m a l hernieux ; 7° Uanévrysme 

Fig. 280. Anévrysme variqueux spontané, remarquable en ce qu'il est formé par une 
communication entre la veine cave et l'aorte à sa bifurcation. A, Aorte; B, Veine cave; 
C, Anévrysme ; D, Situation d'uneouverture arrondie un peu plus grande qu'une pièce de 
cinquante centimes» travers laquelle il y a communication entre la veine et l'artère. [Syme.) 

Fig. 281. Anévrysme de l'artère coronaire complètement oblitéré par un caillot. Gran­
deur naturelle. (Peacock.) 
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par l'anastomose, dans lequel une a r t è r e se mettant en communication 
anormale avec une veine, p rodui t dans celle-ci une tumeur pulsative. 

Toutes ces tumeurs ont de la tendance à se crever à l ' e x t é r i e u r ou à 
l ' i n t é r i e u r , aux endroits q u i l eu r o f f ren t le moins de r é s i s t a n c e . Cepen­
dant , i l se forme parfois à l ' i n t é r i e u r de la poche, u n cai l lot ob l i t é r a t eu r , 
et le sang n'y p é n é t r a n t p lus , i l s'effectue de la sorte une g u é r i s o n spon­
t a n é e . Le D r Peacock a figuré et d é c r i t un t r è s rare s p é c i m e n d ' anévrysme 

ainsi g u é r i ; i l affectait l ' a r t è r e coronaire gauche(t). 
La pathologie spéc i a l e de ces tumeurs formant un 
sujet beaucoup t rop é t e n d u , nous ne pouvons nous 
y a r r ê t e r i c i . 

2 n Les tumeurs érectiles, molles g é n é r a l e m e n t , 
s i è g e n t pour la p lupar t dans le tissu sous -cu tané 
et sont recouvertes d'une peau e x t r ê m e m e n t dé­
l icate. Si on les c o m p r i m e , on parvient à en 

chasser peu à peu tout le sang , mais i l y ren t re a u s s i t ô t , comme l'eau 
dans une é p o n g e , lorsque la pression cesse La p lupa r t de ces tumeurs 
sont c o n g é n i t a l e s . Si elles contiennent beaucoup d ' a r t è r e s , elles sont plus 
ou moins brunes ou r o u g e à t r e s et p r é s e n t e n t des pulsations. Si au con­
t ra i re elles sont riches en veines, elles ont une teinte b l e u â t r e ou viola­
c é e . Elles sont f o r m é e s d'une m u l t i t u d e de capillaires plus ou moins 
distendus et m ê l é s d ' a r t è r e s et de veines. Leurs interstices sont remplis 
par d u t issu a r é o l a i r e . 

Leur coupe p r é s e n t e u n tissu spongieux c o m p o s é de bandes fibreuses, 
rappelant à s'y m é p r e n d r e , l'aspect d u corps caverneux et renfermant des 
espaces ou a r éo l e s remplies d u sang (F ig . 282). Quand on coupe une de 
ces tumeurs f r a î c h e s , elle ressemble à une é p o n g e i m b i b é e de sang. On 
y t rouve des vaisseaux de toutes dimensions, mais sur tout des capillaires 
plus ou moins var iqueux ou garnis de di la ta t ions , et s'anastomosant large­

ment entre eux. Dans un cas 
de t umeur é r e c t i l e du foie, 
j ' a i r e n c o n t r é u n tissu inter-
.vasculaire consistant en cel­
lules à queue et r ami f i ée s . 
J'ai aussi o b s e r v é une autre 
t umeur au cerveau, laquelle 
é t a i t c h a r g é e de sels terreux. 

La varice consiste dans un 
vaisseau to r tueux et d i la té 
d'une m a n i è r e permanente. 

La p lupa r t de ces gonflements sont f o r m é s par des veines et s i è g e n t 

(i) Monthly Journal of Médical Science. Mars 1849. 

Fig. 282. Coupe d'une tumeur érectije. (D'après Miller.) 
Fig. 283. Vaisseaux variqueux de la pointe du trigone vésical {Wedl). 200 diam. 
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sur diverses part ies d u corps, mais p r inc ipa lemen t , sur le t ra je t des 
veines s a p h è n e s au membre i n f é r i e u r , sur ce lu i des veines sperma-
tiques (varkocèle) et des veines h e m o r r b o ï d a l e s (hémorrhoïdes). Dans 
tous ces cas, les veines se d i la ten t peu à peu , se distendent , deviennent 
tortueuses et comme e n r o u l é e s . 

l o r s q u ' i l s'en rencontre plusieurs a c c u m u l é e s ensemble, elles forment 
aux jambes , des renflements noueux ; f o n t p a r a î t r e le testicule d'une gros­
seur anormale , et produisent à l 'anus des tumeurs saillantes , lors de la 
d é f é c a t i o n . Ces tumeurs s ' u l c è r e n t quelquefois . On en a v u p rodu i r e la 
mor t par h é m o r r h a g i e . Elles s ' o b l i t è r e n t aussi s p o n t a n é m e n t par la f o r ­
mat ion de cai l lo ts . 

Les a r t è r e s deviennent rarement variqueuses. 
Le d é v e l o p p e m e n t des tumeurs vasculaires p rov ien t le plus soi vent de 

la d i l a ta t ion des vaisseaux. Aucune nouvelle p roduc t ion ne se f .dt i c i , 
sauf dans les cas exceptionnels où i l se fo rme des cai l lots , laissant des 
des couches fibreuses ou albumineuses ou encore des masses calcaires. 
Le d é p ô t de ces m a t i è r e s peut m ê m e al ler j u s q u ' à o b l i t é r e r le vaisseau 
qu i p rend alors et peu à peu , l'aspect et la d e n s i t é d 'un l i gamen t . 

Des vaisseaux de nouvelle formation const i tuent une des product ions 
pathologiques les plus communes. Chez l ' embryon , les capillaires p r o c è -

Fig. *83. Fig. 286. Fig. 287. Fig. 288. 

dent de cellules i n d é p e n d a n t e s , poussent des prolongements ou des 
embranchements q u i s'anastomosent entre eux ( f i g . 289, 290). Les vais­
seaux d 'un cal ibre plus gros, p roviennent de cellules globulaires q u i 
deviennent fus i fo rmes et se disposent les unes long i tud ina lement , les 
autres transversalement, pour const i tuer les d i f f é r e n t e s tuniques de la 
paroi vasculaire ( f i g . 284 à 288). Les observations faites à ce suje t chez 

Fig. 281. Tunique interne de l'artère ombilicale d'un veau, ayant vingt centimètres 
de long (Drummond). 

Fig. 285. Couche suivante du même vaisseau composée de corpuscules fusiformes 
(Drummond). 

Fig. 286 et 287. Couches plus externes du même vaisseau en voie de se transformer en 
fibres ( Drummond), 

Fig. 288. Artère carotide commune d'un embryon de veau long de cinq centimètres. 
On y distingue des fibres-cellules placées dans différentes directions (Drummond). 

200 diam. 
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( f i g . 294), les autres sont petites ( f i g . 297). Elle peuvent contenir de un à 
v i n g t noyaux. Elles sont rondes, ovales, i r r é g u l i è r e s ou r a m i f i é e s . On les 

Fig. 294. Fig. 293. Fig 29C. 

rencontre aussi associées à de nombreuses cellules granuleuses, comme 
dans la fig. 297, q u i r e p r é s e n t e une coupe d'un enchondrome s i égean t 

W S f l Ë È k 
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Fig. 297. 

m 

Fig. 298. Fig. 299. Fig. 300. 

dans les t é g u m e n t s de la r é g i o n d u cou, et e n l e v é par M i l l e r . Cette tumeur 
c o u p é e en travers, p r é s e n t a i t des surfaces unies et humides comme si c 'eût 
é t é une pomme de terre (solanoma) ( f i g . 297 à 500). 

Fig. 294. Structure d'un nodule compacte d'un enchondrome de l'humérus. A droite 
de la figure et en haut, on voit des dépôts de matière minérale à l'intérieur et autour des ° 
cellules. A la partie inférieure on reconnaît quelques corpuscules de cartilage isolés. 

Fig. 295. La même préparation après addition d'acide acétique, dont la réaction a rendu 
l'ensemble et surtout les noyaux plus transparents. 

Fig. 296- Cellules de cartilage et tissu fibreux séparés et disjoints, entre-mêlés de 
nombreuses molécules provenant d'un autre nodule de la même tumeur, en quelques 
points molle et diffluente. * 

Fig. 297. Petit cartilage formé de cellules granuleuses rondes, contenues dans la pulpe 
recueillie en raclant la surface de coupe d'un enchondrome ressemblant assez par sa 
couleur, sa densité et son aspect, à une pomme de terre; d'où lui est venue la dénomi-

• nation de Solanoma. 
Fig. 298. Cellules du même cartilage, après addition d'acide acétique. 
Fig 299. Coupe mince prise dans une portion solide de la même tumeur. 
Fig. 300, Fibres minces formant des mailles où étaient emprisonnées les cellules 

enlevées par le lavage. 250 diam. 
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Il n'est pas rare de rencontrer un noyau osseux, dans un nodule d'enchon-
droine : on y observe du reste tous les d e g r é s de t rans format ion en tissu 

Fig. 301. Fig. 302. Fig. 303. 

osseux parfait. Quelques unes des exostoses dont nous allons nous occuper 

Fig. 504. Fig 505. 

plus loin, n'ont pas d'autre origine qu'une production cartilagineuse de 
cette na ture . 

Fig. 301. Coupe mince d'un enchondrome comprenant la capsule osseuse Cette tumeur 
s'était développée sur l'ischion et le pubis. 

Fig. 302. Cellules du cartilage isolées, provenant d'une portion ramollie de la même 
tumeur. 

Fig. 303. Même préparation devenue plus opaque par l'addition d'acide acétique. 
Fig. 30t. Cartilage articulaire altéré provenant d'un sujet scrofuleux. On y observe 

l'amplialion des corpuscules, l'augmentation de leurs noyaux, et leur passage dans la 
substance, inter-corpusculaire ramollie (Redfern). 

Fig. 303. Altération analogue dans le cartilage costal d'un chien, occasionnée par 
l'application d'un séton, trente-quatre jours avant la mort 'Hedfern). 250 diam. 

I . ' 19 
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Un f a i t d é j à s i g n a l é par Mi l l i e r , c'est que l ' on prend f r é q u e m m e n t les 
tumeurs enchondromateuses pour des product ions c a n c é r e u s e s . Elles sont 
connues sous la d é n o m i n a t i o n usuelle (Vostèo-sai-comes. Assez souvent, elles 
se ramollissent et p r é s e n t e n t alors tous les c a r a c t è r e s e x t é r i e u r s de ce 
que l 'on nomme u n cancer m o u . Les port ions ramol l ies , e x a m i n é e s même 
au microscope, peuvent i n d u i r e le p ra t i c ien en erreur parce que les cellules 
du carti lage q u i flottent l i b remen t , m ê l é e s à des granules et à des débr i s de 
la tumeur , ressemblent d e l r è s p r è s aux cellules o b s e r v é e s dans les cancers. 
Elles s'en d is t inguent n é a n m o i n s , par l 'action de l'acide a c é t i q u e q u i , dans 
ce cas, affecte u n i f o r m é m e n t le corpuscule dans son e n l i è r e t é , au lieu de 
donner l i e u , comme dans la cellule c a n c é r e u s e , à une d i f f é r e n c e marquée 
entre la pa ro i externe de la cellule et son noyau ( f i g . 295, 503). 

Une autre fo rme de product ion carti lagineuse s'observe dans les dégéné-

Fig. 3liG. 

rescences pulpeuses, comme l'on d i t , dans les u l c é r a t i o n s des cartilages 
ar t iculaires . Goodsir le p remie r , enseigna que ces u l c é r a t i o n s é t a i e n t dues 
en par t ie à u n s u r c r o î t de product ion des cellules. A p r è s l u i Redfern est 

Fig. 307. 

venu conf i rmer ce f a i t . I l a d é c r i t et figuré tous les changements divers 
o b s e r v é s dans ces cellules ainsi que dans la substance i n t e r - h y a l i n e , dans 
les d i f f é r e n t e s maladies des cartilages chez l 'homme et chez beaucoup 
d 'animaux. Ces recherches, ont mis hors de doute a u j o u r d ' h u i que les 

Fig. 306. Coupe verticale dans le cartilage articulaire malade delà rotule; a, surface 
libre. (Redfern). 

Fig. 307. Projection fibreuse de la surface veloutée d'un cartilage semilunaire malade, 
chez l'homme [Redfern). g s o d i a m 
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cellules d u car t i lage augmentent de volume et, comme Goodsir l 'avait d i t , 
q u ' i l se f o r m e , peu à p e u , dans l eu r i n t é r i e u r , une masse de cellules secon­
daires. Ces d e r n i è r e s a p r è s avo i r c r e v é leur ; enveloppe se r é p a n d e n t dans 
la substance hya l ine env i ronnan te , la rendent plus molle et la f o n t gonf le r . 

En m ê m e temps, cette m ê m e substance se divise en f i b r i l l e s . Ce chan-

c 
Fig. 309. Fig. 310. 

gement s'observe t r è s b i en sur les surfaces r o n g é e s , villeuses et i n é g a l e s , 
que l 'on rencontre si c o m m u n é m e n t , dans les ar t iculat ions malades. Les 
l és ions externes, produisent les m ê m e s r é s u l t a t s ; i l y a donc dans u n cas 
comme dans l ' au t re , s u r a c t i v i t é de n u t r i t i o n et de croissance cellulaires. 
(F ig . 504 à 307 et 173.) 

Productions osseuses. •—• Osieome. 

Nous venons de voir que dans beaucoup de tumeurs cartilagineuses, 
i l se f a i t des d é p ô t s plus ou moins é t e n d u s de m a t i è r e osseuse. Alors , le 
tissu ca r t i l ag ineux de nouvelle f o r m a t i o n subi t la v é r i t a b l e t ransforma­
t ion osseuse, de la m ê m e m a n i è r e que le cart i lage normal s'ossifie en pas-

Fig. 308. Vue latérale d'une exostose enlevée à la face postérieure et interne de l 'humé­
rus, à cinq centimètres de la tête de celui-ci, par M. Syme. En a, une partie de la tumeur 
a été détachée. On y distingue la structure spongieuse de l'intérieur (Lister.) Grandeur 
naturelle. 

Fig. 309. Portion d'une coupe traversant une des proéminences de la tumeur, o, carti­
lage superficiel ; c, portion de cartilage profond, entourée d'os compacte ; b, d, e, cartilage 
calcifié, mais moins dense que les portions plus superficielles. 

Fig. 310. Coupe de la tumeur, à la ligne de jonction du cartilage calcifié et de la 
partie spongieuse : la matière terreuse a été dissoute par l'acide chlorhydrique dilué. 
a, cartilage dont les cellules ont été modifiées par l'imprégnation calcaire; 6, c, os véri­
table formé de lamelles circonscrivant l'excavation dans le cartilage calcifié ; d, partie 
d'une projection de la portion spongieuse; e et f , espaces primitivement occupés par la 
substance médullaire (Lister.) 200 diam. 
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sant de l ' é ta t f œ t a l par toutes les phases de la jeunesse, de la v i r i l i t é et de 
la vieillesse. Remarquons que cet é t a t de choses est b ien d i f f é r e n t de ce qui 
se vo i t si f r é q u e m m e n t dans les cas de c o n c r é t i o n s calcaires de formes si 
diverses. D'ai l leurs , l'os v é r i t a b l e est faci le à r e c o n n a î t r e à ses lacunes 
osseuses et à ses cana l icu l i . Les c o n c r é t i o n s terreuses consistent simple­
ment en une masse amorphe de m a t i è r e m i n é r a l e . (Comparer les f ig . 
514 et 405.) 

Les product ions osseuses peuvent se rencontrer à la face externe, dans 
la substance m ê m e ou à l ' i n t é r i e u r des os. Dans le p remie r cas, on leur a 
d o n n é le n o m d'exostoses. Ce sont des p r o é m i n e n c e s i m p l a n t é e s sur la sur­
face des os et dont le volume var ie , depuis u n po in t q u i passe inappe rçu , 
j u s q u ' à at teindre la grosseur d'une no ix de coco. I l n'est pas u n seul point 
d u s y s t è m e osseux où ces excroissances ne puissent se d é v e l o p p e r . Mais 
c'est pr inc ipa lement sur les os des e x t r é m i t é s qu 'on les rencontre le plus 
c o m m u n é m e n t . Elles peuvent ê t r e la suite d'une violence locale directe, 
comme d 'un coup ou d'une chute, ou b ien d é p e n d r e de certaines affec­
t ions consti tutionnelles p a r t i c u l i è r e s . Dans la d i a t h è s e syph i l i t ique , les 
exostoses se mont ren t sur tout sur la diaphyse des os longs . Chez les 
personnes rhumatisantes, elles entourent de p r é f é r e n c e les articula­
t ions . 

On ne saurait assigner, comme pour les os, une o r i g i n e cartilagineuse à 
bon nombre de ces tumeurs q u i se d é v e l o p p e n t à l eu r surface. Toute­
fo i s , i l n'est pas douteux qu 'un cer ta in nombre se produisent de la sorte,' 
c ' e s t - à - d i r e qu 'un e x s u d â t sort d u sang, se conver t i t d 'abord en cartilage 
et enf in en os ( f i g . 310). De cette f a ç o n , l 'enchondrome peut se transformer 
en o s t é o m e . Les tumeurs dans lesquelles s'effectuent ces changements, se 
p r é s e n t e n t g é n é r a l e m e n t sous la fo rme de masses ar rondies . Les unes sont 
excessivement dures et comme é b u r n é e s , tandis que d'autres sont compara­
t ivement molles et c o m p o s é e s de t issu spongieux. Cette d i f f é r e n c e tient 
é v i d e m m e n t à ce que la tex ture de l'os est plus compacte dans u n cas que 
dans l 'aut re . Ces tumeurs sont aussi par fo is recouvertes d'une couche de 
cart i lage et d'une membrane u n i e . 

Les product ions osseuses affectent plus s p é c i a l e m e n t la substance des 
os, et cela de deux m a n i è r e s . T a n t ô t i l se f a i t une exsudation à l ' i n t é r i eu r 
d'une vacuole osseuse et cet e x s u d â t se t ransforme peu à peu en os parfai t . 
C'est a insi que la substance de l'os se d u r c i t et gagne une d e n s i t é cons idé ­
rable , au po in t m ê m e que les vacuoles et la c a v i t é m é d u l l a i r e peuvent 
f i n i r par s ' ob l i t é r e r plus ou moins c o m p l è t e m e n t . Ce p h é n o m è n e se remar­
que f r é q u e m m e n t sur les os longs des membres i n f é r i e u r s et aussi sur les 
os plats de la boi te c r â n i e n n e . Pa rmi ces derniers , on en a v u a t te indre ainsi , 
une é p a i s s e u r de plusieurs c e n t i m è t r e s et p r é s e n t e r à la coupe, la texture 
s e r r é e et la d e n s i t é de l ' i v o i r e , sans toutefois en avo i r la s t ruc ture r ée l l e . 
D'autres fois au cont ra i re , les os l o i n de gagner en é p a i s s e u r et en d e n s i t é 
deviennent spongieux, leurs vacuoles se d i la ten t et l 'ensemble acquier t une 
l é g è r e t é ex t raord ina i re . Dans ce cas. l 'exsudat r é p a n d u dans les vacuoles 
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se t ransforme en pus, les d is tend et pa rv ien t quelquefois a se rassembler 
dans une c a v i t é centrale , en m ê m e temps q u ' i l p r o d u i t l 'expansion et l ' hy ­

per t rophie d u tissu osseux env i ronnan t ( f i g . 2 5 1 , 252). Dans d'autres c i r ­
constances, les nouvelles product ions osseuses prennent la fo rme d ' é p i n e s 
qu i se d é v e l o p p e n t en rayonnant tou t autour de la diaphyse. Cette p a r t i ­
c u l a r i t é s'observe t r è s c o m m u n é m e n t dans les cas où u n os est le s i è g e de 
format ions sarcomateuses ou c a n c é r e u s e s , t r a v e r s é e s par ces ramif ica t ions 
( f i g . 511). 

On a vu des product ions osseuses 
p r o c é d e r de la surface in te rne des 
os du c r â n e . Ce f a i t se p r é s e n t e dans 
une affect ion p a r t i c u l i è r e aux f e m ­
mes enceintes et que Roki tansky a 
d é c r i t e le p remie r A B e r l i n , j ' a i 
o b s e r v é f r é q u e m m e n t cette f o r m a ­
t ion à la surface in te rne des os du 
c r â n e , dans les nombreuses autop­
sies p r a t i q u é s à l ' h ô p i t a l de la Ma­
t e r n i t é de cette v i l l e , lors d'une 
é p i d é m i e de f i èv re p u e r p é r a l e q u i 
y s év i s sa i t , en 1840. Malheureuse­
ment, on n é g l i g e a i t de fa i re des 
examens au microscope. Dans tous 
ces cas, la table in te rne d u c r â n e 
é ta i t ramol l ie au po in t de se laisser 
a i s é m e n t entamer par le scalpel. 
Après dessiccation, ces d é p ô t s p r é ­
sentaient u n aspect g ranu leux et 
l a m i n é ; on les t r ouva i t plus ou 
moins e n r o u l é s et s é p a r é s des lames 
internes des os d u c r â n e . De t r è s 
beaux s p é c i m e n s de cette l é s i o n , 
se t rouvent d é p o s é s dans les m u s é e s 
pathologiques de Prague et de V ienne . 

I l est une f o r m e de t u m e u r prenant g é n é r a l e m e n t naissance dans les os ; 
elle est mol l e , s ' éc rase fac i lement sous les do ig ts , à peu p r è s comme d u 
pudd ing au r i z ou de la moelle (ce q u i l'a f a i t appeler Myéoloïde par M . 
Paget.) Elle a é t é souvent confondue, comme l'a f a i t remarquer Leber t , avec 
les cancers mous. On y rencontre , outre des cellules fibreuses et f u s i f o r ­
mes, d'autres cellules rondes ou ovales, dont le d i a m è t r e var ie de 0 m m 0 5 2 
à 0 m m 0 8 4 et r en fe rman t de deux à v i n g t noyaux . Ces tumeurs s'observent 
dans d i f f é r e n t e s s i tuat ions , mais sont communes sur tout dans les os et 

Fig. 311. 

Fig. 311. Excroissance osseuse en forme de pointe, dans une tumeur osteo-carcinoma-
feuse du tibia. 1/4 de grandeur naturelle. [Syme.) 
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Fig. 312. Fig. 313. 

s p é c i a l e m e n t dans les maxi l la i res o ù elles const i tuent certaines formes 

à'epulis ( f i g . 512, 515). 
Les grandes cellules contenuet 

dans la substance f r i ab l e de ces 
sortes de tumeurs ( f i g . 515), cor­
respondent aux corpuscules à 
noyaux mul t ip l e s d é c r i t s par K.61-
l i k e r comme se rencontrant dans 
la moelle des os chez le f œ t u s 0) . 
M . Paget a d o n n é le dessin d'un 
s p é c i m e n remarquable de cette 
sorte de t umeur q u i s 'é tai t déve­
l o p p é e dans les os d u c r âne et 
dans le cerveau (2). 

La fo rma t ion de tissus osseux nouveaux à la suite de fractures ou de 
blessures s ' opè re de la maniè re 
suivante : les vaisseaux déversen t , 
tout autour d u po in t l é s é , un 
e x s u d â t plast ique s'interposant 
d 'abord entre les bords de la frac­
t u r e , le p é r i o s t e , les muscles et 
le t issu ce l lu l a i r e , de façon à 
f o r m e r une capsule entourant la 
par t ie de l'os d é n u d é e . Cet exsu­
d â t , granuljeux dans le principe, 
se t ransforme par t ie en fibres et 
par t ie en corpuscules granuleux 
que l ' on v o i t f o r m e r une enveloppe 
à l ' i n t é r i e u r de la capsule dont 
nous venons de par le r . Le sang 
e x t r a v a s é ne tarde pas à s'absorber 
et i l se f a i t alors une exsudation 
g é l a t i n e u s e , provenant des capillai­

res voisins et s'accumulant entre la capsule et la par t ie osseuse d é n u -

(1) Manuel of Human Histology, vol. 1, fig. 7. 
(2) Surgical Pathology, vol. I I , p. 222. Le caractère particulier ainsi que la structure 

de ces tumeurs, autorise à les ranger définitivement dans la première catégorie de tumeurs 
sous le nom de myélomes. Jusqu'à présent nous ne les connaissons qu'imparfaitement. 
Quant aux cellules à noyaux multiples qui forment leur caractère principal, je les ai ren­
contrées dans des tumeurs bien différentes offrant tous les caractères du sarcome, de 
l'adénome, de l'épithélioma, et de l'enchondrome. 

Fig. 312. Epulis enlevée du maxillaire supérieur. Grandeur naturelle. (Syme.) 
Fig. 313. Cellules à noyaux multiples d'une épulis. 
Fig. 314. a, Fibro-cartilage formé entre les fragments du col d'un fémur; 6, tissu 

osseux nouveau sous forme de pointes osseuses ou de trabécules séparant de grandes 
vacuoles, dans la même fracture. (Wedl.) 250 diam. 
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d é e . Cet e x s u d â t p r i m i t i v e m e n t j a u n â t r e devient peu à peu lactescent. 
puis tout à f a i t blanc et p rend tous les c a r a c t è r e s du f ibro-car t i lage ( t i g . 
514 a). Ce car t i lage , à son t o u r , se t rans forme en os, exactement de la 
m ê m e m a n i è r e q u ' à l ' é t a t n o r m a l . A mesure que la so l id i f ica t ion s o p è r e , 
les part ies molles s'absorbent et se contractent , tandis que la p roduc t ion 
osseuse, sous fo rme de p r o j e c t i o n , fo rme les l imi tes de larges vacuoles 
( f i g . 314, b), s ' insinue entre les f ragments osseux qu'elle entoure é g a l e ­
men t ; la r é u n i o n se c o m p l è t e de la sorte. 

Certains tissus se t r ans fo rment aussi en os. Ains i j ' a i v u chez le 
professeur F ô r g , à M u n i c h , une p r é p a r a t i o n provenant d 'un œi l q u i r en -

Fig. ôlS. Fig- 316 Fig. 517. 

fermai t une masse osseuse se rat tachant à la c h o r o ï d e et au tissu fibreux 
de la s c l é r o t i q u e et ayant envahi une par t ie c o n s i d é r a b l e de l'espace d e s t i n é 
à l ' humeur v i t r é e . De nombreux corpuscules des os é t a i e n t visibles 
sur une coupe mince . Le D r K i r k a d é c r i t (1) une t rans format ion osseuse 
analogue de la c h o r o ï d e et de la l e n t i l l e , dans u n œi l dont l 'affect ion remon­
tait à t rente ans ( f i g . 515, 516, 517). J'ai o b s e r v é d u t issu osseux dans la 
substance de la d u r e - m è r e , dans laquelle i l s 'é ta i t d é v e l o p p é a p r è s l ' en l ève ­
ment d'une rondel le d u c r â n e par le t r é p a n . Les lamelles osseuses que l 'on 
a quelquefois s i g n a l é e s à la surface de l ' a r a c h n o ï d e spinale, p o s s è d e n t aussi 
une v é r i t a b l e s t ructure osseuse ( f i g . 518). On a v u des l igaments se trans-

(1) Monihhj Journal of Médical science. Nov. 1853. 

Fig. 315. Pointe osseuse implantée sur la choroïde et faisant saillie à l'intérieur de 
l'œil. (Kirk.) 

Fig. 316. Coupe centrale d'un cristallin devenu dur comme de la pierre, après avoir 
subi la transformation osseuse. On voit au centre des masses sphéroïdales de matière 
minérale, composées de carbonate cl de phosphate de chaux mêlés. (Kirk.) 

Fig. 317. Produit membraneux flottant, ressemblant à la moelle desséchée d'un tuyau 
de plume, trouvé dans la chambre antérieure du même œil. Sur une des faces, on remar­
que de petits tubercules saillants qui ont une structure rayonnee. (Kirk.) -250 diam. 
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fo rmer en tissu osseux (Henle). Les c o n c r é t i o n s calcaires t rouvées au 
centre de tumeurs fibreuses sont g é n é r a l e m e n t c o m p o s é e s de mat ière 
m i n é r a l e amorphe, mais quelquefois aussi f o r m é e s d'os v é r i t a b l e , ( f i g . 319 
o, 6). Le D r W i l k i n s o n , de Manchester, a c o m m u n i q u é , à la soc ié té patho­
logique de cette v i l l e , l 'observation d 'un cas où la p lupar t des muscles 

Fig. 318. Fig, 319. 

du corps avaient subi une t rans format ion de cette na ture . Dans tous 
ces cas, le t issu osseux a une base fibreuse et nu l lement cartilagineuse, 
occurrence q u i s'explique d u reste par l 'analogie existant entre le carti­
lage et certaines formes de fibres-cellules. Bon nombre de productions 
fibreuses pathologiques contiennent des cellules et des noyaux offrant tous 
les d e g r é s i n t e r m é d i a i r e s o b s e r v é s dans les tumeurs à tex ture fibreuse, 
cart i lagineuse et osseuse (t). (Comparez les fig. 224, 314 a, 318, 319.) 

Quant aux d é p ô t s de m a t i è r e s terreuses q u i , à l 'œi l n u , ressemblent 
souvent à de l 'os, soit que ces d é p ô t s paraissent amorphes, ou que par 
hasard, i l s affectent une fo rme r é g u l i è r e , nous nous en occuperons spéciale­
ment quand nous é t u d i e r o n s les c o n c r é t i o n s . 

Productions cancéreuses. -r~ Carcinome. 

Les productions cancéreuses se présentent sous trois formes princi­
pales, r é s u l t a n t de la q u a n t i t é re la t ive et de l 'arrangement des cellules et 
des fibres q u i les composent : 1° cancer ayant une s t ructure t r è s dure et 
f o r m é pr inc ipa lement de fibres (squirrhe) ; 2° cancer ayant une structure 

(1) Voir Memoiron Calcification and Ossification of the Teslicle, par M. J. S. Gamgee, 
dans Rcsearches on Pathological Anatomy, etc., oct. 1856. 

Fig. 318. Excroissance ossifiée sur l'arachnoïde dans la portion thoracique de la corde 
spinale; a, coupe transversale. (Wedl.) 

Fig. 319. a, Lamelles osseuses disposées concentriquement ; b, autres lamelles irré­
gulièrement arrangées, prises dans une tumeur fibreuse de l'utérus en partie ossifiée. 
(Wedl). • 250 diam. 
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molle et contenant u n suc la i t eux abondant , dans lequel nagent de nom­
breux corpuscules (encéphaloma) (cancer encéphaloïde) ; 3° cancer p o s s é ­
dant une s t ruc ture à base fireuse. d i s p o s é e de m a n i è r e à laisser des 
a r é o l e s rempl ies d'une sorte de gomme g é l a t i n e u s e , semblable à de la 
colle (cancer c o l l o ï d e ) . 

i . Le squirrhe p r é s e n t e à l 'œi l n u , une teinte b l a n c h â t r e ou t i r a n t un 
peu sur le j aune ; i l est d u r et compacte, of f re beaucoup de r é s i s t a n c e 

quand on le coupe et cr ie sous le scalpel. Si l 'on f a i t une coupe mince 
dans une de ces t umeur s , on vo i t qu'elle se compose pr inc ipa lement de 
filaments, ayant des dimensions variables et d i s p o s é s en tous sens, f o r ­
mant t a n t ô t des bandes o n d u l é e s , et t a n t ô t des plexus inextr icables , au m i l i e u 
desquels on d i s t ingue cependant des cellules à noyaux, (cellules c a n c é ­
reuses), q u i y sont i n f i l t r é e s . Parfois on observe, au sein de la s t ructure 
fibreuse, des vacuoles ou des kystes rempl i s de ces cellules. 

Les cellules dites c a n c é r e u s e s sont rondes, ovales, à queue, fus i fo rmes , 
oblongues, c a r r é e s , en fo rme de c œ u r . Elles p r é s e n t e n t une m u l t i t u d e de 
formes d é t e r m i n é e s par la pression qu'elles ont eue à sub i r . Elles ont de 
0 m m , 0 2 1 à 0 m m , 0 6 5 de d i a m è t r e . Les jeunes cellules ont des parois unies 
et distendues, mais les viei l les sont plus ou moins flasques et r a t a t i n é e s . 
Chaque cel lule renfe rme au moins u n noyau , souvent deux et m ê m e par­
fois j u s q u ' à neuf . Le plus c o m m u n é m e n t , i l n 'y en a qu 'un seul q u i est 

Fig. 320 Coupe d'un squirrhe de sein, montrant l'arrangement des cellules et des 
fibres. 

Fig. 321. Même préparation traitée par l'acide acétique. 
Fig. 322. Cellules cancéreuses isolées provenant de la même tumeur. 
Fig. 323. Les mêmes cellules après addition d'acide acétique. 250 diam. 
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rond ou plus généralement ovale et contient un ou deux granules ou 
n u c l é o l e s . Le volume d u noyau varie beaucoup aussi ; i l peut occuper 
de l jusqu'aux i- de la cel lule . Entre le noyau et son enveloppe cellulaire, 

Fig. 514 Fig. 325. Fig. 326. Fig. 527. 

i l existe u n l i qu ide incolore , d 'abord transparent, puis devenant opalin 
par la p r é s e n c e de m o l é c u l e s et de granules. Si l 'on y a joute de l'eau, 
l 'enveloppe cel lulai re se distend et se gonfle par endosmose. L'acide acé­
t ique rend cette enveloppe plus transparente et m ê m e la dissout complè ­
tement, si la cellule est jeune ( f i g . 32b) ; le noyau , au contra i re , reste 
intact ou b ien ses bords semblent s ' épa i s s i r et tout son ensemble se con­

tracter plus ou moins . 
2 . Le cancer encéphaloïde p o s s è d e aussi une texture fibreuse, mais 

Fig.528. Fig. 319. Fig. 330. 

t r è s l â c h e , c o m p a r é e à celle d u squ i r rhe . Dans les parties les plus 
denses de la t umeur , i l rappelle assez la f o r m e squirrheuse d u cancer. 
Dans les endroits où la consistance est pulpeuse et o ù le t issu s'est 

Fig. 324. Jeunes cellules d'un cancer du poumon. 
Fig. 325. Les mêmes après addition d'acide acétique. 
Fig. 326. Cellules un peu plus anciennes provenant d'un cancer du testicule. 
Fig. 327. La même préparation traitée par l'acide acétique. 
Fig. 328. Cellules cancéreuses encore plus anciennes et provenant d'un cancer du 

duodénum. 
Fig 329. Les mêmes après addition d'acide acétique. 
Fig. 330. Développement extraordinaire de cellules cancéreuses renfermant des cel­

lules secondaires dans une tumeur de l'orteil. 250 diam. 
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d é s a g r é g é , on n ' a p e r ç o i t souvent aucune trace de fibres; cest tout au 
plus si l 'on en peut d i s t i n g u e r , eu et l à , quelques f ragments à l 'œil n u . 

Si l 'on incise une de ces t umeur s , on t rouve une surface b l a n c h â t r e 
plus ou moins m a r b r é e de teintes roses, r o u g e à t r e s . grises, j a u n â t r e s ou 
m ê m e noi res . Les deux p r e m i è r e s teintes d é p e n d e n t d u d e g r é de la vas-
cu la r i sa t ion . Les taches rouges d'une certaine é t e n d u e sont dues à des 
extravasations sanguines. Quand celles-ci sont t r è s abondantes, elles con­
s t i tuent la v a r i é t é que l 'on a n o m m é e fungus hématode. La couleur j a u ­
n â t r e , lorsqu 'e l le entoure les extravasations sanguines, t i en t à une i m b i -
b i t i o n de la m a t i è r e colorante d u sang; mais quand elle affecte une 
d ispos i t ion r é t i c u l é e sur toute la surface ou sur des masses dis t inctes , 
elle d é p e n d g é n é r a l e m e n t de la d é g é n é r e s c e n c e graisseuse d u t issu can­
c é r e u x et f o r m e ce que l 'on a n o m m é le r é t i c u l u m (cancer rèticulaire de 
Muller). Cette substance jaune a d 'o rd ina i re , une consistance c a s é e u s e , 
elle est f r i a b l e et ressemble souvent à d u tubercule avec lequel on l'a con­
fondue . Quant à la te in te n o i r e , elle est p r o d u i t e par du p i g m e n t n o i r , 
i n f i l t r é p a r m i les é l é m e n t s c a n c é r e u x , ou m ê m e r e n f e r m é à l ' i n t é r i e u r 
des cellules et const i tue la m é l a n o s e mal igne ou le cancer mélanique des 
auteurs. ( V o i r Dégénérescence graisseuse et pigmentaire.) 

Lorsqu 'on examine au microscope, une gouttelette d u l i q u i d e c r é m e u x , 
r ecue i l l i sur une masse c a n c é r e u s e , o n vo i t une m u l t i t u d e de cellules can­
c é r e u s e s , o f f r a n t les c a r a c t è r e s 
ci-dessus d é c r i t s . Dans certains 
e n c é p h a l o ï d e s , ces cellules ac­
q u i è r e n t des p ropor t ions p lus 
c o n s i d é r a b l e s que dans les 
autres formes c a n c é r e u s e s ( f i g . 
530 et 534). Elles sont entre­
m ê l é e s d'une m u l t i t u d e de 
m o l é c u l e s et de granules , de 
cellules granuleuses, de cor­
puscules sanguins et de plus 
ou moins d ' é l é m e n t s fibreux. 
La s t ruc ture fibreuse est la 
m ê m e que dans le squ i r rhe , 
seulement les filaments sont 
plus fins et plus la rgement s é p a r é s les uns des autres ; la substance p u l ­
peuse, au con t ra i re , a ins i que les cellules contenues dans les interst ices, 
sont a u g m e n t é e s en p r o p o r t i o n . Le r é t i c u l e jaune se compose parfois de 
granules l ib res et de cellules granuleuses, d'autres fois i l n'est f o r m é que 
de granules . I l n'est pas rare d'y t rouver des noyaux d é s a g r é g é s et 

Fig. 531. 

Fig. 331. Cellules cancéreuses simples et composées, provenant d'une tumeur du 
duodénum. On en remarquera plusieurs remplies de liquide qui s'y est introduit par 
endosmose et réfractant fortement la lumière. 250 diam. 
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d é f o r m é s en m ê m e temps que des cris taux de margar ine ou de choles té­
r i n e . Dans quelques cas, l ' e n e é p h a l o ï d e s ' i m p r è g n e plus ou moins de 
masses i r r é g u l i è r e s de m a t i è r e m i n é r a l e ; parfois m ê m e i l est presque 

e n t i è r e m e n t conver t i en une sub­
stance calcaire Le cancer est donc 
susceptible de sub i r les dégéné ­
rescences graisseuse et calcaire. 

( V o i r à l ' a r t . Dégénérescence grais­
seuse et minérale.) 

3. Le cancer colloïde possède 
une s t ructure fibreuse, disposée 
de m a n i è r e à fo rmer des aréoles ou 
des vacuoles, remplies d'une sub­
stance glut ineuse, de couleur g r i ­
s â t r e ou a m b r é e , t a n t ô t transpa­
rente et t a n t ô t opaline et semi-
opaque. Cette m a t i è r e ne p ré sen te 

par fo i s aucune s t ructure ou b ien elle a seulement u n aspect finement 

Fig 333. Fig. 334. Fig. 336. 

moléculaire (fig. 332); c'est pourquoi on l'a désignée sous le nom de 

Fig. 332. Tissu colloïde avec des vacuoles remplies de matière moléculaire au sein 
de laquelle des cellules commencent à se former. Sur la gauche de la figure on voit l'une 
des masses moléculaires qui a été exprimée de sa matrice. En dessous sont des masses 
de matière minérale. 

Fig. 333. Cancer colloïde. Aspect des aréoles fibreuses remplies de cellules cancéreuses. 
Fig. 334. Même préparation après addition d'acide acétique. 
Fig. 335. Quelques unes des cellules isolées. 
Fig. 336. Stroma fibreux dont on a chassé les cellules par la pression el des lavages. 250 d. 
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tissu colloïde. A i l l e u r s , on t rouve dans ce l i q u i d e , comme dans un blas­
t è m e , de nombreuses cellules à noyau , p r é s e n t a n t tous les c a r a c t è r e s des 
cellules c a n c é r e u s e s en voie de d é v e l o p p e m e n t ; dans ce cas la t umeur 
mont re de la tendance à s ' é t e n d r e . Si cette f o r m e de cancer co l lo ïde s i è g e 
sur une surface l i b r e , par exemple sur le p é r i t o i n e , on y observe souvent 
de pet i ts g ra ins de couleur g r i s â t r e , ressemblant à de la gomme arabique 
c o a g u l é e . R a s s e m b l é s en masses, ces grains prennent u n aspect i r r é g u ­
l i è r e m e n t n o d u l é . Je n ' a i j amais r e n c o n t r é dans la t rame fibreuse d u co l ­
l o ï d e , de noyaux permanents n i aucune autre p a r t i c u l a r i t é q u i p û t f a i re 
cro i re à une o r i g i n e n u c l é a i r e ou ce l lu l a i r e . 

Les t ro i s formes de cancer que nous venons d ' é t u d i e r , sont toutes vas­
culai res , mais à des d e g r é s d i f f é r e n t s . B ien qu'assez r iche en vaisseaux, le 
squi r rhe est la f o r m e la mo ins vasculaire . L ' e n e é p h a l o ï d e est dans tous 
les cas t r è s vasculaire et m ê m e i l peut l ' ê t r e au po in t de saigner durant 
la v ie avec la plus grande f a c i l i t é ( fongus h é m a t o d e ) . Le cancer co l lo ïde 
ne manque pas non plus de vaisseaux q u i se r a m i f i e n t dans sa t rame 
fibreuse. Nous avons d é j à o b s e r v é , d u reste, que toutes ces formes se 
fondent l 'une dans l ' a u t r e ; j ' a j o u t e r a i seulement, que parfo is la t r a n ­
s i t ion est si insensible , q u ' i l serait d i f f i c i l e d'assigner la v a r i é t é à laquelle 
certaines de ces tumeurs appar t iennent . C'est sur tout le cas pour le 
squi r rhe et l ' e n e é p h a l o ï d e . 

PATHOLOGIE GÉNÉRALE DES TISSUS DE FORMATION MORBIDE. 

Pour bien comprendre la pathologie générale des tissus de formation 
pathologique, nous devrons prendre en c o n s i d é r a t i o n leur o r i g i n e , leur 
d é v e l o p p e m e n t , l eu r p ropaga t ion et l eur d é c a d e n c e . On ne saurait t rop 
se p é n é t r e r de l ' impor tance de ce su je t , et i l f au t le c o n n a î t r e à f o n d si 
l 'on veut a r r i v e r à la d é c o u v e r t e des pr incipes d 'un t ra i tement r a t i onne l . 
Bien des choses, i l est v r a i , restent encore à d é c o u v r i r concernant la struc­
tu re , la composi t ion c h i m i q u e , et le mode de f o r m a t i o n des product ions 
pathologiques. Toute fo i s , les p r o g r è s r é a l i s é s dans ces derniers temps, 
par les recherches s i m u l t a n é e s de l 'h is tologie et de la c l i n ique , suffisent 
pour n é c e s s i t e r , d è s - à - p r é s e n t , de grandes modif ica t ions dans les i d é e s 
q u i ont encore actuellement cours dans cette m a t i è r e . Les c o n s i d é r a t i o n s 
q u i vont su ivre sont le f r u i t d'une é t u d e consciencieuse des auteurs 
classiques, et d 'un nombre c o n s i d é r a b l e de recherches or ig inales . 

Origine des tissus de formation pathologique. — Toutes ces product ions 
r é s u l t e n t : 1° d 'un surcro i t de d é v e l o p p e m e n t des tissus p r é e x i s t a n t s (pro­
ductions homologues ou h o m é o m o r p h e s ) ; 2° de la naissance d ' é l é m e n t s 
nouveaux q u i n 'existaient po in t j u s q u e - l à dans l ' é c o n o m i e (productions 
h é t é r o l o g u e s o u h é t é r o m o r p h e s ) ; et 5° , de la combinaison de ces deux sortes 
de p r o d u i t s . Les causes q u i a m è n e n t l eur d é v e l o p p e m e n t , sont de deux or­
dres : d 'abord, les i r r i t a t i ons locales, directes ou indirectes , et ensuite des 
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changements const i tut ionnels ou inconnus, dont l 'act ion s'exerce, à ce 
que l 'on c ro i t , par l ' i n t e r m é d i a i r e d u sang. A i n s i , l ' i r r i t a t i o n produi te par 
u n coup, peut exciter dans le parenchyme d 'un organe, une exagé ra t i on 
n u t r i t i v e , y a m è n e r de l ' hyper t rophie ou b ien donner naissance à une 
exsudat ion. De m ê m e , une i r r i t a t i o n à distance peut encore, par l ' inter­
m é d i a i r e du s y s t è m e nerveux, p rodu i r e des effets analogues. C'est ce qui 
a r r ive pour les mamelles, sous l ' inf luence de certains é t a t s de l ' u t é rus . 
Mais, si d'autre pa r t , la cons t i tu t ion est sous une inf luence p a r t i c u l i è r e , ces 
changements locaux pou r ron t f o r t b i en r e v ê t i r certains c a r a c t è r e s spé­
c iaux . De cette m a n i è r e , l ' â g e , le sexe, les p r é d i s p o s i t i o n s h é r é d i t a i r e s , 
telles que la syphi l i s et le cancer, sont capables non-seulement de modifier 
l ' évo lu t ion organique , mais de donner naissance à des tissus pathologiques. 

Ce f u t une i d é e longtemps en faveur chez les pathologistes, que les 
product ions morbides on t , d è s leur o r i g i n e , des tendances fixes, à la 
f a ç o n des œ u f s des an imaux, tendances en v e r t u desquelles i l s se déve­
loppent dans certaines d i rec t ions . S'il en est a ins i , on ne peut cepen­
dant en a t t r ibuer la cause à une p a r t i c u l a r i t é quelconque de structure 
ou de composi t ion ch imique . A cet é g a r d , les product ions morbides, 
de m ê m e que les tissus physiologiques, m a l g r é leurs d i f f é r e n c e s dans 
l eu r composi t ion u l t i m e , p roviennent tous, d 'un b l a s t è m e finement 
m o l é c u l a i r e . J'ai p u m'assurer qu 'un pe t i t nodule b l a n c h â t r e de la gros­
seur d 'un demi pois , appartenant à u n cancer de l'estomac, au d é b u t , 
p r é s e n t a i t exactement le m ê m e genre de m a t i è r e m o l é c u l a i r e , exsudée 
dans le t issu a r é o l a i r e , entre les tuniques muscula i re et muqueuse, que 
celle contenue dans u n simple e x s u d â t . A u s s i , une é t u d e attentive du 
d é v e l o p p e m e n t u l t é r i e u r de ces product ions , semble i n d i q u e r que des 
d i f f é r e n c e s s p é c i f i q u e s ne s'y observent p o i n t , d è s le p r i n c i p e . L 'une, sans 
doute , n 'exclut po in t l ' aut re , mais chacune des e s p è c e s dans lesquelles on 
les a d i v i s é e s peut v e n i r s 'ajouter à celles q u i exis taient a n t é r i e u r e m e n t . 
A i n s i u n m ê m e suje t sera por teu r d'une t u m e u r fibreuse ou glandulaire ; 

ma t ion fibreuse ou graisseuse. Tel le est la seule exp l i ca t ion à donner 
à ce f a i t d'occurrence j o u r n a l i è r e , que des tumeurs fibreuses indolentes 
prennent , t ou t à coup, u n d é v e l o p p e m e n t ex t r ao rd ina i r e et deviennent 
des cancers v é r i t a b l e s . Except ionnel lement , on a v u ces dern ie rs , se mor­
t i f i e r puis se c icatr iser . 

Fig. 337. Coupe d'un petit nodule de cancer, au début, se développant sur la muqueuse 
de l'estomac. On y voit un exsudât moléculaire entre les couches épithéliale et muscu-
taire. a. Epilhélium. b. Couche musculaire. Aucune glande n'y est visible. 230 diam. 

a 

les vaisseaux de celle-ci, au 
bout d 'un cer ta in temps, 
peuvent d é v e r s e r u n exsu­
d â t c a n c é r e u x et celui-c i , 
à son t o u r , pou r ra éga le ­
men t sub i r une transfor-
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I n d é p e n d a m m e n t des causes const i tu t ionnel les , le l i eu et la nature des 
tissus exercent une in f luence c o n s i d é r a b l e sur la f o r m a t i o n des tumeurs . 
En r è g l e g é n é r a l e , les product ions fibreuses sont plus p a r t i c u l i è r e m e n t 
propres aux tissus f i b r e u x , les product ions car t i lagineuses et osseuses au 
tissu osseux, les product ions é p i t h é l i a l e s aux membranes muqueuses et 
é p i d e r m i q u e s , etc. Tou te fo i s , m ê m e i c i , les é t a t s pa r t i cu l ie r s de l ' éco­
nomie , occasionnent f r é q u e m m e n t des d i f f é r e n c e s dans leurs modes de 
mani fes ta t ion . C'est a ins i que les product ions osseuses, chez les sujets 
rhumat isants , se m o n t r e n t aux e x t r é m i t é s des os l o n g s ; au con t ra i re , 
chez les syph i l i t i ques , elles se rencont rent sur tout sur la diaphyse de l 'os. 
Dans la jeunesse, l ' é p i t h é l i o m a se mont re aux mains , sous la fo rme de 
verrues, au sc ro tum chez les ramoneurs , aux parties g é n i t a l e s chez les 
syph i l i t iques , aux l è v r e s chez les f u m e u r s , etc: Celte combinaison des 
influences const i tu t ionnel les et locales, i n d i q u e suff isamment , la nature 
complexe des causes q u i produisent les tumeurs . L ' é t u d e de ces causes 
est de la plus haute impor tance pour le m é d e c i n , lo r squ ' i l veut ag i r sur 
la maladie locale, par l ' i n t e r m é d i a i r e de la cons t i tu t ion , ou inversement ; 
ainsi q u ' i l a é t é d i t plus haut , dans l ' e x p o s é rapide de la fonc t ion de 
n u t r i t i o n . 

Développement des tissus pathologiques. — Une fois formées, ces pro­
ductions s'accroissent sans cesse, en suivant les lois histologiques p r é p o ­
sées au d é v e l o p p e m e n t des tissus en g é n é r a l . En d'autres termes, quand 
elles sont parvenues à u n cer ta in d é v e l o p p e m e n t , elles ont la f a c u l t é 
d 'extraire des vaisseaux sanguins dans l eu r vois inage, ou de ceux n o u ­
vellement f o r m é s dans l eu r s e in , les m a t é r i a u x n u t r i t i f s n é c e s s a i r e s à 
leur croissance. Dans la f ib re muscula i re vo lonta i re , cet effet semble 
s'accomplir par la m u l t i p l i c a t i o n fissipare des fascicules. La f i g . 200 en 
r e p r é s e n t e la d i v i s i o n , et l ' hyper t rophie est le r é s u l t a t de cette m u l t i p l i ­
cation. Quant aux f ibres contracti les involonta i res , les cellules f u s i f o r ­
mes se m u l t i p l i e n t , s'accroissent, deviennent contract i les , subissent plus 
tard la d é g é n é r e s c e n c e , se d é s a g r è g e n t et f inissent par d i s p a r a î t r e ( f i g . 
202 et 567). De la m ê m e m a n i è r e , les part ies é l é m e n t a i r e s dans l 'hyper­
t rophie des autres tissus, p r é s e n t e n t la m u l t i p l i c a t i o n fissipare ou b ien 
e n d o g è n e , comme dans les os et les cart i lages. Que cet effet puisse p r o c é ­
der d'une i r r i t a t i o n locale, cela n'est pas douteux , comme le d é m o n t r e 
parfa i tement une observat ion de Redfe rn . Ayan t f a i t une inc i s ion dans 
la ro tu le d 'un ch ien , i l t rouva plus t a rd les cellules, au voisinage de la 
section et des vaisseaux osseux les plus proches, a u g m e n t é e s de vo lume, 
comme on le vo i t dans la f i g . 175. 

La r a p i d i t é d'accroissement des autres product ions pathologiques et 
s p é c i a l e m e n t des tumeurs , est t r è s va r iab le . Quant à l eu r mode de d é v e l o p ­
pement, on en c o n n a î t t ro is v a r i é t é s : 1° les é l é m e n t s se produisent de la 
m ê m e m a n i è r e que les tissus adultes, i ls sont seulement plus nombreux 
ou plus d é v e l o p p é s , mais i ls re t iennent leurs rapports normaux, ainsi que 
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leur mode d'arrangement ( l ipome, a d é n o m e , angionoma) ; 2" i l transsude 
des vaisseaux, une substance servant de b l a s t è m e pour la fo rmat ion de 
cellules que l 'on peut y observer à des d e g r é s divers de d é v e l o p p e m e n t 
et subissant les m ê m e s changements que p r é s e n t e n t les tissus similaires 
chez l ' embryon ( f i b r o m e , o s t éome) ; 5° les cellules p r é e x i s t a n t e s ou de 
nouvelle f o r m a t i o n , a c q u i è r e n t une puissance de m u l t i p l i c a t i o n telle, que 
leurs relations et l eu r mode d 'arrangement sont d é t r u i t s ( ép i thé l iome , 
enchondrome, carcinome). Ces t ro is modes de croissance peuvent exister 
s é p a r é m e n t ou se rencontrer ensemble, venant s'ajouter l ' un à l'autre. 

Fig. 338. 

Cette occurrence en d i f f é r e n t s temps et dans des propor t ions diverses,, 
r end compte de la v a r i é t é si grande des anomalies apparentes observées 
dans l ' évo lu t ion des tumeurs ind iv idue l l e s . 

Le t r o i s i è m e mode de d é v e l o p p e m e n t dont nous venons de parler, 
m é r i t e que nous nous y a r r ê t i o n s . I l consiste dans l ' e spèce ordinai re de 
m u l t i p l i c a t i o n e n d o g è n e des cellules, avec cette d i f f é r e n c e que ces der­
n i è r e s t a n t ô t p r é e x i s t e n t et t a n t ô t sont des p rodu i t s nouveaux, f o r m é s au 
sein d 'un e x s u d â t . A f i n de me f a i r e m i e u x comprendre , j e r ep rodu i r a i i c i 
deux figures, l 'une de K o l l i k e r ( f i g . 338) r e p r é s e n t a n t la s t ruc ture cellu­
l a i r e d 'un cart i lage a r t i cu la i re r a m o l l i , chez l 'homme, et l 'autre de Redfern 
( f i g . 339), mon t ran t des format ions analogues dans u n e x s u d â t cancé reux 
d u cerveau. Dans ces deux cas, on remarquera u n mode s imi la i re de 
d é v e l o p p e m e n t ; cependant l ' un p r o c è d e de cellules p r é e x i s t a n t e s du car­
t i lage a r t i cu la i r e , et l 'autre ne peut p roven i r que des nouvelles cellules 
d 'un e x s u d â t , a t tendu que la substance blanche d u cerveau ne contient 
p o i n t de corpuscules, desquels ces cellules pour ra i en t d é r i v e r . 

Fig. 338. Cellules de cartilage, prises sur la face veloutée d'un cartilage articulaire du 
condyle du fémur, chez un homme. (KOlliker.) 35a diam. 
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Des changements analogues s'opèrent dans la cornée, dansl'épithélh 
. . ^ x ^-«-.o j« L U I n e t , UdllS 1 CUlUltMIUIll 

a n » , que dans les os et dans les glandes m é s e n t é r i q u e s . N é a n m o i n s , c 
diverses l é s i o n s , dont la na ture i n t i m e est presque semblable, ont é t é d é s i ­
g n é e s , dans ces d ivers tissus, par des noms d i f f é r e n t s , et largement s é p a ­
r é e s en pa tho log ie . Dans la c o r n é e et les cartilages q u i sont d é p o u r v u s de 
vaisseaux, on l eu r a d o n n é le nom d ' i n f l ammat ion ; dans l ' é p i t h é l i u m qu i 
n e n a p o i n t davantage, on les a a p p e l é e s cancer. De m ê m e encore, une 
exsudation c a n c é r e u s e dans un os ou dans une glande r e ç o i t d i f f é r e n t s 

noms : i c i c est u n cancer m é d u l a i r e , là u n o s t é o - s a r c o m e , a i l leurs u n 
simple engorgement g l a n d u l a i r e , etc. A u cerveau et dans d'autres par­
ties, on les d é s i g n e r a sous 
les noms d ' e n c é p h a l o ï d e ou 
de cancer m o u . Dans tous ces 
cas n é a n m o i n s , l ' a f fec t ion or ­
ganique est la m ê m e et i l se­
ra i t l og ique , me semble - t - i l , 
de les rassembler dans u n 
seul groupe , puisque l eu r na­
ture l ' i nd ique Donner à ces 
affectious, i c i le n o m d ' i n f l a m ­
mat ion , là ce lu i de cancer , 
regardant ce l les- là comme 
innocentes et celles-ci comme 
de mauvaise na tu re , ce n'est 
point j e le soutiens, f a i r e de 
la pathologie r a t ionne l l e . En Fig. 539. 

effet, toutes ces l é s i o n s sont é g a l e m e n t destructives, à cause de leur 
accroissement ce l lu la i re par voie e n d o g è n e , et l ' e x p é r i e n c e a depuis l o n g ­
temps d é m o n t r é qu elles sont é g a l e m e n t d i f f ic i les à r é p r i m e r . 

En r è g l e g é n é r a l e , plus une t u m e u r est r iche en cellules, plus elle se 
d é v e l o p p e avec r a p i d i t é . D 'a i l leurs , les tumeurs sont soumises aux lois 
p r é p o s é e s au d é v e l o p p e m e n t et à la m u l t i p l i c a t i o n cel lulaires , sans parler 
des autres lois en r appor t avec les organes en pa r t i cu l i e r ou avec l ' é c o n o m i e 
en g é n é r a l . A i n s i , une l i b e r t é d 'expansion plus ou moins grande, une t em­
p é r a t u r e basse ou élev é e , plus ou moins d ' h u m i d i t é , exercent sans aucun 
doute, une v i v e inf luence sur les product ions pathologiques. L ' évo lu t ion 
de l ' a d é n o m e et d u carc inome, f o n t b ien ressort i r l ' importance de la l i b e r t é 
d 'expansion. Dans l ' a d é n o m e , les cellules sont e n f e r m é e s dans des sacs ou 
des condui ts ( f i g . 255 et 256) . Elles s'y accumulent et, se compr imant 
mutue l lement , tendent à s 'atrophier et à se d é s a g r é g e r , l o i n de se m u l t i ­
p l i e r . Cet effet est encore plus m a r q u é si la distension in terne en a r r r i ve 
au p o i n t d ' i r r i t e r le s troma fibreux de la glande, lequel s 'hyper t rophie , 
de m a n i è r e à renforcer a ins i l 'obstacle à la dis tension, autour du s i è g e du 

Fig. 339. Cellules provenant d'une tumeur cancéreuse du cerveau. Redfern.) 2r>0(//am. 
I . 20 
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d é v e l o p p e m e n t des cellules. Dans le carcinome, au cont ra i re , on voit la 
t umeur s ' a cc ro î t r e d'autant plus rapidement que les cellules sont plus 
nombreuses et p o s s è d e n t une force d ' e x p a n s i b i l i t é plus grande. Lorsqu'elles 
ont à vaincre la compression p rodu i t e par une certaine q u a n t i t é de tissu 
fibreux ou du r , elles se m u l t i p l i e n t assez l en temen t ; surv ien t - i l de 
l ' u l c é r a t i o n , dans la peau par exemple, on les vo i t alors se développer 
avec r a p i d i t é et const i tuer des excroissances molles, dites f o n g o ï d e s . La 
chaleur et l ' h u m i d i t é é t a n t essentielles à la p roduct ion ce l lu la i re , aussi 
b ien dans le r è g n e an imal que dans le r è g n e v é g é t a l , (une certaine éléva­
t i o n de t e m p é r a t u r e j o i n t e à l ' h u m i d i t é la f avor i san t ; au contraire le 
f r o i d et la s é c h e r e s s e l 'entravant dans certaines l i m i t e s ) , i l en r é su l t e que 
l ' inf luence de ces agents physiques do i t ê t r e non moins puissante sur les 
product ions pathologiques. L'accroissement rapide d'une tumeur s'accom­
pagne g é n é r a l e m e n t d'une é l é v a t i o n de t e m p é r a t u r e et d 'un ramollisse­
ment d u t issu envahi.; par-contre les t u m é f a c t i o n s plus f roides et plus 
dures se d é v e l o p p e n t avec len teur . 

Propagation des tissus pathologiques. —• Pour la plupart des patholo-
gistes, u n cer ta in nombre de tumeurs sont locales et ne reparaissent 
plus quand une fois on les a e n l e v é e s ; d 'autres, au contraire , sont 
const i tut ionnelles ou g é n é r a l e s et, a p r è s l eu r e x t r a c t i o n , elles ont une 
grande tendance à se r ep rodu i r e . Les p r e m i è r e s ont donc é té appelées 
innocentes ou b é n i g n e s et les d e r n i è r e s ont é t é r e g a r d é e s comme mali­
gnes. L ' idée de m a l i g n i t é , à propos de certaines tumeurs , a é t é por tée si 
l o i n q u ' i l s'est t r o u v é des ch i ru rg i ens q u i se refusa ient à les enlever, non 
po in t à cause des d i f f i cu l t é s , n i m ê m e des dangers de l ' o p é r a t i o n , mais 
un iquement parce que, ne doutant pas de la p r é s e n c e de la maladie dans 
le sang, l 'ablat ion d u m a l local é t a i t tou t au moins i n u t i l e , si m ê m e elle 
ne con t r ibua i t pas à act iver la marche de l ' a f fec t ion . 

Fermement convaincu que la v ie de b ien des gens avait é t é sacr i f iée à 
ce faux p r inc ipe de p r a t i q u e , j e m ' e f f o r ç a i de le renverser , dans un 
ouvrage p u b l i é en 1849, sur les product ions c a n c é r e u s e s et c a n c r o ï d e s . 
Depuis l o r s , les p r o g r è s de la science m é d i c a l e ont c o n f i r m é pleine­
ment la v é r i t é de mes opinions sur ce su je t . L 'on c o n n a î t au jourd 'hui 
assez de cas d é m o n t r a n t que toute e s p è c e de t u m e u r peut avoi r u n carac­
t è r e de m a l i g n i t é , m ê m e dans le sens le plus d é f a v o r a b l e a t t a c h é à cette 
expression. A u cont ra i re , d'autres tumeurs d é n o n c é e s comme of f ran t les 
c a r a c t è r e s typiques de la m a l i g n i t é , par les ch i ru rg i ens les plus expé r i ­
m e n t é s et m ê m e par des histologistes, avaient é t é dans une foule de cas, 
e x t i r p é e s avec u n p l e i n et dé f in i t i f s u c c è s . Ces f a i t s , c o n s i g n é s dans u n grand 
nombre d'observations t r è s consciencieuses, et s p é c i a l e m e n t ceux rappor­

t é s par Velpeau , d é m o n t r e n t la par fa i te i n o p p o r t u n i t é de cette d is t inct ion 
entre les tumeurs . 
. Citons quelques exemples. Le fibrome, f o r m é un iquemen t de fibres, 
quelle que soit sa f o r m e , s'est f r é q u e m m e n t r e p r o d u i t a p r è s avoir été 
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e n l e v é , ee q u i l u i a f a i t app l iquer parfo is l ' é p i l h è t e de récurrent (Svnie, 
Paget). On l'a m ê m e v u envahi r toutes les part ies de l ' é c o n o m i e . La v a r i é t é 
d e r m o ï d e , comme l'a d é m o n t r é M . Paget, peut se r ep rodu i r e , non seule­
ment au se in , a p r è s en avoir é t é e x c i s é e , mais s ' in f i l t re r jusque dans le 
poumon , sous f o r m e d'une m u l t i t u d e de nodules dis t incts ( l ) . Lawrence a 
r a p p o r t é u n cas à peu p r è s semblable c o n s t a t é par l u i chez u n v i e i l l a r d (2) et 
un autre chez une pet i te fd l ede six ans .Lebert (3; a r e l a t é sept observations 
de sarcome ayant envahi les glandes au voisinage du po in t p r i m i t i v e m e n t 
a f f e c t é , et s ' é t an t m ê m e é t e n d u à divers organes internes. Le p ro f . S m i t h , 
de D u b l i n , dans un magn i f i que m é m o i r e W , a p u b l i é deux cas de névrome 
g é n é r a l i s é dans toutes les parties du corps. V i r c h o w (5) a aussi r a p p o r t é 
un cas de n é v r o m e d u bras q u i s'y est r e p r o d u i t quatre fois et f u t quatre 
fois e x c i s é . Le lipome p o u r r a i t ê t r e c o n s i d é r é comme une affect ion g é n é ­
rale, dans les cas d ' o b é s i t é excessive ; d 'a i l leurs , on a vu des l ipomes o r d i ­
naires se r e p r o d u i r e a p r è s avoi r é t é o p é r é s (6). Murchison a r a p p o r t é t rois 
observations de tumeurs graisseuses mul t ip les h é r é d i t a i r e s (7). Vangio-
noma ou t u m e u r vasculaire peut aussi ê t r e cons t i tu t ionnel et l 'on a vu des 
sujets chez q u i des a n é v r y s m e s s ' é t a i e n t d é v e l o p p é s sur presque toutes 
les a r t è r e s d u corps (8). Des tumeurs n œ v o ï d e s se reproduisant , a p r è s 
l ' o p é r a t i o n , sur d ivers points des t é g u m e n t s , ont é t é d é c r i t e s par Hu i l e r 
et par W a l t h e r (9). Cruve i lh i e r (10) et Lawrence ( H ) , ont aussi r e l a t é deux 
observations dans lesquelles des tumeurs vasculaires semblables s ' é t a ien t 
d i s s é m i n é e s dans divers tissus. Parlons des cystomes. J'ai souvent é t é 
f r a p p é , en fa isant l ' ouver ture de cadavres, de la f r é q u e n c e et de l ' u n i ­
versa l i t é des fo rmat ions cystiques chez certains sujets . Chez u n homme, 
j ' a i t r o u v é u n j o u r , une m u l t i t u d e de kystes s é b a c é s d i s s é m i n é s sur toute 
la surface a n t é r i e u r e d u thorax et de l 'abdomen. La nature cons t i tu t ion­
nelle d u cystome est d 'ai l leurs mise parfo is hors de doute, dans les cas de 
b r o n c h o c è l e et de m o l l u s c u m . Vadénome est une affect ion é m i n e m m e n t 
const i tu t ionnel le , les glandes se t rouvant a f f ec t ées d i f f é r e m m e n t dans une 
foule de d é s o r d r e s g é n é r a u x tels que la peste, la syph i l i s , la scrofule , la 
fièvre t y p h o ï d e , etc. Velpeau rappor te plusieurs cas où ces sortes de 
tumeurs, a p r è s avoir é t é e n l e v é e s , se sont reprodui tes sur le m ê m e sein 
ou sur le sein de l 'autre cô t é (12). A i t k e n ment ionne deux cas t r è s b i en 

d) Surgical Pathology, vol. II, p. loi cl suiv. 
(2) On Surgical Cancer, p. 73, 1 e édit ; p. 26, 2 e édit. 
,3) Traité a"anatomie pathologique, p. 194 et suiv. 
' i A Treatise on Neuroma, in-f° Dublin, 1849. 
(5) Archiv fur Patholog. Anat., Band XII , p. H4. 
(5) Sedillol, Recherches sur le cancer, 1849, obs. XXIX. 
(7) Edinburgh Médical Journal, juin 1857. 
(8) Cruveilhier, livraison 28. Scarpa. Tab. IX. 
(9) Journal der Chir u. Augenheilk,B. v . p. 2G1, 1823. 
10) Analom. Pathologique Gén., tome I I I . 1856. 

(11) On Surgical Cancer, p. 22, 2 e édit. 
(12 Maladies du sein, p. 404 et suiv. I e édit. 
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o b s e r v é s , où ce genre de tumeur se reproduis i t dans la mamelle , et se 
montra plus t a rd dans les poumons, le foie et les ovaires ( t ) . Vépithèlioma 
s ' é t end aux glandes voisines et peut m ê m e s ' in f i l t r e r , M . Paget en a vu 
des exemples, jusque dans le poumon et dans le c œ u r , à la suite de l'abla­
t ion de semblables tumeurs , dans des organes é l o i g n é s (2). L'enchondrome 
a é g a l e m e n t envahi parfois de nombreuses parties et entr 'aulros, le tes­
t icule et les poumons '3). M . Swan a v u u n cas d'oste'ome, tumeur formée 
d'os v é r i t a b l e et non po in t u n cancer osseux, q u i a p r è s avoir affecté le 
f é m u r , se mont ra secondairement dans les p l è v r e s , dans les poumons, 
dans l ' ép ip loon et le diaphragme W . Lawrence a é g a l e m e n t r a p p o r t é un 
cas de ce genre (5). Mùl le r a aussi f a i t ment ion de semblables tumeurs 
osseuses, d é s i g n é e s par l u i sous le nom d 'o s t éo ïde s (6). Quant aux carac­
t è r e s const i tut ionnels d u carcinome, j e n 'a i pas besoin d'en par ler . 

Nous voic i donc certains que toute e s p è c e de p roduc t ion morbide peut 
ê t r e ma l igne , quel que soit d 'ail leurs le sens a t t r i b u é à cette exprès 
sion : que l 'on veui l le i nd ique r une tumeur incurable se reproduisant 
a p r è s avoir é t é e n l e v é e par l ' o p é r a t i o n , ou b ien des tumeurs s ' infiltrant 
dans les tissus voisins ou les organes é l o i g n é s , ou encore comme conti­
nuant leur p r o g r è s et a r r ivan t à d é t r u i r e la v ie en d é p i t de toutes les res­
sources de l ' a r t . 

D 'a i l leurs , toutes ces formes de tissus pathologiques, i l est a i sé de le 
d é m o n t r e r , sont susceptibles de d i s p a r a î t r e s p o n t a n é m e n t , ou d ' ê t r e enle­
vées en ent ier ; de la sorte, le malade a r r ive à ê t r e radicalement g u é r i . Celte 
doct r ine , en ce q u i concerne le carcinome, a é t é r e j e t é e par u n certain nombre 
de m é d e c i n s , et r é v o q u é e en doute par la p lupa r t . V o i c i ce que j ' é c r i v a i s en 
1849, au sujet de la g u é r i s o n radicale du cancer. «Il do i t rester des doutes 
concernant ces cas, aussi longtemps q u ' i l n'est f a i t aucune men t ion authen­
t ique de l 'examen au microscope de la t umeur e n l e v é e . I l n'est pas de chi ­
r u r g i e n ayant une certaine pra t ique , q u i ne puisse apporter des fai ts , à 
l ' appui de l ' op in ion q u ' i l professe sur la c u r a b i l i t é ou sur la n o n - c u r a b i l i t é 
de cette affect ion. Mais que l 'on vienne à demander si la t u m e u r o p é r é e étai t 
ou non u n v r a i cancer, on verra que les raisons posi t ives, néce s sa i r e s à 
l ' é l u c i d a t i o n de ce po in t , manquent g é n é r a l e m e n t . On avait diagnostiqué 
u n cancer et vo i l à tou t . Je crois donc q u ' i l est impossible , dans l 'état 
actuel de nos connaissances, de se prononcer avec ce r t i tude , sur le succès 
ou la n o n - r é u s s i t e d'une o p é r a t i o n . Selon m o i , la doct r ine de la fa ta l i t é 
absolue du cancer ou de n ' impor te quelle autre a l t é r a t i o n morb ide de 
l ' é c o n o m i e , est contraire à toute analogie. I l f u t u n temps, o ù l ' on croyait 

(1) Médical Times, avril 1857, p. 359. 
;2) Opvs Cit., vol. I I , pp. 448, 449. 
(3) Paget, Medico-Chir. Trans. vol. XXXVIII . Fichte, Uber das Enchondrom, p. 58, 

Lawrence, 2 e édit. p. 23. Richet, Gazelle des Hôpitaux, N 0 9 71 et 95, 1855 
(4) Lond. Pathological Trans., vol. V I . p. 317. 
(5) On Surgical Cancer, 2 e édit. p. 13. 
(6 Archiv fur Anatomie und Physiologie, 1843, t. v. pp. 396, 442. 
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aussi que la ph th i s i e p u l m o n a i r e é t a i t fa ta lement mor te l le ; s ' i l se rencon­
t r a i t u n cas de g u é r i s o n , on r é v o q u a i t en doute la valeur du diagnostic 
pour a f f i r m e r p lus à l 'aise, la v é r i t é du dogme reconnu . L'anatomie patho­
logique a f a i t j u s t i ce de cette e r reur , et elle le fera sans doute de m ê m e 
a 1 é g a r d d u cancer d ) . » 

^ Depuis lo r s , dans u n ouvrage p u b l i é en 1854, Velpeau est venu prouver 
1 exact i tude de ces assertions. I l a d é m o n t r é que des tumeurs o f f r an t tous 
les c a r a c t è r e s d u squ i r rhe et de l ' e n e é p h a l o ï d e , et reconnues comme telles 
a la sui te d 'un soigneux examen h i s to log ique , avaient é t é e x t i r p é e s avec 
succès et n 'avaient plus r e p a r u . Quelques uns de ces cas sont v ra iment 
remarquables : la maladie semblai t y avoi r a t te in t ses d e r n i è r e s l i m i t e s , 
puisqu'el le avai t envahi d ' é n o r m e s masses de glandes s i t u é e s dans son 
voisinage. L ' o p é r a t i o n avai t donc é t é p r a t i q u é e en d é p i t des circonstances 
les plus d é f a v o r a b l e s . Les o p é r é s v iva ien t encore et cont inuaient de j o u i r 
d'une s a n t é pa r fa i t e au momen t ou Velpeau é c r i v a i t , c'est à d i re de neuf 
à v i n g t ans a p r è s l ' o p é r a t i o n (2) 

Tout en soutenant a ins i q u ' i l n'est po in t de t u m e u r q u i ne puisse a c q u é r i r 
un c a r a c t è r e de m a l i g n i t é et q u ' i l n 'en est aucune q u i ne puisse parfois 
ê t r e innocente , dans le sens que nous y attachons, nous ne nions poin t 
qu ' i l en soit u n cer ta in nombre mont ran t plus de tendance que d'autres à 

Fig. 340. 

s'étendre et à infester l'économie. Il est donc de la plus haute importance, 
au po in t de vue d u t r a i t ement , de d é t e r m i n e r les lois q u i semblent r é g l e r 

(1) Cancerous and Cancroïd Growllis, p. 233. 
(2) Velpeau, Traité des maladies du sein, etc., 1854; et 2 e édit. 1858, dans la préface 

de laquelle sont énumérés, p. XXX, non moins de 26 cas dans lesquels la guérison s'était 
maintenue jusqu'alors. Voir aussi la note à la fin de cet article. 

Fig. 3-40. Fibre du muscle sterno-mastoïdien, dans le voisinage d'une tumeur cancé­
reuse. On y remarquera une transformation fibreuse partielle et des masses de jeunes 
cellules cancéreuses. Cette figure, publiée par moi, i l y a dix huit ans, expose tous les 
points prétenduement découverts plus tard, par les fauteurs de la pathologie cellulaire 
Est-il besoin de faire observer à quiconque est un peu familiarisé avec ces matières 
comment un histologiste, s'abandonnant aux enfrainemenls de son imagination, en dessi­
nant une préparation semblable, peut très bien, en renforçant les contours des fibres, qui 
entourent les groupes de noyaux, communiquer à l'esprit, l'idée d'une formation cellulaire 
endogène. 
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la propagat ion et la mu l t i p l i c a t i on des tumeurs , et les circonstances qui 
rendent , par exemple, u n carcinome et un é p i t h é l i o m a plus susceptibles 
de se propager dans le voisinage ou dans les organes internes, que de 
simples product ions fibreuses ou osseuses. 

I l est encore u n po in t t rop f r é q u e m m e n t o u b l i é par le c h i r u r g i e n , lorsqu'il 
s'agit d'enlever une tumeur . Certains tissus pathologiques riches en cellules, 
sont t r è s d i s p o s é s à s ' inf i l t rer dans les muscles et les organes voisins, où l'on 
parvient à les d é c o u v r i r à l 'aide d u microscope, mais où l 'œi l n u est impuis­
sant m ê m e à les s o u p ç o n n e r . I l me souvient d 'avoir un j o u r r e n c o n t r é une 
mul t i t ude de granules et de jeunes cellulles, dans la substance musculaire 
de la langue, au-dessous d'un u l c è r e é p i t h é l i a l et cependant le tissu mus­
culai re paraissait normal ( f i g . 209). J'ai o b s e r v é la m ê m e chose dans le 
muscle s t e r n o - m a s t o ï d i e n q u i recouvrai t une tumeur de la glande paro­
t i d e . Des masses de noyaux s'y é t a i e n t d é v e l o p p é s et les fascicules 
musculaires se t rouvaient convert is en fibres ( f i g . 340). Le muscle avait 
b i en l ' a i r p â l e et a t r o p h i é , mais r i e n ne pouvai t fa i re s o u p ç o n n e r qu ' i l fut 
i n f i l t r é de produi ts c a n c é r e u x . 

I l a r r ive donc que dans un certain nombre de cas où le ch i ru rg i en croit 

Fig. 341 Fig. 545 

avoir e n l e v é une tumeur dans sa t o t a l i t é , i l abandonne une mul t i tude de 
germes, q u i cont inuent à propager la maladie . En j u i n 1843, le D r Han-
dyside fa isa i t , à u n jeune g a r ç o n , la d é s a r t i c u l a t i o n de la hanche, pour un 
cancer d u f é m u r . J 'examinai avec soin une pet i te p o r t i o n d 'un des lam­
beaux s u p é r i e u r s , que l 'on avait e n l e v é e quelque temps a p r è s l ' o p é r a t i o n , 
parce qu'on avait c r û y remarquer u n p o i n t suspect. J'y t r o u v a i tous les 
muscles graisseux et i n f i l t r é s de jeunes cellules c a n c é r e u s e s ( f i g . 341). En 
un mot , tous les muscles fo rman t les deux lambeaux é t a i e n t d é j à c a n c é r e u x 

Fig. 341. Fascicules d'un muscle compris dans le lambeau d'une cuisse amputée, lequel 
est déjà infiltré déjeunes cellules de cancer, o, Ces mêmes cellules après addition d'acide 
acétique. 

Fig. 34?. Granules noyaux et cellules granuleuses infiltrées parmi les tubes nerveux 
du nerf brachial, au voisinage d'une tumeur cancéreuse. 250 diam. 
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et j e p r é d i s à l ' o p é r a t e u r que, selon toute p r o b a b i l i t é , la maladie r epa ra i -
t r a i t dans le m o i g n o n . La c ica t r i sa t ion se f i t r é g u l i è r e m e n t , mais au bou t 
de quelques m o i s , des nodules c a n c é r e u x apparurent dans la cicatr ice et 
m ê m e dans d'autres r é g i o n s : le su je t succomba ( D . J'ai r e n c o n t r é aussi 
dans les ne r f s , le m ê m e mode de propaga t ion que ce lu i r e p r é s e n t é pour 
les muscles ( f i g . 269 , 340) . J'ai v u le n e r f b r ach i a l , dans le voisinage d'une 
tumeur c a n c é r e u s e de l ' h u m é r u s , i n f i l t r é de masses granulai res et de 
granules don t quelques-uns é t a i e n t d i s p o s é s en r a n g é e s ou en pet i t s 
groupes, comme p o u r f o r m e r des noyaux et de nouvelles cellules (vo i r 
f i g . 342). Le professeur Van der K o l k , d 'Utrecht , a c o n f i r m é ces obser­
vations et a é g a l e m e n t d é c o u v e r t de jeunes cellules de cancer, p a r m i les 
tubes des ner fs d u vois inage . 

L 'un des p r i n c i p a u x modes de propaga t ion des product ions pa tho log i ­
ques, consiste donc en ce que des cellules en voie de d é v e l o p p e m e n t , 
s ' in f i l t ren t dans les tissus vo is ins . Mais comment cela s ' opè re - t - i l ? Van der 
Kolk suppose que le l i q u i d e des cellules, se m ê l e à celui de la substance 
parenchymateuse avois inante . Dans ce l i q u i d e parenchymateux i l se f a i t 
des d é p ô t s de m o l é c u l e s auxquels les cellules communiquen t certaines 
tendances à une é v o l u t i o n p a r t i c u l i è r e , aboutissant à la f o r m a t i o n d ' é l é ­
ments s imi la i r e s . Cette h y p o t h è s e , t r è s i n g é n i e u s e et f o r t probable , aura i t 
encore l 'avantage d 'expl iquer comment le sang et des organes s i t u é s à 
distance sont a f f e c t é s secondairement . L ' h y p o t h è s e de germes solides q u i 
f lot teraient dans le sang, ne repose sur aucun fondement ; mais celle d 'un 
l iqu ide s é c r é t é par les cellules et a b s o r b é dans la c i r c u l a t i o n , s'accorde 
parfa i tement avec toutes les lois connues de la n u t r i t i o n . 

11 p a r a î t r a i t donc que les m o l é c u l e s contenues dans le suc l i q u i d e d 'un 
tissu pa thologique se f o r m e n t en m ê m e temps que ce lu i -c i se d é v e l o p p e , 
soit par l 'effet de la m u l t i p l i c a t i o n des cellules, ou de tou t autre é l é m e n t . 
Ces m o l é c u l e s seraient, selon toute p r o b a b i l i t é , l ' é l é m e n t f o r m a t i f des p r o ­
ductions secondaires. 

Nous avons v u que beaucoup de tumeurs d é p o u r v u e s de cellules, sont 
susceptibles de se r ep rodu i r e et d 'envahir secondairement les tissus. Dans 
ce cas, elles cont iennent dans l eu r parenchyme u n suc m o l é c u l a i r e . En r è g l e 
g é n é r a l e ce sont les p lus molles et les plus pulpeuses q u i sont le plus 
sujettes à r é c i d i v e . J'ai r e l a t é deux exemples s ingul iers de c a n c r o ï d e s , q u i 
se sont r eprodu i t s et ont a m e n é la m o r t . L ' u n d'eux const i tuai t une t u m e u r 
du sein, e n l e v é e par M . Page de Carl is le . Elle é t a i t f o r m é e d'une sorte 
de pulpe fibreuse p lus ou moins d é v e l o p p é e , et de cellules granula i res . 
Six mois plus t a r d , deux tumeurs semblables et o f f r an t la m ê m e s t ructure 
apparaissaient aux deux cuisses et empor ta ien t la malade ( f i g . 345 et 545). 
Dans l 'autre cas, i l s'agit d'une j a m b e , a m p u t é e au-dessus d u genou, par 
M . Norman de B a t h , p o u r une t u m e u r f o n g o ï d e s i t u é e au-dessous d u 
muscle g a s t r o - c n é m i e n . Elle se composait de corpuscules f u s i f o r m e s , plus 

A) Canccrous and Cancroïd Groivlhs, p. 103. 
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ou moins d é v e l o p p é s , m ê l é s à des noyaux l ibres et à une mul t i tude de 
m o l é c u l e s et de granules ( f i g . 346). Deux ans plus l a r d , une tumeur sem­
blable se f o r m a i t dans le cô t é gauche de la p o i t r i n e , compr ima i t le poumon 
et causait la m o r t . 

Fig. 343. Fig. 3U. 

Ces cas, aussi b ien que ceux de sarcome, de n é v r o m e , d'enchondrome et 
d ' é p i t h é l i o m a que vous pourrez rencontrer , d é m o n t r e n t q u ' i l existe des 
tendances consti tut ionnelles à la reproduc t ion de tumeurs semblables à 

celles q u i s ' é t a i en t f o r m é e s pr imi t ivement . 
A u reste le re tour d'autres affections, el 
s p é c i a l e m e n t de l 'apoplexie , de l 'épilepsie, 
d u rhumat i sme , de la b ronch i t e , etc., n'est 
pas moins f r é q u e n t et se t rouve soumis 
à la m ê m e l o i . N é a n m o i n s , i l me para î t ra i t 
i r r a t i o n n e l d'appeler ces affections mali­
gnes parce qu'elles sont sujettes à ces 
re tours . I l serait pour t an t aussi exact de 
parler de la m a l i g n i t é ou de l'innocence 

du r h u m a t i s m e , que de celle des tumeurs fibreuses, cartilagineuses, 
osseuses et autres, et cela pour la s imple ra ison que de par t et d'autre, 
le ma l t a n t ô t se localise dans u n seul endro i t et t a n t ô t se manifeste d'une 
m a n i è r e plus g é n é r a l e ( t ) . 

(1) Les faits auxquels je viens de faire allusion et d'autres faits analogues qui se rencontrent 
t ous les jours, ont paru suffisants à Velpeau pour s'exprimer en ces termes, dans la seconde 
édition de son ouvrage sur les tumeurs du sein (1849) « J'ai dit plus haut que, sans avoir 
de conviction absolue sur les transformations cancéreuses, j'étais loin, cependant, d'être 
aussi décidé qu'autrefois dans le sens négatif. Les faits, en se multipliant dans ma prati­
que, ont fini par ébranler mes croyances et même par me faire pencher, sous ce rapport, 
vers la doctrine affirmative défendue avec talent en dernier lieu par M. Bennett d'Edim­
bourg. » I l ajoute, et cela fait honneur à son caractère : « Renoncer ainsi à ses anciennes 
doctrines, juste au moment où les autres savants, où la jeunesse active et laborieuse s'en 
emparent et les soutiennent avec ardeur, peut être pénible sans doute, mais les besoins 
de la vérité doivent passer avant tout ! » 

Fig. 343. Structure de la portion ramollie d'une tumeur enlevée par M. Page de Carlislc. 
Fig. 344 et 345. Structure de portions plus dures. 
Fig. 346. Structure d'une tumeur fongoïde delà jambe, enlevée par M. Norman, de Bath. 
Fig. 347. Même préparation après l'action de l'acide acétique. 250 diam. 
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Déclin ou dégénérescence des tissus de formation pathologique. — Dans 
leur t e r m i n a i s o n , aussi b ien que dans l eu r d é v e l o p p e m e n t , les diverses 
e s p è c e s de p roduc t ions morb ides , suivent les lois de la d é g é n é r e s c e n c e 
des t issus. Quelques unes, telles que le l ipome et l ' a d é n o m e , s'absorbent 
par fo is g radue l l emen t et disparaissent . D'autres, subissent les t ransfor­
mat ions a lbumineuse , graisseuse, m i n é r a l e , ou p i g m e n t a i r e , que nous 
é t u d i e r o n s p lus t a r d . I l serait impossible d 'entrer i c i dans les p a r t i c u l a r i t é s 
que compor te , sous ce r a p p o r t , chaque genre de t u m e u r ; nous nous en 
occuperons donc dans la su i te , mais seulement d'une m a t i è r e g é n é r a l e . 
Je me bo rne ra i à d i r e i c i , que toute e s p è c e de p roduc t ion morb ide est 
susceptible de d é g é n é r e s c e n c e et peut avorter d'une f a ç o n ou de l ' au t re . 
On a v u , m ê m e des cancers, tomber en eschare et se g u é r i r par une 
c ica t r ice , tout d é v e l o p p e m e n t venant à s ' a r r ê t e r cour t et le ma l avortant 
dans sa marche . ( V o i r l ' a r t ic le : D é g é n é r e s c e n c e s morb ides des tissus.) 

TRAITEMENT GÉNÉRAL DES TISSUS DE FORMATION PATHOLOGIQUE. 

Le traitement des productions pathologiques se divise en traitement 
local et en t r a i t emen t cons t i t u t ionne l . Le p remie r comprend : 1° les moyens 
propres à re ta rder l ' é v o l u t i o n d u mal et à le r é s o u d r e ; 2° les moyens 
d ' ex t i rpa t ion . 

1° Moyens de retardement et de résolution. — Ils consistent dans l'emploi 
de tou t ce q u i s'oppose au d é v e l o p p e m e n t des tissus, comme l ' appl ica t ion 
locale d u f r o i d et la compression graduel le . En m ê m e temps, l 'on é v i t e 
soigneusement les topiques humides , et toute e s p è c e d ' i r r i t a t i o n . Les 
agents o p p o s é s aux causes que l 'on sait favor iser le d é v e l o p p e m e n t ce l lu ­
l a i re , comme la chaleur , l ' h u m i d i t é , les s t imulants , et la l i b e r t é d 'expansion, 
doivent sans doute re tarder l ' é v o l u t i o n h y p e r g é n é t i q u e . Aussi le D r James 
Arno t t a - t - i l eu à se louer beaucoup des applicat ions r é f r i g é r a n t e s , et le 
D r N i e l A r n o t t a - t - i l obtenu çà et l à de bons effets de la compression gra­
d u é e . La d i f f i c u l t é de ce t r a i t ement consiste, le plus souvent, dans l ' impos­
s i b i l i t é de son app l i ca t i on , car on ne saurai t l ' employer que dans les cas 
où le m a l est externe et seulement encore sur certaines part ies d u corps. 
En ou t re , si l ' on pa rv ien t a i s é m e n t à congeler les part ies superf iciel les , la 
l u m e n r n'en r e ç o i t pas moins , cont inue l lement , dans son i n t é r i e u r , d u 
sang à la t e m p é r a t u r e o r d i n a i r e . Quant à la compression, dont l ' appl ica­
t ion est t o u j o u r s e x t é r i e u r e , elle occasionne, par le f a i t m ê m e , le r isque de 
re fou le r s implemen t le m a l vers l ' i n t é r i e u r . Tou te fo i s , ces deux moyens 
peuvent s 'employer en m ê m e temps et m é r i t e n t é v i d e m m e n t d ' ê t r e soumis 
à des essais plus approfond i s . Si l ' h u m i d i t é favorise le d é v e l o p p e m e n t 
o rganique , la s é c h e r e s s e , au con t ra i r e , y f a i t obstacle. En m ê m e temps, 
la soustraction de toute i r r i t a t i o n locale, q u i est le genre de cause le 

plus c o m m u n , est é v i d e m m e n t i n d i q u é e . 
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2 . Moyens d'extirpation. — Ils comprennent l 'excision de la partie et 
l 'appl icat ion des agents chimiques , dans le b u t de d é t r u i r e le t issu. 

D ' a p r è s tou t ce que nous venons de d i re concernant l ' o r ig ine , le mode 
de d é v e l o p p e m e n t et la propagat ion des product ions pathologiques, i l 
semblerait que toutes sont capables d'en a r r ive r à d é t r u i r e la v i e , et que 
celles q u i mont ren t le plus de tendances à se g é n é r a l i s e r , peuvent s'enter 
sur les plus indolentes. De là cette r è g l e g é n é r a l e : a u s s i t ô t que les 
moyens d ' a r r ê t e r et" de r é s o u d r e le mal sont é v i d e m m e n t impuissants, i l 
fau t avoir recours à l ' o p é r a t i o n . S i la p ra t ique des excisions au début, é tai t 
plus g é n é r a l e , on ne ve r ra i t po in t tant de cas malheureux . I l n 'y a pas 
jusqu 'aux tumeurs c a n c é r e u s e s m ê m e a v a n c é e s , q u ' i l f a i l l e abandonner, 
aussi longtemps que l 'on peut e s p é r e r d'en at te indre les l imi tes avec le 
b i s t o u r i . Nous avons f a i t observer aussi que des ch i ru rg iens , lors de l'abla­
t i on des tumeurs , laissent parfois en a r r i è r e , des tissus i n f i l t r é s de cellules 
q u i r é g é n è r e n t le m a l . Aussi f a u t - i l scruter, avec le plus grand soin, tous les 
tissus voisins de la section et enlever minut ieusement toutes les parties qui 
pourra ien t renfe rmer des germes c a n c é r e u x . C'est p o u r q u o i le microscope 
devrai t ê t r e c o n s i d é r é comme u n ins t rument de p r e m i è r e n é c e s s i t é , dans 
une salle d ' o p é r a t i o n , et i l f a u d r a i t que toutes les parties suspectes dans le 
voisinage de la plaie fussent soumises à l ' inspect ion d 'un histologiste e x p é ­
r i m e n t é , avant de p r o c é d e r à la r é u n i o n . Ces recommandations que j e for ­
mulais en 1849, n 'ont pas encore, autant que j e sache, r e ç u l eu r application 
dans la pra t ique des ch i ru rg i ens . Cependant, Van der K o l k , a aussi ins i s té 
sur l eur impor tance . Le temps v iendra , j e pense, où elles s'imposeront 
à la pra t ique g é n é r a l e , lorsque la pathologie des tumeurs sera mieux! 
comprise. La pra t ique de M . Gi rouard , de Chartres, d 'appl iquer le causti­
que aux tissus s i t u é s dans le voisinage des cancers, dans le but de 
d é t r u i r e les germes d u m a l , par tout o ù i ls se t rouvent r é p a n d u s , et à 
p r é v e n i r a insi son re tour , ne m é r i t e , à ce po in t de vue , que des encou­
ragements ('!). 

L 'appl icat ion des agents ch imiques , tels que diverses sortes d'escharo-
t iques, dans le b u t de d é t r u i r e les tumeurs locales, a é t é mise à l'essai 
sur une grande é c h e l l e , sans toutefois permet t re aux prat ic iens d 'arr iver 
à aucun r é s u l t a t pos i t i f . Le grand i n c o n v é n i e n t de cette m é t h o d e , c'est de 
ne pouvo i r attaquer la t umeur dans son ent ier , et s i l 'on peut objecter 
que l 'excision n 'y a r r ive pas t ou jou r s , i l n 'en est pas moins v r a i que les 
escharotiques le f o n t encore b ien moins souvent. 

On est convenu g é n é r a l e m e n t , dans ces d e r n i è r e s a n n é e s , que cette 
m é t h o d e de t ra i tement m é r i t e de nouveaux essais (2). Velpeau par le avec 
faveur d 'un m é l a n g e d'acide su l fu r i que et de sa f ran . M . Syme a p r o p o s é , 
dans u n b u t d ' é c o n o m i e , de remplacer le safran par de la sciure de bois : 
en m ê m e temps, i l a e s s a y é de l i m i t e r la surface de c a u t é r i s a t i o n , à 

(1 Archiv. Gén. de Méd.. tom. XCV. p. 739. 
'2 Langston Parker, On the trealmentof Cancerous Disease by Caustics, 1856. 
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l 'aide d 'une bo rdu re en gut ta-percha, rendue a d h é r e n t e à la peau i , . En 
p r o c é d a n t a i n s i , d i t - i l , on a r r ive à d é t r u i r e en une fo i s , toute la t u m e u r . 
On é v i t e la souffrance i m m é d i a t e au pat ient en le c h l o r o f o r m a n t ; pu i s . 
on recouvre l'eschare de cataplasmes, j u s q u ' à ce qu'elle tombe On obt ient 
alors, une surface recouverte de granula t ions et q u i n'a p lus q u ' à se cica­
t r i se r . On a d i s c u t é longuement sur la valeur d u ch lorure de z inc , a p p l i q u é 
dans de longues incis ions vert icales , ou sur de petites inc is ions , de m a n i è r e 
à ce q u ' i l f i l t r e g radue l lement à travers toute l ' é p a i s s e u r des tissus à 
m o r t i f i e r . Ce p r o c é d é occupe de t ro i s à sept semaines ,'2}, mais about i t à 
d é t r u i r e la t u m e u r , a ins i que peuvent fac i lement s'en convaincre ceux q u i 
veulent a l ler examiner des p r é p a r a t i o n s d é p o s é e s dans le m u s é e d e M i d d l e -
sex-IIospi ta l , et d'autres appartenant à M . M o u l l i n , de Londres , q u i les 
a e n l e v é e s par la d i te m é t h o d e des incisions r é i t é r é e s , avec des appl ica­
tions de caust ique. M . Maisonneuve a e m p l o y é la p â t e de Canquoin, 
c o m p o s é e d'une par t ie de ch lo ru re de zinc et de t ro is de f a r i n e , r é d u i t e s 
en p â t e avee q u a n t i t é d'eau suffisante. Cette p â t e est f a ç o n n é e en fo rme 
de pointes de f l è c h e , que l 'on implan te dans la t umeur ou tout au tour . 
suivant les cas. L 'on a encore p r o p o s é l ' emplo i d'autres agents ch imiques . 
mais l ' e x p é r i e n c e , notamment à l ' é g a r d du r é s u l t a t final, n'est pas encore 
suff isamment fa i t e pour que l 'on soit a u t o r i s é à por ter , sur leur valeur , u n 
j ugemen t d é f i n i t i f . 

Traitement constitutionnel. *— La science est entièrement dépourvue de 
moyens capables de r é a g i r contre la tendance et les p r é d i s p o s i t i o n s à la fo r ­
mat ion de tissus pathologiques . Cependant, la mod i f i ca t ion const i tu t ionnel le 
tenant i c i en grande par t i e à u n excès de n u t r i t i o n , et sous ce rappor t , i l 
existe une d i f f é r e n c e capitale avec ce q u i s'observe dans la scrofule et 
dans la tuberculose ; i l y a des raisons de conclure q u ' i l f a u t , comme r è g l e 
p ra t ique , d i m i n u e r le processus n u t r i t i f , tout en soutenant n é a n m o i n s , 
la n u t r i t i o n des autres tissus en g é n é r a l . Quand u n carcinome ou toute 
autre t u m e u r à marche rapide se d é v e l o p p e , on observe le plus souvent 
de l ' embonpo in t , à moins que le m a l , en s'attaquant aux v i s c è r e s chy lo-
p o i é t i q u e s , n ' a m è n e de l ' é m a c i a t i o n . I l p a r a î t r a i t donc ra t ionne l dans ce 
cas, de d i m i n u e r l ' é l é m e n t graisseux, dans l ' a l imen ta t ion . Toutefo is , à 
une p é r i o d e plus a v a n c é e , lorsque l ' é p u i s e m e n t commence à se manifes ter , 
des a l iments substantiels et s t imulants deviennent n é c e s s a i r e s , a f in de 
pro longer la v i e . 

\OTE. — Il est impossible d'estimer trop haut, les services que Velpeau a rendus 
à la science, en suivant minutieusement les résultats de ses opérations de tumeurs, 
dont la naîure avait été constatée au microscope. A une époque où certains chirur­
giens se moquaient des recherches histologiques, i l s'adressait à Lebert, à Follin 

1) Edinburgh Médical Journal, nov. 1SS7. 
!~2) Report of the Surgical Staff of the Middlcscx llospilal, etc.. 18Ô7. 
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et à Robin, qui lu i faisaient des examens soigneux, au microscope, des tumeurs 
qu ' i l avait enlevées. I l en est résulté que nous possédons aujourd'hui, la preuve la 
plus positive, que des cancers ont pu être opérés avec succès par le chirurgien el 
que des sujets porteurs de cette affection, ont survécu en parfaite santé, pendant un 
laps de temps qui varie entre six et vingt ans, suivant les individus. Si l'examen au 
microscope eût été négligé, i l nous serait resté des doutes sur la nature réelle 
dès tumeurs. Au surplus, voici quelques extraits d'une lettre que m'écrivit A elpeau, 
en octobre 1854 ; ils ne peuvent laisser d'incertitude même dans les esprits les plus 
sceptiques. Les renvois se rapportent aux pages de la première édition de son 
ouvrage sur les affections du sein, auquei on pourra d'ailleurs recourir pour y 
trouver le détail des cas cités. 

54, RUE DE GRENELLE ST-GERMAIN. 

19 Octobre 1864. 

« Je puis vous informer à présent que la demoiselle D. (p. 584), que j'ai opérée 
i l y a près de vingt ans et qui en a maintenant quatre-vingts, reste guérie et en 
parfaite santé. I l en est de même de madame D. (p. 584) que j ' a i opérée en 1847 ; 
de M m e G. (p. 596) que j ' a i opérée i l y a vingt-huit ans et qui vit encore. Mes­
dames V. (p. 684), et (p. 686). L ' h . (p. 608) et l'homme dont i l est parlé (p. 499), 
sont encore en vie et n'ont éprouvé aucun retour de leur affection. » 

. . . . « Je pourrais à présent, ajouter 991 cas à ma première liste. Je rappellerai en 
particulier celui de M m e de la Vie , que j ' a i opérée i l y a six ans, pour un encé-
phaloïde lardacé, parfaitement caractérisé, occupant le sein gauche. Cette dame, 
assez courageuse et d'ailleurs robuste, joui t à cette heure, de la meilleure santé du 
monde. I l en est de même de M m e de Mon. . . , mais le cas le plus extraordinaire 
est le suivant : Une dame B. qui avait déjà subi neuf fois l 'opération pour un 
fongus encéphaloïde du sein gauche (quatre fois avec le caustique et cinq fois par le 
bistouri) était dans les mêmes conditions que M r a e H . (p. 686). Elle est aujour­
d'hui radicalement guérie. Toutes ces opérations avaient été faites dans l'espace de 
cinq années. A la suite de chacune d'elles, son état général s'amendait pour quel­
ques mois ; puis la tumeur reparaissait et c'était à recommencer. La dernière fois, 
je dus aller jusque sur les côtes et en cautériser la surface. La plaie finit pourtant 
par se cicatriser et la vaste excavation qui occupait tout ie côté du thorax, chez 
cette courageuse dame, est aujourd'hui solidement cicatrisée. Elle a repris son 
embonpoint, ne souffre nulle part et jouit d'une santé qui ne laisse rien à désirer. 
Tout se passa comme pour le cas de M m e H . (p. 686). » 

« Tels sont les renseignements qu ' i l est en mon pouvoir de vous donner, vous 
priant d'observer que dans tous ces cas, comme dans tous ceux auxquels j'applique 
le nom de cancer, toutes les précautions, tant cliniques qu'anatomiques, ont été 
prises. Le diagnostic a été fait d 'après l'observation directe, une dissection atten­
tive et des recherches microscopiques. » 

Il résulte de tous ces faits que l'opinion soutenue depuis longtemps par 
l 'auteur , de la p o s s i b i l i t é de la cure radicale d u cancer, peut ê t r e consi­
d é r é e à p r é s e n t comme incontestablement d é m o n t r é e . 
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DÉGÉISÉRESCENCES MORBIDES DES TISSUS. 

De même qu'il existe des hypertrophies, conséquence d'un développe­
ment excessif, i l peut aussi, par suite de causes p r é c i s é m e n t inverses, se 
rencontrer de l ' a t roph ie , ou insuffisance dans la n u t r i t i o n des tissus. 
L 'atrophie consiste pa r fo i s dans une s imple d i m i n u t i o n de volume ; l 'or ­
gane ou le tissu conservant d 'ai l leurs sa s t ruc ture et sa fonc t i on normales. 
Le besoin fonc t i onne l p e u t - ê t r e d i m i n u é et par c o n s é q u e n t i l f au t moins 
de fo rce . C'est pour des raisons d u m ê m e o rd re , que les jambes des dan­
seurs p rennen t d u d é v e l o p p e m e n t , tandis que celles d'une personne qu i 
garde le l i t , s 'amaigrissent. Une augmenta t ion de masse peut se p r é s e n t e r 
avec une a l t é r a t i o n de t e x t u r e , et par contre une d i m i n u t i o n de volume 
s'observe pa r fo i s é g a l e m e n t avec certains changements dans le t i ssu . 

Ces d e r n i è r e s e s p è c e s d 'a t rophie const i tuent de v é r i t a b l e s affections 
organiques ; aussi m é r i t e n t - e l l e s tou t s p é c i a l e m e n t , notre a t t en t ion .Nous 
les rangerons en quatre groupes comprenant : 1° la d é g é n é r e s c e n c e a l b u ­
mineuse; 2 ° l a d é g é n é r e s c e n c e graisseuse; 5" la d é g é n é r e s c e n c e p igmenta i re 
et 4° les d é g é n é r e s c e n c e s m i n é r a l e s . 

DÉGÉNÉRESCENCE ALBUMINEUSE. 

Nous savons combien l'albumine est essentielle à la nutrition. Pour 
devenir assimilable sous diverses formes , dans les tissus de l 'organisme, 
elle do i t sub i r certaines modi f i ca t ions . Dans plusieurs circonstances, elle 
peut se r é p a n d r e ou se rassembler dans diverses parties de l ' é c o n o m i e , où 
elle v a const i tuer des maladies organiques . Lorsqu'elle transsude à travers 
les vaisseaux, sous une fo rme l i q u i d e et soluble dans l 'eau, en u n mot telle 
qu'elle existe dans le s é r u m d u sang, elle p r o d u i t une hydrop i s i e . Si elle 
se p r é c i p i t e sous une f o r m e solide, elle consti tue une v a r i é t é de d é p ô t s 
inorganisables, dont la s t ruc ture i n t i m e peut affecter diverses formes . 
Enf in les tissus c o m p o s é s de pr inc ipes q u i s'en rapprochent se convertissent 
parfois en substance a lbumineuse , et a insi s ' a l t è r e n t ou perdent leurs pro­
p r i é t é s v i ta les . Nous allons examiner sommairement chacun de ces é t a t s . 

Albumine en solution. — Elle se rencontre f r é q u e m m e n t e x s u d é e hors 
des vaisseaux sanguins , comme dans la s é r o s i t é de l ' hydrop i s ie . A cet é t a t 
elle se d i s t ingue des exsudats en ce qu'elle ne cont ien t po in t de f i b r i n e . 
On n 'y observe donc pas cette tendance à la cogula t ion et à la f o r m a t i o n 
d 'un b l a s t è m e organisable ; n é a n m o i n s i l s'y p r é c i p i t e par fo is des m a t i è r e s 
susceptibles de p rendre d i f f é r e n t e s fo rmes . Nous avons v u que toute exsu­
dat ion d é p e n d d 'un t roub le de la p r o p r i é t é v i tale q u i p r é s i d e à l 'a t t ract ion 
et à la s é l e c t i o n des m a t é r i a u x n u t r i t i f s provenus d u sang. Les effusions 
s é r e u s e s ou les hyd rop i s i e s , au con t ra i re , sont t ou jou r s l ' ind ice d 'un 
obstacle m é c a n i q u e au r e tou r d u sang des capi l la ires à travers les veines. 
Ains i la pression d'une t umeur sur un gros t ronc ve ineux , les affections 
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du c œ u r et d u fo ie q u i rendent la c i rcu la t ion d i f f i c i l e , ou b ien encore des 
maladies des reins et de la peau q u i d i m i n u e n t la s é c r é t i o n et l 'exhalation, 
senties avant-coureurs les plus ordinaires des hydropisies . Dans lamaladie 
des re ins , d i te de B r i g h t , laquelle se complique de modif icat ions diverses 
dans la tex ture de l 'organe, le s é r u m du sang avec son a lbumine passe 
dans les ur ines . 

Albumine membraneuse. —• Lorsque l ' a lbumine en solut ion se trouve 
dans une p ropor t ion notable, elle est t r è s sujet te à se p r é c i p i t e r sous forme 
de flocons ou de membranes. A u d é b u t des affections v é s i c u l e u s e s , comme 
dans le pemphigus , le l i qu ide é p a n c h é montre pa r fo i s , lorsqu'on le chauffe, 
de minces lamelles unies ou p l i s s ée s ( f i g . 538). I l est faci le de produire 

a r t i f i c ie l l ement de semblables lamelles, en met­
tant de l 'hu i le ou d u ch lo ro fo rme , en contact avec 
d u s é r u m . Elles ne sont donc po in t de nature 
fibrineuse, mais b i en albumineuse. I l suffi t de 
secouer du blanc d ' œ u f ou de manipule r le 
s é r u m de d i f f é r e n t e s f a ç o n s , pou r amener ces 
membranes à const i tuer des filaments, q u i res­
semblent à des fibres, et pour tan t elles sont d'ori­
gine membraneuse (Panum, Melsens). Des mem­
branes semblables s'amassent par fo is autour 
d 'un noyau central et finissent par f o r m e r une 
c o n c r é t i o n . C'est ce que W e d l a o b s e r v é dans le 
scrotum, dont la peau se t rouve alors convertie 

Fig. 3-18. Membrane anhisle produite en chauffant te liquide transparent d'une bulle 
de pemphigus. A gauche de la figure, on voit une membrane plissée (Wedl). 800 diam. 

Fig. 349. Bords de lamelles albumineuses dans un cas d'hydrocèle où la peau était 
détruite, a, Bords de lamelles horizontales; Ces mêmes lamelles dans un autre endroit 
el offrant des granules de pigment jaune brunâtre 250 diam. 
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en une substance coriace, comme d u caoutchouc ( f i g . 549). Les lames 
concentr iques o b s e r v é e s à l ' i n t é r i e u r des a n é v r y s m e s , p r é s e n t e n t une 
s t ruc tu re analogue et sont probablement de na ture a lbumineuse . ( V o i r 
concrétions.) 

Albumine fibroïde. — Beaucoup de tissus, et s p é c i a l e m e n t les tissus 
fibreux, lo r squ 'on les soumet à une pression assez f o r t e , a c q u i è r e n t une 
d e n s i t é e x t r a o r d i n a i r e . Cet effet peut é g a l e m e n t t en i r à une t rans for ­
ma t ion p a r t i c u l i è r e d 'un e x s u d â t ; l a masse e n t i è r e devient alors blanche, 
du re , é l a s t i q u e et o f f re une tex ture fibreuse fine et compacte. I l peut aussi 
ê t r e le r é s u l t a t d 'une t r ans fo rma t ion p a r t i c u l i è r e ou de la fibrillation de 
tissus p r é e x i s t a n t s , i n d é p e n d a m m e n t de toute exsudat ion. C'est ce que le 
D r Handf ie ld Jones a d é c r i t sous le n o m de dégénérescence fibroïde. Cette 
a l t é r a t i o n se rencont re dans diverses si tuat ions : 1° dans le t issu a r é o l a i r e 
de la peau, o ù elle p r o d u i t des indura t ions p a r t i c u l i è r e s , comme dans la 
s c l é rose des en fan t s ; 2° à la surface des membranes s é r e u s e s , où elle 
occasionne u n é p a i s s i s s e m e n t avec o p a c i t é : par exemple, à la surface de 
l ' a r a c h n o ï d e , des p l è v r e s , d u p é r i t o i n e et d u p é r i c a r d e . Les taches 
blanches o b s e r v é e s dans l ' é p a i s s e u r ou à la surface de la p o r t i o n d u 
p é r i c a r d e q u i recouvre le c œ u r , p r é s e n t e n t ce c a r a c t è r e et sont probable­
ment le r é s u l t a t d 'une e s p è c e d 'exsudation chronique q u i se t ransforme 
plus t a r d , en une masse blanche a lbumineuse ( f i g . 208). L ' é p a i s s i s s e m e n t 
des valvules d u c œ u r , et s p é c i a l e m e n t les masses i n d u r é e s i r r é g u l i è r e s 
qu i occupent leurs bords l ib res , sont encore des produi t s de cette a l t é r a ­
t i o n ; 5° dans les membranes muqueuses, le t issu a r é o l a i r e s i t u é entre la 
couche fondamenta le et la couche muscula i re , et m ê m e les fibres muscu-
leuses involon ta i res sont t r è s sujets à s ' é p a i s s i r et à s ' indurer . Nous avons 
v u les parois de l'estomac et de la vessie a c q u é r i r a u - d e l à de deux cen t i ­
m è t r e s et d e m i d ' é p a i s s e u r , par suite de cette cause ( f i g . 550) ; 4° dans le 
tissu a r é o l a i r e des organes parenchyma­
teux, comme le f o i e , les re ins , le p o u m o n , 
etc. Cette a f fec t ion consti tue la cirrhose, q u i 
consiste en d é p ô t s fibreux compactes, cau­
sant l ' a t rophie de la substance g landula i re 
( v o i r c i r r h o s e ) . L e D r H a n d f i e l d Jones pense 
que les tumeurs fibreuses blanches de l ' u t é ­
rus , do iven t ê t r e r a n g é e s dans la m ê m e 
classe d ' a l t é r a t i o n s morb ides . Cette o p i n i o n 
est d 'a i l leurs t r è s r a t ionne l l e . I l y rattache 
encore diverses product ions analogues, 
o b s e r v é e s dans le placenta, dans la rate et dans d'autres organes. Cette 
fo rme de d é g é n é r e s c e n c e se confond peu à peu ou finit par s ' ident i f ier 

Fig. 330. Fig. 331. 

Fig. 350. Structure fibreuse compacte, avec des noyaux libres, provenant de la paroi 
indurée et épaissie d'un estomac. 

Fig. 351. Même préparation, traitée par l'acide acétique -250 diam. 



320 PRINCIPES DE MÉDECINE. 

Eig. 332. 

avec les product ions fibreuses d 'or ig ine exsudative ; 5° les transformations 
si remarquables q u i s ' o p è r e n t au sein d u car t i lage, appart iennent à cette 
e s p è c e et ont é t é f o r t b i en d é c r i t e s par Redfe rn . Sous l ' inf luence d'une1 

s t imula t ion vi ta le ou m é c a n i q u e , les cellules grossissent, leurs noyaux se 
m u l t i p l i e n t et la substance in te rce l lu la i re , p r i m i t i v e m e n t hya l ine , se dis­
pose en fibrilles et se t ransforme en faisceaux de fibres ( f i g . 506 et 307). 

Albumine celloïde.—Les parois des cellules sont g é n é r a l e m e n t de nature 
albumineuse ; mais entre elles et le noyau , se t rouve le plus souvent un 

l i q u i d e . I l se f a i t donc constamment des échanges 
entre ces t ro is é l é m e n t s essentiels de la- cellule y 
é c h a n g e s dont d é p e n d e n t l 'accroissement et le déve­
loppement de cel le-c i . N é a n m o i n s , on observe f ré ­
quemment , m ê m e dans les l iquides plastiques, de 1 

l ' a lbumine p r é c i p i t é e en masses globulaires , et simu­
lant des cellules. A i n s i , dans le pus, dans le cancer 
m o u et dans d'autres formes de product ions patho­
logiques , on v o i t t r è s - s o u v e n t des corps diaphanes 
flottant çà et l à . Leurs dimensions var ien t , ils sont 

d 'un e x t r ê m e d é l i c a t e s s e et par fa i tement globulai res . Le plus c o m m u n é ­
ment , i ls sont h o m o g è n e s et t ou t à f a i t t ransparents, mais parfois , ils ! 

cont iennent u n ou plusieurs granules qui 
r é f r a c t e n t fo r tement la l u m i è r e . D'autres 
fo i s , une c a v i t é semble s ' ê t r e f o r m é e dans 
leur i n t é r i e u r , mais i l n 'y a pas de noyau 
( f i g . 352). On vo i t f r é q u e m m e n t les corpus­
cules de pus ( f i g . 68) , a ins i que les amas de 
globules sanguins, e n t o u r é s d'une couche 

analogue diaphane et plus ou moins é p a i s s e . Dans des apoplexies h é m o r -
rhagiques r é c e n t e s , j ' a i o b s e r v é chez l 'homme, des amas de globules 
sanguins, e n t o u r é s d'une sorte de pa ro i ce l lu la i re de ce genfe ( f i g . 355). 
Le D r J . B . Sanderson en a p r o d u i t a r t i f i c i e l l emen t , chez des pige0ns,> 
dans le cerveau desquels i l p rovoquai t des extravasations sanguines, en 

traversant le c r â n e au moyen» 
d 'a igui l les . Quelques jours après ' 
une semblable e x p é r i e n c e , on 
rencontre des groupes de cor- ' 

puscules ovales, e n v i r o n n é s d'une couche d 'a lbumine , q u i p r é s e n t e sou-

Fig. 55b. 

Fig. 352. Corps albumineux diaphanes, mêlés à des cellules cancéreuses provenant 
d'un cancer du diaphragme. . • -,. 

Fig. 353 Groupes de corpuscules sanguins provenant d'un foyer apoplectique du 
cerveau. Une enveloppe albumineuse les entoure. 

Fig. 354. Enveloppe albumineuse analogue, entourant des groupes de cellules san­
guines, provenant du cerveau d'un pigeon. 

Fig. 355. Substance d'un tube nerveux rompu par traction et présentant deux globules 
offrant des-doubles contours. 250 diam. 
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vent une s é r i e d'anneaux concentr iques ( i ) ( f i g . 554). I l n 'y a pas de doute 
que l 'on a i t a f fa i re , en ce cas, à u n p r é c i p i t é a l bumineux , f o r m é autour 
des corpuscules sanguins q u i commencent à se d é s a g r é g e r et à se flétrir. 
5" Une autre f o r m e d 'a lbumine co l lo ïde s'observe dans certains ramol l i s ­
sements m é c a n i q u e s d u cerveau et de la corde spinale où les tubes 
nerveux se r o m p e n t , s'unissent par leurs bords et f o rmen t des globules à 
doubles contours . J'ai v u cet effet se p rodu i r e sous le microscope, par la 
s imple pression des verres , comme on le vo i t r e p r é s e n t é ( f i g . 555). 

Albumine moléculaire. ~ Quelques tissus affectent une forme p a r t i c u ­
l i è r e d ' i n d u r a t i o n , c a r a c t é r i s é e par la p r é s e n c e d'une m a t i è r e m o l é c u l a i r e 
amorphe : 1° L ' i n d u r a t i o n d u cerveau est p rodu i te par une m a t i è r e m o l é ­
culaire a lbumineuse , d é p o s é e entre les tubes nerveux , ce q u i rend opaques 
les coupes les plus minces et donne au t issu une f e r m e t é p a r t i c u l i è r e . 
Cette i n d u r a t i o n est f r é q u e n t e autour des a b c è s chroniques de cet organe 
et peut avo i r son o r i g i n e dans une exsudat ion, ayant p r i s les c a r a c t è r e s 
que nous venons de d é c r i r e . 2 ' Certaines masses jaunes p a r t i c u l i è r e s à bords 
abrupts et i r r é g u l i e r s , q u i se t rouvent dans les re ins et la ra te , me sem­
blent const i tuer aussi une d é g é n é r e s c e n c e de cette na ture . 5° Certaines 
formes de tubercule consistent, peut-on d i r e , en cette m ê m e substance 
albumineuse amorphe et finement m o l é c u l a i r e . 

Dégénérescence cireuse. — I l existe une modi f i ca t ion p a r t i c u l i è r e des 
tissus p r é e x i s t a n t s de divers organes, comme le fo ie et la ra te , et que l 'on 
c o n n a î t sous la d é s i g n a t i o n de d é g é n é r e s c e n c e cireuse ou l a r d a c é e . Cette 
a l t é r a t i o n me semble aussi une f o r m e de d é g é n é r e s c e n c e albumineuse. 
1° Le t issu d u fo ie a ins i a l t é r é o f f r e , à l 'œ i l n u , une couleur fauve 
pâ le ; i l p o s s è d e une d e n s i t é q u ' i l n'a p o i n t d'ha­
bi tude et les coupes que l 'on en f a i t p r é s e n t e n t 
une surface u n i e et des bords semi-transparents. 
A u microscope, on vo i t les cellules h é p a t i q u e s 
r i d é e s , incolores et d'une t r a n s l u c i d i t é p a r t i c u l i è r e ; 
le noyau y manque ou d i s p a r a î t é v i d e m m e n t ( f i g . 
356). 2 1 Dans la d é g é n é r e s c e n c e des re ins , l 'organe 
p r é s e n t e le m ê m e aspect g é n é r a l ; les cellules g lan ­
dulaires y ont subi une a l t é r a t i o n analogue à celles 
d u fo ie et i l n'est pas rare que les corps de M a l p i g h i 
soient e u x - m ê m e s atteints (voi r Maladies du rein). 5° Les m ê m e s carac­
t è r e s se r e t rouven t dans la rate , à l 'œi l n u comme au microscope ; les cel­
lules d u parenchyme, de m ê m e que celles des corpuscules de M a l p i g h i , 
sont c o m p r i m é e s les unes contre les autres, sont r a t a t i n é e s et p r é s e n t e n t 
la m ê m e p â l e u r et la m ê m e transparence. 4°I l n'est pas rare de rencontrer 

(t) Monthly Journal of Médical Science, sept, etdec. 1851. 

Fig 5:>G. 

Fig. 35G. Cellules hépatiques dans la dégénérescence cireuse de cet organe. 
Hmdiam. 

I . M 
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cette m ê m e a l t é r a t i o n dans la muqueuse intest inale à laquelle elle com­
munique une blancheur et une t r a n s l u c i d i t é p a r t i c u l i è r e s . A u microscope, 
les v i l l o s i t é s , les vaisseaux et les cellules é p i t h é l i a l e s semblent avoir siibî 
une d é g é n é r e s c e n c e plus ou moins a v a n c é e , o ' J'ai o b s e r v é la m ê m e trans­
f o r m a t i o n dans le placenta et dans les exsudats chroniques c a n c é r e u x et 
tuberculeux . D'autres observateurs ont r e n c o n t r é ce m ê m e é t a t de choses 
dans le t issu osseux, et i l n 'y a po in t d é r a i s o n pour q u ' i l ne puisse affecter, 
pour a insi d i r e , chaque organe ou chaque t issu de l ' é c o n o m i e . On le voit 
donc, ce genre d ' a l t é r a t i o n albumineuse n'est pas moins é t e n d u n i moins 
g é n é r a l que la d é g é n é r e s c e n c e graisseuse. 

D i f f é r e n t s noms ont é t é a p p l i q u é s à cette l é s i o n . Abercrombie l'a appelée 
Dégénérescence lardacée. Hodgken, B r i g h t et Roki tansky l 'on t , avec raison, 
r e g a r d é e comme albumineuse dans sa na ture . Budd la c o n s i d é r a i t comme 
une manifes ta t ion scrofuleuse. 

Le terme dégénérescence cireuse est é v i d e m m e n t le plus convenable,'en 
ce q u ' i l rappelle l'aspect de la cire des abeilles, à laquelle ressemblent 
assez le fo ie et les reins a insi a f f ec t é s . Vus au miscroscope, ces tissus res­
semblent aussi à de la cire blanche ou à du s p e r m a c é t i . 

Le terme de d é g é n é r e s c e n c e amyloîde, que V i r c h o w et son école ont récem­
ment e m p l o y é , n'est pas seulement d é f e c t u e u x , mais i l ne peut engendrer 
que la plus grande confus ion . Ce mot s ign i f ie semblable à de l 'amidon, et 
j e l'avais e m p l o y é pour d é s i g n e r de peti ts corps mous, a r rondis , de nature 
m i n é r a l e que l 'on rencontre f r é q u e m m e n t dans le cerveau, et aussi dans 
certaines tumeurs c é r é b r a l e s ( f i g . 429), parce que par l eu r s tructure, ils 
ressemblent à des grains d 'amidon. Carter s'en est servi é g a l e m e n t pour 
d é s i g n e r des corps semblables à de l ' amidon , q u i se rencontrent dans 
divers tissus, et, plus r é c e m m e n t , Cl . Bernard , Pavy et d'autres, pour 
d é s i g n e r une substance q u i p rov ien t d u fo ie et se t ransforme a i s é m e n t en 
suCre. Dans ces deux derniers cas, i l y a analogie de composi t ion chimique 
entre ces substances et l ' amidon ; l 'act ion des r é a c t i f s le d é m o n t r e . Quant 
au p r o d u i t de la d é g é n é r e s c e n c e cireuse, i l n 'of f re aucune analogie avec la 
m a t i è r e a m y l a c é e . Je ne l u i a i jamais v u prendre de colora t ion bleue par 
l 'act ion de l ' iode, seul ou c o m b i n é avec l 'acide s u l f u r i q u e , mais b ien une 
te inte b r u n â t r e ou rouge v i o l a c é e , q u i est la couleur m ê m e de l 'iode. 
J'ai o b s e r v é , i l est v r a i , que cette d é g é n é r e s c e n c e a l b u m i n o ï d e a la 
p r o p r i é t é de fixer certaines couleurs, de m ê m e que les noyaux des tissus'. 
P l o n g é s dans une solut ion i o d é e , les endroi ts q u i sont le s i è g e de l 'alté­
r a t i o n , se colorent p r o f o n d é m e n t , sur tout quand on f a i t la comparaison 
avec les tissus environnants ; mais la m ê m e chose s'observe avec d'autres 
couleurs encore, avec le c a rmin et avec l ' i n d i g o en so lu t ion . 

Je fu s le p remie r à é t u d i e r cette d é g é n é r e s c e n c e au microscope (1845), 
dans le cas de Margaret Clark ( V o i r Phthisie). La t r a n s l u c i d i t é p a r t i c u l i è r e 
et la d é g é n é r e s c e n c e des cellules h é p a t i q u e s y f u r e n t pa r fa i t emen t obser­
v é e s et soigneusement figurées. A cette é p o q u e et depuis lo rs , cette a l t é ­
r a t i on a é t é d é c r i t e et m o n t r é e chaque a n n é e aux é t u d i a n t s q u i f r é q u e n -



DÉGÉNÉRESCENCE ALBUMINEUSE. 

tent ma c l i n i q u e , à E d i n b o u r g . En a v r i l 1855, quelques-unes de ces figures 
f u r e n t p u b l i é e s dans la h u i t i è m e l i v ra i son de la p r e m i è r e é d i t i o n de cet 
ouvrage ( f i g . 556) . Le 17 d é c e m b r e de la m ê m e a n n é e , j e fis sur ce su je t , 
à la Soc i é t é phys io logique d 'Ed inbourg , une communica t ion verbale , dont 
i l a é t é d o n n é u n compte- rendu t r è s i m p a r f a i t . I l y est d i t n é a n m o i n s , au 
sujet des p i è c e s p r é s e n t é e s et provenant de la ra te , du fo ie et des re ins , 
que l 'auteur , à la suite d'observations nombreuses s ' é ta i t a s s u r é que c 'é ta i t 
là une a l t é r a t i o n p r i m i t i v e des cellules, f r é q u e m m e n t a s s o c i é e , i l est v r a i , 
avec la d é g é n é r e s c e n c e graisseuse, mais essentiellement dis t incte de cette 
d e r n i è r e (1). 

Telles sont les op in ions que j ' a i constamment p r o f e s s é e s et j e n 'ai cessé 
de les enseigner dans cette chai re , depuis lo rs , ne manquant jamais de 
signaler l ' e r reur fondamentale de V i r c h o w et de ses disciples, lorsqu ' i ls 
regardent le p r o d u i t de cette d é g é n é r e s c e n c e comme analogue à la m a t i è r e 
amylacée et la qua l i f i en t en c o n s é q u e n c e d ' a m y l o ï d e , 

Quoi q u ' i l en soi t , l ' h i s to i re c l i n ique de la d é g é n é r e s c e n s e cireuse r en ­
ferme encore b i en des points obscurs. Cependant j 'ose avancer, d ' a p r è s mes 
observations, q u ' i l est possible d'en f a i r e avec cer t i tude le diagnostic sur 
le v ivant . Cette a l t é r a t i o n organique , notons le en passant, est la cause 
ordinaire de la d i a r r h é e rebelle si commune dans la l e u c o c y t h é m i e comme 
aussi d'une f o r m e p a r t i c u l i è r e d ' a lbuminur i e (voi r aux Maladies des 
reins). 

I l n'est pas rare de rencont rer cette l é s ion as soc iée avec la d é g é n é r e s ­
cence graisseuse, dont nous allons nous occuper, et cela, notamment dans 
le foie et dans les r e ins , quand i l s sont atteints de c i r rhose . (Vo i r la figure 
se rapportant à la c i r rhose d u fo ie . ) I l p a r a î t r a i t , d ' a p r è s des analyses 
faites, pour la p l u p a r t , par le D r D r u m m o n d (2), que le fo ie h u m a i n , 
atteint de d é g é n é r e s c e n c e cireuse cont ient moins d'eau, beaucoup moins 
de graisse, mais par-contre une p lus grande q u a n t i t é de constituants 

m i n é r a u x q u ' à l ' é t a t n o r m a l . 
Dégénérescence colloïde. — Nous avons v u p r é c é d e m m e n t q u ' i l existe 

une fo rme p a r t i c u l i è r e de cancer a p p e l é c o l l o ï d e , dans lequel on t rouve 
une m a t i è r e semblable à de la col le , a s soc i ée aux cellules d u cancer. 
Toutefois, la m a t i è r e co l lo ïde peut exister i n d é p e n d a m m e n t d u cancer; 
elle constitue m ê m e exclusivement le contenu de certains kystes (voi r 
Productions Cystiques). I l p a r a î t r a i t que sa composi t ion ch imique n'est pas 
toujours la m ê m e ; en effet , j ' a i o b s e r v é que t a n t ô t elle se coagule en une 
masse solide et t a n t ô t elle n'est aucunement a l t é r é e par l 'act ion de l 'a lcool . 
Quoi q u ' i l en soi t , si elle ne se confond po in t avec la d é g é n é r e s c e n c e a lbu ­
mineuse, au moins peut -on d i r e qu'elle s'en rapproche beaucoup. L 'hyper­
trophie de la glande t h y r o ï d e ou go i t r e , a ins i que le contenu des kystes 
mult iples de l 'ova i re , sont g é n é r a l e m e n t d û s à la f o r m a t i o n de m a t i è r e 

(1) Monthly Journal, février 1854, p. 186. 
'•2} Monlhly Journal of Med. Science. Mai, 1854. 
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co l lo ïde ( f i g . 557). I l n'est pas rare de t rouver des niasses de m a t i è r e col­

l o ïde i n d u r é e , p r é s e n t a n t u n aspect r a d i é ou s t r i é comme dans la fig. 358. 

Pathologie générale et traitement de la dégénérescence albumineuse. 

Nous avons vu précédemment que l'albumine est indispensable à la 
n u t r i t i o n et qu'elle fo rme la base du sang et des tissus. La viande qui con­
st i tue l ' a l iment des carnivores, et l ' a lbumine q u i existe dans presque toutes 
les plantes f o u r r a g è r e s propres à la n o u r r i t u r e des herbivores, sont 
é g a l e m e n t r é d u i t e s à l ' é t a t l i q u i d e par l 'act ion des sucs digest i fs . Sous 
cette f o r m e , l ' a l iment passe dans le sang, où i l sert â constituer l'enve­
loppe des corpuscules sanguins et entre pour une large par t dans la com­
posi t ion d u l i q u i d e ou plasma d u sang. Le s é r u m n'est, d u reste, que de 
l ' a lbumine dissoute dans de l 'eau. Pa rmi les d i f f é r e n t e s transformations 
organiques auxquelles cette substance est soumise, les plus importantes 
sont, vraisemblablement , sa conversion en fibrine, pou r consti tuer la chair 
muscula i re , et en g é l a t i n e pour servi r à la f o r m a t i o n des os. Associée aux 
autres pr incipes i m m é d i a t s , l ' a lbumine entre dans la composi t ion de tous 
les tissus et organes de l ' é c o n o m i e et ne s'en s é p a r e que pour repasser dans 
le sang, mais tou jour s dans son é t a t d ' a lbumine , m ê l é e à une peti te quan­
t i t é de m a t é r i a u x de d é c h e t , sous f o r m e de fibrine. I l n'est plus douteux 
que dans certaines circonstances, l ' a lbumine se t r ans forme en graisse. 
Aussi , par la m u l t i p l i c i t é des m é t a m o r p h o s e s dont i l est susceptible, cet 
é l é m e n t si impor t an t m é r i t e b i e n , à son é t a t de p u r e t é , le n o m de Protéine 
que l u i a d o n n é Mulde r . 

'i|V. 
Fig. 357. Section du corps thyroïde montrant quelques uns de ses sacs glandulaires 

remplis de matière colloïde. (KGUiker.) 
Fig. 358. Masses colloïdes radiées d'un kyste dans un rein atrophié, a, lignes s'irra-

diant autour d'un point central ; b, masse radiée entourée d'une bordure claire ; c, masse 
radiée offrant une substance centrale granuleuse et un bord rayonné c' ; d, masse senv-
blable avec une bordure extérieure claire ; e, masse offrant deux globules granulaires dans 
le centre (Wedl). 250 diam. 
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Nous avons v u comment l ' a lbumine p r o d u i t dans les tissus, des a l t é r a t i o n s 
do diverses sortes. Les condi t ions essentielles à la d é g r a d a t i o n a l b u m i ­
neuse, semblent ê t r e : 1° une len teur e x t r ê m e de l 'exsudat ion vasculaire, 
commedans les cas de tuberculose chronique et de t r ans format ion fibroïde; 
2" l 'obs t ruc t ion m é c a n i q u e des veines, dans u n po in t de la c i r cu l a t i on , ce 
( jui donne l i e u à de l ' hyd rop i s i e . Dans le p remie r cas, l ' a l t é r a t i o n est favo­
r i s ée par u n e x c è s d ' a c i d i t é des p r e m i è r e s voies, ce q u i en augmentant le 
pouvoi r dissolvant pour les c o m p o s é s a l b u m i n e u x , doi t d é t e r m i n e r une 
surabondance de ces é l é m e n t s dans le sang. Pour quelles raisons, dans 
certains cas, les muscles, les carti lages et les exsudats passent-ils à la 
d é g é n é r e s c e n c e a l b u m i n o - f i b r o ï d e , dans les m ê m e s circonstances ou à 
peu p r è s , o ù d'autres fo is encore i l s subissent une t r ans format ion grais­
seuse ? C'est là u n p o i n t de pathologie encore e n t o u r é de grandes o b s c u r i t é s . 

Le t r a i t ement de cette d é g é n é r e s c e n c e devra i t d é p e n d r e de sa cause, de 
sa nature et de son s i è g e ; mais le plus souvent ces circonstances sont 
tellement obscures et trompeuses, q u ' i l n'en r e j a i l l i t que b ien peu de 
l u m i è r e s sur la m é d i c a t i o n . Toute fo i s , nous le savons d é j à , dans la tuber­
culose, on combat la tendance à l 'exsudation albumineuse en corr igeant 
l 'excès d ' a c i d i t é de l'estomac et des in tes t ins . En m ê m e temps, par l ' ad­
min i s t r a t ion d 'huiles animales, on favorise la t r ans format ion de l ' a lbu­
mine en cette base m o l é c u l a i r e n u t r i t i v e , le chyle . Lorsque des causes 
m é c a n i q u e s ou l ' i n t e r r u p t i o n de la c i rcu la t ion veineuse donnent l i e u à 
l 'hydropis ie , la g u é r i s o n d é p e n d r a des moyens dont on pour ra disposer 
pour fa i re d i s p a r a î t r e ces causes. 

DÉGÉNÉRESCENCE GRAISSEUSE. 

Nous avons étudié précédemment les productions graisseuses (Lipomes) 
q u i , par l eu r e m p i é t e m e n t sur les tissus voisins et s p é c i a l e m e n t sur les 
muscles, p rovoquent l eu r a t roph ie . Je vous ai m o n t r é comment la m a t i è r e 
grasse a c c u m u l é e dans des kystes, sub i t diverses t ransformat ions his tolo­
giques et ch imiques , p r é s e n t a n t , à une certaine p é r i o d e , une fo rme gra­
nula i re , et à une autre plus a v a n c é e une fo rme cr is ta l l ine c o m p o s é e de 
c h o l e s t é r i n e ou de marga r ine (vo i r Productions Cystiques). On sait a u j o m v 
d 'hu i , q u ' i l n'est pas u n t issu m o r b i d e ou no rma l q u i ne puisse subi r la 
d é g é n é r e s c e n c e graisseuse. Cette a l t é r a t i o n est f r é q u e m m e n t cause d'une 
des affections organiques les plus formidables auxquelles le m é d e c i n 

puisse avoir a f f a i r e . 
Dépôts de molécules et de granules graisseux. — La graisse fo rme u n p r i n ­

cipe cons t i tu t i f aussi essentiel de l ' a l iment et des tissus que l ' a lbumine . Sa 
p r é s e n c e dans tous les organes, tissus et l iquides de l ' é c o n o m i e , expl ique 
comment elle se p r é c i p i t e et s'accumule avec tant de f a c i l i t é , lorsqu'elle 
y est en e x c è s . D è s que la m o i n d r e par t icu le de m a t i è r e grasse se f o r m e 
et vient en contact avec u n l i q u i d e a lbumineux , i l se p r é c i p i t e autour 
d'elle une enveloppe membraneuse, ce q u i a pour effet de t en i r les d i f f é -



526 PJUNCIPES.DE MÉDECINE. 

rentes m o l é c u l e s de graisse s é p a r é e s les unes des autres. Cependant, sous 
l ' inf luence de la chaleur, de la t r i t u r a t i o n , de la pression, ou sous l'action 
des acides q u i dissolvent l eu r enveloppe albumineuse, ces mo lécu l e s par­
viennent quelquefois à s 'unir et à fo rmer ainsi des globules plus ou 
moins gros. La p r é d o m i n a n c e de la fo rme m o l é c u l a i r e dans les dépôts 
graisseux est, nonobstant, u n f a i t notoire dans toutes les a l t é r a t i o n s mor­
bides des tissus. C'est sous cette fo rme que la graisse se rencontre dans 
la substance a t r o p h i é e des capsules s u r r é n a l e s et d u thymus , chez l'adulte; 
dans l 'exsudat d u ramollissement chronique d u cerveau et d'autres or­

ganes parenchymateux. Nous la voyons aussi 

0i$M " l l s i l a c c u m u l é e dans les kystes, pa r suite de la trans 
$H$0? v ^ l ^ fo rma t ion de leur con tenu ; au centre des masses 

iôft°îi% £ 1 $ co l lo ïdes ; dans les exsudais chroniques ; dans les 
vîg'm" extravasations sanguines, auxquelles elle com­

munique une teinte laiteuse, jaune ou fauve; 
e n f i n , dans le sang, dans l 'u r ine et dans les autres l iqu ides , auxquels, elle 
donne u n aspect rappelant celui d u chyle . A u reste, la p r é s e n c e de molé­
cules giaisseuses peut ê t r e c o n s i d é r é e comme à peu p r è s constante, au 
sein des produi t s morbides . Mais c'est r é u n i e s en masse, qu'elles consti­
tuent des l é s i o n s organiques de la plus haute g r a v i t é . 

Dégénérescence graisseuse des cellules. — Reinhardt a d é m o n t r é , que sous 
l ' inf luence de certaines circonstances, toutes les product ions cellulaires 
subissent la d é g é n é r e s c e n c e graisseuse. Quant à la m a n i è r e dont cette 
d é g r a d a t i o n s'accomplit, elle est par tout la m ê m e . Quelques molécules 
graisseuses se produisent d'abord entre le noyau et l 'enveloppe cellulaire, 
l eu r nombre s'accroit, plusieurs se; r é u n i s s e n t pour f o r m e r des granules 

plus gros, et ce p h é n o m è n e cont inue j u s q u ' à ce que tou t le contenu de la 
cellule ne consiste plus qu'en m o l é c u l e s et en granules graisseux. A ce 
moment , i l ne reste plus de noyau v i s ib l e . Souvent on vo i t ce lu i -c i s 'altérer 
comme par u n effet de compression. Parfois , au cont ra i re , c'est dans le 
noyau l u i - m ê m e que commence à se p rodu i r e l e d é p ô t de m o l é c u l e s grà is-

Fig. 359. Groupe de molécules graisseuses se rencontrant dans la partie centrale 
opalescente des grandes masses colloïdes d'un ovaire. , 

Fig. 360. Corpuscules et masses granuleuses d'un ramollissement cérébral ; a, cellule 
à noyau contenant quelques granules; &, granules à l'intérieur d'une cellule, dont ils 
cachent en partie le noyau ; c, granules accumulés sur le noyau ; d, granules a l'intérieur 
d'une cellule où l'on ne distingue plus de noyau ; e, cellule presque entièrement remplie 
de granules; f , cellule complètement remplie de granules ; g, cellule contractée dans son 
mi l i eu ;^ , masse granulaire dont l'enveloppe cellulaire s'est dissoute; i et A, masses 
granulaires recueillies à la surface externe d'un vaisseau. 

http://pjuncipes.de
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Fig. 361. 

seuses ( f i g . 500). A u reste, dans l ' un comme dans l 'autre cas. l 'enveloppe 
ce l lu la i re dis tendue par cette accumula t ion , finit par crever et les granules 
se s é p a r e n t ou b i en restent encore quelque temps a g r é g é s en masses 
granula i res . Parfois ces corps se rompen t par l 'effet d'une l é g è r e violence 
e x t é r i e u r e , d'autres fois i l s r é s i s t e n t ; la m a t i è r e hui leuse, comme e x p r i ­
m é e à travers la membrane ce l lu la i re , se rassemble sur sa paro i externe, 
et la cel lule e l l e - m ê m e s'affaisse plus 
ou moins ( f i g . 361e). C'est de celte 
m a n i è r e q u ' i l se f o r m e des amas de 
granules graisseux et de cellules 
granuleuses, à l ' i n t é r i e u r des con­

duits g landula i res t a p i s s é s d ' é p i t h é l i u m , dans les v é s i c u l e s pulmonaires 
et dans les bronches, dans les cellules du fo ie dont elles const i tuent la 
d é g é n é r e s c e n c e graisseuse, dans les sacs clos des glandes vasculaires 
comme la ra te , e n f i n , dans toutes les format ions cellulaires d 'or ig ine 
exsudative et s p é c i a l e m e n t dans celles d u pus et du cancer 

Chez les an imaux que l 'on t i en t r e n f e r m é s , une accumulat ion de gra­
nules graisseux dans les cellules h é p a t i q u e s est, pour ainsi d i r e , u n é t a t 
normal . D 'a i l leurs , i l est impossible dans une foule de circonstances, de 
d é t e r m i n e r s û r e m e n t la q u a n t i t é de m a t i è r e grasse q u i , dans les divers 
tissus, est compat ib le avec l ' é t a t sain ou constitue l ' é ta t pathologique. 

Dégénérescence graisseuse des muscles. — I l n'est plus possible de r é v o -

Fig. 562. Fig. 363. Fig. 364. 

quer en doute que la substance fibro-albumineuse consti tuant la chair 
muscula i re , puisse sub i r une t r ans format ion graisseuse. Cependant, nous 

Fig. 361. Corpuscules granuleux soumis à la pression; a, quelques uns des granules 
graisseux se réunissent; 6, cette graisse est chassée de l'enveloppe cellulaire; c, on re­
marquera de plus, ici, f affaissement delà membrane cellulaire; d, rupture de l'enveloppe; 
e, dislocation du noyau. 

Fig. 362. Début de la dégénérescence graisseuse d'un muscle volontaire, a, muscle 
rompu en travers; b, les fibrilles se séparent aisément. Dans ces deux spécimens, le tissu 
est ramolli, bien que les stries transversales soient encore visibles. [Wedl.) 

Fig. 363. Période plus avancée de la dégénérescence graisseuse, dans les fascicules mus­
culaires du cœur. Les stries transversales ont disparu et les fascicules sont entièrement 
composés de granules et de globules huileux plus ou moins agrégés ensemble. (Wedl). 

Fig. 364. Autre exemple de dégénérescence graisseuse avancée d'un, muscle volontaire, 
dont les fascicules présentent divers dégrés de celte altération. 250 diam. 
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ignorons encore la nature ch imique de cette t r ans format ion . Tout ce qiic 
nous savons, c'est qu'elle ne s ' opè re pas seulement dans le cadavre, car 
on peut la p rodu i re ar t i f ic ie l lement en soumettant de la chair muscu­
la i re à l 'act ion d 'un filet d'eau courante, ce q u i la change en adipocire.' 
Dans les muscles volontaires , l 'on vo i t cette d é g é n é r e s c e n c e d é b u t e r par 
la d i spa r i t ion graduelle des stries transversales, s p é c i a l e m e n t à la circon­
f é r e n c e du fascicule p r i m i t i f . A mesure que cette a l t é r a t i o n p é n è t r e plus 
p r o f o n d é m e n t , on a p e r ç o i t de petites m o l é c u l e s graisseuses, occupant la 
place des stries et finissant par les fa i re d i s p a r a î t r e . Peu à peu ces molé­
cules se r é u n i s s e n t et i l se fo rme des globules plus ou moins gros à l ' in té­
r i e u r d u sarcolemme ; en m ê m e temps, la s t ructure propre du muscle volon­
ta ire d i s p a r a î t . Au d é b u t de cette a l t é r a t i o n , le fascicule se r amo l l i t et décèle-
une tendance à se rompre en t ravers ; en f i n , i l devient tel lement pulpeux 
q u ' i l se laisse é c r a s e r avec la plus grande f a c i l i t é , et se r é d u i t en une 
masse amorphe de laquelle on voi t se d é t a c h e r de gros globules graisseux. 
A l 'œi l n u , la substance musculaire parai t plus p â l e , d'une couleur plus 
fauve et enf in tout à f a i t j a u n e ; en m ê m e temps, sa d e n s i t é normale d i m i ­
nue c o n s i d é r a b l e m e n t . Ces changements s'observent le mieux dans le 

c œ u r , où i ls ont é t é l 'objet de recherches spéc i a l e s de la par t d'Ormerod, 
de Paget, de Qua in , etc. Nous signalerons entre autres, comme of f ran t la plu s 
haute importance , les recherches histologiques et c l iniques d u D r R. Quant, 1 

sur cette m a t i è r e ( t) . 

(i) Med. Chir. TransacL, vol. XXII . 

Fig. 365'. Dégénérescence graisseuse du muscle psoas, chez un jeune garçon qui mourût' 
d'une coxalgie, a. Fascicules musculaires dans lesquels on n'aperçoit plus de traces de 
stries transverses. Les stries longitudinales ne sont pas encore entièrement effacées; mais 
l'on y trouve beaucoup de granules graisseux; b, fascicules musculaires entièrement 
composés de petites molécules el de granules, sans trace de stries transverses ni longitu­
dinales ; c, cellules adipeuses de volume variable ; situées entre les fascicules et empiétant 
sur eux. 

Fig. 366. Aspect différent de fascicules pris dans une autre portion du même muscle/ 
après addition d'éther. Les cellules adipeuses sont devenues rondes et un peu flasques ; 
le noyau consiste en amas de granules brunâtres. 250 diam. 



Tous les muscles volontaires sont, cependant, susceptibles de sub i r sem­
blable l é s i o n , et i l n'est pas rare de l 'observer, notamment aux membre-
i n f é r i e u r s , à la suite d'une paralysie 
d'ancienne da te , d 'affections de la 
hanche ou d'autres affections ayant 
n é c e s s i t é l ' i m m o b i l i t é de ces muscles. 
Dans ce cas, et pa r fo i s é g a l e m e n t 
dans le c œ u r , i n d é p e n d a m m e n t de la 
t r ans fo rma t ion des fascicules mus­
culaires i c i d é c r i t e , on vo i t le tissu 
adipeux s'accumuler entre ces fascicules et h â t e r encore, par la compres­
sion q u i en r é s u l t e , la r a p i d i t é et l ' é t e n d u e de la d é g é n é r e s c e n c e . Les 
muscles ont alors u n aspect p â l e j aune ; si l 'on en f a i t une coupe, on voi t 
la surface de cel le-ci se r e c o u v r i r d'une grande q u a n t i t é de globules 
hu i l eux et , cependant, ces muscles conservent l eur fo rme o rd ina i re et 
leur aspect fibreux. J'ai r e n c o n t r é des cas où tous les muscles des e x t r é ­
m i t é s i n f é r i e u r e s é t a i e n t a ins i a f f e c t é s . 11 n'est pas rare de v o i r cette 
t r ans fo rmat ion a t te indre u n d e g r é t r è s a v a n c é dans quelques muscles, et 
d'autres muscles, s i t u é s tou t à f a i t à c ô t é , con t inuen t de p r é s e n t e r leur 
rougeur na ture l le : à la dissection, le membre p r é s e n t e des raies al ter­
nat ivement rouges et graisseuses, comme on en vo i t dans le l a rd .Dans ce 
cas, tous les fascicules d u muscle d é g é n é r é sont t r a n s f o r m é s en cellules 
adipeuses, avec des noyaux , comme dans la fig. 56G. 

La d é g é n é r e s c e n c e graisseuse s'observe é g a l e m e n t dans les muscles q u i 
ne sont p o i n t soumis à l ' in f luence de la v o l o n t é , toutefois elle est beau­
coup plus rare que dans les muscles volonta i res . Les m o l é c u l e s huileuses 
se d é p o s e n t i c i dans les cellules fus i fo rmes a l l o n g é e s composant le t issu. 
Par suite de la compression qu'elles exercent sur le noyau , elles le fon t 
d i s p a r a î t r e . Est-ce par l 'ef fe t d'une d é g é n é r e s c e n c e de cette nature (Heschl) 
que l ' u t é r u s , a p r è s avoi r é t é d is tendu et h y p e r t r o p h i é lors de la grossesse, 
revient à ses p ropor t ions normales? Ce p o i n t n'est pas encore b ien d é t e r ­
m i n é . Cependant, i l n J est pas douteux qu u n g rand nombre de cellules 
fus i formes h y p e r t r o p h i é e s de cet organe ( f i g . 202) se chargent plus ou 
moins de granules graisseux ( f i g . 367). 

Dégénérescence graisseuse des vaisseaux sanguins. — Les gros vaisseaux 
sanguins et p a r t i c u l i è r e m e n t les a r t è r e s , sont t r è s c o m m u n é m e n t le s i è g e 
d'une d é g é n é r e s c e n c e graisseuse connue sous le nom d'athérome. On d i r a i t 
qu'une substance b l a n c h â t r e ou jaune c a s é e u s e , mais par fo is i n d u r é e et 
f r i a b l e , s'est d é p o s é e entre les tuniques vasculaires, où elle f a i t f r é q u e m ­
ment sai l l ie à la surface in te rne d u vaisseau. Ce d é p ô t est f o r m é d'une 
m u l t i t u d e de granules graisseux m ê l é s à des cr is taux de c h o l e s t é r i n e 
(Gul l ive r ) , auxquels , lo r squ ' i l est d u r et f r i a b l e , s 'ajoutent encore des sels 
calcaires amorphes ( f i g . 568 à 370). 

Fig. 367. Cellules fusiformes hypertrophiées de l'utérus après la délivrance; elles sont 
remplies de granules de graisse. 350 diam. 
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On voi t souvent les peti ts vaisseaux et les capillaires couverts de taches 
c o n s t i t u é e s par des granules graisseux, dont le nombre var ie depuis deux 
ou t ro i s , j u s q u ' à f o rmer des amas c o n s i d é r a b l e s i n f i l t r a n t m ê m e les tissus 
vois ins . J'ai d é c r i t , en 1842 C), et f i g u r é avec soin ces diverses lés ions que 
j e rattachais alors à des exsudats provenus des vaisseaux. Plus ta rd , en 
1849, M . Paget (2) r e p r i t l ' é t u d e de ces a l t é r a t i o n s et les a t t r ibua à une 
d é g é n é r e s c e n c e graisseuse des vaisseaux e u x - m ê m e s . Cependant, sans nier 
que les parois des peti ts vaisseaux subissent parfois la transformation 
graisseuse, et que des m o l é c u l e s adipeuses s'accumulent dans les noyaux, 
i l est facile de s'assurer que, le plus souvent , les granules graisseux sont 

Fig- 570 
s i t u é s en dehors des vaisseaux. A u reste, l ' e x t r ê m e t é n u i t é des parois 
capi l la i res , ne saurait g u è r e permet t re à ces granules de s'y former , 
ces parois é t a n t beaucoup moins é p a i s s e s que les granules e u x - m ê m e s . 
En outre , on observe souvent que la q u a n t i t é de granules graisseux s i tués 
à l ' e x t é r i e u r des vaisseaux est en d i sp ropor t ion manifeste avec les d imen­
sions de ces derniers . I l serait tou t à f a i t inadmiss ible que ces amas pus­
sent se f o r m e r à l ' i n t é r i e u r des parois vasculaires; elle devra ient , pour cela 

(1) Edinb. med. and Surg. Journal, vol. LVHI et LIX. 
(2) Médical Gazelle. 

Fig. 368. Athérome d'un vaisseau sanguin. Grandeur naturelle. 
Fig. 369. Granules graisseux, gouttelettes d'huile et cellules granuleuses, mêlés à des 

cristaux de cholestérine, provenant d'un athérome d'une artère. 
Fig. 370. Coupe transversale des tuniques de l'artère poplitée d'une vieille femme 

atteinte de gangrène des extrémités inférieures, a. Tunique interne; 6, fibres longitudi­
nales ; c, fibres circulaires ; d, couches frangée et élastique chargées de granules adipeux ; 
e, tissu externe aréolaire. (H'edl.) 200 diam. 
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ê t r e d o u é e s d'une p r o p r i é t é s é c r é t o i r e . J'ai v u é g a l e m e n t et figuré des f o r ­
mat ions cel lula i res à toutes leurs phases d ' é v o l u t i o n , dans la m a t i è r e g ra -
nulo-gra isseusequi const i tue les ramollissements c é r é b r a u x . ( V o i r fig. 187) 
V o i c i ce que M . Paget é c r i v a i t en 1833 au su je t de ces cellules ' D « F o r m é e s 

't h ' 

Fig. 371. Fig. 372. 

dans des part ies d u cerveau et de la corde spinale où i l n'existe normalement 
aucune s t ruc ture ce l lu la i re , (car on en rencontre tout aussi b i en dans la 
substance blanche que dans la substance grise) , l eu r o r i g i n e et l eu r mode 
de f o r m a t i o n n 'ont pas encore, autant que j e sache, é t é d é m o n t r é s . » Cette 
op in ion me semble tou t à f a i t o p p o s é e à l ' i dée d'une d é g é n é r e s c e n c e vas­
culaire ; au cont ra i re l eu r f o r m a t i o n au sein d 'un e x s u d â t , comme nous 
l'avons v u p r é c é d e m m e n t (p . 222) s accorde avec tous les fa i ts connus. Le 
v ra i ramoll issement c é r é b r a l , par d é f a u t de n u t r i t i o n , p r é s e n t e d 'o rd ina i re 
des changements s t ruc tu raux tout à f a i t autres, comme nous le verrons 
plus avant . ( V o i r aux maladies du Système nerveux. — Ramollissement.) 

Dégénérescence graisseuse du placenta. — La l é s i o n à laquelle M . Barnes, 
et d'autres a p r è s l u i , ont d o n n é ce n o m , a é t é figurée par m o i en 1844 (2), 
et j e l 'assimilais à ce q u i se rencontre dans certains ramoll issement c é r é ­
b raux . A u reste, j e professe encore la m ê m e o p i n i o n à ce suje t et j e con­
s i d è r e les m o l é c u l e s graisseuses, et les cellules granuleuses, non po in t 
comme une t r ans fo rma t ion d u t issu placentaire l u i - m ê m e , mais b i en 
comme provenant d 'un e x s u d â t ou d'une extravasation sanguine sortie 

(1) Surgical pathology, vol. 1, p. 146. 
(2) Treatise on Inflammation par l'auteur. Edinburgh, 1844. Planche, fig. 10. 

Fig. 371. Vaisseaux cérébraux d'un vieillard mort d'apoplexie, a, Capillaire apparte­
nant aux dernières ramifications; b, vaisseaux plus gros ; c, petite artère dont la surface 
externe est parsemée de granules graisseux. (Wedl.) 

Fig. 372 Vaisseaux d'un ramollissement du corps strié, révêtus de granules et de 
masses granulaires. (Wedl.) 2'iO diam. 
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es vaisseaux. Des d é p ô t s j a u n â t r e s ou fauves peuvent se t rouver inf i l t rés 
ans une por t ion plus ou moins c o n s i d é r a b l e du placenta ou encore ê t r e 

d i s s é m i n é s et former çà 
et là de petits nodules. 
Ils sont ordinairement 
quelque peu i n d u r é s et 
l 'on pour ra i t les prendre 
pour de la fibrine coa­
g u l é e . J'ai f r é q u e m m e n t 
é t u d i é ces d é p ô t s et suivi 
tous leurs changements 
i n t e r m é d i a i r e s entre un 
e x s u d â t c o a g u l é ou une 
extravasation sanguine 
et la conversion finale 

3 ce corps é t r a n g e r en une masse de m o l é c u l e s , remplissant les espaces 
itervasculaires. Des observations analogues ont é t é faites plus r é c e m -

® 

Fi". 574. Fia. 573. Fig. 576. 
ent par les D r s Handfie ld Jones (t) et Cowan (2). T r è s souvent on peut 
s t inguer la m a t i è r e graisseuse fo rman t une couche s é p a r é e d u vaisseau, 

'1) British and Foreign. Med.-Chir.-Review., vol. II, p. 354 
2) Edinburgh Med. and Surgical Journal, avril 1854. 

Fig. 373. Villosités du placenta d'un fœtus de six mois, a ai b, vaisseaux recouverts 
me substance moléculaire graisseuse; c, exsudât provenant d'un vaisseau et occupant 
de la substance de la villosité; d, exsudât chronique extravasculaire converti en 
mient brunâtre. (Wedl.) 
Fig. 374. Granules graisseux recouvrant les vaisseaux, dans les villosités du placenta. 
)ivan). 
Fig. 375. Groupes de granules graisseux disséminés dans la substance d'une villosité 
icentaire. (Cowan). 
Fig. 376. Granules graisseux recouvrant les vaisseaux et dissiminés dans la substance 
> villosités. (Coioan.) 250 diam. 
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mais à l ' i n t é r i e u r de la membrane l i m i t a n t e de la v i l l o s i t é . Dans un grand 
n o m b r e de cas aussi , le t issu placentaire est p â l e , par suite de la compres­
s i o n , ou b i e n r a t a t i n é quoique en t i e r , et les vaisseaux, tou t en é t a n t 
recouverts à l ' e x t é r i e u r de granules h u i l e u x , sont n é a n m o i n s par fa i tement 
in tacts . Par fo is , lorsque le placenta est a t r o p h i é , on t rouve un p igmen t 
b r u n â t r e d é p o s é entre la pa ro i vasculaire et la membrane l i m i t a n t e de 
la v i l l o s i t é . Cette p a r t i c u l a r i t é est probablement due à une modi f i ca t ion 
de la substance grasse ou de la m a t i è r e colorante du sang ( f i g . 589, a). 
( V o i r Dégénérescence pigmentaire.) 

Dégénérescence graisseuse du cartilage. —. Les cellules d u cart i lage sont 
sujettes à la d é g é n é r e s c e n c e comme celles des autres tissus. Cependant, 
les m o l é c u l e s q u i s'y f o r m e n t sont 
d 'abord d'une petitesse e x t r ê m e 
et c o m m u n i q u e n t a ins i au con 
tenu de la cel lule u n ascpect opa- ^ 
/'fil C\ £\k nui t f» A -#-•»-» /-» -fï j-w £? ̂  T\t ~- n %\ ' '• ïï?3 

Fii 577. 

temps que ces changements 

que et b r u n â t r e fig. 377). Plus 
t a rd , elfes se r é u n i s s e n t et f o r ­
ment des granules plus gros les­
quels, en s ' a g r é g e a n t à l eu r t ou r , 
f o rmen t des gouttelettes ad ipeu­
ses d 'un vo lume c o n s i d é r a b l e . En m ê m e 
s ' o p è r e n t , le noyau d ispara i t et par fo is la substance in te rce l lu la i re hya l ine 
p r é s e n t e une m u l t i t u d e de points b r u n â t r e s q u i l u i communiquen t une 
o p a c i t é notable ( f i g . 588). D 'aut refois , elle subi t la t r ans format ion 
fibreuse, e x p o s é e plus haut ( f i g . J 74, 306 et 307). 

Dégénérescence graisseuse des os. — W e d l a d é c r i t la d i l a ta t ion des va­
cuoles d u t issu spongieux dans la carie s y p h i l i t i q u e . I l a t r o u v é ces vacuoles 
remplies de graisse q u ' i l a t t r ibue à u n e x s u d â t en voie de subi r la d é g é ­
n é r e s c e n c e graisseuse ( f i g . 578). Aussi b i e n , dans une foule de cas où le 
t issu osaeux s ' u l c è r e , on observe q u ' i l se p r o d u i t une grande q u a n t i t é de 
m o l é c u l e s et de globules graisseux l ib res . V i r c h o w a d é c o u v e r t de sem­
blables m o l é c u l e s dans les lacunes et dans les canalicules. Le r amol l i s ­
sement des os, ou o s t é o m a l a c i e des adultes, est aussi une fo rme de 
d é g é n é r e s c e n c e graisseuse des os (Paget), dans laquelle les vacuoles sont 
remplies de grosses gouttelettes de graisse souvent t e i n t é e en rouge . En 
m ê m e temps, i l se f o r m e une grande q u a n t i t é de cellules dont les d i m e n ­
sions va r i en t entre 0 m m 0 2 1 et 0 m m 0 5 0 de d i a m è t r e . Elles cont iennent u n 
noyau r o n d , de grosseur t r è s - v a r i a b l e et laissant ent revoi r toutes les 
phases de la d i v i s i o n et d u d é v e l o p p e m e n t e n d o g è n e ( f i g . 581). Cet é t a t 
de choses, comme tant de p r é t e n d u e s d é g é n é r e s c e n c e des tissus, n'est 
probablement que la c o n s é q u e n c e d 'un e x s u d â t sor t i des vaisseaux 

Fig. 377. Cellules d'un cartilage trachéal devenu graisseux. Elles sont remplies de 
molécules adipeuse brunâtres; les cellules secondaires contiennent des globules de 
graisse. [Wedl]. 250 diam. 
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et m ê l é à une q u a n t i t é plus ou moins grande de globules rouges extra-
vasés ; de nouvelles cellules se sont f o r m é e s et on les rencontre avec lés 
produits de t ransformat ion graisseuse des m a t é r i a u x a lbumineux et fibri-

Fig. 378. F i g . J 8 0 Fig 381. 

neux . Sous ce rappor t , cette a l t é r a t i o n d i f f è r e d u ramollissement des os 
dans le rachi t i sme, que l 'on regarde comme u n a r r ê t de d é v e l o p p e m e n t de 
la substance osseuse avec produc t ion anormale des cellules du cartilage 
(Kô l l ike r ) . 

Dégénérescence graisseuse des autres tissus. —• I l nous f audra i t t rop de 
temps si nous voul ions nous a r r ê t e r à d é c r i r e ou seulement à i n d i q u e r les 
p a r t i c u l a r i t é s propres à tous les tissus a f fec tés de d é g é n é r e s c e nce grais­
seuse .Toutes les glandes sont sujettes à cette af fec t ion . Le t issu nerveux peut 
se r a m o l l i r , se d é s a g r é g e r ; en m ê m e temps sa m a t i è r e adipeuse est mise 
en l i b e r t é et s'accumule pour fo rmer des g lobules de dimensions variables. 
Dans l ' e m p h y s è m e , on a v u parfois le t issu p u l m o n a i r e devenir graisseux 
(Rainey). La c o r n é e (Canton), ainsi que la l en t i l l e dans la cataracte molle 
(Dal rymple , Leber t ) , peuvent sub i r la m ê m e a l t é r a t i o n . En u n m o t , ajoute­
rons-nous, selon les circonstances, i l n'est pas u n seul organe, pas u n seul 
t issu de l ' é c o n o m i e q u i , sous une fo rme ou l ' au t re , ne puisse ê t r e f r a p p é 
de cette d é g é n é r e s c e n c e . 

Dégénérescence graisseuse des exsudats. •— Nous l'avons d é j à d i t , on a 

Fig. 378. Coupe horizontale d'un occipital dans un cas de syphilis, a, Table externe 
compacte; la table interne est formé de lacunes dilatées et remplies de graisse vue par 
réflexion. (Wedl). 

Fig. 379. Une coupe mince du même os, montrant une des vacuoles dilatée, remplie de 
globules de graisse et entourée de lacunes vides, (Wedl). 

Fig. 380. Coupe mince de la table externe du même os. (Wedl). 
Fig. 38t. Cellules de nouvelle formation dans l'ostéomalacie. a, Cellules de la sub­

stance médullaire du fémur; 6, autres cellules à noyaux en voie de développement : 
c, Cellules d'une côte, dans un autre cas, où l'on observa aussi une affection cancéreuse 
dans plusieurs organes. (Wedl ) 2S0d/àm. 
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p r i s souvent p o u r de la d é g é n é r e s c e n c e des tissus une s imple t ransfor­
ma t ion graisseuse des é l é m e n t s cons t i tu t i f s d u sang, q u i en ont é t é s é p a r é s 
sous f o r m e d'exsudats ou d 'extravasal ions. Vexsudât simple about i t r é g u ­
l i è r e m e n t à la d é g é n é r e s c e n c e graisseuse. J'ai t r o u v é les fausses m e m ­
branes de la p l e u r é s i e , converties en une substance c r é m e u s e , f o r m é e 
d'une m u l t i t u d e i nnombrab l e de m o l é c u l e s de graisse, de masses et de cel ­
lules granuleuses. On observe f r é q u e m m e n t des granules de graisse dans 
les globules de p u s ; en m ê m e temps on y r e c o n n a î t tous les d e g r é s de 
leur t r a n s f o r m a t i o n en cellules granuleuses. Celte observat ion s'applique 
é g a l e m e n t au pus et aux fibres-cellules des u l c è r e s bourgeonnants . 

La d é g é n é r e s c e n c e est si commune dans l'exsudat cancéreux, qu 'on a 
c ru devoi r en f a i r e une v a r i é t é p a r t i c u l i è r e , sous le n o m de cancer réticulé. 
On la rencontre sous deux fo rmes . Dans la p r e m i è r e on remarque , sur une 
coupe f r a î c h e , une sorte de r é s e a u à mail les plus ou moins larges, f o r m é 
dans la substance m ê m e de la t u m e u r et en occupant une é t e n d u e plus ou 
moins grande . Dans la seconde, on v o i t des masses d'une couleur jaune 
ou orange b r i l l a n t e , ressemblant par fo is à d u tubercule , avec lequel on 

Fig. 382. Fig. 383. Fig. 585. 

l'a con fondu , d 'a i l leurs , assez souvent. Dans la p r e m i è r e f o r m e , on r en ­
contre c o m m u n é m e n t des cellules granuleuses et des globules de graisse, 
e n t r e m ê l é s avec plus ou moins de viei l les cellules c a n c é r e u s e s et avec leurs 
d é b r i s . Dans la seconde f o r m e , on t rouve une fou le de peti ts corps i r r é ­
gu l ie r s , ressemblant à des corpuscules tubercu leux . Ce sont là s implement 
des noyaux a l t é r é s dans l eu r f o r m e , a p r è s la d issolut ion de l eu r pa ro i 
ce l lu la i re ( f i g . 385). Dans quelques cancers en voie de r é g r e s s i o n , j ' a i 
r e n c o n t r é des por t ions c o n s i d é r a b l e s de la t umeur e n t i è r e m e n t f o r m é e s 

Fig. 382. Cellules cancéreuses, en voie de régression, granules et masses granulaires 
mêlés à des cristaux de cholestérine provenant du reticulum cancéreux d'une glande 
lympatique. 

Fig. 383. Cellules graisseuses et désagrégées mêlées à des cristaux de margarine, pro­
venant d'un cancer réticulé du foie. 

Fig. 384. Matière grenue de nature graisseuse provenant du reticulum ramolli d'un 
cancer du sein. 

Fig. 385. Noyaux mis en liberté et altérés, mêlés à des molécules graisseuses, d'un 
cancer réticulé du testicule. 250 diam. 
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de semblables corpuscules. Ceux-ci , comme les c e l l u l e s . c a n c é r e u s e s , sont 
alors assez souvent assoc iés à des cristaux de c h o l e s t é r i n e et de margarine 
et en t r a i n de parcour i r toutes les phases de leur d é c o m p o s i t i o n ( f i g . 582 
et 585). 

Dans les exsudais tuberculeux on observe constamment un nombre plus 
ou moins grand de granules graisseux ensevelis dans la masse exsuda* 
t ive et aussi à l ' i n t é r i e u r des corpuscules tuberculeux. Ce que l 'on nomme 
ramollissement du tubercule , est o c c a s i o n n é s implement par la mul t ip l i ­
cation de ces granules, due à la t ransformat ion graduelle de la partie 
albumineuse de l 'exsudat en m o l é c u l e s de graisse. Celles-ci finissent par 
donner «à l 'ensemble une consistance molle et pulpeuse (voi r fig. 195). 

Dégénérescence graisseuse des tissus de formation pathologique. —Tous 
les tissus h y p e r g é n é t i q u e s sont susceptibles de subi r la transformation 
adipeuse et par suite d ' a c q u é r i r une consistance molle et p u l t a c é e . Cette 
t rans format ion s'accomplit absolument de la m ê m e f a ç o n que dans les 
tissus dont i ls se composent, ou dans les exsudats q u i sont venus s'y 
ad jo ind re . 

Pathologie générale et traitement de la dégénérescence graisseuse. 

Les causes de la dégénérescence graisseuse tiennent toutes à des condi­
tions q u i affaiblissent l 'act ion vi ta le d'une pa r t i e , sans toutefois s'opposer 
à l 'assimilat ion des hydrocarbures . L 'af fec t ion , n é a n m o i n s , n ' e s t pas exclu­
sivement locale, car on observe f r é q u e m m e n t , chez u n m ê m e sujet , une 
tendance à la d é g é n é r e s c e n c e graisseuse de divers organes à la fois , tels 
que : les re ins , le fo i e , le c œ u r , etc. Tout ce q u i augmente la mat ière 
graisseuse dans le sang, comme celle q n i s'y i n t r o d u i t par l ' i n t e rméd ia i r e 
de l 'ass imilat ion, ou b ien encore tout ce q u i s'oppose à son emploi et qui 
en d iminue l ' e x c r é t i o n , favorise ces sortes de d é p ô t s . A i n s i une nourr i ture 
substantielle, les boissons alcooliques riches en carbone, surtout si le 
suje t se donne peu d'exercice, activent le d é v e l o p p e m e n t de cette affec­
t i o n . Quant au p o i n t de savoir si la substance adipeuse sort d u sang toute 
f o r m é e pour se d é p o s e r directement dans les tissus; ou b i en si elle résul te 
de la t r ans format ion ch imique d 'un t issu ou d 'un e x s u d â t , cette question 
p r ê t e encore à controverse. Le D r Quain soutient la d e r n i è r e op in ion ; i l a 
f a i t des e x p é r i e n c e s q u i tendraient à p rouver , que la fibrine musculaire 
normale se t r ans fo rmera i t a r t i f ic ie l lement en m a t i è r e adipeuse, en la fa i ­
sant m a c é r e r dans l 'eau pendant une quinzaine de j o u r s . J'ai o b s e r v é bien 
des fois que les muscles et les os se t ransformaient en adipocire par l'effet 
de la m a c é r a t i o n à laquelle i l f au t soumettre ces derniers , a f i n de les net­
toyer , et j ' a i maintes fois e x a m i n é la par t ie charnue, a f in de m'assurer que 
c ' é t a i t b i en la substance fibrineuse q u i se t ransforme en graisse. Je pense 
donc, avec le D r Qua in , que ces m ê m e s actions chimiques s ' o p è r e n t au 
sein de l ' é c o n o m i e , non-seulement lorsque des part ies m o r t i f i é e s s'y t rou ­
vent r e n f e r m é e s , comme dans les e x p é r i e n c e s faites par W a g n e r , mais 
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aussi dans le t issu v i v a n t et peu à peu, j u s q u ' à ce que sa v i t a l i t é soit enf in 
d i m i n u é e , au po in t que la f o n c t i o n ne puisse plus s 'accomplir . Cette o p i ­
n i o n , d u reste, n ' e m p ê c h e nu l l emen t d 'admettre que, dans certains cas, 
de la m a t i è r e adipeu se transsude à travers les vaisseaux, sous fo rme l i q u i d e , 
pour ensui te f o r m e r des collections ou se d i s s é m i n e r dans les tissus v o i ­
sins, sous une f o r m e m o l é c u l a i r e . A u surplus , nous savons que la graisse 
peut se rencon t re r dans les cellules comme u n p r o d u i t de s é c r é t i o n , et son 
accumula t ion y cause non-seulement l 'a t rophie d u noyau, mais aussi 
l 'obs t ruct ion des canaux, et une i n f i n i t é de d é s o r d r e s organiques et fonc­
tionnels en r appo r t avec l ' é t e n d u e et le s i è g e de la d é g é n é r e s c e n c e . 

Le t r a i t emen t de celte l é s i o n ouvre u n champ de recherches, dans 
lequel on s'est à peine e n g a g é . Dans b i en des cas, i l f au t le d i r e aussi, 
son diagnost ic sur le v i v a n t est des plus incer ta ins . Mais les p r o g r è s de 
l 'h is tologie , en j e t a n t de plus en plus de l u m i è r e sur le mode d ' é t ab l i s s e ­
ment de ces d é g é n é r e s c e n c e s essentiellement graisseuses, finiront par 
nous met t re à m ê m e de les r e c o n n a î t r e comme la cause de s y m p t ô m e s q u i 
nous sont depuis longtemps f a m i l i e r s , et ne ta rderont pas, sans doute , à 
nous met t re sur la voie d'une pra t ique plus r a t ionne l l e . D é j à nous com­
m e n ç o n s à en t r evo i r des ind ica t ions , dans ce que nous savons de la maladie 
deBr igh t et dans les r é s u l t a t s de la ch imie organique , a p p l i q u é e à la m é d e ­
cine c l i n i q u e . Tou te fo i s , ce que nous pour r ions d i r e i c i concernant ce 
sujet , p o u r r a i t ê t r e t a x é de s p é c u l a t i o n s p r é m a t u r é e s ; aussi b i e n , pour le 
peu q u ' i l y a à en d i r e , nous renvoyons au chapi t re où i l sera t r a i t é de ces 
affections en p a r t i c u l i e r (vo i r Obésité). 

DÉGÉNÉRESCENCE PIGMENTAIRE. 

La f o r m a t i o n du* p i g m e n t dans les plantes et chez les an imaux est en 
c o r r é l a t i o n i n t i m e avec celle de la m a t i è r e grasse. La p lupa r t des couleurs 
organiques t i ennen t à la p r é s e n c e de diverses sortes d'huiles c o l o r é e s , ou 
au moins se s é c r è t e n t dans des cellules aux d é p e n s des é l é m e n t s c a r b o n é s , 
lesquels se t r ans fo rmen t fac i lement en m a t i è r e grasse. Dans divers é t a l s 
morbides on v o i t les tissus se colorer : les uns en rouge et c'est le g rand 
nombre , d'autres en j aune , en b r u n , en ver t ou en n o i r , par suite d'une 
a l t é r a t i o n c h i m i q u e d e l à m a t i è r e colorante d u sang ou de la b i l e . A i l l e u r s . 
le changement de co lora t ion est le r é s u l t a t de s é c r é t i o n s p a r t i c u l i è r e s , 
d'autres fo is i l t i en t à u n d é p ô t de carbone. 

Pigments rouges. — Partout dans l ' é c o n o m i e , la couleur rouge est due 
à la p r é s e n c e d u sang, dont le p r inc ipe colorant porte le nom dliématine 
( h é m a t o s i n e ) . O b s e r v é e dans u n globule i so l é , la te inte r ée l l e de cette sub­
stance est j a u n e , à la l u m i è r e transmise ; b i en qu'en grande masse et v u à 
l 'œil n u , elle paraisse rouge . La m ê m e chose a l i e u , d u reste, pour l ' i n f u ­
s ion ou la t e in tu re de sa f ran . Cependant, si l 'on ne savait que la colorat ion 
r é e l l e d u sang est j aune , i l serait impossible de comprendre la p roduc t ion 
de cette teinte tout autour des ecchymoses et dans diverses circonstances. 

i 22 
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V i r c h o w , a d é c r i t dans les extravasations sanguines des cristaux prismati­
ques à base r h o n i b o ï d a l e , f o rman t souvent des espèces 
d 'aiguil les d'une couleur j a u n â t r e , ou rubis foncé . 11 
a d o n n é à cette m a t i è r e cristal l isable le nom d'héina-
toïdine. On rencontre t r è s f r é q u e m m e n t de ces cristaux 
dans les foyers apoplectiques d u cerveau, dans les 
corps jaunes des ovaires et dans les hémor rhag ie s 
chroniques du fo i e , des kystes hydatiques et des au­
tres t issus, mais rarement dans les extravasations 
q u i se f o n t dans le poumon ou dans les tumeurs can­
c é r e u s e s . Leurs dimensions va r ien t entre O m i n008 et 
0,050 de d i a m è t r e ( f i g . 586). I ls sont transparents, 
r é f r a c t e n t fo r tement la l u m i è r e , sont insolubles dans 

0 l 'a lcool , dans l ' é t h e r , dans les acides m i n é r a u x dilués 
et dans les alcalis. Les acides m i n é r a u x concentrés 
l eur fon t prendre des teintes v e r d à t r e s , bleues, roses, 

Fig. 386. tournant toutes finalement au jaune sale. 
Pigment jaune. — L a colorat ion r é e l l e des globules d u sang est jaune; 

telle est é g a l e m e n t celle du plasma sanguin , dans lequel ces m ê m e s glo­
bules se sont dissouts et, par c o n s é q u e n t , tel le est aussi celle de toutes les 
exsudations r é c e n t e s de l y m p h e , des diverses sortes de pus et des tuber­
cules. Une fois hors de ses vaisseaux, le sang se d é s a g r è g e , puis s'absorbe; 
mais comme la colorat ion devient moins intense, elle passe géné ra lemen t 
au j aune . Ce p h é n o m è n e se remarque autour des taches ecchymotiqucs et 
des anciennes extravasations. Telle est aussi l ' expl ica t ion de la couleur 
des corps jaunes, des ramollissements jaunes du cerveau, comme aussi 
de la nuance orange f o n c é e q u i s'observe par fo is à la suite des h é m o r r h a ­
gies. Le t issu adipeux et les accumulations morbides de m a t i è r e grais­
seuse a c q u i è r e n t une te inte j aune , comme on le v o i t lors de la dégéné­
rescence graisseuse d 'un muscle et aussi dans le r é t i c u l e de certains 
cancers, dont nous avons p a r l é plus haut . 

Cette colorat ion p rov ien t encore d'une autre source, q u i est la b i le . Ce 
l i q u i d e cont ient d u p igmen t d 'un j aune v i f , l eque l , une fois e n t r é dans la 
c i r cu l a t i on , i m p r è g n e tous les tissus et s ' é l i m i n e en grande q u a n t i t é par 
la peau et par les re ins . Lorsqu'elle en cont ient une grande quan t i t é , 
l ' u r ine acquiert à l 'œi l n u , une te in te f o n c é e , comme d u porter. Si l'on 
t ra i te par l 'acide n i t r i q u e de la b i l e é t e n d u e d'eau, i l se p rodu i t une 
s é r i e de teintes diverses. Une pet i te q u a n t i t é d'acide y provoque une 
colorat ion ve r t e ; une plus grande q u a n t i t é donne d u b l e u , puis des 
nuances p o u r p r é e s , violettes et en f in rouges sombres ou jaunes b r u n â t r e s . 
Ces changements sont a t t r i b u é s à l 'existence de t ro i s p r inc ipes colorants 
dans la b i l e . La cholépyrrhine q u i est b r u n e , la bîlifulvinè q u i est jaune et 

Fig. 386. Cristaux d'hématoïdine : a, grands prismes rhomboïdaux obliques ; prisme 
oblique à six pans ; &, cristaux plus petits. (Wedl.) 250 diam. 
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en f in la biliphéine ( b i l i v e r d i n e ) . Les deux premiers de ces p r inc ipes on t 
é t é d é c o u v e r t s par B e r z é l i u s et le t r o i s i è m e par S i m o n . Ces p igments 
d é r i v e n t - i l s de l ' h é m a t i n e , ou b i en sont-i ls susceptibles de se conve r t i r 
en cette substance ? Cette quest ion n'est pas encore r é s o l u e . Toutefois 
V i r c h o w se prononce en faveur de l p u r analogie , à ra ison des changements 
s imi la i res q u ' i l a vus se p r o d u i r e dans les cr is taux d ' h é m a t o ï d i n e , par 
l 'act ion des acides. 

Pigments bruns. — D u r a n t la d é c o m p o s i t i o n des é p a n c h e m e n t s san­
guins , on a souvent o b s e r v é des teintes 
d 'un b r u n r o u g e â t r e , t i r a n t pa r fo i s sur la 
nuance b i s t r é e . La b i l e é g a l e m e n t , quand 
elle est en masse et c o n c e n t r é e , p r é s e n t e 
d 'o rd ina i re cette m ê m e couleur . Divers 
ganglions d i s s é m i n é s dans le s y s t è m e ner­
veux, doivent l e u r co lora t ion à la p r é s e n c e 
de m o l é c u l e s brunes de p i g m e n t , d é p o ­
sées dans les cellules nerveuses. La peau, 
chez les i n d i v i d u s de quelques races, est 
naturel lement b r u n e ou b a s a n é e ; pendant 
la grossesse, les a r é o l e s au tour des mame­
lons a c q u i è r e n t cette nuance. L 'expos i t ion 
au soleil la d é v e l o p p e é g a l e m e n t dans la 
peau et p r o d u i t des taches de rousseur 
et souvent de vastes plaques brunes sur le visage des plus j o l i e s femmes. 
Bon nombre de naevus et de verrues ont aussi de cette te in te . Dans tous 
ces cas, la co lora t ion p rov i en t d u d é p ô t d 'un p i g m e n t m o l é c u l a i r e b r u n , 
dans les cellules p lus profondes de l ' é p i d e r m e et pa r fo i s , comme dans les 
naevus en f o r m e de ve r rue , de l ' accumulat ion de p i g m e n t n o i r , dans de 
petits sacs ( f i g . 387). 

I l n'est pas rare d'observer des amas p igmenta i res , dans les cellules d u 
carti lage : par exemple , lorsque ce t issu devient malade, au voisinage 
d 'un os n é c r o s é , ou lorsque le car t i lage l u i - m ê m e se m o r t i f i e ( f i g . 388). 
Parfois on en t rouve aussi à la surface des v i l los i t é s placentaires ou b ien 
entre l eu r vaisseau et la membrane l i m i t a n t e , ce q u i est é v i d e m m e n t le 
r é s u l t a t de changements affectant le sang e x t r a v a s é ( f i g . 389). 

Le D r Addison a d é c r i t une f o r m e d ' a n é m i e , dans laquelle la peau r e v ê t 
une co lora t ion p a r t i c u l i è r e , en c o r r é l a t i o n avec u n é t a t morb ide des cap­
sules s u r r é n a l e s . La surface c u t a n é e , p r é s e n t e « u n aspect sombre ou en­
f u m é , des teintes diverses, des tons d 'ambre f o n c é ou de la couleur des 

Fig. 387. Naevus malernus brun en forme de verrue, développé sur le sein d'une 
femme, a, Cellules épidermiques dont les noyaux sont cachés par du pigment brun foncé; 
6, noyaux entourés du même pigment; c, cellules dépourvues de pigment; d, pigment 
brun rougeâtre dans l'épaisseur d'une papille hypertrophiée; e, noyaux dans le tissu 
fibreux; f , anse vasculaire. [Wedl). 
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coquilles de no ix . Dans un cas, la peau é ta i t si universel lement et si pro» 
f o n d é m e n t no i rc ie , qu 'on aura i t pr i s l ' i n d i v i d u pour un m u l â t r e , si ce 
n'est q u ' i l n 'en avait po in t les t ra i t s ( t ) . » Onze observations de cette 
maladie ont é t é p u b l i é e s par le D r Addison et diverses autres l 'ont é t é plus 
t a rd par M . Hutchison, par le D r W i l k s , etc. (2). Dans tous ces cas, la 
colorat ion b r o n z é e de la peau c o ï n c i d a i t avec une i n d u r a t i o n , un cancer 

ou une autre affection quelconque des capsules s u r r é n a l e s . .Aussi, le* 
relations p r é s u m é e s entre les fonct ions de ces glandes et la séc ré t ion du 
p igment dans les t é g u m e n t s , ont e x c i t é l ' a t tent ion des physiologistes non 
moins que des pathologistes. Cependant, n i les e x p é r i e n c e s des uns, n i les 
observations des autres, n 'ont p u d é m o n t r e r aucun rappor t essentiel entre 
la maladie de ces glandes et la q u a n t i t é de p i g m e n t contenu dans la peau. 
L e D r Harley (3) entre autres, a d é m o n t r é que leur e x t i r p a t i o n , chez des rats 
blancs ou b i g a r r é s , n 'apporte aucune a l t é r a t i o n dans la san té , n i dans 
l'aspect e x t é r i e u r de ces an imaux . On c o n n a î t , d u reste, au jourd 'hu i , 
d'une par t , beaucoup de cas de maladie b r o n z é e , en l'absence de toute alté­
r a t ion des capsules s u r r é n a l e s , et d'autre pa r t , on a v u des l é s ions é ten­
dues des glandes susdites, sans colorat ion b r o n z é e de la peau . 

Pigment vert. — On n'est pas encore parvenu à d é t e r m i n e r la cause 
de cette nuance p igmenta i re Nous savons que l 'acide n i t r i q u e pro­
d u i t dans la b i l e une teinte ve r t de p r é ; i l est possible aussi que l 'addit ion 

(1) On the constitutional and local effecls of disease of the supra*-~enal capsules. 1835. 
(2) Med. Times and Gazette. Guxfs Hospilal Reports, 1862. 
(3) Britiéh and Foreign Med. Chïr Review, vol. XXI, 1858. 

Fig. 388. Cartilage bronchial atrophié; avec dépôt de pigment brun, a, Cellules con­
tenant des granules bruns de pigment; 6, cellules renfermant de larges globules de 
graisse ; c, cellules secondaires avec des granules graisseux. La substance intercellulaire 
est chargée de granules bruns de pigment qui l'obscurcissent [Wedl). 

Fig. 389. Villosités placentaires contenant du pigment brun, provenant d'un avorton 
de 45 centimètres, a, Terminaison d'une villosité remplie de pigment brun ; b, autre v i l ­
losité où on voit le pigment réuni en masse, à son sommet et disséminé sous forme molé­
culaire dans le reste de sa substance. (Wedl.) 250 diam. 
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d'une m a t i è r e aeide puisse, dans certains é t a t s de combina ison , p r o d u i r e 
le m ê m e effet sur l ' h é m a t i n e . I l n est pas rare que les a b c è s d u cerveau 
cont iennent d u pus d 'un ver t p r o n o n c é ; les m a t i è r e s vomies p r é s e n t e n t 
parfois cette m ê m e co lo ra t ion . Les d é j e c t i o n s , chez les jeunes enfants sont 
quelquefois vertes comme des é p i n a r d s , ce que l 'on a t t r ibue à une a l t é r a ­
t ion de la b i l e ou à la p r é s e n c e de sang. Les kystes cont iennent f r é q u e m ­
ment des l iqu ides o f f r a n t les diverses nuances d u v e r t . On vo i t souvent . 
par suite de la g a n g r è n e et de la p u t r é f a c t i o n , les t é g u m e n t s p rendre une 
teinte v e r d à t r e . E n f i n , les p roduc t ions pathologiques , s p é c i a l e m e n t dans 
les os d u c r â n e , ont é t é vues par fo is et r e p r é s e n t é e s comme ayant une 
couleur ver te b i en p r o n o n c é e (chloroma). Ba l four d ) , K i n g (2) et Leber t (3;. 

Pigment noir. — Cette f o r m e est de beaucoup la plus commune et se r e n ­
contre sur une fou le de points de l ' é c o n o m i e . Les extravasations ecchy-
inotiques p rennen t g é n é r a l e m e n t une couleur pourp re f o n c é e ou n o i r e . 
Les vomissements, dans la fièvre j aune et dans le cancer de l 'estomac, sont 
f r é q u e m m e n t d 'un b r u n n o i r â t r e ou tou t à f a i t n o i r s ; les f èces prennent 
é g a l e m e n t cette co lo ra t ion , lorsque d u sang v i en t s'y m ê l e r (meloena). I l 
en est de m ê m e a p r è s l ' inges t ion de m é d i c a m e n t s f e r r u g i n e u x . Certains 
ramollissements de l 'estomac, des glandes intest inales , et de toute la 
muqueuse dans les cas de dysenter ie , le contenu des kystes de l 'ovaire et 
d'autres tumeurs e n k y s t é e s , les cicatrices intest inales et ovariques, les 
enduits dentaires et des gencives, dans les fièvres, en f in les part ies gan­
g r e n é e s ou m o r t i f i é e s , p rennen t une te in te n o i r â t r e . On a d o n n é le nom 
de mélanomes aux tumeurs q u i p r é s e n t e n t une colo- « 
ra t ion n o i r e . Lorsque celle-ci se rencontre dans lés 
poumons ou dans les glandes bronchiales des m i -

~ i l 

mun que de trouver du tubercule chronique, enve- ^râ^'&.«^f 

l oppé de d é p ô t s noi rs de p i g m e n t . Les tubercules 
d i s s é m i n é s d u p é r i t o i n e sont f r é q u e m m e n t e n t o u r é s 
d'un anneau n o i r â t r e , l equel , v u au microscope, o f f re l'aspect r e p r é s e n t é 
dans la fig. 590. 

On a v u se p r o d u i r e à la surface de la peau, et par plaques, une s é c r é ­
t ion de m a t i è r e p igmen ta i r e n o i r â t r e , susceptible d ' ê t r e e n l e v é e par le 
lavage. Un cas de ce genre a é t é r a p p o r t é par M . Teevan (4). I l se p r é s e n t a 
chez une j eune fille, â g é e de 15 ans, dont la par t ie s u p é r i e u r e de la face 

(1) Edinb. Med. and Surg. Journal, vol. XLIII, p. 319. 
(2) Monthlij Journal of Médical Science, août 1853. 
(3) Anatomie pathologique, pl. XLV. 
(4) London Medico-Chirurgical Transactions, vol. XXVIII, p. 611. 

neurs, on l'a d é s i g n é e sous les termes de fausse '^Ê^^Ê^f 
mèlànose ou de phthisie noire. R ien n'est plus com- «2*^1 

Fig. 390. Anneau formé de masses (a) et de molécules pigmentaires [b) entourant un 
lubereule du péritoine. La coloration noire disparut après quelques jours de macération 
dans l'alcool. 250 diam. 
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é t a i t recouverte d 'un endui t no i r La m a t i è r e de cet endui t f u t analysé 
par le D r Read, q u i la t rouva f o r m é e de carbone assoc ié avec de t r è s petits 
poi ls , avec des plaques é p i t h é l i a l e s , des granules et des globules de graisse, 

reconnaissables au microscope (t). 
Les port ions d'os n é c r o s é e s p r é s e n t e n t souvent une couleur noi re , qui , 

Fig. 3<JI. 

d'après Wedl, se remarquerait d'abord dans la partie]externe des systèmes 
de corpuscules osseux, entourant les canaux de Havers. Cette teinte est 
probablement due à u n changement ch imique d u tissu osseux, analogue 
à ce q u i se p r é s e n t e pour les dents c a r i é e s , sous l 'act ion d'une salive acide. 

(t) On connait actuellement un assez grand nombre de cas analogues, parfaitement 
constatés et auxquels on a donné le nom de chromidrose. I l s'agit également de taches, 
le plus souvent d'un blèu foncé, noires, brunâtres, tirant sur le jaune, sur le vert ou 
même sur le violet, formées par une matière colorante exsudée par les orifices des glandes 
sudoripares. On n'a pas encore donné d'analyse chimique satisfaisante de cette matière 
et moins encore l'explication, pathologique de sa formation. Cependant, si l'on considère 
que cette affection a été observée généralement sur des parties où la vascularisation était 
exagérée (souvent aux paupières) chez des individus nerveux dont le sang était appauvri 
ou avait même subi une certaine décomposition, i l y a lieu de se demander si cette colora­
tion ne tiendrait point à la décomposition de la matière colorante du sang (hématosine). 
I l est à regretter que dans ces cas on n'ait pas fait l'analyse des urines pour y rechercher 
l'uroxanthine, dont les transformations chromatiques se rapprochent des teintes observées 
dans cette affection. I l est à remarquer, d'ailleurs, que la pigmentation urinaire s'accentue 
surtout dans les affections où i l y a destruction du pigment sanguin ou hématosine. 

P. L . 

Fig. 391. Section transversale dans un tibia nécrosé, a, Canal médullaire divise 
transversalement; b, pigment formé aux points d'intersection des systèmes concentriques 
de corpuscules osseux; c, canalicules osseux qui s'irradient. [Wedl.) 90 diam. 

Fig. 392. Molécules de pigment noir du poumon. 
Fig. 393. Pigment noir en masses irrégulières demi cristallines, dans une glande 

conglomérée de l'intestin. 
Fig. 394. Cellules polygonales, remplies de pigment, à la surface du péricarde. 
Fig. 395. Cellules remplies de pigment avec des noyaux clairs, provenant d'une tumeur 

mélanotiqued'un cheval. 250 diam. 
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Dans tous les cas. elle ne saurai t d é p e n d r e de la p r é s e n c e d 'un e x s u d â t , 
puisqu 'on n 'en remarque j amais sur les coupes minces de ces os, lorsqu 'on 
les examine au microscope ( f i g . 591). 

I l se p r é s e n t e aussi d u p i g m e n t n o i r sous fo rme de peti ts granules 
( f i g . 592), ou de masses i r r é g u l i è r e s d i s s é m i n é e s pa r tou t dans u n t issu 
( f i g . 593) . Parfo is les granules se rencont ren t à l ' i n t é r i e u r de cellules 
rondes, aplat ies , polygonales ou p r é s e n t a n t des prolongements i r r é g u l i e r s 
(f ig.^594, 596) . C'est a ins i que se rencont re le p i g m e n t dans la c h o r o ï d e 
de l ' œ i l , dans la peau de l ' homme et des an imaux à l ' é t a t n o r m a l , dans les 
tumeurs m é l a n o t i q u e s si communes chez les chevaux gr i s ( f i g . 595), dans 
les cellules é p i t h é l i a l e s du p o u m o n des mineu r s et dans certaines formes 
de cancer ( f i g . 396-397). Dans ces cas, le noyau est par fo i s c la i r et 
incolore ; d'autres f o i s , i l est obscurci pa r d u p i g m e n t n o i r Des d é p ô t s de 
cette nature se rencont ren t encore sous une f o r m e cr i s ta l l ine et a s soc i é s 
avec de l ' h é m a t o ï d i n e , au sein d'anciennes extravasations de sang. C'est 
là ce qu 'on a n o m m é mélanine. 

I l est a i s é de d é m o n t r e r que les granules , les cellules et les cr is taux de 
p igment n o i r , en compagnie d'autres p rodu i t s morb ides , sont l o i n d 'avoir 
tous la m ê m e compos i t ion c h i m i q u e , b i en qu ' i l s puissent se ressembler 
parfai tement à l 'œ i l n u et m ê m e au microscope. Les uns perdent l eu r 
coloration par l ' a d d i t i o n d'eau de chlore ou d'eau r é g a l e ; d'autres r é s i s t e n t 
non-seulement à ces r é a c t i f s , mais à la chaleur m ê m e d u chalumeau. I l 
s'en suit donc que la d e r n i è r e e s p è c e consiste en carbone, comme dans 

Fig 590. Fig. 597. 

la fig. 597, tandis que la p r e m i è r e n'est qu ' un p r o d u i t p a r t i c u l i e r de 
s é c r é t i o n à l ' i n t é r i e u r de cel lules , ou b i en une t r ans fo rma t ion de la m a t i è r e 
colorante d u sang ( f i g . 596) . 

Fig. 396. Cellules d'un cancer mélanique de la joue; leur coloration pigmentaire dis­
paru! par l'addition d'acide chlorhydrique. 

Fig. 397 Cellules d'un crachat noir de mineur, dont la coloration pigmentaire résiste 
à l'action de tous les réactifs chimiques connus. 250 diam. 
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Pigments bleus, pourpres, etc.—-On a d é c r i t une p igmenta t ion bleue qui 
se produisa i t par fo is dans l ' u r i n e . Prout s'assura qu'elle, é t a i t due à la 
p r é s e n c e d'une m a t i è r e analogue au b leu d ' ind igo et i l para i t probable, 
d ' a p r è s les recherches de Schunk et autres, que toutes les nuances bleues 
et pourpres que l 'on a r e n c o n t r é e s dans l ' u r i n e , t iennent à la déoompe-
sion de l 'u roxanth ine ( indican) (une des m a t i è r e s constituantes normales 
de cette e x c r é t i o n ) et à la f o r m a t i o n d ' ind igo b leu et rouge (eyanurino. 
p u r p u r i n e ) . I l suff i t d 'a jouter à de l ' u r ine une q u a n t i t é é g a l e d'acide sulfu-
r ique c o n c e n t r é pour ob ten i r i m m é d i a t e m e n t ces colorations (Carter). 

Pathologie générale et traitetnent de la dégénérescence pigmentaire. \ h 

La formation et les modifications pigmentaires, se produisant au sein 
des plantes et des an imaux , const i tuent u n su je t d ' é t u d e encore peu 
a v a n c é et ouvrent u n vaste champ aux invest igat ions de la ch imie histp-
log ique . En recherchant les causes q u i donnent l i e u aux changements de 
colorat ion des tissus, on remarquera les p a r t i c u l a r i t é s suivantes : 

1° La m a t i è r e colorante, chez les an imaux comme dans les, plantes, 
p r é s e n t e certains rapports avec les pr incipes non azo tés ou h u i l e u x . Ainsi 
l 'on vo i t les hui les v é g é t a l e s et les r é s i n e s se fo rmer dans les plantes, là 
o ù s'amassent l ' amidon et la ch lorophyl le ; ces d e r n i è r e s substances dis­
paraissant des cellules à mesure que les p r e m i è r e s s'y accumulent en 
plus- grande q u a n t i t é . Chez les an imaux , on t rouve presque toujours le 
p igmen t a s soc ié à la graisse. Les couleurs br i l lan tes des inver tébrés 
t i ennent à autant de graisses co lo rées et la couleur de chai r du saumon, 
a insi que la graisse verte de la to r tue d é m o n t r e n t l 'existence des mêmes 
rapports chez les an imaux plus é l e v é s . Les appendices é p i d e r m i q u e s ( qui 
sont g é n é r a l e m e n t c o l o r é s , sont constamment couverts d'une manière 
grasse s é c r é t é e par u n apparei l s p é c i a l , les glandes s é b a c é e s . Les globules 
du sang ont des rapports in t imes avec le chyle ; or , ce de rn ie r n'est qu'une 
é m u l s i o n huileuse; la b i l e é g a l e m e n t est r i che en substance grasse. Dans 
les affections du f o i e , les cellules h é p a t i q u e s cont iennent souvent de 
l ' h u i l e , à l 'exclusion d u p igmen t j aune . 

2° La l u m i è r e , la chaleur et l ' exposi t ion à l ' a i r l i b r e semblent 
ê t r e des condi t ions favorables à la p roduc t ion du p i g m e n t . Les jeunes 
feui l les sont beaucoup moins f o n c é e s que celles q u i sont plus vie i l les , et 
les poi ls des jeunes animaux ne sont pas aussi n u a n c é s que ceux des 
adultes. En automne les feui l les se flétrissent ,et deviennent brunes, 
r o u g e â t r e s ou jaunes . Chez l 'homme nous voyons le p i g m e n t q u i colore 
les poi ls cesser de se p r o d u i r e , de là l eur b lancheur dans u n â g e a v a n c é . 
Les jeunes f r u i t s sont verts et, seulement à mesure qu ' i l s m û r i s s e n t , le côté 
e x p o s é au solei l se colore de plus en p lus . C'est u n f a i t b i en connu , que 
l ' expos i t ion à l ' a i r r end le t e in t plus f o n c é et que les i n d i v i d u s dont la 
peau est l a p lus bel le (dont les t é g u m e n t s sont le p lus Triches en graisse) 
sont le plus sujets aux taches de rousseur. Tou te fo i s , c'est u n f a i t à noter. 
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>i la l u m i è r e d é v e l o p p e la couleur chez l ' ê t r e v i v a n t , elle d é t r u i t la p igmen­
ta t ion des tissus m o r t s . Or , dans les plantes, ce sont les feu i l les q u i , sou* 
l ' inf luence de la l u m i è r e , d é c o m p o s e n t l ' a i r a t m o s p h é r i q u e ; chez les a n i ­
maux, ce sont les poumons et la surface t é g u m e n t a i r e . Les feu i l l e s , dans 
les plantes, l i xen t d u carbone et exhalent de l ' o x y g è n e ; chez les a n i m a u x . 
les poumons absorbent de l ' o x y g è n e et re je t tent d u carbone à l ' é t a t d'acide 
ca rbon ique ; de l ' o x y g è n e c o m b i n é ou à l ' é t a t d'eau est aussi r e j e t é sou> 
forme d 'exha la t ion , à la fois par la peau et par les poumons . Quant au 
rô le de la peau dans la f o n c t i o n resp i ra to i re , i l est pa r fa i t emen t é t a b l i , par 
le f a i t que l ' i n t e r r u p t i o n de son fonc t ionnement a pour r é s u l t a t o rd ina i r e 
d'amener des affections d u p o u m o n , et p r o d u i t m ê m e l 'asphyxie . D u car­
bone est encore r e j e t é en grande q u a n t i t é sous fo rme de m a t i è r e grasse. 
par la peau et par le f o i e , organe aussi en c o n n e x i t é avec la fonc t ion resp i ­
ra to i re . On s 'explique, de la sorte, comment les e u r o p é e n s , dans les c l imats 
t rop icaux , resp i ran t une a t m o s p h è r e r a r é f i é e et con t inuan t à manger beau­
coup, tout en se donnant f o r t peu d'exercice, sont si e x p o s é s aux affections 
h é p a t i q u e s . Les fonct ions d u p o u m o n , de la peau et d u fo ie sont donc 
in t imement a s s o c i é e s dans l'acte d ' e x c r é t e r le carbone et i l es! b i en remar ­
quable que c'est p r é c i s é m e n t dans ces t ro is organes que le p igmen t se 
d é v e l o p p e . 

5° I l p a r a î t exis ter urte certaine r e l a t ion entre les m a t é r i a u x d e s t i n é s 
à l 'entret ien et à la f o r m a t i o n des plantes et des an imaux , el q u i p r o v i e n ­
nent du sol et de l ' a l i m e n t a t i o n . Certaines plantes sont riches en acides, 
d'autres abondent en alcalis ou en sels, qu elles t i r e n t du sol . Nous l'avons 
v u , ee sont ces m ê m e s r é a c t i f s q u i o p è r e n t sur la m a t i è r e colorante. Ce 
sujet a é t é f o r t peu é t u d i é j u s q u ' i c i . I l est possible n é a n m o i n s d 'ent revoir 
comment certains p rodu i t s ch imiques , agissant sur les divers p i g m e n t s , 
peuvent donner l i e u à toutes les nuances de colora t ion o b s e r v é e s en cer­
taines saisons dans les plantes et chez quelques an inaux . I c i , la ch loro­
phyl le ver te se change en une r é s i n e j aune ; là au con t ra i re , par suite de 
la f o r m a t i o n d'acide u l m i q u e et d'autres acides, elle p rend une te inte 
r o u g e â t r e ou b r u n e . Chez les an imaux , l ' in f luence de la n o u r r i t u r e est 
plus d i f f i c i l e à é t a b l i r . Cependant on observe q u ' à certaines saisons 
(comme à l ' é p o q u e du r u t ) i l se d é v e l o p p e é g a l e m e n t chez eux des p rodu i t s 
nouveaux, lesquels, en agissant sur le sang ou sur les p r o p r i é t é s vitales 
des cel lules , d é t e r m i n e n t des couleurs p lus ou moins Vives. Selon I l e u s i n -
ger, l 'usage excessif des a l iments c a r b o n é s favorise la p roduc t i on de p i g ­
men t ; i l exp l ique de celte m a n i è r e comment les Groenlandais, m a l g r é le 
f r o i d de l eu r c l i m a t , ont n é a n m o i n s la peau f o n c é e : ces peuples, on le 
sait, f o n t u n e é n o r m e consommation de graisse. 

Je r e n v e r r a i pour l ' é t u d e de la pathologie des d é p ô t s charbonneux dans 
les poumons des m i n e u r s , à la par t ie de cet ouvrage q u i t ra i te des maladies 

s p é c i a l e s d u s y s t è m e resp i ra to i re . 
Le t r a i t e m e n t des d é g é n é r e s c e n c e s p igmenta i res estdes plus incer ta ins . 

Cependant, si les observations que nous venons d ' é m e t t r e ont quelque 
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fondement , i l est c la i r que dans le t ra i tement de cette a l t é r a t i o n , i l faut 
f a i re en sorte d ' é l o i g n e r des condit ions physiologiques dont elle parait 
d é p e n d r e . 

Par cette expression, i l faut comprendre l ' i n f i l t r a t i o n ou le d é p ô t de 
m a t i è r e m i n é r a l e dans u n t issu, de m a n i è r e à le rendre d é s o r m a i s inapte 
à r e m p l i r ses fonc t ions . Nous avons d é j à v u que ces d é p ô t s s 'opèrent 
quelquefois d'une f a ç o n si r é g u l i è r e , q u ' i l en r é s u l t e une substance 
osseuse venant se subst i tuer au tissu p r é e x i s t a n t . Ce p h é n o m è n e se pro­
d u i t notamment dans les muscles, dans les membranes, dans certains 
exsudats et dans diverses tumeurs . D'autres fo i s , au cont ra i re , la ma t i è r e 
inorgan ique s ' in t rodui t dans le t issu, sous fo rme l i q u i d e , en dissolution, 
et a r r ive ainsi à se d é p o s e r dans toute son é t e n d u e , en changeant ses 
c a r a c t è r e s physiques et d é t r u i s a n t ses p r o p r i é t é s vi tales . Cons idé rée s de 
cette m a n i è r e , les d é g é n é r e s c e n c e s m i n é r a l e s se d i s t inguen t des concré ­
tions q u i sont s implement des collections accidentelles dans les viscères 
c reux . Toutefo is , ces deux genres de l é s i o n s se t rans forment insensible­
ment de l 'une dans l ' au t re . I l n'existe p e u t - ê t r e aucun tissu é l é m e n t a i r e ou 
c o m p o s é , q u i ne soit susceptible de sub i r cette d é g r a d a t i o n inorganique. 
On l 'observe plus p a r t i c u l i è r e m e n t dans les tuniques des vaisseaux san­
gu ins , o ù elle s'associe plus ou moins à l ' a t h é r o m e ; dans les exsudats; 
dans certaines product ions morbides , rarement dans le t issu nerveux. 

Dégénérescence minérale des vaisseaux sanguins. •— Rien n'est plus 

DÉGÉNÉRESCENCE MINÉRALE. 

n ique in te rne ( f i g . 599,a), comme appartenant 

Fig. 398. 

commun que de trouver 
les tuniques des grosses 
a r t è r e s plus ou moins 
cassantes, par suite d'un 
d é p ô t i n t e r s t i t i e l de sub­
stance m i n é r a l e , a l t é ­
r a t i o n souvent associée 
à une d é g é n é r e s c e n c e 
graisseuse ou a t h é r o m e , 
d 'o rd ina i re avec p r é d o -
minence de l 'une ou de 
l ' au t re . Ces plaques ou 
taches de m a t i è r e m i n é ­
rale se reconnaissent, 
lo rsqu 'on arrache la t u -
à la t u n i q u e moyenne, 

Fig. 398. Petits vaisseaux cérébraux incrustés de carbonate et de phosphate de chaux 
sous forme de globules. Quelques amas de ceux-ci sont isolés ; d'autres restent accolés à 
la paroi externe du vaisseau. (Brislowe et Rainey.) 230 diam. 
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dans laquelle elles p é n è t r e n t b. Ces taches ne p r é s e n t e n t j amais la texture 
osseuse, mais sont c o n s t i t u é e s , soit par u n amas amorphe de substance 
m i n é r a l e , soit par une i n f i l t r a t i o n de globules ronds , semblables à ceux 

que Czermak a d é c r i t s , et q u i se rencont ren t parfo is dans la dent ine 
( f i g . 599,c). Les peti ts vaisseaux sont plus ra rement , le s i è g e d'une sem­
blable d é g é n é r e s c e n c e ; la m a t i è r e m i n é r a l e se ' d é p o s e dans leurs tuniques 

Fig. 399 

et, quand elle s'y t rouve en grande abondance, elle p r é s e n t e aussi une 
forme g lobu la i re rappelant , à s'y m é p r e n d r e , l'aspect de goutelettes de 
graisse. Le moyen de r e c o n n a î t r e leur na ture , c'est d 'employer u n acide 
m i n é r a l q u i les dissout avec effervescence. 

La fig. 598 r e p r é s e n t e cette d é g é n é r e s c e n c e des peti ts vaisseaux d u cer­
veau, tel le qu'el le a é t é d é c r i t e par le D r Br i s lowe et par M . Rainey 0 ) . 

Dégénérescence minérale du tissu nerveux. I l est rare que chez l 'homme 
de la m a t i è r e m i n é r a l e se d é p o s e dans les tubes ou dans les cellules gan­
gl ionnaires de la substance nerveuse. Cette a l t é r a t i o n est plus f r é q u e n t e 
chez les moutons et chez certains an imaux . F œ r s t e r , cependant, a r a p p o r t é 
l 'observation d 'un jeune g a r ç o n , a f fec té de paralysie des membres i n f é ­
r ieurs , et chez q u i on t rouva , à l 'autopsie, la corde spinale, les cellules et 
les tubes nerveux i n c r u s t é s de d é p ô t s inorganiques ( f i g . 400). Dans ce 
cas é g a l e m e n t , la substance c r é t a c é e ressemblait beaucoup à de la m a t i è r e 
graisseuse, mais i l suffisai t d'y a jou te r u n peu d'acide ch lo rhydr ique , 
pour v o i r tous ces granules se dissoudre avec effervescence (2). 

(1) London Palhological Transactions, vol. IV, p 118. 
(2) Mikroskopischen Pathologischen Anatomie, Taf. XV 

Fig. 399. Dégénérescence minérale des parois d'un anévrysme. a Membrane interne 
présentant des groupes de granules graisseux ; b coupe horizontale des tuniques moyen­
nes devenues crétacées, et présentant des espaces irréguliers et de dimensions variables, 
remplis de carbonate de chaux ; c masses globulaires de matière minérale appartenant 
à des portions plus transparentes de la coupe b. (Wedl.) 250 diam. 
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Dans tes autres tissus, le d é p ô t m i n é r a l se f a i t parfois dans les inter­
stices. Mais s i . comme dans le tissu musculaire , i l ne prend point la forme 
d'une product ion osseuse, dans le genre de celle dont i l a é t é question 

p . 296, ce d é p ô t est généra ­
lement le r é s u l t a t d'une exsu­
da t ion . I l faut aussi rapporter 
à cette o r ig ine les dépô t s cal­
caires lamineux qu ' i l n'est 
pas rare de rencontrer sur 
les membranes fibreuses du 
cerveau. Dans certains en­
droi ts de la p i e - m è r e et spé­
cialement des plexus choroï­
des , on t rouve souvent des 
corpuscules m i n é r a u x de for­
me ronde ou ovale et ressem­

blants à des corpuscules a m y l a c é s . (Vo i r C o n c r é t i o n s a m y l o ï d e s , f i g . 429 
à 432.) 

Dégénérescence minérale des exsudats. Tous les exsudats, quelle que soit 
d 'ail leurs leur nature , sont susceptibles, a p r è s la r é s o r p t i o n de leurs 
parties l iqu ides , de laisser a p r è s eux une plus ou moins grande quan t i t é 
de m a t i è r e m i n é r a l e . A i n s i , à la surface des membranes s é r e u s e s , dans les 
tissus a r é o l a i r e s , dans les fistules des a b c è s chroniques , etc., on o b s e r v é des 
amas de m a t i è r e terreuse, c o m p o s é s de d é p ô t s amorphes de phosphate et 

Fig, 401 , Fig 402 Fig. 403. 

de carbonate de ehaux. Ce sont là é v i d e m m e n t des r é s u l t a t s d'une exsu­
da t ion simple ; la m a t i è r e organique a é t é a b s o r b é e , tandis que les é l é m e n t s 
m i n é r a u x é n e x c è s se sont a g r é g é s pour f o r m e r des d é p ô t s lamellaires sur 
les membranes, ou des nodules dans les organes parenchymateux. J'ai vu 

Fig. 400. Dégénérescence minérale des cellules nerveuses et des tubes de la corde 
spinale (Foersler.) 250 diam. 

Fig. 401. Masses minérales dans une tumeur cancéreuse dégénérée de l'épiploon. 
Fig. 402. Masses semblables, dans une tumeur cancéreuse dégénérée du foie. 
Fig. 403. Cellules cancéreuses infiltrées de molécules calcaires, dans une glande 

mésentérique. 250 diam. 



I>K(1 KNKRESCENi K MI.M KVLF.. ."U9 

la v é s i c u l e d u fiel conver t ie de celte f a ç o n en une coque calcaire , et le 
p é r i c a r d e en une sorte de boi te m i n é r a l e i n f l e x i b l e empr i sonnan t le c œ u r 
Les valvules cardiaques aussi, sont tout p a r t i c u l i è r e m e n t sujet tes à ces 
sortes d ' incrus ta t ions . 

L'exsudat cancéreux est soumis au m ê m e genre de t r ans fo rma t ion cal ­
caire. I l n'est pas rare de t r ouve r des glandes m é s e n t é r i q u e s en par t ie 
c a n c é r e u s e s et en pa r t i e c r é t a c é e s . Je me souviens d 'avoir u n j o u r r e n ­
c o n t r é une t u m e u r c o n s i d é r a b l e , de na ture c a n c é r e u s e , et te l lement 
farcie de sels phosphat iques, que c'est à peine si des tranches que j ' e n 
conservai p e r d i r e n t sensiblement de l eu r v o l u m e . Dans le sac provenant 
de cette t u m e u r , on v o y a i t , i n d é p e n d a m m e n t des niasses de m a t i è r e 
m i n é r a l e , des cellules c a n c é r e u s e s en voie de des t ruc t ion , des noyaux 
l ibres, des cellules fu s i fo rmes et une m u l t i t u d e de petites m o l é c u l e s , les 
unes de na ture graisseuse, les autres m i n é r a l e s ( f i g . 401). Une autre 
tumeur p r é s e n t a i t , i n f i l t r é e s dans toute son é t e n d u e , des cellules c a n c é ­
reuses c h a r g é e s u n i f o r m é m e n t de fines m o l é c u l e s calcaires ( f i g . 403) . Dans 
le cancer aussi b i e n que dans l ' a t h é r o m e des a r t è r e s , i l est f r é q u e n t de 
voir s'associer ces deux sortes de d é g é n é r e s c e n c e graisseuse et m i n é r a l e . 

L'exsudat tuberculeux se t rans forme encore plus fac i lement en substance 
calcaire ou c r é t a c é e que les exsudats simples ou c a n c é r e u x . On peut 
même avancer que la m é t h o d e na ture l le et la plus propre à a r r ê t e r le 
d é v e l o p p e m e n t d u tubercu le , c'est de favor iser sa conversion en m a t i è r e 
m i n é r a l e Je conserve des p r é p a r a t i o n s de tubercules m i l i a i r e s et i n f i l t r é s . 

Fig. 404. Fig. 40a. 

à toutes les p é r i o d e s de l eu r é v o l u t i o n , et dont le d é v e l o p p e m e n t s é t a i t 
a r r ê t é par la t r a n s f o r m a t i o n c r é t a c é e . A u microscope, on y r e c o n n a î t des 
masses m i n é r a l e s a s s o c i é e s à quelques corpuscules tubercu leux , des d é b r i s 
du t issu a f f ec t é et, çà et l à , quelques cr i s taux de c h o l e s t é r i n e ( f i g . 404.) 

Dégénérescence minérale des tissus pathologiques. Des d é p ô t s de m a t i è r e 
m i n é r a l e peuvent a p p a r a î t r e dans tous les tissus de f o r m a t i o n p a t h o l o g i ­
ques ; mais c'est dans les fibromes et dans les cystomes qu 'on en rencontre 

Fig. 40i. Masses minérales dans un tubercule crétacé du poumon. 
Fig. 405. Coupe d'une masse minérale amorphe constituant le noyau calcaire d'uni 

tumeur fibreuse de l'utérus. 2.")0.//om. 
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le plus c o m m u n é m e n t . L ' e n c h o n d r ô m e a p l u t ô t une tendance à former du 
tissu osseux. Les tumeurs de l ' u t é r u s , à t issu blanc f i b r eux , sont éga lement 
susceptibles de sub i r une t r ans format ion osseuse, comme nous l'avons 
d é j à v u ( f i g . 319) ; mais ce cas est excessivement rare . Bien plus commu­
n é m e n t , au cont ra i re , la par t ie centrale de ces tumeurs se compose de 
d é p ô t s amorphes de m a t i è r e m i n é r a l e ( f i g . 405) Ces d é p ô t s augmentant 
sans cesse, finissent souvent pas envahir toute la substance de la tumeur 
et, de cette m a n i è r e , par en a r r ê t e r le d é v e l o p p e m e n t . J'ai b ien des fois 
r e n c o n t r é , e n c h â s s é e s dans les parois de l ' u t é r u s , des masses m i n é r a l e s de 
la grosseur d 'un œ u f de poule, ou m ê m e d'une noix de coco. Le muséum 
de l ' u n i v e r s i t é d 'Ed inbourg p o s s è d e de f o r t belles p r é p a r a t i o n s en ce genre. 

CONCRÉTIONS. 

Par concrétions, il faut entendre des productions dépourvues de vais­
seaux et d 'organisat ion. Ces product ions r é s u l t e n t de l ' a g r é g a t i o n mécani­
que de diverses sortes de m a t i è r e s , d é p o s é e s g é n é r a l e m e n t dans les 
conduits naturels ou dans la c o n c a v i t é des v i s cè r e s c reux. Nous l'avons 
d é j à f a i t remarquer , b i en qu'elles passent graduel lement dans la classe 
des d é g é n é r e s c e n c e s , et u n cer ta in nombre de celles-ci ressemblent à des 
c o n c r é t i o n s , elles s'en d i s t inguen t n é a n m o i n s , en ce q u ' à aucune époque 
de leur d é v e l o p p e m e n t , elles n 'ont é t é o r g a n i s é e s n i f o r m é e s d 'un tissu 
organique . Elles ont une tendance remarquable à s'amasser autour d'un 

noyau central organique ou non , l eque l semble 
pour tan t ne se t rouver là que par u n pur ha­
sard. Aussi prennent-el les g é n é r a l e m e n t une 
fo rme g lobula i re ou ovale. 

Concrétions albumineuses. Nous avons déjà 
e x p o s é comment l ' a lbumine en solution se 
p r é c i p i t e sous f o r m e membraneuse (p . 518); 
cette p r é c i p i t a t i o n est par fo is te l lement abon­
dante qu'elle donne naissance à de vé r i t ab le s 

Fig. 40« , 
c o n c r é t i o n s . J'ai eu longtemps en ma possession 

u n remarquable s p é c i m e n de ce genre, t r o u v é dans une c a v i t é abdominale, 
où elle rou la i t en l i b e r t é . M . Shaw a d é c r i t une p i è c e analogue ayant envi­
r o n la m o i t i é du volume de la mienne , elle contenai t u n noyau graisseux 
et s ' é ta i t f o r m é e é g a l e m e n t dans la c a v i t é p é r i t o n é a l e ( t ) . Cette masse avait 
é t é r e t i r é e d 'un sac hern ia i re et é t a i t f o r m é e de couches concentriques de 
substance a lbumineuse , dont les fig.406,407 et 408 r e p r é s e n t e n t diverses 
coupes. Les couches concentriques des cail lots a n é v r y s m a u x , d e m ê m e que 

(1) London l'alhological Trans.. vol. VI. p. 205. 

Fig. 406. Coupe longitudinale d'une concrétion albumineuse produite autour d'un 
noyau graisseux. 'Shaïc), grandeur naturelle. 
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les d é p ô t s fibrineux des valvules d u c œ u r , devenant blanches et i n d u r é e s , 
par la su i t e , reconnaissent une o r i g i n e analogue. La fig. 410 mon t re une 
coupe d u n o y a u de m o n s p é c i m e n , à u n grossissement de c inquante 

Fig. 407. Fig. 408. 

d i a m è t r e s . On y d i s t ingue des cellules adipeuses, et la c i r c o n f é r e n c e est 
i n c r u s t é e de m a t i è r e m i n é r a l e . Pour le reste, i l ressemble à ce lu i que 
M . Shaw a d é c r i t . 

Concrétions graisseuses. — Elles const i tuent les calculs b i l i a i r e s f o r m é s , 
pour la p l u p a r t , de lamelles de c h o l e s t é r i n e a s s o c i é e à de la -b i le é p a i s s i e . 
On les rencontre dans les condui ts 
ou dans la v é s i c u l e d u fiel; i ls var ien t 
notablement de couleur , de vo lume , 
de f o r m e et de q u a n t i t é . Les uns, 
sont pa r fa i t emen t blancs, et f o r m é s 
presque e n t i è r e m e n t de c h o l e s t é r i n e 
p u r e ; d'autres sont b runs , ou m ê m e 
d'un n o i r de j a i s et l eu r composi t ion 
ch imique les rapproche d u carbone. 
On a v u u n seul calcul r e m p l i r , p o u r 
a ins i d i r e , toute la v é s i c u l e b i l i a i r e ; 
dans ce cas, la f o r m e d u calcul est 
ovale, mais quand i l s'en rencontre 
p lus ieurs , i l s p r é s e n t e n t des facettes 
q u i sont le r é s u l t a t de l 'usure ou de 
la pression r é c i p r o q u e . On ci te u n cas où l 'on n'a pas c o m p t é moins de 2000 
de ces peti tes c o n c r é t i o n s , toutes dans la v é s i c u l e d u fiel. Les calculs 
b i l i a i res no i r s sont d 'o rd ina i re r u g u e u x , a r rond is , p r é s e n t a n t des p r o ­
jec t ions . Quand on les coupe , on y t rouve c o m m u n é m e n t u n noyau 

!ÉsBfc> 

W Ê m 

Fig. 409. Fie. 410. 

Fig. 407. Portion d'une des lamelles concentriques de la même concrétion. 
Fig. 408. Coupe transversale des bords de lamelles concentriques [Shaw). 250 diam. 
Fig. 409. Coupe du noyau d'une concrétion albumineuse. Grandeur naturelle. 
Fig. 410. Coupe du noyau de cette même, concrétion montrant la circonférence incrus­

tée de matière minérale et la structure cellulaire de l'intérieur. 50 diam. 
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c o m p o s é de bi le et de mucus é p a i s s i s , e l , tout autour , on dis t ingue des 
couches concentriques. Parfois , le centre du calcul est creux et la paroi de 
cette c a v i t é a u n aspect c r i s t a l l i n . Les masses blanches r é s i s t a n t e s rencon­
t r é e s parfois dans les tumeurs cvsliques (cholestéatomes) appart iennent aussi 

c r 
Eig. 411. 

à cette c a t é g o r i e ' d e c o n c r é t i o n s . Des masses de nature graisseuse ont été 
rendues avec les selles, s p é c i a l e m e n t dans des cas de maladie du panc réa s . 

Concrétions pigmentaires. — Ces c o n c r é t i o n s sont e x t r ê m e m e n t commu­
nes dans les poumons et dans les glandes bronchiques des m i n e u r s ; j 'en 
a i souvent ex t ra i t de la grosseur d 'un g r a in de m i l l e t ou m ê m e d'un pois, 
p r é s e n t a n t , quand on les cassait, une surface unie et b r i l l a n t e . Elles étaient 
f o r m é e s de carbone p u r . J'ai pa r fo i s r e n c o n t r é des glandes bronchiques 

.converties en kystes rempl is d 'un l i qu ide é p a i s et n o i r semblable à de là 
couleur é p a i s s i e , et c o m p o s é pr inc ipa lement de m a t i è r e c a r b o n é e qui 
aura i t f i n i , sans doute, par se t ransformer en une c o n c r é t i o n dure . 

Concrétions minérales. — De toutes les c o n c r é t i o n s o b s e r v é e s dans l'or­
gan isme, cette e s p è c e est de beaucoup la plus f r é q u e n t e . Elle résu l te 
o rd ina i rement de la p r é c i p i t a t i o n de divers sels, d 'habi tude autour d'un 
noyau de m a t i è r e é t r a n g è r e , ce q u i donne naissance à des masses solides 
de dimensions, de formes et de s t ructure variables- I l n'est pas ra re que le 
noyau soit f o r m é par u n cai l lot sanguin ou u n peu de mucus conc ré l é ; 
aussi v o i t - o n parfois des c o n c r é t i o n s m i n é r a l e s dans l ' i n t é r i e u r des ve inés 
(phlébolites) et dans les conduits m u q u e u x ; dans les conduits salivaires, 
bronchiques, p a n c r é a t i q u e s , h é p a t i q u e s , r é n a u x , etc. I l peut se f a i re aussi 

- Fie;. 4H. Formes diverses de concrétions biliaires, a, Concrétions biliaires blanches, 
essentiellement formées de cholestérine; b,: autres concrétions formées par.de la bile 
épaissie: c, concrétions biliaires noires, de nature charbonneuse; d, concrétions biliaires 
jaunes hérissées de pointes, lesquelles se sont développées dans les canaux hépatiques; 
j\ coupe d'un calcul biliaire brun noirâtre. II avait une densité telle qu on a.pu le polir, 
ce qui fait ressortir la disposition concentrique de ses couches; / , coupe d'une grosse con-

-crétion biliaire, ou l'on distingue une structure à la fois radiée et concentrique. Grandeur 
naturetle. 

http://par.de
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que des f r agmen t s de tissu ayant d é j à subi la d é g é n é r e s c e n c e m i n é r a l e , se 
d é t a c h e n t des parois de ces condui ts et const i tuent , de la sorte, u n noyau 
autour duque l s aluassent de nouveaux p r é c i p i t é s . Dans presque tous ces 
cas, ces c o n c r é t i o n s sont f o r m é e s de phosphates m ê l é s à une p r o p o r t i o n 
variable de carbonate de chaux. Quant à la fo rme de ces d é p ô t s , elle d é p e n d 
du ca l ibre et de la d ispos i t ion de la c a v i t é dans laquelle i ls se d é v e l o p ­
pent. Si l 'on en veut la p reuve , i l suff i t d 'examiner les granula t ions sableu­
ses de l a glande p i n é a l e . Elles consistent en masses b o t r y o ï d e s , de volume 
var iab le , f o r m a n t des sortes de moules solides des sacs glandulaires clos, 
au sein desquels i ls ont é t é d é p o s é s . 

Concrétions urinaires. — C'est dans l ' appare i l u r i n a i r e que se rencon­
trent le plus f r é q u e m m e n t les c o n c r é t i o n s m i n é r a l e s . Elles peuvent s'y 
dépose r à peu p r è s pa r tou t , dans les t u b u l i , et dans les bassinets r é n a u x , 
comme dans les u r é t è r e s et dans la vessie. Dans 
les t u b u l i , ces d é p ô t s sont g é n é r a l e m e n t amor­
phes; i ls en rempl issent le ca l ibre , le d is ten­
dent et f o n t a p p a r a î t r e les c ô n e s s é c r é t e u r s 
comme s t r i é s de l ignes blanches. Ces d é p ô t s se 
composent de phosphate de chaux ou d'urate 
d'ammoniaque ( f i g . 412) . Parfois i ls donnent 
naissance, dans le parenchyme r é n a l , à des 
masses semblables à d u mastic de v i t r i e r des­
t inées , avec le temps, à se t rans former en cal­
culs solides. On a v u des i n f i l t r a t i o n s de ce genre 
envahir tou t le parenchyme r é n a l et ann ih i l e r 
c o m p l è t e m e n t la f o n c t i o n de cet organe. J'ai 
en ma possession u n r e i n a ins i a f fec té ; on le 
croirai t p é t r i f i é . I l en existe plusieurs autres dans le m u s é e de l ' u n i ­
vers i té d 'Ed inbourg . 

Lorsqu ' i l se f o r m e des 
calculs dans le bassinet 
du r e i n , i ls prennent la 
forme de cette c a v i t é . 
Celle-ci var ie n é a n m o i n s 
suivant les circonstances, 
car elle est t a n t ô t contrac­
tée et t a n t ô t d i l a t é e . La figure 413 r e p r é s e n t e u n calcul de la cav i t é du 

Fis. 41-2. 

Fig. 412. Coupe verticale d'un rein, a, Quelques uns de tubuli remplis d'urate d'am­
moniaque et présentant, des stries noires irrégulières avec des embranchements et des 
bourgeons latéraux 60 diam. b, Molécules d'urate d'ammoniaque réunies en petites masses 
(Wedl). 250 diam. 

Fig. 413. Aspect extérieur d'un singulier calcul rénal offrant des projections de toutes 
parts, excepté d'un seul côté et enchâssé dans le bassinet du rein. 

Fig. 414. Coupe de ce. même calcul montrant un noyau d'acide urique et d'oxalate de 
chaux. Grandeur naturelle. 

I . 23 
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bassinet, o f f ran t des p r o t u b é r a n c e s r é g u l i è r e s e n g a g é e s entre les cènes i 

ur ina i res . Les calculs r é n a u x s'accompagnent d 'ordinai re d'une irr i ta t ion 
permanente avec s é c r é t i o n de pus tout autour d'eux, consti tuant ce que > 
Rayer a d é s i g n é sous le nom de p y é l i t e calculeuse. Ils sont géné ra l emen t 
c o m p o s é s d'acide u r ique ou de phosphate de chaux; parfois ces deux sels 

sont r é u n i s en diverses propor t ions . 
La vessie est le s i è g e le plus f r é q u e n t des calculs ur ina i res ; aussi, comme 

ils y donnent l ieu à l 'une des plus importantes o p é r a t i o n s de la chirurgie» 
sont-ils devenus l 'objet d'une é t u d e t r è s minut ieuse et t r è s approfondie. 

Leur vo lume, l eu r aspect e x t é r i e u r et l eur composi t ion ch imique varient 
c o n s i d é r a b l e m e n t . On en t rouve depuis la grosseur de peti ts grains de 

. '. m; 

mi l l e t e n v i r o n , consti tuant ce qu'on nomme la gravel le , et susceptibles 
alors de traverser faci lement le canal de l ' u r è t h r e , j u s q u ' à ce volume con-

Fig. 415. Calcul offrant un noyau d'acide urique entouré d'oxalate de chaux et recou­
vert extérieurement de lamelles d'acide urique. (Syme). 

Fig: 416. Calcul de forme triangulaire composé d'acide urique déposé autour d'un 
noyau phosphatique que l'on remarque à l'un des angles. {Syme). 

Fig. 417. Calcul ovale d'acide urique offrant un noyau d'acide urique entouré d'une 
couche d'oxalate de chaux. (Liston.) 

Fig. 418. Calcul ovale d'acide urique. (Liston.) Grandeur naturelle. 
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d d é r a b l e d e p ier res pesant p lus ieurs centaines de grammes, et remplissant 
même presque e n t i è r e m e n t la vessie. Les uns sont ronds , d'autres ovales 
ou aplat is , i r r é g u l i e r s , b o s s e l é s . Leu r composi t ion ch imique var ie é g a l e ­
ment : i ls sont f o r m é s de phosphate de chaux, t a n t ô t de phosphate t r i -
basique a m m o n i a c o - m a g n é s i e n , t a n t ô t d'acide u r i q u e , d'oxalate de chaux 
ou d'oxide x a n t i q u e . I l n'est pas rare de rencontrer , dans u n seul ca lcu l , 
des couches o f f r a n t les composit ions les plus diverses, d i s p o s é e s au tour 
d'un noyau central et i n d i q u a n t a ins i la nature des sels q u i ont t ou r à tour 
p r é d o m i n é du ran t l eu r p é r i o d e de f o r m a t i o n ( f i g . 415 à 421) . 

L'un des c a r a c t è r e s les plus remarquables de la compos i t ion des calculs 
vés icaux, c'est que l eu r noyau peut ê t r e f o r m é non-seulement de sels 
divers ou de f r agments d'autres calculs, mais m ê m e de corps é t r a n g e r s 
venus de l ' e x t é r i e u r . A i n s i , d ivers corps a r rondis , i n t rodu i t s dans le canal 
de l ' u r è t h r e , ont p lus ieurs fois servi de 
point de d é p a r t à ces c o n c r é t i o n s . La 
f i g . 422 mon t re u n morceau de crayon 
d'ardoise const i tuant le noyau d'une con­
cré t ion phosphat ique. M . Syme l 'avai t 
extrait par l ' o p é r a t i o n de la l i t h o t o m i e 
et l ' i n d i v i d u avoua q u ' i l s ' é t a i t l u i - m ê m e 
in t rodu i t ce corps é t r a n g e r q u i , é c h a p p é de ses doigts , avait a insi p é n é t r é 
dans sa vessie, deux ans auparavant . L ' u n des cas les plus remarquables 
du genre a é t é r e l a t é par R. Mackenzie. Un homme i v r e , s ' é t an t p r i s de 

Fig. 419. Phosphate tribasique entourant une concrétion mûriforme d'oxalate de 
îhaux. (Liston.) | | 

Fig. 420. Calcul bosselé mûriforme composé d'oxalate de chaux. (R. Mackenzie). 
Fig. 421. Calcul phosphatique déposé autour d'un fragment de calcul d'acide urique 

lui avait été brisé autrefois par la lithotritie. (Syme). 
Fig. 422. Calcul phosphatique formé autour d'un morceau cylindrique de crayon 

l'ardoise, introduit dans la vessie par le canal de l'urèthre {Syme) Grandeur naturelle. 
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querelle avec ses camarades, f u t par eux j e t é par t e r re ; ceux-ci eurent la 
c r u a u t é de l u i enfoncer dans le canal de l ' u r è t h r e plusieurs graines de 

Fig. 423 

f é v e r o l l e s . Six mois plus t a rd , on é t a i t o b l i g é de l ' o p é r e r de la pierre. 
Cinq calculs f u r e n t extrai ts , on en fit la section, et au centre de cha­

c u n , on t rouva une féverol le , en­
t o u r é e d'une coque de phosphate 
t r ibas ique (1), fig. 423. Le D rDuns-
mure a é g a l e m e n t r a p p o r t é une 
observation de l i tho tomie , par la­
quelle, on r e t i r a u n calcul,, ayant 
u n noyau f o r m é par u n morceau 
d 'é tof fe de l a ine , que j 'examinai et 
dont j e reconnus parfaitement la 
na ture . L ' i n d i v i d u é t a i t t ombé vio­
lemment et si malheureusement 
en travers d u p la t -bord d'un vais­
seau, q u ' i l avait eu le périnée 
e n f o n c é , et u n morceau de son 
panta lon de la ine avait pénétré 
jusque dans sa vessie (2). 

Concrétions prostatiques. — La prostate, chez l ' adul te , r e n f e r m é presque 

(1) Monlhly Journal of Médical Science. Janvier, 1852. 
(2) Ibid. 4 

— » ) : . 
Fig. 423. Coupe et aspect extérieur des calculs décrits par R. Mackenzie, lesquels 

s'étaient formés autour de féverollés, introduites dans la vessie, comme i l a été dit. — 
(R. Mackenzie.) Grandeur naturelle. 

Fig. 424. Calculs prostatiques dont on distingue parfaitement les couches concen-
riques et les noyaux. 200 diam. 

Fig. 424. 
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tou jours u n ce r t a in n o m b r e de calculs, et i l s ne f o n t que se m u l t i p l i e r avec 
l 'âge de l ' i n d i v i d u . On les rencontre sur tout en t r è s g rand nombre dans 
cette glande lorsqu 'e l le est h y p e r t r o p h i é e . Ces calculs sont de couleur 
j a u n â t r e , leurs d i a m è t r e s va r i en t entre 0 m m 0 3 1 et 0 m m 1 6 ; i l s se c a r a c t é r i ­
sent par des couches concen t r iques , d i s p o s é e s autour d 'un noyau s imple 
ou double , l eque l , de son c ô t é , var ie beaucoup de grosseur. Les acides 

m i n é r a u x d i l u é s dissolvent la m a t i è r e calcaire, mais sans affecter l'aspect 
s t ructural de ces pet i ts corps , seulement i l s deviennent alors mous et 
compressibles. Sous ce r appo r t , i l s ressemblent aux corpuscules a m y l o ï d e s 
qu'on observe dans l ' a r a c h n o ï d e , et, comme ceux-c i , i l s peuvent n ' ê t r e que 
de la substance c o l l o ï d e i n f i l t r é e de m a t i è r e m i n é r a l e , d 'abord en disso­
lu t ion , mais finissant par cons t i tuer peu à peu de vrais calculs. 

Concrétions pileuses. — I j n'est pas rare de rencontrer , dans l'estomac 

Fig. 42o. Masse de cheveux, trouvée clans l'estomac de la femme dont l'observation 
est rapportée ci-dessus. Elle est incrustée à sa partie inférieure d'une couche de 
matières alimentaires altérées, dont un fragment a été détaché vers la gauche, afin de 
laisser voir les cheveux qu'elle recouvre. (Ritchie.) Trois quarts de grandeur. 
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et dans le canal a l imenta i re des an imaux, des pelottcs ou des boules for­
m é e s de poi l s . Ces a g r é g a t s , on le c o n ç o i t , s'observent spéc i a l emen t chez 
les an imaux q u i ont l 'habi tude de se l é c h e r . 

I l n'est pas sans exemple d'avoir r e n c o n t r é des masses analogues, dans 
l'estomac de l 'homme. Une observation de ce genre a é t é p u b l i é e parle 
D r R i t ch ie , de Glasgow ( i ) . C 'étai t chez une fille'de comptoir qui avait 
c o n t r a c t é l 'habi tude de m â c h o n n e r les m è c h e s de ses cheveux en tra­
va i l l an t , et d'avaler ce qn'elle en arrachai t de cette f a ç o n . Elle f u t prise 
d ' i leus, q u i about i t à une r u p t u r e de l ' i n tes t in . A l 'ouver ture du cadavre, 
on t rouva la masse r e p r é s e n t é e ci-dessus, laquelle s 'é ta i t mou lée dans 
l'estomac dont elle avait p r i s la f o r m e . Elle é t a i t f o r m é e uniquement de 
cheveux de femme e n t r e l a c é s . Deux autres pelottes plus petites furent 
ensuite d é c o u v e r t e s dans l ' in tes t in ( f i g . 42S). Des cas analogues où i l y 
avait des c o n c r é t i o n s pileuses ont é t é r e l a t é s par Pollock (2) et May (3). 

Concrétions fibreuses d'origine végétale. —• Elles se rencontrent unique­
ment dans le canal a l imenta i re et é t a i e n t communes autrefois dans les 
in tes t ins , chez l 'homme. Le m u s é e de l ' u n i v e r s i t é d 'Ed inbourg possède la 
plus r iche collect ion q u i en existe, et la do i t au d e u x i è m e Monro. Le fils 
de ce lu i - c i , ou le t r o i s i è m e Monro , a p u b l i é au Sujet de ces concrétions 
une admirable dissertation W. Wol las ton fit v o i r , l é p remier , que ces 
masses é t a i e n t f o r m é e s p r inc ipa lement de parcelles;; fibreuses provenanl 
d u g r a in de l 'avoine, f a i t c o n f i r m é par de minutieuses recherches, pu­
b l i é e s avec figures, par le D r Douglas Maclagan (5). Le volume de ces 
c o n c r é t i o n s var ie depuis la grosseur d 'un pois j u s q u ' à celle d'une orange, 
Elles ont une fo rme ronde ou ovale quand elles sont i so lées ; mais elles 
sont f r é q u e m m e n t aplaties sur les cô tés et parfois m ê m e t r è s i r régulières , 
selon qu'elles ont é t é soumises à des pressions ou à des chocs divers. Elles 
sont de couleur b rune j a u n â t r e , mais parfo is d'une nuance beaucouj 
plus claire quand elles sont, u n peu plus que d 'o rd ina i re , inf i l t rées d< 
sels t e r r eux . Elles s ' é c r a sen t fac i lement sous la pression et p r é s e n t e n t uni 
t ex ture f o r m é e de fibres courtes, comme u n t issu de f eu t r e . Lorsqu'oi 
les coupe à l 'aide d 'un in s t rumen t b i en af f i lé , elles p r é s e n t e n t des surface 
s t r i é e s d'une s é r i e de l ignes concentriques, souvent d'une couleur plu 
claire et d'une consistance plus dure que le reste de la c o n c r é t i o n . Ai 
centre, on observe f r é q u e m m e n t u n noyau f o r m é pa r u n corps é t r ange r 
u n noyau de p r u n e ou de cerise, u n morceau d'os, etc. L'analyse chimiqu 
y d é m o n t r e la p r é s e n c e d'une m a t i è r e fibreuse v é g é t a l e q u i en forme 1 
plus grande pa r t i e , de phosphate de chaux, d 'un peu d'eau ; on y trouv 
encore de la m a t i è r e v é g é t a l e soluble, de la graisse, des f è c e s et un pei 
de s i l û ^ p ^ v e n a r t de l ' é co rce de l 'avoine. (Maclagan.) 

(i) Monthhj/OJBKO/" Médical Science. Juillet, 1849. 
(2) Pathological Transactions of London 1851-52. 
(3) Association Journal, n° 156, 1856. 
(4) Morbid Anatomy of the Human Gullet, Stomach and intestines. Edinburgh. 1811 
(5) Monthly Journal of Médical Science. Septembre 1841. 
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Lorsqu'on examine u n pe t i t f r a g m e n t de ces c o n c r é t i o n s , sous le micros­

cope, à u n grossissement de 200 d i a m è ­
tres , on y d é c o u v r e des fibres v é g é t a l e s 
e n t r e l a c é e s provenant , pour la p lupa r t , d u 
caryopse de l 'avoine, m ê l é e s à de nombreux 
cris taux i r r é g u l i e r s , et à des p r é c i p i t é s 

Fîg. 427. 

amorphes de phosphate de chaux. La l o n ­
gueur et le d i a m è t r e de ces fibres var ien t 
c o n s i d é r a b l e m e n t . Elles sont g é n é r a l e m e n t 
pointues à u n bout et t r o n q u é e s à l 'autre , 
et l ' on y remarque u n canal central q u i 

va en d i m i n u a n t d u cô t é de l ' e x t r é m i t é e f f i lée . La figure c i - j o in t e r e p r é ­
sente une parcelle de la c o n c r é ­
t ion r e p r é s e n t é e fig. 427 Outre 
les fibres v é g é t a l e s q u i v iennent 
d 'ê t re d é c r i t e s , on y remarque 
des masses m o l é c u l a i r e s de ma­
t i è r e m i n é r a l e , solubles dans 
l'acide n i t r i q u e d i l u é . Cette ma­
t iè re compose en grande par t ie 
les lignes blanches concentriques 
dess inées dans la fig. 427 

Quant au mode de f o r m a t i o n de ces c o n c r é t i o n s , i l est à remarquer que 

Fig. 426. Coupe d'une concrétion intestinale de forme curieuse, a, Noyau formé par 
du sang extravasé; 6, b, b, lames concentriques Cette masse, rendue par le rectum, 
pesait 450 grammes et mesurait près de 18 centimètres en longu^tf. (Hussetjfasander. 
Demi-grandeur WrÊÊÊÊÊ V 

Fig. 127. Coupe il concrétion intestinale qui s'était a m a ^ p P M M r u u n noyau 
de prune. Elle fait partie de la collection Monio, au musée de l'Université d'Edinbourg. 
Grandeur naturelle. 

Fig. 428. Fibres du caryopse de l'avoine feutrées et mélangées à des niasses granu­
laires de phosphate et de carbonate de chaux. 250 diam. 
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les fibres du caryopse de l 'avoine ont une tendance p a r t i c u l i è r e à se 
f eu t re r , tendance q u i est n e u t r a l i s é e par l ' hu i l e , ainsi que l'a f a i t voir le 
D r Carmichael de Buckie (t). A u contra i re elle est f a v o r i s é e par la présenec 
de substances absorbantes, comme la terre à f o u l o n . Ces m ê m e s substances 
sont e m p l o y é e s sur une large éche l l e dans les manufactures, l 'une pour 
carder, l 'autre pour feutrer. Je dois à l 'obligeance du D r Carmichael de pos­
s é d e r quelques s p é c i m e n s de c o n c r é t i o n s de ce genre, f o r m é e s par de la 
p o u s s i è r e ou p l u t ô t par le duvet q u i recouvre les grains d'avoine, et cela 
par le simple mouvement de ro ta t ion ou d'oscil lation du b l u t o i r . I l se forme 
de la sorte, de petites masses molles de grosseur var iab le , pelotonnées 
autour de morceaux de fil ou de tout autre corps é t r a n g e r . La môme 
chose para i t se passer dans le corps des an imaux, par l 'effet du mou­
vement p é r i s t a l l i q u e de l ' i n t e s t in , dans les cas où la p o u s s i è r è fibreuse 
n'est qu ' imparfa i tement s é p a r é e de la f a r ine . C'étai t le cas autrefois pour 
la f a r ine de g ruau q u i ent ra i t pour une grande par t dans l 'alimentation 
d u peuple é c o s s a i s . Depuis que l 'on f a i t usage des appareils ventilateurs 
et q u ' i l entre dans la consommation une plus grande p ropo r t i on de viaude 
et de substances o l é a g i n e u s e s , les c o n c r é t i o n s sont devenues t r è s rares. 
Chez les chevaux, n é a n m o i n s , on en t rouve encore c o m m u n é m e n t , et i l 
est à remarquer que dans les points i so lées d u pays, où la f a r ine de gruau 
est encore p r é p a r é e impar fa i t ement , i l cont inue de s'en rencontrer de 
temps en temps. Tel est le cas r a p p o r t é par le D r T u r n è r de K e i t h (2F d'un 
homme q u i , en 1841 , r end i t quatorze boules de cette nature et dix-hui t 
autres, dans les a n n é e s 1845-46. 

Concrétions amyloïdes et amylacées. Va l en t in (3), L e b e r t W , Gluge (î>), et 
d'autres pathologistes ont r e p r é s e n t é des corpuscules a r rondis , de nature 
m i n é r a l e , o f f r an t des cercles concentriques, plus ou moins solubles dans 
les acides m i n é r a u x et se rencont rant f r é q u e m m e n t dans la substance du 
cerveau. En a v r i l 1847 (6), j e p r é s e n t a i à la Pathological Society de Lon­
dres une po r t i on de t umeur a t t a c h é e à la lente d u cervelet et toute par­
s e m é e de ces peti ts corps. C ' é t a i en t é v i d e m m e n t des c o n c r é t i o n s de 
nature m i n é r a l e , mais p o s s é d a n t une base organique . Leur d i a m è t r e variait 
entre 0 m m 0 2 5 et 0 m m 0 1 2 . Leur cassure ressemblait pa r fa i tement à celle des 
grains d 'amidon, mais la t e in tu re d'iode n 'y fa isa i t po in t a p p a r a î t r e de 
colorat ion bleue c a r a c t é r i s t i q u e . L'acide n i t r i q u e dissolvait la m a t i è r e 
m i n é r a l e de ces peti ts corps et m o n t r a i t qu ' i ls é t a i e n t f o r m é s de fibres 
concentriques d i s p o s é e s autour d 'un noyau r en fe rman t des nucléoles 
dist incts ( f i g . 452) . Ces c o n c r é t i o n s é t a i e n t e n c h â s s é e s dans u n tissu 
fibro-nucléaire f o r m a n t une gaine autour de chacune d'elles. Depuis 

(1 Monlly Journal of Médical Science. Juin 1848. 
(2) I b i u 7 s e p W B B " a n v . 1818. 

.(3) Handworterbuch der Physiologie, Taf. 1, Fig. 2. 
(4) Physiologie pathologique, Pl . X I . Fig. 11). 
(5) Pathologische Anatomie, Liv. 16, Taf. 2. 
(6) Proceedings of Pathological Society of London. 1846-47, P. 17. 
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l o r s , j ' a i f r é q u e m m e n t r e n c o n t r é de ces pet i ts corps dans l ' a r a c h n o ï d e 
et dans la substance d u cerveau; i ls ont aussi é t é o b s e r v é s par les 
D " Qua in , Ciel and ( t ) , et par beaucoup d'autres. Ce sont les corps 
amyloïdes. 

V i r c h o w (2) f u t le p r emie r à s ignaler u n cer ta in nombre de corps sem­
blables, t r o u v é s dans le cerveau, et p renant une te in te bleue p â l e quand 
on les t ra i te par l ' iode , et s u b s é q u e m m e n t une couleur v io le t t e , quand on 
emploie de l 'acide s u l f u r i q u e . I l les regarda comme f o r m é s de cellulose, 
pr inc ipe dont i l d é m o n t r a encore l 'existence dans d'autres product ions pa­
thologiques. M . B u s k (3) fit v o i r que ces corps sont opt iquement et ch imique ­
ment identiques à l ' amidon et que ce sont de v é r i t a b l e s corps amylacés. De 
nouveaux observateurs en r e n c o n t r è r e n t dans divers tissus et dans divers 
l iquides de l ' é c o n o m i e . Le D r Carter (4) en a f a i t le su je t de recherches 

Fig. 429. Fig. 430. Fig 451. 

spéc ia le s par lesquelles i l é t a b l i t l eu r existence dans presque tous les" tissus 
et les l iqu ides organiques , comme aussi dans toutes les e s p è c e s de produi t s 
morbides . I l en existe deux v a r i é t é s : l 'une , d é c r i t e par Busk, ressemble 

(1) Glasgow Médical Journal, Juillet 1863. 
(2) Archives, Band. VI, s. 125,1854. 
(3) Qualerly Journal of Microscop. Science vol. I I , p. 106. 1854. 
(4) Edinburgh Med. Journal, Août, 1855, et Graduation thesis, 1856. 

Fig. 429. Corps amyloïdes de nature minérale, enchâssés dans une matière d'appa­
rence amorphe. 

Fig. 430. Même préparation après addition d'eau. On croirait y voir à présent une 
gaine fibreuse, des cellules fusiformes et des noyaux libres entou^pn^les petits corps. 

Fig. 431. Même préparation après addition d'acide acétique. 
Fig. 432. Même préparation traitée par l'acide nitrique a, Un de ces corps, entouré 

d'une capsule épaisse ; b, c et d, autres corps sur lesquels on peut distinguer les différents 
modes de fissure sous la pression ; e, forme cylindrique produite en les roulant entre les 
verres. .250 diam. 
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à l 'amidon d u f r o m e n t ; l 'autre , plus rare , se rapproche sous tous les 
rapports , de celui de la pomme de te r re . 

I l s'en sui t q u ' i l existe des c o n c r é t i o n s dont les unes ressemblent et 
dont les autres sont r é e l l e m e n t identiques aux corpuscules d 'amidon. Les 
p r e m i è r e s s'appelleront donc c o n c r é t i o n s a m y l o ï d e s et les secondes con­
c r é t i o n s a m y l a c é e s . Ces deux sortes de corps, sous l 'act ion des réac t i f s , 
sont f r é q u e m m e n t confondus ensemble, et aussi avec d'autres masses 
col lo ïdes et adipeuses. I l y a p lus , on pou r r a i t se demander si les con­
c r é t i o n s a m y l o ï d e s ne sont po in t des corps col lo ïdes i m p r é g n é s de 
m a t i è r e m i n é r a l e , ou b ien encore si ce ne sont po in t des corpuscules 

Fig. 433. Fig 434. 

d 'amidon ayant subi la d é g r a d a t i o n m i n é r a l e . Toutefois , les rapports de 
ces deux genres de c o n c r é t i o n s entre elles et avec les masses adipeuses et 
co l lo ïdes , n 'ont encore é t é l 'objet d'aucune é t u d e su iv ie . On ne peut donc 
fa i re que des h y p o t h è s e s plus ou moins plausibles sur ce su je t . Les pro­
g r è s de la ch imie organique nous donneront sans doute u n j o u r la clef de 
ces t ransformat ions , q u i s ' o p è r e n t dans le sang et au sein des tissus. Alors , 
seulement, i l sera possible de d é t e r m i n e r les lois q u i r è g l e n t la production 
des c o n c r é t i o n s a m y l a c é e s et a m y l o ï d e s . ( V o i r D é g é n é r e s c e n c e cireuse.) 

Fig. 433. Pelits corps amylacés provenant du nerf auditif d'un sourd; ils se trouvent 
mêlés à des cellules granuleuses. (Foerster.) 

Fig. 434. Corps amylacés de forme et de volume variables trouvés dans le pancréas hu­
main, a, Corpsnucléé; 6, c, d, formes diverses; e, corps vus de côté (Carter). 250 diam. 
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T H É R A P E U T I Q U E G É N É R A L E . 

Dans les deux sections q u i p r é c è d e n t , j ' a i t a c h é de vous donner u n 
a p e r ç u succinct de l ' é t a t actuel de l ' a r t d u diagnost ic et de la pa thologie 
des affections organiques . La connaissance pra t ique d u p remie r et une 
a p p r é c i a t i o n plus jus te de la seconde, se sont largement v u l g a r i s é e s dans 
ces v i n g t d e r n i è r e s a n n é e s . I l en est r é s u l t é , pour le t ra i tement des mala­
dies, du ran t cette courte p é r i o d e , u n changement t e l que c'est p o u r a ins i 
d i re une r é v o l u t i o n radicale . I l est v r a i d 'a jouter que ce changement ne 
s'est pas encore r é f l é t é universel lement dans nos ouvrages classiques, mais 
i l se manifeste à chaque pas dans la c l i n ique . Lorsque nous comparons 
la p ra t ique moderne de la m é d e c i n e avec ce qu'elle f u t et avec ce qu'elle 
est encore, m ê m e dans nos l iv res classiques contemporains , la d i f f é r e n c e 
do i t sauter aux yeux de l 'observateur le moins a t t en t i f . Le temps est donc 
venu d'appeler l ' a t ten t ion des m é d e c i n s et s p é c i a l e m e n t des plus jeunes, 
sur les causes q u i ont a m e n é u n r é s u l t a t si i m p o r t a n t et de signaler que l ­
ques uns de ces p r inc ipes sur lesquels, dans l ' aveni r , devra reposer l ' a r t 
m é d i c a l r é f o r m é . 

Pour a p p r é c i e r convenablement les moyens dont nous disposons pour 
la g u é r i s o n et le soulagement des malades, i l est n é c e s s a i r e de fixer 
notre a t ten t ion sur plusieurs p a r t i c u l a r i t é s impor tan tes , telles que l ' i n ­
f luence d u m o r a l sur le phys ique , la marche na ture l le de la maladie , les 
c o n s é q u e n c e d u per fec t ionnement d u diagnostic et d u p r o g r è s de la 
pa thologie . C'est en grande pa r t i e , pour n 'avoir pas su fa i re a t ten t ion à 
ces po in t s , comme aussi pour avo i r fo l l ement d é d a i g n é leurs effets sur nos 
pr inc ipes g é n é r a u x de t r a i t emen t , q u ' i l r è g n e de nos j ou r s tant de contra­
dic t ions et d ' incer t i tude au su je t de l 'ac t ion de nos r e m è d e s . Plus nous 
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serons donc capables d ' a p p r é c i e r l ' influence que ces condit ions exercent 
sur nos malades, comme aussi sur n o u s - m ê m e s , plus nous serons en é ta t 
de nous a f f ranch i r des p r é j u g é s du p a s s é , et de chercher à consti tuer la 
vraie t h é r a p e u t i q u e de l 'avenir . Ces points r é c l a m e n t donc toute notre 
a t tent ion , avant de nous engager dans l ' é t ude des connaissances actuelles 
q u i doivent p r é s i d e r au t ra i tement des maladies. 

DE L'INFLUENCE DU MORAL SUR LE PHYSIQUE. 

De tout temps, cette influence a été admise. Cependant, on est arrivé, de 
nos jou r s , à r e c o n n a î t r e qu'elle est beaucoup plus grande qu'on ne l'avait 
s u p p o s é autrefois . A ins i quo iqu ' i l f û t universel lement accep t é que les é m o ­
tions morales sont capables d'exercer u n effet exci tant ou dép re s s i f sur 
toutes les fonctions de l ' é c o n o m i e , et que divers sentiments, certains dés i rs 
et a p p é t i t s , augmentent ou d i m i n u e n t la s é c r é t i o n de certaines glandes, i l 
é t a i t r é s e r v é aux temps modernes de d é m o n t r e r que, chez certaines per­
sonnes, l ' in te l l igence , le sentiment et la vo lon té peuvent ê t r e e n t i è r e m e n t 
g o u v e r n é s par les i d é e s que s u g g è r e u n autre i n d i v i d u . Je suppose, v ingt 
personnes prises au hasard dans la f o u l e ; qu'on leur fasse regarder 
constamment u n m ê m e obje t , pendant d i x minutes , i l s ' é t ab l i r a u n é ta t 
pa r t i cu l i e r des fonctions c é r é b r a l e s , chez une ou plusieurs de ces per­
sonnes, surtout chez les plus jeunes. Dans cette nouvelle cond i t ion , les 
sujets en e x p é r i e n c e , pour ron t ê t r e e n t r a î n é s à ag i r c o n f o r m é m e n t à 
u n certain ordre d ' i dées qu'on leur i n sp i r e ra ; leurs mouvements et leurs 
sensations é t a n t i n f l u e n c é s dans une foule de sens divers ( t ) . C'est comme 
si leurs f a c u l t é s mentales é t a i e n t f a t i g u é e s et, par suite de cette fa t igue, 
comme si elles avaient perdu tout pouvoi r de c o n t r ô l e sur quelque idée 
devenue p r é d o m i n a n t e . 

Cet é t a t menta l pa r t i cu l i e r se manifeste pendant que l ' i n d i v i d u con­
s i d è r e l 'obje t sur Lequel on fixe son a t ten t ion , d 'abord par u n obscurcis­
sement de la v i s i o n , s u i v i , chez quelques su je t s , d 'un sentiment de 
lassitude avec envie de d o r m i r , chez d'autres par de la r a ideur dans les 
p a u p i è r e s , chez une t r o i s i è m e c a t é g o r i e par des soupirs p rofonds , une 
resp i ra t ion a c c é l é r é e avec s o u l è v e m e n t de la p o i t r i n e et divers signes d'ex­
c i t a t ion g é n é r a l e . S i , en ce moment , on af f i rme à ces i n d i v i d u s , avec un 

(1) La manière d'amener cet état peut varier, mais elle est au fond toujours la même. 
Mesmer faisait asseoir ses adeptes dans une sorte de baquet et leur ordonnait de 
fixer un fil de métal qu'ils tenaient dans la main. Les Fakirs de l'Inde entrent d'eux-
mêmes en extase, rien qu'en regardant le bout de leur nez. M. Braid, de Manchester, 
tenait un objet un peu au-dessus des yeux, de façon à amener plus tôt la fatigue. Le 
D r Darling fait fixer une pièce de monnaie placée sur la paume de la main. D'autres encore 
fixent l'attention sur eux-mêmes, sur le bout de leurs doigts tendus vers les yeux du 
patient, et en même temps ils font certains mouvements, que l'on nomme des passes, et 
qui arrêtent l'attention. 
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ton d ' a u t o r i t é et à p lus ieurs reprises, qu ' i l s ne sauraient o u v r i r les y e u x , 
on ver ra que cela l eu r est devenu impossible , sur tout si l ' o p é r a t e u r a soin 
de d i r i g e r p a r t i c u l i è r e m e n t l ' a t t en t ion sur les p a u p i è r e s , soit en les t o u ­
chant , soit en les i n d i q u a n t d u d o i g t . D'autre pa r t quand i l l eu r en donne 
la permiss ion ou le commandement , les yeux s 'ouvrent tou t d 'un coup. 

I l y a p lus , u n i n d i v i d u , d o m i n é par une semblable in f luence , peut 
ê t r e a m e n é à f a i r e toute sorte de mouvement contre sa v o l o n t é , ou 
au con t ra i re , à ne p o u v o i r e x é c u t e r ou à e x é c u t e r de travers te l m o u ­
vement q u ' i l vou la i t f a i r e . J'ai v u une personne dans l ' impuissance 
de par le r , par suite de l ' i m p o s s i b i l i t é où elle se t rouva i t d ' é c a r t e r les m â ­
choi res ; e m p ê c h é e d ' é t e n d r e le bras ou la j a m b e , c l o u é e sur sa chaise ou 
ne pouvant s'y asseoir, incapable de s'approcher d 'un obje t ou i r rés is t ib le-^ 
ment p o u s s é e vers l u i , ne pouvant d é p a s s e r une l i g n e i m a g i n a i r e ou r é e l l e 
t r a c é e sur le plancher ; le bras restait suspendu ou fixé dans l'acte de bo i r e , 
ou b i en le corps s ' a r r ê t a i t au m i l i e u d 'un mouvement de danse ; le su je t 
marchai t , coura i t ou dansait selon q u ' i l le l u i é t a i t e n j o i n t , i m i t a i t les mou­
vements de l ' é q u i t a t i o n , assis sur une chaise, ou a l la i t t r é b u c h a n t par toute 
la chambre comme une personne i v r e . Bon nombre d 'animaux semblent 
é g a l e m e n t susceptibles de se laisser domine r , sous l ' impress ion des objets 
q u i a r r ê t e n t v ivement l eu r a t t en t ion . Dans cet é t a t , i ls paraissent incapa­
bles de tou t mouvement volonta i re ou a t t i r é s i r r é s i s t i b l e m e n t vers u n ob je t . 
C'est a ins i qu 'au moyen de leur l o n g corps lu isant ou par l 'écla t et la fixité 
de leur r e g a r d , les serpents et d'autres b ê t e s fascinent des oiseaux ou de 
petits q u a d r u p è d e s , q u i deviennent alors facilement, l eur p r o i e . Bien 
souvent des l i è v r e s et d'autres an imaux sont a ins i é c r a s é s par les t ra ins de 
chemin de f e r . Le m ê m e effet se p r o d u i t sur les i n d i v i d u s q u i , à de grandes 
hauteurs , p longen t le regard dans des p r é c i p i c e s et ressentent une i m ­
puls ion i r r é s i s t i b l e à s'y j e te r , b i en qu ' i ls sachent q u ' i l y a là pour eux 
une m o r t cer ta ine . 

Dans cet é t a t , toutes les sensations sont capables d ' ê t r e accrues, per­
verties ou abolies, par l ' i n t e r m é d i a i r e d ' i d é e s suggestives c o m m u n i q u é e s 
à l ' e spr i t . En fixant l ' a t t en t ion sur une par t i e d u corps, i l semble s'y p r o ­
du i r e une sensation de chaud ou de f r o i d , de chatoui l lement ou de dou­
l eu r , d 'engourdissement ou d ' i n s e n s i b i l i t é , en rappor t avec les i d é e s q u i 
ont é t é c o m m u n i q u é e s . La v i s ion est absente ou devient p é n i b l e , des f a n ­
t ô m e s apparaissent, les objets p rennent des formes avec lesquelles i l s 
n 'ont p o i n t de r a p p o r t . Le sens de l 'odorat peut aussi ê t r e p e r v e r t i . Les 
objets les p lus inodores donnent la sensation de n ' impor te quelle odeur ; 
la rose acquier t t ou t à coup le p iquan t de l ' o i gnon , et l 'eau claire le par­
f u m de l 'eau de Cologne. Des b r u i t s divers se p rodu i sen t ; l ' ou ï e devient 
t r è s p é n é t r a n t e , d'autres fois elle semble perdue. E n f i n le g o û t peut ê t r e 
é g a l e m e n t a f f e c t é ; l 'eau cla i re p r e n d la saveur d u m i e l , l ' amertume de 
l 'absinthe ou l ' a c i d i t é d u v i n a i g r e . 

D u c ô t é des f a c u l t é s mentales, la m é m o i r e se p e r d , le j ugemen t et 
la comparaison cessent de s'exercer. Quant aux f a c u l t é s imaginat ives , 
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elles sont parfois t r è s vives : l ' i n d i v i d u emprunte a i s é m e n t - l e s m a n i è r e s 
d'autres personnes dans les diverses situations de la v ie , se c ro i t un 
artisan e n g a g é dans les o p é r a t i o n s d 'un ar t m é c a n i q u e quelconque,. 
s'efforce d ' é c h a p p e r à des dangers imaginai res ou de les combattre, de les 
repousser, et agi t comme l u i - m ê m e ou tout autre i n d i v i d u fe ra i t dans 
la v ie r é e l l e et dans les m ê m e s circonstances. On le verra se bat t re , nager, 
cour i r , chanceler comme dans l ' ivresse, et ainsi de suite. I l n 'y a pas jus­
qu'aux a t t r ibuts du sexe l u i - m ê m e q u i ne puissent se t ransformer en ima­
gina t ion ; a ins i l 'on vo i t une dame prendre les m a n i è r e s , le ton de voix et 
le langage de son m a r i . Dans cet é t a t , les suje ts peuvent ê t r e conduits en 
esprit dans des vi l les ou des pays^ divers ; par lent et agissent comme s'ils 
y é t a i e n t r é e l l e m e n t . I ls se t rouveront e n g a g é s dans une s é r i e d'actes t rès 
c o m p l i q u é s , comme dans une dispute se t e rminan t par u n due l , dans 
une par t ie de p ê c h e ou de chasse, avec une abondante capture de poisson 
ou de g ib i e r , etc., etc: 

Le sommei l , p r o v o q u é avec la plus grande f a c i l i t é , devient telle-. 
ment p r o f o n d que les excitations ordinaires ne sauraient en t i r e r ceux 
qu i sont sous son inf luence , la s e n s i b i l i t é e l l e - m ê m e se t rouvant parfois 
a n n i h i l é e , en ce m o m e n t - l à . Souvent, n é a n m o i n s , au commandement 
de celui q u i a c o m m u n i q u é les i d é e s suggestives, l ' i n d i v i d u s 'éveil le 
de cet é t a t de sommei l , d 'où i l n 'avait p u ê t r e t i r é m ê m e par des excita­
tions douloureuses. On a v u des sujets sensibles o b é i r à u n commandement 
de s 'endormir à te l j o u r , à telle heure, et de s ' éve i l le r à telle aut re heure. 
Cela s ' exécu te en ve r tu de l ' i d é e , q u ' à la d i te heure , une inf luence pa r t i cu ­
l i è r e s'exerce sur eux.Cette s i tua t ion est analogue à ce q u i s'observe dans 
le somnambulisme, dans les v is ions , dans l'extase, et p r é s e n t e tous les 
d e g r é s i n t e r m é d i a i r e s entre ces é t a t s r é e l s et les songes ou r ê v e s o rd i ­
nai res . 

Mais vo ic i u n f a i t plus cur ieux : beaucoup de personnes en pro ie à de 
semblables aberrations nerveuses, ont par fa i tement conscience, durant 
tout le temps de l ' e x p é r i e n c e , de ce q u i se passe en elles et autour d'elles, 
m ê m e de l ' a b s u r d i t é de leurs actes. A i n s i elles savent que l 'eau qu'elles 
boivent n'est n i d u l a i t n i du s i rop , et n é a n m o i n s elles d é c l a r e n t en sentir 
le g o û t et la saveur. Souvent lorsque leurs actes sont sous cette inf luence, 
elles y opposent manifestement de la r é s i s t a n c e mais elles semblent v a i n -
c u é s par une v o l o n t é plus puissante. Elles r i e n t d u r i d i c u l e de leurs actions 
mais avouent l eur impuissance. Les efforts pour r é s i s t e r n ' a m è n e n t que 
de la f a t igue et n'aboutissent q u ' à rendre le su je t plus e n t i è r e m e n t soumis 
à l ' inf luence q u i le domine . 

Cet é t a t des f a c u l t é s mentales a cer tainement beaucoup de r appor t avec 
le. d é b u t .de la monomanie . I l est u n p o i n t d igne de remarque : si les 
sujets jeunes et nerveux sont sans cont red i t les plus sensibles, i l est l o i n 
d'en ê t r e tou jours a ins i , car i l n'est pas rare de rencont rer des i n d i v i d u s 
robustes et b i en portants , chez q u i l 'on peut provoquer tous les p h é n o ­
m è n e s que nous venons de d é c r i r e . 
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Tels sont quelques-uns seulement des p h é n o m è n e s susceptibles de se 
p rodu i re sous l ' in f luence de cette cond i t i on nerveuse p a r t i c u l i è r e . Ils 
var ient d u reste à l ' i n f i n i , mais i l est possible de les ramener tous à une 
surexci ta t ion , à une d i m i n u t i o n ou b i en à la pervers ion de l ' i n te l l igence , 
de la s e n s i b i l i t é ou de la m o t i l i t é vo lon ta i r e , div ersement c o m b i n é e s entre 
elles, su ivant la succession sans fin des i d é e s suggestives q u i peuvent ê t r e 
c o m m u n i q u é e s à l ' i n d i v i d u . 

On a v u de tou t temps des p h é n o m è n e s analogues se p r o d u i r e chez cer­
taines personnes, sous l ' inf luence d ' i d é e s p r é d o m i n a n t e s , quoique m o d i ­
fiés diversement selon l ' é d u c a t i o n et les i d é e s pol i t iques ou religieuses 
de l ' é p o q u e . Les effets p rodu i t s chez ceux q u i se fa isaient i n i t i e r aux 
anciens m y s t è r e s , les extases de la pythonisse et des autres p r ê t r e s s e s , 
l ' influence de l 'enthousiasme r e l i g i e u x , d u mauvais œ i l , de la baguette 
d iv ina to i re , les é p i d é m i e s de danse de Saint Guy ou de Tarent i sme, au 
m o y e n - â g e , les ha l luc ina t ions des convuls ionnaires au tombeau de Saint 
Médard à Paris , etc. , etc. , por ten t tous l ' empre in te d 'un m ê m e carac­
t è r e ! 1 ) . Les histoires de sorce l le r ie , la d é m o n o l o g i e , les l é g e n d e s d e s Saints, 
le j ou rna l de M . Wesley et les r é c i t s qu 'ont d o n n é les voyageurs des 
campements r e l i g i e u x en A m é r i q u e , f o u r m i l l e n t d'exemples de ces t r o u ­
bles nerveux, consistant t a n t ô t en i l lus ions sensorielles, t a n t ô t en con­
vulsions ou en r i g i d i t é muscula i re , t a n t ô t en f in en certains ordres d ' i d é e s 
spécia les , i n f l u a n t sur les actes et sur les discours. La m ê m e chose se 
r e p r é s e n t e de nos j ou r s chez les spir i tes et chez les croyants au m e s m é -
risme, aux tables tournantes et aux esprits f r appeurs . Ces p h é n o m è n e s 
plus communs p e u t - ê t r e a u j o u r d ' h u i qu 'aut refois exci tent davantage 
l ' é t o n n e m e n t de l ' ignorance . La seule d i f f é r e n c e , sous ce r appor t , entre 
nos a n c ê t r e s et nous, c'est qu ' i ls les a t t r i bua ien t à la d i v i n a t i o n ou aux 
incantat ions , tandis que nous cherchons à leur donner u n tour plus 
scient i f ique, en les a t t r i b u a n t au m a g n é t i s m e ou à l ' é l e c t r i c i t é . 

I l n'est pas besoin, me semble - t - i l , de b i en longues d é m o n s t r a t i o n s 
pour r é f u t e r les h y p o t h è s e s nombreuses q u i a t t r ibuen t ces effets à une 
puissance e x t r à - n a t u r e l l e . Je ne sache po in t q u ' i l existe une s é r i e de fa i ts 
bien é t a b l i s en faveur d'une pare i l le doc t r ine . Je me suis l i v r é à u n g rand 
nombre d ' e x p é r i e n c e s , en compagnie de personnes q u i croyaient au 
m a g n é t i s m e a n i m a l . Je ne suis a r r i v é q u ' à des conclusions n é g a t i v e s à 
l ' é g a r d de cette p r é t e n d u e puissance et j e reste convaincu que tous ces 
p h é n o m è n e s , dont l ' a u t e n t i c i t é n'est, d u reste, pas douteuse, sont un ique ­
ment sous la d é p e n d a n c e d ' i d é e s suggestives, c o m m u n i q u é e s aux person­
nes m o m e n t a n é m e n t a f f ec t ées de la sorte. Cependant si toutes ces t h é o r i e s 
fantaisistes ne m é r i t e n t g u è r e l ' a t t en t ion , les fa i ts e u x - m ê m e s sont de la 
plus haute impor tance et appellent les s é r i e u s e s m é d i t a t i o n s du phys io lo­
giste et d u p r a t i c i e n . Examinons donc quelle peut ê t r e l ' expl ica t ion p l a u ­
sible de ces p h é n o m è n e s nerveux . 

(1) Hecker's Epidémies of the Middle Ages. 
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Nous avons d i t que la sensation consiste dans la conscience d*wne 
impression. Nous savons aussi que l 'esprit , for tement a b s o r b é par un 
objet quelconque, h a plus conscience de ce q u i se passe en dehors de 
l u i et n'en é p r o u v e aucune sensation. Tous les physiologistes savent qu'on 
peut exciter de violentes convulsions dans le corps d 'un animal décapi té 
et l 'on sait des cas o ù , m ê m e des membres humains ayant é t é violemment 
a r r a c h é s , p r é s e n t è r e n t les apparences de la plus vive souffrance, tandis 
qu'en r é a l i t é i ls ne pouvaient plus ressentir aucune douleur . Tout ce qui 
absorbe c o m p l è t e m e n t l ' espr i t , s'oppose à la sensation des impressions 
locales é t r a n g è r e s . Des blessures passent i n a p e r ç u e s durant la batail le; 
l ' i n d i v i d u sous l ' inf luence de l ' exc i ta t ion alcoolique ou de l 'oxyde d'azote 
est insensible aux coups et aux chutes ; les guerr iers indiens et les fana­
tiques r e l i g i eux , tout a b s o r b é s dans u n ordre pa r t i cu l i e r d ' i d é e s , peuvent 
ne pas sou f f r i r des tor tures que l 'on c ro i t appl iquer à leurs corps. Ces 
fa i t s donnent au physiologiste la clef de cette i n s e n s i b i l i t é o b s e r v é e par­
fois chez les somnambules, ou chez d'autres i n d i v i d u s , sous l'empire 
d'une i d é e p r é d o m i n a n t e . 

Mais si les sujets p l o n g é s dans cet é t a t n 'ont po in t conscience des 
impressions é t r a n g è r e s à l 'ordre pa r t i cu l i e r d ' i d é e s , dans lequel ils 
sont a b s o r b é s , i l est remarquable de v o i r comment i ls p e r ç o i v e n t avec 
une ext raordinai re f a c i l i t é , tou t ce q u i a t r a i t à ce m ê m e ordre d ' idées, 
L 'abol i t ion de la s e n s i b i l i t é , par rappor t aux impressions g é n é r a l e s , 
semble c o n t r e b a l a n c é e par une excessive i m p r e s s i o n n a b i l i t é pour l'objet 
de la p r é o c c u p a t i o n actuelle, ou q u i pour ra ê t r e s u g g é r é e . Le D r Hol l and 
a par fa i tement s i g n a l é les effets de l 'a t tent ion sur l 'organisme. I l est 
p e u de personnes, f a i t - i l observer, q u i ne soient susceptibles d ' ép rouve r 
une certaine i r r i t a t i o n ou sensation imag ina i r e dans les parties sur les­
quelles l eur a t tent ion se t rouve fo r tement a p p e l é e ( t ) . Que nous sentions 
la n u i t , a p r è s avoir d o r m i dans une pos i t ion i n a c c o u t u m é e , u n battement 
de c œ u r , ou des pulsations aux tempes, nous nous laissons al ler b ien faci ­
lement à y rattacher une cause alarmante ; songeons-nous à notre res­
p i r a t i o n , au s s i t ô t nous la t rouvons a l t é r é e . Imaginons-nous avoir la bouche 
s è c h e , b ien v i t e nous avalons la salive et i l en r é s u l t e une s é c h e r e s s e rée l l e : 
craignons-nous d'avoir de la t oux , a u s s i t ô t nous toussons pour d é b a r ­
rasser les bronches, et si nous supposons q u ' i l existe une cause quel­
conque d ' i r r i t a t i o n à la peau, nous portons invo lon ta i rement l a main 
à cette par t ie pour y gra t ter . Rien de plus c o m m u n , aux é lèves en 
m é d e c i n e , lorsqu' i ls é t u d i e n t la p r e m i è r e fo is une maladie , que de s'en 
croi re at teints . A u reste, la chose est b i en connue, dans certains é t a t s du 
corps, i l suf f i t de fixer l ' a t tent ion sur une par t i e p o u r y ressentir de la 
douleur . Les hypochondriaques sont mar ty r s de ces impressions erro­
n é e s : i l suf f i t qu ' i ls s ' imaginent avoir m a l aux jambes ou à l'estomac 
pour se sentir incapables de marcher et pour en avoi r la d iges t ion t r o u -

(1) Médical Notes and Reflexions, chap. 5. 
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b l é e ; l eu r saule l i n i t m ê m e par s ' a l t é r e r r é e l l e m e n t à cause de ce d é f a u t 
d'exercice et d ' a l imen ta t i on . Sir B e n j a m i n Brodie a r e l a t é plusieurs obser­
vations b i e n s i n g u l i è r e s , dans lesquelles des douleurs nerveuses de cette 
nature avaient é t é suivies de s e n s i b i l i t é et de gonflement de la peau 
recouvrant la pa r t i e p r é t e n d u m e n t malade On c o n ç o i t a i s é m e n t comment 
des fa i ts de ce genre pour ra i en t deveni r des p r o p h é t i e s et comment i l 
peut suff i re d ' a f f i rmer à un malade, q u ' à tel j o u r d o n n é i l é p r o u v e r a des 
douleurs n é v r a l g i q u e s ou rhumat ismales , pour que la chose s'accomplisse 
r é e l l e m e n t . 

Voic i quelques fa i t s q u i m o n t r e n t b i en toute l ' inf luence que des i d é e s 
p r é d o m i n a n t e s peuvent exercer sur certaines personnes, m ê m e b i en por ­
tantes. M . Macfa r l an , pha rmac ien , > o r t h B r i d g e , à E d i m b o u r g , m'a r a c o n t é 
qu'un j o u r , u n boucher f u t a p p o r t é de la place du m a r c h é , dans son off ic ine 
s i tuée v i s -à -v i s . Cet homme, venai t d ' ê t r e v i c t i m e d 'un t e r r i b l e accident. 
En voulant suspendre, à u n crochet au-dessus de sa t ê t e , u n f o r t qua r t i e r de 
viande, i l avait m a n q u é le p ied ; la po in te d u crochet é t a i t e n t r é e dans sOn 
bras et i l é t a i t d e m e u r é de la sorte suspendu. L ' ind iv i d u , p â l e et presque 
sans pouls, laissait é c h a p p e r des g é m i s s e m e n t s lamentables. Le bras ne 
pouvait ê t r e r e m u é par suite de l ' excès de la souffrance, et pendant qu'on 
coupait la manche, a f in de d é g a g e r le membre b l e s s é , i l se p l a i g n i t à 
plusieurs reprises et b i en pi teusement . Mais quelle ne f u t po in t la sur­
prise de toute l'assistance, lorsque le bras f u t d é c o u v e r t , de n 'y t rouver 
aucune blessure ; le crochet s ' é t a i t tout s implement e n f o n c é dans la man­
che de l 'habi t , sans p r o d u i r e d'autre dommage. Le R é v . R. Stevenson, de la 
paroisse de St-George. à E d i m b o u r g , m'a r a p p o r t é , q u ' i l y a peu de temps, 
une femme de sa paroisse p r é c é d e n t e , f u t s o u p ç o n n é e d 'avoir e m p o i s o n n é 
son enfant n o u v e a u - n é . Le cercuei l f u t e x h u m é et le procurator-fiscal, 
cha rgé d'assister à l 'expertise l é g a l e , d é c l a r a q u ' i l sentait d é j à l 'odeur de 
la p u t r é f a c t i o n , ce q u i le f i t tomber en syncope et t ransporter hors de fa 
place. Cependant le cercuei l ayant é t é ouver t , on n 'y t rouva r i e n . De 
plus, on s'assura, dans la sui te , que la femme en quest ion n 'avait pas eu 
d'enfant et, par tan t , n 'avai t po in t commis le meur t r e dont on l 'accusait. 
I l ne manque pas d'exemples d ' i nd iv idus q u i , se bat tant en d u e l , ou dans 
d'autres occasions, se croyant tou t à coup b l e s s é s , sont t o m b é s comme 
morts sans avoi r pour t an t r e ç u la mo ind re é g r a t i g n u r e . 

En f a i t de mouvements i r r é g u l i e r s , o c c a s i o n n é s par des i d é e s p r é d o ­
minantes, les p h é n o m è n e s de l ' h y s t é r i e et de la c h o r é e se p r é s e n t e n t 
i m m é d i a t e m e n t à l ' e sp r i t . Dans cette d e r n i è r e a f fec t ion , les mouvements 
sont tou jours dus à l 'exercice de la v o l o n t é ou à certaines impuls ions aux­
quelles le malade ne sait r é s i s t e r . Dans l ' hyd rophob ie , on remarque une 
s u s c e p t i b i l i t é ex t raord ina i re aux moindres circonstances se rat tachant 
m ê m e de l o i n à l'acte de boi re et alors surv iennent les spasmes les plus 
effrayants . Je pour ra i s ci ter une foule d'observations s i n g u l i è r e s de per-
\e r s ion accidentelle et par t ie l le des mouvements volontai res , se p r é s e n ­
tant soit d'une m a n i è r e s p o n t a n é e , soit par suite d'une habi tude acquise 
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ou bien encore chez les an imaux, auxquels on avait blesse certaines 
parties d u s y s t è m e nerveux ou a d m i n i s t r é certaines substances parti­
c u l i è r e s . Je me bornera i à ci ter deux cas o b s e r v é s par le D r Chrislison; 
j e les tiens de l u i - m ê m e . Le premier se rappor te à u n Monsieur à qui i l 
a r r iva i t f r é q u e m m e n t de ne pouvoir e x é c u t e r u n acte q u ' i l voulait faire. 
Souvent, au moment de se d é s h a b i l l e r , i l restait deux heures avant de 
pouvoir ô t e r son habi t : à part cela, toutes ses autres f acu l t é s mentales 
é t a i e n t intactes. Un j o u r , i l demanda un verre d'eau qu'on v i n t l u i présenter 
sur un plateau, mais i l l u i f u t impossible de le prendre , quelque désir 
q u ' i l en e û t , et i l r e t i n t le domestique devant l u i pendant une demi-heure. 
ju squ ' à ce que l'obstacle f u t l e v é . Dans le second cas dont j ' a i à vous par­
ler , la p a r t i c u l a r i t é é t a i t l i m i t é e . C 'é ta i t u n i n d i v i d u q u i , marchant dans 
la rue et arriv é à l ' endroi t d 'un in terva l le entre les maisons, s'y trouvait 
tout à coup a r r ê t é , comme si sa v o l o n t é eut é t é a n é a n t i e . I n espace vide 
dans la rue l ' a r r ê t a i t à coup s û r . L'act ion de traverser une rue l u i était 
é g a l e m e n t t r è s d i f f i c i l e et t ou jou r s , l o r squ ' i l devai t passer par une porte, 
i l se t rouva i t a r r ê t é pendant quelques minu tes . L ' u n et l 'autre de eps 
personnages d é p e i g n a i e n t leurs sensations « comme si une personne 
é t r a n g è r e se f û t e m p a r é e de leur v o l o n t é . » Ces genres de perversion 
de la m o t i l i t é , q u ' i l y ai t excès ou d i m i n u t i o n , ne se p r é s e n t e n t point 
tou jours sous l ' inf luence d ' i d é e s p r é d o m i n a n t e s . Toutefois c'est le cas le 
plus f r é q u e n t ; une m u l t i t u d e de fa i t s le d é m o n t r e n t . Citons encore à ce 
propos cette v ie i l l e h is toi re de Boerhaave q u i g u é r i t i n s t a n t a n é m e n t , dans 
une éco le , plusieurs jeunes filles atteintes de c h o r é e , en les menaçant 
hautement d 'appliquer le f e r rouge à la p r e m i è r e q u i aura i t une attaque,. 

Les m é d e c i n s connaissent pa r fa i t ement , b i en qu ' i ls ne l'expliquent 
po in t , tout l 'empire qu'exerce l ' i m i t a t i o n sur l ' espr i t . Le r i r e immodéré 
se communique rapidement : peu de personnes r é s i s t e n t m ê m e à un 
b â i l l e m e n t b ien i m i t é . On sait encore q u ' à b o r d d 'un navi re r i e n ne pro­
voque plus certainement le m a l de mer , que de v o i r à cô té de soi d'autres 
personnes se t rouver m a l . J'ai é t é v o i r , comme tou t le monde, les natu­
rels de Cambodge, que l 'on exhiba i c i en p u b l i c , i l y a quelques années ; 
r i e n d ' é t r a n g e comme l 'effet de leur danse sur les assistants. Débutant 
avec lenteur , au bjattement r y t h m i q u e de leurs massues, le b r u i t allait 
croissant, devenait de plus en plus exci tant , tandis que chaque pas, chaque 
mouvement s ' e x é c u t a i t en mesure. A la fin, mes compagnons, ainsi que 
m o i - m ê m e , nous é p r o u v â m e s dans tou t not re organisme une sensation 
p a r t i c u l i è r e ; nos pieds remuaient i nvo lon ta i r emen t et su ivaient la m e s u r e 

avec les danseurs. D ' a p r è s ce que nous é p r o u v â m e s en cette circonstance. 
nous p û m e s comprendre la nature de ces impuls ions i r r é s i s t i b l e s , qui 
e n t r a î n a i e n t autrefois les populat ions à se m ê l e r aux danses de Saint-Guy 
et d u Tarent isme. 
. En tels cas et en une m u l t i t u d e d'autres que j è pourra is c i ter , ces 

effets se produisent é v i d e m m e n t en agissant sur l ' espr i t de l ' i n d i v i d u et 
par suite, sur son a c t i v i t é phys ique . En u n m o t . les i d é e s p r é d o m i -
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riantes, qu'elles se p r é s e n t e n t s p o n t a n é m e n t ou qu'elles soient s u g g é r é e s 
par des paroles ou des actes é t r a n g e r s , semblent ê t r e chez les i n d i v i d u s 
a f fec tés , la cause exci tante d 'un é t a t p a r t i c u l i e r des fonct ions c é r é b r a l e s . 
Quant à la nature de cet é t a t , i l pa ra i t analogue à ce q u i se passe duran t 
le sommeil ou dans les r ê v e s : certaines f a c u l t é s de l ' âme sont e x t r ê m e ­
ment actives, tandis que l 'exercice des autres est suspendu. C'est ce q u i l u i 
a fa i t donner le n o m ïYhypnotisme, par M . Bra id (1). Tous ces p h é n o m è n e s 
sont absolument analogues à ceux que l 'on observe dans certains é t a t s 
morbides : i l f au t d 'a i l leurs l ' admet t re , a u j o u r d ' h u i , dans certains é t a t s du 
sys t ème nerveux , on peut p r o d u i r e ces p h é n o m è n e s à v o l o n t é . Toutefo is , 
cette conclusion repose sur une i d é e neuve, car ce n'est que tou t r é c e m m e n t 
que l 'on a admis en phys io logie ou en pa thologie , la p o s s i b i l i t é d 'exciter , 
chez des sujets b i e n por tants en apparence, u n é t a t des fonct ions c é r é ­
brales, dans lequel des i d é e s suggestives peuvent provoquer les p h é n o ­
mènes que nous venons de d é c r i r e ; aussi dans cet é t a t , les sujets sont-i ls 
tout aussi peu responsables de leurs actes que des monomaniaques. Au 
reste, voi là le f a i l ; une fois admis en phys io log ie , i l ne peut manquer 
d'exercer une puissante inf luence sur les t h é o r i e s et sur la p ra t ique de la 
m é d e c i n e . 

Quant à l ' exp l i ca t ion physio logique de cet é t a t , vo ic i celle q u i para i t 
la plus p robable . 

Nous avons v u que les lobes c é r é b r a u x cont iennent des f ibres blanches, 
se portant dans t rois d i rect ions : 1" celles q u i vont de bas en haut 
et unissent le gang l ion h é m i s p h é r i q u e à la corde s p i n a l e ; 2 ' celles 
qui vont transversalement, f o r m e n t les commissures et j o i g n e n t les deux 
h é m i s p h è r e s ; et ô" celles q u i vont d'avant en a r r i è r e et servent à u n i r 
de chaque cô t é le lobe a n t é r i e u r avec les p o s t é r i e u r s (p . 180). Ces 
fibres sont probablement d e s t i n é e s à cette combinaison des f a c u l t é s men­
tales q u i c a r a c t é r i s e la p e n s é e (p . 188). Or, m é t a p h y s i c i e n s et phys io lo­
gistes, s'accordent à r e c o n n a î t r e que l ' in te l l igence se compose de d i f f é ­
rentes f a c u l t é s , à la mani fes ta t ion desquelles doivent servi r des parties 
d i f fé ren tes d u centre nerveux . Rien n'est moins b ien d é t e r m i n é , i l est 
v r a i , que le nombre des f a c u l t é s dont l ' i n te l l igence se compose. L 'on sait 
encore moins quelles sont les parties s p é c i a l e s d u cerveau, d e s t i n é e s à la. 
manifestat ion de chacune d'elles en p a r t i c u l i e r . Or , en admettant la p r e m i è r e 
proposi t ion, i l n 'y a pas plus de d i f f i cu l t é à supposer qu 'une ou plusieurs 
de ces f acu l t é s puissent ê t r e p a r a l y s é e s ou suspendues, les autres restant 
intactes, q u ' à r e c o n n a î t r e que la s e n s i b i l i t é puisse ê t r e perdue et la m o t i ­
lité persister, b i en que les f ibres nerveuses p r é p o s é e s à ces deux fonc­
tions, cheminent p a r a l l è l e m e n t les unes à cô té des autres. Je suis donc 
por t é à croire que certaines f a c u l t é s mentales, par suite de l ' é p u i s e m e n t 
a m e n é par une a t ten t ion e x t r ê m e , sont t empora i rement p a r a l y s é e s ou 
suspendues, tandis que d'autres sont mises en a c t i v i t é par l ' exc i ta t ion 

t Xeurypnology. or the Rationale of Xervous Sleep. 18H. 
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d ' i d é e s suggestives: les s t imulants psychiques des p r e m i è r e s , ne fom 
poin t d ' impression sur les fibres c é r é b r a l e s conductr ices , tandis que ceux 
des d e r n i è r e s gagnent en i n t e n s i t é ; l ' é q u i l i b r e intel lectuel est donc troublé 
et l ' i n d i v i d u ainsi d o m i n é , parle et se condu i t comme si l ' idée prédomi­
nante é t a i t une r é a l i t é . Cet é t a t off re beaucoup d'analogie avec le somnam­
bul isme o rd ina i r e , avec certaines formes d 'bypochondrie e l de monomanie, 
mais i l off re des manifestat ions variables à l ' i n f i n i suivant la nature dos 
idée s s u g g é r é e s . 

D ' a p r è s notre t h é o r i e , nous supposons donc q u ' i l se p r o d u i t un stimulus 
psychique, lequel , é c h a p p a n t au c o n t r ô l e e x e r c é par les autres opérations 
mentales dans les circonstances o rd ina i res , excite des impressions dans 
les e x t r é m i t é s p é r i p h é r i q u e s des fibres c é r é b r a l e s , et cette influence se 
d i r i g e un iquement au dehors vers les muscles mis en mouvement . iVotrc 
espri t se rappelle ses sensations; mais , dans les circonstances ordinaires, 
nous savons par l 'exercice du j ugemen t , de la comparaison et des autres 
f a c u l t é s intel lectuel les , que ce ne sont là que des souvenirs. Or, dans le 
cas actuel , l ' ac t iv i t é de ces f a c u l t é s se t rouvant é p u i s é e , l ' idée suggérée 
r é g n e sans c o n t r ô l e et l ' i n d i v i d u c ro i t à la r é a l i t é de ce l le -c i . 

De la sorte, nous a t t r ibuons aux f a c u l t é s intel lectuelles un Certain 
pouvoi r de cor r iger les erreurs o ù chacune d'elles peut tomber ; abso­
lument de la m ê m e m a n i è r e que les i l lus ions d 'un sens peuvent être 
r e d r e s s é e s par le c o n t r ô l e no rmal des autres. Nous pensons de plus, que 
l 'appareil n é c e s s a i r e aux p r e m i è r e s o p é r a t i o n s , consiste dans les fibres 
nerveuses, r é u n i s s a n t les d i f f é r e n t e s parties du gangl ion h é m i s p h é r i q u e , 
tandis que celui n é c e s s a i r e aux d e r n i è r e s consiste dans les fibres ner­
veuses, r e l i an t entre eux les organes des sens et les ganglions de la base 
de l ' e n c é p h a l e . La rec t i tude et la s o l i d i t é d u j u g e m e n t se carac tér i sent 
par l 'harmonie de toutes les f a c u l t é s mentales de la m ê m e m a n i è r e que la 
s a n t é d é p e n d de la r é g u l a r i t é d 'action de tous les ne r f s . I l y a des illusions 
mentales et des i l lus ions sensorielles; les p r e m i è r e s sont c a u s é e s par des 
idées p r é d o m i n a n t e s et se cor r igen t par le ra isonnement ; les secondes sont 
o c c a s i o n n é e s par la pervers ion d 'un sens et se redressent par l 'emploi bien 
o r d o n n é des autres. Ces deux condi t ions se t i ennen t i n t i m e m e n t et réa-
gissent l 'une sur l ' au t re , d'autant plus que les mouvements volontaires et 
é m o t i o n n e l s , comme les sensations, sont des o p é r a t i o n s mentales. 

Cette t h é o r i e , si on la pousse plus avant , me semble d'accord avec les 
fai ts d é c r i t s au commencement de cette l e ç o n et en donne une explication 
physiologique (1). 

(1) M. Braid a proposé de donner le nom de monoïdéisme à l'état mental dont nous 
venons de parler. Le terme monoidéologie désignerait alors la doctrine de l'ascendani 
des idées dominantes dans la détermination des actes intellectuels et physiques. Monoï-
déiser exprimerait l'action de provoquer le monoïdéisme et monoïdéiseur indiquerait 1: 
personne qui exerce cet acte; enfin, monoïdéisé s'appliquerait au sujet qui le subi­
rait et la qualification de monoïdéodynamiques aux modifications intellectuelles et phy­
siques qui en seraient le résultat. 
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lions pouvons nous demander à p r é s e n t , s i les fa i t s é t a b l i s plus hau t . 
id les c o n s é q u e n c e s q u i en d é c o u l e n t peuvent ê t r e de quelque u t i l i t é dans 
lapra t iquede l 'ar t de g u é r i r ? Les m é d e c i n s connaissent l ' in f luence b i e n f a i ­
sante qu'exercent sur leurs malades la confiance et l 'espoir. I ls connaissent 
aussi les f â c h e u x effets de la crainte et d u d é c o u r a g e m e n t . Cette in f luence 
de l 'esprit sur le corps a é t é e x p l o i t é e de tous temps, par certains i n d i v i ­
dus, dans le b u t d 'exci ter la v é n é r a t i o n ou l ' é t o n n e m e n t . Dans l ' a n t i q u i t é . 
les p r ê t r e s p a ï e n s é t a i e n t les m é d e c i n s , et les temples é t a i e n t autant de 
dispensaires où les malades venaient demander d u soulagement. A u moyen 
âge , dans les pays cathol iques, les fonct ions de p r ê t r e et de m é d e c i n 
é ta ien t f r é q u e m m e n t e x e r c é e s par la m ê m e personne, de sorte que les 
effets merve i l l eux de certains re l iquai res et les b é n é f i c e s obtenus de cer­
tains p è l e r i n a g e s , dans les cas q u i ne permet ta ien t p o i n t une s imple 
cure, recevaient des encouragements sans r é s e r v e . De ce que nous venons 
de voir , on do i t conclure que, l o i n de re je te r ces g u é r i s o n s comme impos­
sibles, les effets d'une promesse a s s u r é e , d'une pa r t , et de la confiance 
d'autre pa r t , sont de nature à f a i r e admett re qu 'un g rand nombre de 
gué r i sons se p r o d u i s i r e n t de la sorte. Les l é g e n d e s des saints, les histoires 
de la sorcellerie, le j o u r n a l de M . Wes ley , l 'h i s to i re des p é l é r i n a g e s c é l è ­
bres, et les r é c i t s des enthousiastes r e l i g i e u x , f o u r m i l l e n t de g u é r i s o n s 
merveilleuses. On assure que des charmes, des amulettes et des re l iques . 
ont pu rendre insensible à toutes sortes de tor tures ou g u é r i r sur le champ 
une mu l t i t ude de maladies nerveuses. Aussi b i e n , les m ê m e s effets se sont 
produits sous le t ranspor t puissant d ' i d é e s rel igieuses, po l i t iques ou guer­
r i è r e s . Bien cer ta inement une foule de ces contes sont incroyables , mais 
on conço i t pa r fa i t ement la p o s s i b i l i t é d 'un cer ta in n o m b r e . L 'a t touchement 
royal, le b é z o a r , les bagues de z inc , por te r sur soi d u guy ou quelque autre 
plante s a c r é e , ont é t é v a n t é s comme autant de moyens de g u é r i s o n . Les 
bienfaits d u toucher r o y a l sont c o n f i r m é s par les observations de Richard 
Wiseman, et les cures o p é r é e s par Greatrakes sont a t t e s t é e s par Robert 
Royle. En pareils cas, on ne peut g u è r e douter que les effets a ins i p r o ­
duits ne soient a t t r ibuables à la f o i robuste d u pa t ient dans l ' e f f icac i té des 
moyens mis en œ u v r e (1). 

On a f a i t de nos j o u r s , des essais plus s y s t é m a t i q u e s en vue d ' amor t i r la 
douleur, de se rendre m a î t r e de l ' exc i ta t ion nerveuse, de combat t re la 
débi l i t é muscula i re et de s t imule r certaines s é c r é t i o n s . Si l 'on c o n s i d è r e 

(1) Les cures merveilleuses opérées par Mesmer et par tous ceux qui croient et savent faire 
»altr« la confiance aux avantages des systèmes éphémères que nous voyons chaque jour 
surgir autour de nous, sont dues, en grande partie à la croyance des malades dans I'efti. 
cacité de ces systèmes. Le D'Haygarth, de Bath, a reproduit toutes les cures de Mesmer et de 
Perkins avec deux morceaux de bois analogues aux tracteurs métalliques de ces dernieis, 
mais seulement aussi longtemps que la chose demeura secrète, car dès qu'il eut publié son 
livre et que le truc fut dévoilé, i l ne se fit plus de guérisons. II y a de même toute raison 
de croire que lYflîcaci'lé sur le public d'une foule de remèdes secrets, tient à la réputation 
dont, ils sont entourés. Miss Harriet Martincau en publiant son propre cas. ajoute naïve­
ment : Si aune époque quelconque de ma maladie on m avait demandé sérieusement si 
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que le pouvoi r d'amener un sommeil p ro fond et d 'agir sur les fonctions 
nerveuses peut se manifester chez un v i n g t i è m e des sujets soumis à l'ex­
p é r i e n c e , i l est é v i d e n t que chez une classe de personnes spéc ia lement 
p r é d i s p o s é e s , le nombre des sujets sensibles serait beaucoup plus grand. 
Cette é t u d e n é a n m o i n s est encore tout à f a i t dans l 'enfance et i l est néces­
saire d'en s é p a r e r le charlatanisme q u i s'y est m ê l é j u squ ' i c i . Les travaux 
du D r Eisdale p a r m i les naturels de l ' Inde , a insi que les essais de M . Braid 
à Manchester, m é r i t e n t c o n s i d é r a t i o n e l condui ron t p e u t - ê t r e un jour au 
t ra i tement r a t ionne l de certains d é s o r d r e s fonct ionnels , à l 'aide des moyens 
dont nous venons de par le r . Avant peu , vraisemblablement , lorsqu'elle 
aura é t é plus approfondie , cette inf luence f i n i r a par ê t r e a c c e p t é e . Jusqu'à 
quel po in t cette inf luence d é p e n d de la confiance d u malade, de la foi en 
quelque circonstance m y s t é r i e u s e , q u i doit p rodu i r e l 'effe t , ou de quelque 
lo i encore inconnue q u i r é g l e r a i t la fonc t ion in te l lec tuel le , c'est ce qu'il 
appart ient à l 'observation de d é t e r m i n e r u l t é r i e u r e m e n t . 

Nous devons toutefois savoir g r é à M . B r a i d , non seulement d'avoir le 
premier d é m o n t r é c la irement que tous ces p h é n o m è n e s sont en t i è r emen t 
o c c a s i o n n é s par des i d é e s p r é d o m i n a n t e s chez le s u j e t , mais encore 
d'avoir f a i t le p remier essai de quelque valeur sur les moyens d'appli­
quer cette t h é o r i e à la g u é r i s o n des maladies. En s u g g é r a n t , de diverses 
m a n i è r e s des i d é e s à ses patients , t a n t ô t en par lan t de f a ç o n à ce qu'ils 
entendent, t a n t ô t en d i r igean t leurs p e n s é e s sur certains sujets, parfois 
m ê m e , en donnant plus de force aux paroles en les r é p é t a n t , ou plus 
de corps aux i d é e s par des impressions physiques d é f i n i e s , on réuss i t à 
impressionner for tement leur espri t de certaines i d é e s . Celles-ci agissent 
comme stimulantes ou comme s é d a t i v e s , suivant l eu r sens et l 'at tention que 
l 'on a su appeler sur certains organes et sur certaines fonc t ions , ou au con­
t ra i re que l 'on a su en d é t o u r n e r . L 'on ci te des cas remarquables, où l 'appli­
cation judicieuse de ces doctrines a r é u s s i à fa i re d i s p a r a î t r e l ' insomnie, 
diverses sortes de douleurs , de spasmes et d'autres signes d 'exci ta t ion; où 
des paralysies h y s t é r i q u e s des membres ou b i en des organes des sens, ont 
é té a m e n d é e s ou m ê m e g u é r i e s et o ù les fonct ions de la lac ta t ion , de la 
persp i ra t ion , de la d é f é c a t i o n , de la mens t rua t ion etc., q u i é t a i e n t lan­
guissantes, sont devenues plus actives ( t ) . A u reste, que ceux q u i douteraient 
de la p o s s i b i l i t é de ces r é s u l t a t s r é f l é c h i s s e n t : 1° à ce f a i t incontestable 
que certaines personnes sont ou peuvent devenir esclaves d ' i d é e s domi­
nantes ; 2° à cet aut re f a i t é g a l e m e n t i n d é n i a b l e et sur lequel l ' expér ience 
universel le est d 'accord, que ces i d é e s exercent u n effet s t imulant ou 

je croyais qu'il n'y avait plus pour moi de ressource, j'aurais répondu que le Mesmérisme. 
peut-être, était capable dem'apporter quelque soulagement. » (Lettres sur le Mesmérisme, 
1854, p. 4.) Quoi d'étonnant alors, qu'ayant été enfin employé, il ait produit l'effet attendu ; 
elle médecin traitant, témoin de l'illusion de sa malade, a peut-être agi judicieusement. 
en mettant cette dame en rapport avec le premier magnétiseur qu'il put se trouver. 

(1) Voir Braid, Thérapeutique de l'hypnotisme. Monlhly Journal Médical Sciewr. 
Juillet, 1853. 
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dépress i f sur toutes les fonct ions de l ' é c o n o m i e . C'est a insi que nombre 
de drogues et de s y s t è m e s de t r a i t emen t , dont l ' ac t ion est en r é a l i t é nu l l e 
nu incer ta ine, mais auxquels on a t l r i b u e la v e r t u de p o u v o i r ag i r d i rec te­
ment sur les tissus ou par l ' i n t e r m é d i a i r e d u sang, o p è r e n t quelquefois 
uti lement en r a n i m a n t l ' e s p é r a n c e et par l à , en agissant indi rec tement 
sur les organes malades. 

A t i t r e d 'exemple de ce q u i peut se f a i r e dans cette vo ie , j e c i t e ra i le cas 
d'une jeune dame t r a i t é e par f eu le D 1 Johnston, de Bervyick-upon-Tweed. 
Elle é t a i t a t te inte de paralysie h y s t é r i q u e et avai t é t é t r a i t é e pendant 
plusieurs a n n é e s par s i r B e n j a m i n Brod ie , par M . S)me et par d'autres 
chirurgiens é m i n e n t s , lesquels avaient pa r fa i t emen t reconnu la nature d u 
mal mais n'y avaient p u r i e n f a i r e . Le D r Johnston ayant l u quelques 
observations sur la t h é r a p e u t i q u e hypno t i que , p u b l i é e s dans Y Edinburgh 
Monthly journal, par M . B r a i d , envoya sa malade à ce de rn ie r , à Man­
chester. I l suf f i t de rassurer cette dame, de la d é c i d e r à marcher sans peur 
et d'avoir, pou r a insi pa r l e r , confiance dans ses membres , pour la g u é r i r 
parfaitement en quatre j o u r s , au bout desquels elle marcha i t sans la 
inoindre c laudica t ion ou , pour rappor te r les expressions du nar ra teur 
« avec la g r â c e d'une re ine et l ' a g i l i t é d'une sylphide » . 

Je ne c r a ind ra i pas de d i r e que des cas de ce genre const i tuent un des 
p r o g r è s les plus remarquables de la t h é r a p e u t i q u e , des temps modernes. 
En effet, i ls s 'appliquent d i rec tement non seulement à la g u é r i s o n des 
maladies, mais r é v è l e n t en outre u n p r i n c i p e de la plus haute i m p o r ­
tance. Ce p r inc ipe donne la clef d'une foule de g u é r i s o n s auxquelles 
les m é d e c i n s n 'ont f a i t j u s q u ' i c i que t rop peu a t ten t ion ; i l r end compte 
aussi de ce f a i l b i en connu , que dans bon nombre de circonstances, 
celui- là est le m e i l l e u r m é d e c i n q u i r é u s s i t à gagner la confiance de son 
malade. 

A un autre p o i n t de vue, nous nous h â t o n s de le r e c o n n a î t r e , des e x p é ­
riences faites à t o r t et à travers sur des i n d i v i d u s nerveux peuvent avoir 
de f â c h e u s e s c o n s é q u e n c e s . Duran t l ' h ive r de 1850-1851, une grande 
agitation r é g n a dans la s o c i é t é d ' E d i m b o u r g , à ce su je t . Les cercles fas-
hionables é t a i e n t convert is en autant de s c è n e s o ù l 'on e x p é r i m e n t a i t sur 
les fonctions c é r é b r a l e s . La noblesse, des membres de professions savan­
tes, et des citoyens respectables s'en amusaient dans leurs r é u n i o n s 
p r i v é e s . En m ê m e temps des c o n f é r e n c e s , a c c o m p a g n é e s d ' exh ib i t ions , el 
cela dans des propor t ions ex t raord ina i res , amusaient la c u r i o s i t é p u b l i q u e . 
Dans une occasion, la Royal Médica l Society c é d a e l l e - m ê m e à l ' e n t r a î n e ­
ment g é n é r a l et, si l 'on vou la i t une preuve de l 'exacti tude des fai ts e x p o s é s 
plus haut , on la t rouvera i t dans la circonstance qu 'on p u t noter é g a l e ­
ment des aberrat ions nerveuses, et m ê m e les p r o d u i r e chez quelques uns 
des membres les plus sceptiques de la compagnie . Le r é s u l t a t de cet en­
gouement g é n é r a l f u t u n s u r c r o î t d ' e x c i t a b i l i t é nerveuse, chez beaucoup 
d ' ind iv idus . Dans quelques maisons d ' é d u c a t i o n , on v i t des jeunes f i l l es . 
cl dos jeunes gens se je ter ainsi d ' e u x - m ê m e s dans des é t a t s de transport 
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et d'extase, avoir des visions, se mont rer avec le regard immobi le , ou 
les membres r ig ides , pour l 'amusement de leurs compagnons. Des dame» 
sensibles, n 'eurent pas de crainte de s'abandonner à ce genre d'émotions 
et de se p rodu i re de la m ê m e m a n i è r e , dans les s o i r é e s , pour l'amusement 
g é n é r a l . Je sais plusieurs exemples de jeunes gens in te l l igen t s , é tudiants 
à cette u n i v e r s i t é , q u i devinrent incapables de cont inuer leurs études 
pendant u n temps plus ou moins l o n g et se t r o u v è r e n t f o r c é s , par suite du 
manque d 'at tent ion et d ' é n e r g i e in te l lectuel le , de cesser de f réquenter 
des cours. Quelques uns d'entre eux, remarquant les effets pernicieux que 
ces e x p é r i e n c e s produisaient sur leurs f a c u l t é s , s ' a r r ê t è r e n t à temps el 
r e f u s è r e n t de. s'y l i v r e r de nouveau. De leur cô té les parents de jeunes 
personnes t r è s exci tables , t é m o i n s d u tor t que tout cela faisait à la 
s a n t é de leurs f i l les , d é f e n d i r e n t e x p r e s s é m e n t le renouvellement de ces 
s c è n e s . J'ai connu u n jeune homme q u i promet ta i t beaucoup et q u i , après 
s ' ê t re l i v r é f r é q u e m m e n t comme suje t d ' e x p é r i m e n t a t i o n , f i n i t par devenir 
a l i é n é et m o u r u t plus t a rd dans une maison de s a n t é . C'est cet é t a t des 
esprits que j e me suis c ru a u t o r i s é d'appeler « la manie mesmér ique 
d 'Edimbourg en 1831. » 

De semblables e x p é r i e n c e s ne sont donc po in t sans danger. Le but 
auquel do i t tendre toute é d u c a t i o n personnelle convenable est de gou­
verner ses é m o t i o n s et ses passions, et de r é g l e r son imag ina t ion par le 
c o n t r ô l e des f a c u l t é s plus s é v è r e s d u j ugemen t , de la comparaison et de 
l ' a t ten t ion . Jusqu' ic i , les m é d e c i n s , l o i n de provoquer les p h é n o m è n e s 
que nous venons d ' é t u d i e r , ont f a i t tout l eur possible pour les étouffer . 
Cependant, à cette heure q u ' i l est d é m o n t r é c la i rement qu' i ls peuvent être 
p r o v o q u é s chez u n cer ta in nombre de sujets par des gens ignorants et mer­
cenaires, ne conv iendra i t - i l pas de f a i r e tous ses efforts pour décourager 
ces faiseurs. On a des exemples, et les fa i ts sont b i en connus, d'individus 
q u i , ayant c o m m e n c é par s imuler les convulsions h y s t é r i q u e s ou épi lept i -
ques, f i n i r e n t par devenir r é e l l e m e n t v ic t imes de ces affect ions. I l n'est donc 
pas i r r a t i o n n e l de supposer que les f a c u l t é s mentales puissent ê t r e forte­
ment é b r a n l é e s chez des personnes q u i a l i è n e n t a ins i f r é q u e m m e n t leur 
vo lon té et agissent d'accord avec les i d é e s extravagantes q u i leur sont 
s u g g é r é e s . A p r è s t o u t , le p la i s i r de l ' exc i ta t ion consiste principalement 
dans le sent iment que l 'on a de pouvo i r la r é g l e r et la commander; Du 
moment que cela cesse, l 'espr i t é p r o u v e u n sent iment d ' imper fec t ion des 
plus p é n i b l e s , lequel condui t au d é c o u r a g e m e n t si commun chez les 
a l i é n é s . C'est p o u r q u o i , c e u x - l à seuls q u i ont é t u d i é cette m a t i è r e et 
q u i , en leur q u a l i t é de m é d e c i n s , sont p r é p a r é s à exercer judicieuse­
ment l ' in f luence qu ' i ls peuvent c o n q u é r i r sur l 'espr i t de leurs malades. 
devraient essayer d'amener leur g u é r i s o n par les moyens dont nous venons 
de t ra i ter 
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On peut énoncer comme une loi générale, que les maladies sont rare­
ment s tat ionnaires et qu'elles ont une tendance à s'amender ou à s 'empirer . 
Si bon nombre de d é s o r d r e s pa thologiques , à raison de l eu r c a r a c t è r e 
ins igni f iant ou parce qu ' i l s sont b i en connus, sont j u g é s d u p r e m i e r coup 
susceptibles de se dissiper s p o n t a n é m e n t , i l en est d'autres auxquels on 
at tr ibue une tendance dest ruct ive et funes te , ou que l 'on c o n s i d è r e comme 
devant abou t i r à u n r é s u l t a t f a t a l . Or , l ' é t u d e moderne de la pathologie 
a m o d i f i é b i en des opin ions à ce su je t . A ins i l 'on c roya i t autrefois. 
que l ' i n f l ammat ion a i g u ë avait le plus souvent une tendance des t ruc t ive . 
que la suppura t ion é t a i t u n g rand ma l et r é c l a m a i t i m p é r i e u s e m e n t l ' i n t e r ­
vention du c h i r u r g i e n , sans doute , parce qu 'un a b c è s , s i t u é t rop p r o f o n d é ­
ment pour ê t r e ouver t avecle b i s t o u r i tourne ra rement à b i en et cause m ê m e 
la mor t s'il v ien t à s 'ouvr i r dans une c a v i t é i n t e rne . Si une i n f l a m m a t i o n 
attaquait la peau, les membranes muqueuses ou s é r e u s e s , ou b ien les 
organes in ternes , le g rand obje t é t a i t d ' e m p ê c h e r son extension, et l 'on 
recourait aux r e m è d e s les plus violents : é v a c u a t i o n s sanguines, pu rga t ions . 
p r é p a r a t i o n s an t imonia les , d i è t e s é v è r e ; en u n m o t , à tout l 'arsenal des 
moyens auxquels on avait d o n n é le n o m d 'an t iphlogis t iques . A i l l e u r s , 
l 'affection tuberculeuse, et s p é c i a l e m e n t si elle i n t é r e s s a i t le p o u m o n , é t a i t 
r é p u t é e comme à peu p r è s i r r é m i s s i b l e m e n t fatale et e n t i è r e m e n t au-
dessus des ressources de l ' a r t . 

Toutes ces conclusions sont a u j o u r d ' h u i c o n t r o u v é e s . Nous avons vu 
p r é c é d e m m e n t , qu 'un t r a i t emen t analept ique g u é r i t f r é q u e m m e n t les 
affections tuberculeuses, tandis que le t r a i t ement an t iph log i s t ique , r é p u t é 
autrefois capable de couper une i n f l a m m a t i o n , non seulement n'a po in t 
cette ve r tu mais consti tue une des prat iques les plus pernicieuses. Cette 
erreur tenai t en grande par t ie à une connaissance insuff isante de la marche 
de ces affections. La p l u p a r t des malad ies , lorsqu'elles s'attaquent à des 
constitutions vigoureuses, l o i n d 'avoir une tendance destructiv e, inc l inen t 
au contraire à se g u é r i r d ' e l l e s - m ê m e s . La per te de sang, la faiblesse et 
la p ros t ra t ion , l o i n d ' ê t r e des r e m è d e s , sont les sources d u danger et les 
causes pr incipales d u d é n o u e m e n t f a ta l de ces affect ions. 

On a c r u que les tumeurs mal ignes avaient l eu r source dans le sang, 
idée d é s e s p é r a n t e q u i ne tendai t à r i e n moins q u ' à f a i r e c o n s i d é r e r toute 
opé ra t i on comme i n u t i l e ; les tumeurs b é n i g n e s , é t a i e n t susceptibles de 
d i s p a r a î t r e d ' e l l e s - m ê m e s ou au moins pouvaien t seules b é n é f i c i e r de 
l ' in tervent ion c h i r u r g i c a l e . I c i encore, une grande r é v o l u t i o n s'est p r o ­
duite et l 'on sait a u j o u r d ' h u i que des cancers, de m ê m e que d'autres 
tumeurs, ont p u ê t r e radica lement e x t i r p é s . 

Allons plus avant. Comment se ra i t - i l possible de c o n n a î t r e l 'effet d 'un 
r e m è d e quelconque, si ce n'est a p r è s s ' ê t r e a s s u r é non seulement de 
la terminaison naturel le mais encore de la d u r é e normale d'une maladie? 
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Nous savons que la var iole , la scarlatine, la rougeole el autres affrét ions 
analogues, suivent u n cer ta in cours ; personne ne songe à les couper ou 
à proposer quelque r e m è d e dans ce bu t . Le v ra i p r inc ipe du traitement 
dans ce cas, est d'amener l 'affect ion à une terminaison favorable. Pourquoi. 
la m ê m e r è g l e ne s 'appliquerail-elle po in t à b ien d'autres maladies? 

I l y a quelques a n n é e s , le D r Hami l ton Bell (') p r é c o n i s a comme un 
r e m è d e p r é c i e u x contre l ' é r y s i p è l e , l ' adminis t ra t ion de quinze gouttes de 
te in ture de perchlorure de f e r ; mais j u s q u ' à quel po in t ce moyen était-i l 
efficace, c'est ce q u i ne f u t pas d é m o n t r é . Personne m ê m e n'essaya de 
prouver q u ' i l d i m i n u â t la m o r t a l i t é ou la d u r é e de la maladie. Cependant, 
ce f u t u n engouement g é n é r a l et tout le monde se loua des bons effets do 
cet agent. Je me souviens qu'accompagnant u n j o u r Louis , dans sa visite 
à l ' I Iô te l -Dieu , i l y a de cela b ien des a n n é e s , j e fus f r a p p é de rencontrer 
un grand nombre de cas d ' é r y s i p è l e grave d u cu i r chevelu. L u i ayant 
d e m a n d é quel t ra i tement i l i n s t i tua i t , « a u c u n , me r é p o n d i t - i l ; tous 
g u é r i s s e n t rapidement d ' e u x - m ê m e s , quand la const i tu t ion est saine. » 
Je suivis tous ces malades, j o u r par j o u r , j e t rouva i effectivement que 
tous g u é r i r e n t par fa i tement . Est - i l besoin de d i re qu ' i c i à l ' Inf i rmer ie . , 
j ' a i v u b ien des cas graves d ' é r y s i p è l e ? Je n 'ai jamais e m p l o y é la teinture 
de perchlorure de f e r , n i quo i que ce soit , e x c e p t é u n bon r é g i m e des 
lotions à l ' acé ta te de p lomb , de la f a r ine ou de l ' hu i l e , comme topiques. 
dans le bu t de d i m i n u e r l ' i r r i t a t i o n , et je n 'ai pas eu une seule termi­
naison fatale . Je ne crois po in t d 'ail leurs que la fameuse te in ture eû t été 
capable de d i m i n u e r en r i e n le cours de l ' a f fect ion. 

Rien n'est plus a i s é , d u reste, que de fa i re la r é p u t a t i o n d'un r emède 
lorsqu'on l 'emploie pour des maladies q u i se g u é r i s s e n t c o m m u n é m e n t 
toutes seules. 

Le d é l i r i u m tremens est encore une de ces affections dont le traitement 
a subi b i en des modif icat ions dans ces d e r n i è r e s a n n é e s . Je me rappelle le 
temps o ù , a t t r ibuan t la cause du ma l à la suppression subi te , chez les 
ivrognes, d 'un s t imulus hab i tue l , on imag ina d'en rendre m é t h o d i q u e ­
ment de plus peti ts doses. Plus t a r d , on d é c o u v r i t que l 'affection se 
t rouva i t tout aussi b ien du ta r t re é m é t i q u e ; puis ce f u t le t o u r de l 'opium 
à l 'emporter . E n f i n depuis que le D r Peddie est venu d é m o n t r e r l ' inu t i l i t é 
de toutes ces drogues, je n 'ai plus r i e n e m p l o y é que l ' a l imenta t ion seule, 
a u s s i t ô t qu'elle est possible, et tous les malades q u i entrent dans mes salles 
se g u é r i s s e n t . (Vo i r Délirium tremens.) 

Voyons encore le rhumat i sme. Y a - t - i l un m é d i c a m e n t ou u n s y s t è m e de 
t ra i tement qu'on ne l u i a i t o p p o s é . Ce sont, dans des cas aigus, les 
s a i g n é e s , les pu rga t i f s , l ' an t imoine , le mercure et toute la s é r i e des séda­
t i f s et des narcotiques, les s t imulants , la q u i n i n e , le j u s de c i t r o n , les 
alcalis à fortes doses, sans compter les s p é c i f i q u e s , les bains chauds et les 
bains f r o i d s , les f r i c t i o n s s è c h e s aussi b i en que les applicat ions humide-

fl> Monthly journal of médical science. Juin 1851. 
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sous toutes les fo rmes . Cependant , sous l ' in f luence de chacun de ces 
r e m è d e s , quelque o p p o s é s q u i ls paraissent les uns aux autres, i l s'est 

produi t des g u é r i s o n s remarquables! N 'es t - i l pas absolument n a t u r e l . 
a p r è s cela, de conclure que le rhumat i sme do i t su ivre u n cer ta in cours? 
Aussi, b i en que p lus ieurs de ces p r é t e n d u s r e m è d e s puissent en re tarder 
la convalescence, i l reste encore à p rouver q u ' i l en soi l un seul capable 
d ' a b r é g e r sa d u r é e , m ê m e d'une heure ! 

I l existe dans notre pays , de nombreux é t a b l i s s e m e n t s hospital iers 
fondés et entretenus à grands f r a i s , en vue de certains t ra i tements p r é t e n ­
dument avantageux, ou pour f a i r e pa r t i c ipe r le pauvre aux b ienfa i t s de 
certains bains ou de certaines sources c é l è b r e s . Une foule de personnes 
\a s'y f a i re t r a i t e r et c ro i t s'en t rouver b i e n . Le m é d e c i n non moins que 
ces malades est p e r s u a d é que c'est au t ra i t ement spéc i a l q u ' i l f a u t , dans 
chaque cas, f a i re l 'honneur de la g u é r i s o n . N é a n m o i n s , on ne saurait 
d é m o n t r e r que chez u n seul i n d i v i d u la g u é r i s o n a i t eu l i e u u n seul jou i -
plus tô t que dans n ' impor t e quel autre h ô p i t a l ou qu'avec les effets puissants 
du repos, de la chaleur , d'une bonne a l imen ta t ion et des soins de p r o p r e t é . 

La m é t h o d e à su ivre en t h é r a p e u t i q u e consiste donc à rechercher : 
1° Combien de temps i l f au t à une maladie a b a n d o n n é e aux seules 
ressources de la na tu re , dans des circonstances favorables, pou r a r r i ve r 
à la g u é r i s o n . 2 ' Quelle marche elle sui t dans le cas con t ra i r e . En f in 
ces deux points é t a b l i s , j u s q u ' à quel p o i n t des r e m è d e s sont capables 
d ' a b r é g e r sa d u r é e . Si chaque jeune p ra t i c i en voulai t consacrer sa vie à 
l ' é luc ida t ion consciencieuse de la marche nature l le d'une seule maladie , 
i l aurai t f a i t p lus , au bout de sa c a r r i è r e , pour la pra t ique m é d i c a l e . 
(pie n'ont p u en accompl i r des s ièc les d'essais empi r iques . 

CONSÉQUENCES DES PROGRÈS DU DIAGNOSTIC ET DE LA 
PATHOLOGIE. 

Les progrès du diagnostic et de la pathologie ont, peut-être plus que 
dans tou t le res te , c o n t r i b u é à r é v o l u t i o n n e r nos i d é e s au po in t de vue 
de la valeur des m é d i c a m e n t s . Nous ne serons pas surpr i s de ce change­
ment si nous c o n s i d é r o n s les p r o g r è s r é a l i s é s de nos j o u r s dans l 'ar t de 
r e c o n n a î t r e les maladies avec exact i tude. I l est d 'ai l leurs u n f a i t , de j o u r 
en j o u r plus palpable , c'est que les s y m p t ô m e s purs ou les t roubles fonc­
tionnels n 'ont souvent aucun rappor t avec la l é s ion pathologique q u i les 
p rodu i t . A u l i e u d ' ê t r e r é d u i t s , comme aut re fo is , à deviner quelles é t a i e n t 
les l é s i o n s probables, nous sommes f r é q u e m m e n t en mesure a u j o u r d ' h u i 
de les d é t e r m i n e r r é e l l e m e n t . Le diagnost ic devient tous les j ou r s de moins 
en moins con jec tu ra l , g r â c e à l'usage d ' ins t ruments q u i met ten t , en 
quelque sorte à la p o r t é e de nos sens, les l é s i o n s organiques e l l e s - m ê m e s . 
La percussion et l 'auscultat ion, les diverses applicat ions d u s p é c u l u m , le 
microscope, les r é a c t i f s chimiques etc., permettent à l ' é t u d i a n t ins t ru i t 
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et ayant quelque e x p é r i e n c e c l in ique , d 'agir en ver tu de convictions 
e n t i è r e m e n t inconnues à ses p r é d é c e s s e u r s . 

Un sujet se p la in t de d y s p n é e quand i l fa i t quelque ef for t , de douleur 
ou de malaise dans la r é g i o n p r é c o r d i a l e , en m ê m e temps que de palpi­
tations avec f r é q u e n c e et i r r é g u l a r i t é du pouls . On ne manquait guère 
autrefois de combattre ces s y m p t ô m e s par un t ra i tement hypos thén i -
sant, comprenant des sangsues et en pa r t i cu l i e r certains s é d a t i f s comme 
la d ig i ta le et l 'aconit . A u j o u r d ' h u i , si nous reconnaissons par l'auscul­
ta t ion que ces p h é n o m è n e s ' d é p e n d e n t d ' u n é affect ion valvula i re s'accom­
pagnant d'une hyper t rophie cardiaque plus ou moins f o r t e , nous savons 
qu 'un semblable t ra i tement serait incapable de g u é r i r la maladie ou 
m ê m e d'en pa l l i e r les s y m p t ô m e s . I l y a p lus , la pathologie nous d i t qu'il 
ne peut g u è r e ê t r e que p r é j u d i c i a b l e . Le ventr icule d u c œ u r n 'étant 
plus apte à expulser son contenu comme auparavant, par suite de 
l 'obst ruct ion ou de la r é g u r g i t a t i o n à l 'ouver ture va lvu la i r e , subit la loi 
q u i r é g i t les^ hyper t rophies . Ayant à f a i re u n ef for t plus cons idé rab l e , 
ses parois se renforcent et augmentent de volume et de puissance ; i l 
en r é s u l t e une hyper t roph ie , et les moyens s 'approprient a insi à la fin 
q u i est le salut de l 'organisme. C'est par le plus r a t ionne l des motifs que 
l 'act ion du c œ u r s'est accrue : et i l f a u d r a i t ignore r c o m p l è t e m e n t la 
pathologie d'une semblable a f f ec t i on , pour songer à a m o i n d r i r cette 
ac t ion. D'ai l leurs on n 'y pa rv iendra i t qu'en faisant d i s p a r a î t r e l'obstruc­
t i o n valvula i re et comme i l n'en existe aucun m o y e n , une saine pratique 
exige d'abandonner toutes les tentatives dans le b u t d 'agi r sur le cœur 
l u i - m ê m e , et tous les efforts do iven t viser à a m o i n d r i r les s y m p t ô m e s 
concomitants, par des p r é c a u t i o n s a idant au moins à pro longer la vie . 

Mais supposons ces m ê m e s s y m p t ô m e s sans l é s i o n organique et dûs 
s implement à la faiblesse, à l ' a n é m i e , à la chlorose. En ce cas encore, 
les s é d a t i f s et les moyens affaiblissants ne fe ra ien t qu 'augmenter l ' épui ­
sement. I l f au t au contraire u n t ra i tement cor roborant et ton ique et, par 
dessus tou t , d i s t ra i re l 'a t tent ion d u malade de l 'organe d é t r a q u é , tran-
qui l i se r son imag ina t ion et l u i insp i re r de l 'espoir et de la confiance. 

I l me serait fac i le de vous c i ter des cas o ù le s t é t h o s c o p e , venant en 
aide à la pathologie , a c o m p l è t e m e n t c h a n g é no t re p ra t i que . I l en f au t dire 
autant de presque tous les ins t ruments i n g é n i e u x i n v e n t é s de nos jours . 
Ce que le s t é t h o s c o p e a f a i t pour les affections d u c œ u r et des pou­
mons, le microscope l'a r é a l i s é pour les maladies des re ins et des t é g u ­
ments ; le s p é c u l u m pour celles de l ' u t é r u s et de l ' o r e i l l e , et l 'on peut déjà 
en d i r e autant d u laryngoscope, dans les affections d u l a r y n x . L'oph­
thalmoscope nous a mis à m ê m e d 'explorer les membranes profondes et 
les m i l i e u x transparents de l ' œ i l . Tous ces ins t ruments et d'autres que je 
ne ment ionne po in t ont , de concours avec la c h i m i e et l 'anatomie patho­
log ique , m o d i f i é p r o f o n d é m e n t , pou r ne pas d i r e r é v o l u t i o n n é nos m é t h o ­
des de t ra i tement . Or. tous ces r é s u l t a t s sont d û s aux p r o g r è s du 
diagnostic et à l 'extension de nos connaissances en pathologie . 
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11 est encore u n p o i n t que j e voudrais incu lquer sol idement dans vos 
esprits, c'est l ' impor tance des autopsies c a d a v é r i q u e s , non-seulement au 
point de vue d u d iagnost ic et de la pa thologie , mais aussi a f in de vous f o r m e r 
une juste a p p r é c i a t i o n d u t r a i t emen t . Combien de fois n ' a r r i v e - t - i l p o i n t 
q u ' a p r è s avo i r e s p é r é la g u é r i s o n d 'un malade au moyen des r e m è d e s que 
nous donnions , u n accident i m p r é v u v ien t tout à coup renverser e n t i è r e ­
ment notre e s p é r a n c e et nos raisonnements . L ' i n d i v i d u a s u c c o m b é peut-
ê t r e sub i t emen t , par suite d'une tout autre cause e t . en ouvran t le 
cadavre, nous t rouvons que les effets que nous avions a t t r i b u é s à nos 
m é d i c a m e n t s , é t a i e n t é v i d e m m e n t le r é s u l t a t de causes naturel les . Que de 
fois aussi, n ' a - t - i l p o i n t é t é d é m o n t r é que les s y m p t ô m e s purs sont t r o m ­
peurs et que là où l 'on c royai t à une i n f l a m m a t i o n , i l n 'y avait r i e n de 
pare i l . De nombreux exemples v i end ron t , dans la suite de cet ouvrage, 
à l 'appui de cette assertion ; j e me bornera i à en c i te r deux . A u chapi t re 
de l ' a n é v r y s m e , on ver ra le cas de Henry S m i t h q u i , à son e n t r é e à l ' h ô p i ­
t a l , o f f r a i t une t u m e u r pulsat ive dans l ' abdomen. J 'employai le t r a i t e ­
ment de Valsalva et j ' eus b i e n t ô t la satisfaction de v o i r la t u m e u r d i m i ­
nuer, devenir plus sol ide, en m ê m e temps que ses battements perdaient 
de leur force ; j e comptais d é j à sur une o b l i t é r a t i o n c o m p l è t e de l ' a n é ­
vrysme, Iorsqne l ' i n d i v i d u s'empoisonna avec de l 'aconi t . A l 'autopsie 
c a d a v é r i q u e , on t rouva qu'en effet la t u m e u r é t a i t r a p e t i s s é e , devenue 
e n t i è r e m e n t solide et sur le po in t de s ' o b l i t é r e r . Cet effet , cependant, tenai t 
é v i d e m m e n t à la f o r m a t i o n d'une autre grosse t umeur a n é v r y s m a l e de 
l'aorte thorac ique , laquel le , re tardant le courant sanguin dans la t u m e u r 
s i tuée en dessous, y avai t d é t e r m i n é la coagulat ion d u sang. Supposons 
qu ' i l n 'y e û t po in t eu d'autopsie, tous ceux q u i avaient s u i v i ce cas, et 
m o i - m ê m e le p r emie r , n 'aur ions g u è r e p u é c h a p p e r à l ' impress ion que 
l'on é t a i t redevable du r é s u l t a t ob tenu , au t ra i tement mis en usage. 
A l 'art icle p l e u r é s i e , on ver ra la remarquable observat ion d 'Al l an B r o w n , 
(p l i , peu de jou r s avant sa m o r t , f u t p r i s de tous les s y m p t ô m e s d'une per­
forat ion des intes t ins . En ouvran t le corps, n é a n m o i n s , on t rouva que la 
douleur a i g u ë , le tynipanisme et les autres s y m p t ô m e s d é p e n d a i e n t d'une 
distension é n o r m e avec e m p h y s è m e des parois de l 'estomac, o c c a s i o n n é e 
par l'usage d'une grande q u a n t i t é de l imonade gazeuse. La f r é q u e n c e de 
faits semblables, dans la pra t ique h o s p i t a l i è r e , do i t engager à se m é f i e r 
de la valeur de s y s t è m e s de t ra i t ement ayant pour ob je t , à l 'aide de 
moyens violents , de couper ou de suppr imer des maladies, dont la s imple 
d é c o u v e r t e est d é j à sujet te à de telles d i f f i c u l t é s . 

En f in , i l est pa r fa i t ement conforme à cet amour de la v é r i t é et de 
l 'exactitude, apanage o b l i g é d'une profession honorable , que les fa i t s 
connus venant à rencont re d 'un s y s t è m e , tandis qu ' i ls s'accordent avec 
une autre , le s u c c è s de ce de rn ie r soit a s s u r é . Bien l o i n que ces change­
ments const i tuent u n reproche, c'est, pour tou t espri t b ien pensant, la 
plus for te preuve que notre a r t , de m ê m e que tous les autres, progresse 
en p ropor t ion de l 'avancement des sciences co l l a t é r a l e s q u i en sont le 
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fondement . Si nous consultons l 'h is to i re , nous verrons que la médec ine . 
à toutes ses é p o q u e s , b ien qu 'empir ique dans ses d é t a i l s , é t a i t pourtant 
scientifique dans son ensemble. Elle est devenue tour à tour chimique, 
m é c a n i q u e , v i ta l i s te . sol idiste, humor i s t e , selon la p r é p o n d é r a n c e des 
i d é e s chimiques , m é c a n i q u e s ou vital is tes. La doctr ine cellulaire de 
Schwann inaugure la pathologie cel lulaire de V i r c h o w « l i a t h é r a p e u t i q u e 
cel lulaire d 'Addison. I l n'est pas douteux que la t h é o r i e m o l é c u l a i r e de 
l 'organisation produise é g a l e m e n t une pathologie et une thé rapeu t ique 
m o l é c u l a i r e s . A u m i l i e u de tous ces bouleversements e l de ces révolu­
t ions , notre science ou notre ar t a t r anqui l l ement p r o g r e s s é . S i , à l'heure 
qu ' i l est, i l se fa i t une r é v o l u t i o n rapide sur le t e r r a in de la thé rapeu­
t ique , c'est l ' indice d 'un é t a t de choses dont les m é d e c i n s a n i m é s de l'amour 
s i n c è r e de leur profession ont toute raison de se f é l i c i t e r . 

ERREUR DE LA THÉORIE DU CHANGEMENT DE TYPE. 

Il est pourtant une doctrine en opposition avec les idées que nous 
venons de d é v e l o p p e r , doctr ine r é c e m m e n t mise en avant par un profes­
seur d i s t i n g u é d 'Ed imbourg , le r e g r e t t é D r A l i son , et soutenue en grande 
par t ie par les, v ieux prat ic iens . Suivant celte m a n i è r e de vo i r , ce n'est 
poin t l 'extension de nos connaissances, n i les p r o g r è s accomplis dans le 
diagnostic ou en pathologie , mais b i en u n changement dans les maladies 
e l l e s - m ê m e s , q u i o n l a m e n é les t ransformat ions r é c e n t e s dans la pratique 
de la m é d e c i n e . A i n s i , l ' i n f l ammat ion ne serait plus ce qu'elle é ta i t au 
temps de Cullen et de Gregory ; la cons t i tu t ion humaine serait fondamen­
talement a l t é r é e et af fa ib l ie (seulement on n 'expl ique po in t ce mode de 
v i t i a t i o n ) . Les m é d e c i n s d 'autrefois avaient donc tout autant de raison de 
t rai ter par les s a i g n é e s que nous en avons p r é s e n t e m e n t de nous en 
abstenir . Cette t h é o r i e sembla tel lement satisfaisante à son auteur, qu' i l 
r é c l a m a i t en sa faveur l ' a u t o r i t é d 'un f a i l u l t im e ou d 'un a x i ô m e . Ains i , 
d i t le D r A l i son , les changements de type dans les maladies inf lammatoires , 
consti tuent une « par t ie des desseins g é n é r a u x de la Providence à l 'égard 
de ces affections, et sont, au moins dans l ' é t a t actuel de la science, un fait 
ultime dans leur histoire. » Le D r Watson , dans la d e r n i è r e é d i t i o n de son 
puvrage, i n t i t u l é : Practice of Physic, s 'exprime en termes non moins 
emphatiques : « Je suis fe rmement convaincu, d ' a p r è s mon e x p é r i e n c e 
personnelle et d ' a p r è s les observations m é d i c a l e s a n t é r i e u r e s , q u ' i l existe 
des fluctuations p é r i o d i q u e s , en ve r t u desquelles p r é d o m i n e n t dans les 
maladies certains c a r a c t è r e s , t a n t ô t s t h é n i q u e s , t a n t ô t a s t h é n i q u e s ; nous 
traversons à p r é s e n t une de ces phases adynamiques. » ( V o i r note p . 405). 

Examinons u n instant les i d é e s qu ' impl ique cette t h é o r i e . « La constitu­
t i on de l ' e spèce humaine s'est a f fa ib l ie et elle est moins capable de sup­
porter les d é p l é t i o n s qu 'au t re fo i s , le pouls h u m a i n , q u i en est l ' indice , 
bat avec moins de v igueur à l ' é t a t m o r b i d e q u ' i l ne fa isa i t , des centaines 
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d ' a n n é e s avant l ' é p o q u e de Cul len et do G r é g o r y ; si par hasard un homme 
robuste est a t t e in t d 'une i n f l a m m a t i o n , i l p r é s e n t e tous les p h é n o m è n e s 
obse rvés a l o r s , seulement chez des gens fa ibles ; en u n m o t , la race 
humaine a te l lement d é g é n é r é du ran t ces v i n g t - c i n q d e r n i è r e s a n n é e s , 
que les r é a c t i o n s q u i se manifestaient anciennement au sein de l ' é c o n o m i e , 
ne s'obserxent p lus de nos j ou r s ; aussi ne peut-el le plus suppor ter aussi 
bien un r é g i m e d é p l é t i f . » 

Mais sur quels fa i t s repose donc une i d é e semblable? A s s u r é m e n t sur 
aucun, et l 'on ne saurait p r o d u i r e que des supposi t ions. Si nous consul­
tons les rapports concernant les blessures, à la suite de la bata i l le de 
Waterloo et a p r è s celle de l ' A i m a , nous y t rouvons une analogie p a r f a i t e , 
au moins pour l ' a r m é e b r i t a n n i q u e . Aucune mod i f i ca t i on de ce genre ne 
s'est o b s e r v é e non plus dans nos h ô p i t a u x c i v i l s . Le peuple est a u j o u r d ' h u i 
g é n é r a l e m e n t m i e u x n o u r r i , m i e u x v ê t u et m i e u x l o g é , q u ' i l ne le f u t 
jamais. Le comfor t et les jouissances de la vie sont b i en plus r é p a n d u s et la 
d u r é e moyenne de l 'existence, d ' a p r è s les tables de la m o r t a l i t é , s'est nota­
blement accrue. Notre force in te l lec tue l le , nos entreprises commerciales , 
notre h a b i l e t é m é c a n i q u e , notre valeur g u e r r i è r e et notre v i g u e u r cor­
porelle, ce serait chose faci le à d é m o n t r e r et j e le constate à la g lo i re de 
notre pays, n 'ont jamais é t é s u r p a s s é s . N 'y a - t - i l po in t là suff isamment de 
faits pour renverser e n t i è r e m e n t cette fallacieuse et d é c e v a n t e t h é o r i e ? 

Mais le t r a i t emen t des in f l ammat ions sans ant iphlogis t iques , s'est i n t r o ­
dui t é g a l e m e n t dans la m é d e c i n e v é t é r i n a i r e . I l f au t donc admettre que, 
par suite des d é v e l o p p e m e n t s de la c i v i l i s a t i o n , nos chevaux et notre 
bétai l se sont é n e r v é s et que, chez les an imaux é g a l e m e n t , i l y a eu a l t é ­
rat ion d u type m o r b i d e . I c i encore, pas plus que dans l ' e spèce huma ine , 
nous n'observons aucun changement . Nos an imaux domestiques t i r en t les 
m ê m e fa rdeaux , creusent le s i l lon à la m ê m e p ro fondeur et courent 
comme au t re fo i s , si m ê m e i l s ne sont plus rapides . 

Bien plus , n 'oubl ions p o i n t combien funeste se m o n t r a i t la p ra t ique d u 
trai tement an t iph log i s t ique . Dans les pneumonies a i g u ë s , i l donnai t u n 
décès sur t ro is cas ! Dans mes salles a u j o u r d ' h u i , j e constate que la mor ta­
lité ne s 'é lève plus q u ' à u n t r e n t i è m e ou u n t r e n t e - c i n q u i è m e , comme j e 
le d é m o n t r e r a i dans la suite de cet ouvrage . Pour p rouver que ce r é s u l t a t 
d é p e n d d u t ra i t ement et non de la t r ans fo rma t ion d u type m o r b i d e , i l 
suffit de f a i r e observer que dans les c o n t r é e s où l 'on est r e s t é fidèle aux 
anciens errements , comme en Espagne et en I t a l i e , on re t rouve encore la 
m ê m e f a t a l i t é dans les r é s u l t a t s . N'avons-nous p o i n t , tout r é c e m m e n t , é t é 
f r a p p é s de la m o r t du comte de Cavour, à la suite de c inq s a i g n é e s pour 
une fièvre? Faudra - t - i l donc c ro i re que, tandis que les peuples des Iles 
br i tanniques , de France et d 'Allemagne ont d é g é n é r é , ceux d'Espagne et 
d'Italie ont c o n s e r v é leur p r i m i t i v e v i g u e u r ? A Paris , M . Bou i l l aud con­
t inue à suivre son s y s t è m e des saignées coup sur coup et i l y est seul à 
le p ra t iquer . Devrons-nous donc admett re que dans ses salles le type 
morbide soit r e s t é le m ê m e , et q u ' i l a c h a n g é dans celles de tous les 
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SUR LA DIMINUTION DE L'EMPLOI DES ÉMISSIONS SANGUINES ET 
DES REMÈDES ANTIPHLOGISTIQUES, DANS LE TRAITEMENT DES 
INFLAMMATIONS AIGUËS. 

Il est un fait évident pour tout médecin au courant de l'état actuel 
de la pra t ique m é d i c a l e , dans ce pays, c'est la d i m i n u t i o n notable, dans 
ces derniers temps, de l ' emploi des é m i s s i o n s sanguines et des autres 
agents ant iphlogis t iques . D ' ap rè s le D r Al ison ( l ) , ces moyens et plus 
s p é c i a l e m e n t les s a i g n é e s , é t a i e n t anciennement t r è s efficaces pour arrêter 
les p r o g r è s des inf lammat ions a i g u ë s ; a u j o u r d ' h u i cependant, elles man­
quent l eur effet et sont m ê m e nuis ibles . Une conclusion ressort pour lui 
de ce p r é t e n d u changement : l ' i n f l ammat ion p'est plus ce qu'elle é t a i t ; son 
type , et plus s p é c i a l e m e n t les s y m p t ô m e s dont elle s'accompagnait, ont 
perdu l eu r c a r a c t è r e f é b r i l e pour en r e v ê t i r u n autre t y p h o ï d e . En d'au­
tres termes, pour le D r A l i son , nos perfect ionnements dans le diagnostic et 
nos d é c o u v e r t e s en pathologie n 'ont e x e r c é qu'une f a ib le influence sur 
l ' a v è n e m e n t de cette grande r é v o l u t i o n t h é r a p e u t i q u e . Seule la constitu­

t ion humaine a é t é radicalement a l t é r é e , et les m é d e c i n s d ' i l y a vingt-cinq 
ans avaient autant de bons mot i f s de saigner que ceux d 'aujourd 'hui de 
s'en abstenir. Contrai rement à cette m a n i è r e de v o i r , j 'essaierai de mon­
t rer : 4° que l 'on ne peut g u è r e accorder de confiance à l 'expérience 
de ceux q u i , comme Cullen et G r e g o r y , ne connaissaient n i la 
nature des inf lammat ions in ternes , n i les moyens de les r e c o n n a î t r e ; 
2° que l ' i n f l ammat ion est r e s t é e ce qu 'el le a tou jour s é t é ; et l'ana­
logie que l 'on a v o u l u é t a b l i r entre elle et les types variables des 

f i èv res essentielles est fausse; 3° que les pr inc ipes sur lesquels on 
s 'é ta i t a p p u y é pour j u s t i f i e r l ' emplo i des é m i s s i o n s sanguines et des 
r e m è d e s an t iph log is t iques , sont en opposi t ion avec la pathologie ; 
4° qu'une fois é t a b l i e , une i n f l a m m a t i o n ne saurai t ê t r e c o u p é e ; aussi, 
le bu t que doi t se proposer u n p ra t i c i en j u d i c i e u x , c'est de l'amener 

à une te rminaison favorab le ; 5° que tous les fa i t s pos i t i f s , pr is dans 
l ' e x p é r i e n c e d u p a s s é , non moins que l 'observat ion plus exacte du p ré ­
sent, é t a b l i s s e n t la v é r i t é des proposi t ions p r é c é d e n t e s , d e s t i n é e s à servir 
de guide dans l ' avenir . 

Ire PROPOSITION. On ne peut guère se fier à l'expérience de ceux qui, tels que 
Cullen et Gregory, ne connaissaient ni la nature des inflammations in­
ternes ni les moyens de les diagnostiquer. 

Pendant bien longtemps, l'inflammation, surtout celle des parties exter­
nes, se reconnaissait à l 'existence de douleur , de chaleur , de rougeur et 
de gonf lement ; dans les organes in ternes , c ' é t a i t à de la f i èv re s'aecompa-

(1) Edinburgh Védicaljournal, Mars 1856. 
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gnant de dou leur et de troubles de la fonc t ion de l 'organe a f f e c t é . En u n m o l , 
l ' i n f l ammat ion se composait de groupes de s y m p t ô m e s , en r appor t avec 
les s y s t è m e s nosologiques de l ' é p o q u e . Mais l 'école anatomo-palholo-
gique, en m o n t r a n t que l ' i n f l a m m a t i o n é t a i t u n é t a t m o r b i d e d'une pa r t i e , 
dissipa la confus ion et renversa de f o n d en comble les erreurs i n h é r e n t e s 
à de tels s y s t è m e s nosologiques. L 'observat ion c l in ique b a s é e sur la 
pathologie et sur u n diagnost ic plus exact, a d é m o n t r é depuis lo rs , que 
les groupes nosologiques ar t i f ic ie ls de ces s y m p t ô m e s n 'ont aucun rappor t 
avec les i n f l ammat ions internes et ne les c a r a c t é r i s e n t p o i n t , comme on 
le supposait au t re fo i s . Elle a en outre p r o d u i t une foule de f a i t s , con­
cernant les affections in te rnes , lesquels, jusqu 'en ces derniers temps, 
n'avaient pas encore é t é correctement s y s t é m a t i s é s . De p lus , les d é c o u ­
vertes histologiques r é c e n t e s , en nous mon t r an t l ' i n f l a m m a t i o n , en r é a l i t é , 
comme une maladie de n u t r i t i o n , r é g i e par les m ê m e s lo i s , q u i p r é s i ­
dent au d é v e l o p p e m e n t et aux fonct ions des cellules, chez l ' embryon et 
dans les tissus n o r m a u x , ont r é u n i la phys io logie et la pathologie en 
une seule science, et ont c r e u s é davantage encore l 'abime q u i s é p a r e nos 
connaissances des erreurs t r ad i t ionne l les . Pourquoi donc, dans cette voie 
de p r o g r è s , f a u d r a i t - i l nous laisser gouverner encore par les opinions de 
Cullen et de Gregory , de Gaubius et de Sydenham, d ' A r e t é e et d 'Hippo-
crate ? Sans doute , ces esprits é m i n e n t s i m p r i m è r e n t , à la m é d e c i n e de 
leur temps, une i m p u l s i o n en rappor t avec l ' é t a t de la science d'alors 
et avec les moyens dont i l s disposaient. Mais les pr inc ipes q u i les g u i ­
daient ne doivent pas davantage ê t r e c o n s i d é r é s comme des lois à suivre 
par les m é d e c i n s d ' a u j o u r d ' h u i , que les doctrines astronomiques suran­
nées des anciens ne servent à nos modernes navigateurs . Je n 'ai donc 
point l ' i n t en t i on d 'entrer dans une longue r é f u t a t i o n des opinions des 
anciens, n i m ê m e de celles de bon nombre de modernes, en d é t e r m i n a n t 
ce que les pathologistes comprennent a u j o u r d ' h u i sous le terme d ' i n f l a m ­
mat ion. J 'entendrai par l à , dans les remarques q u i vont s u i v r e , une 
exsudation du liquide normal ou plasma du sang, c o n f o r m é m e n t aux i d é e s 
exposées ci-dessus. ( V o i r i n f l a m m a t i o n , p . 208). 

Quant au d iagnost ic , tou t le monde en convient , j u s q u ' à des temps 
r a p p r o c h é s , on ne s'est jamais a d r e s s é qu'aux s y m p t ô m e s pour recon­
na î t r e les affections in ternes . Cependant, tous ceux q u i , de nos j o u r s , ont 
é t u d i é ces i n f l a m m a t i o j i s , en consultant les signes physiques aussi b i en que 
les s y m p t ô m e s , doivent ê t r e a r r i v é s à la conclusion que les derniers sont 
absolument insuffisants pour d é t e r m i n e r l 'existence des in f l ammat ions i n ­
ternes. Ce p o i n t , s ' i l le f a l l a i t , p o u r r a i t ê t r e é t a b l i par des fa i ts sans 
nombre. On en convient d 'ai l leurs : 1° Tous les s y m p t ô m e s de l ' i n f l a m m a ­
tion peuvent s ' ê t r e m o n t r é s et cependant l 'autopsie c a d a v é r i q u e ne r é v é l e r 
aucune l é s i o n . 2 ' L ' i n f l a m m a t i o n cause de nombreuses morts sans q u ' i l 
soit possible de constater la p r é s e n c e d 'un seul des s y m p t ô m e s que l 'on 
suppose g é n é r a l e m e n t l 'accompagner. Je n 'ai plus besoin de m ' é t e n d r e 
for t longuement sur cette ques t ion ; aussi, le D r Al ison admet que nous 
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d é c o u v r o n s au jou rd ' hu i l ' in f lammat ion dos poumons « dans «les cas où 
i l y a si peu de douleur , de toux , de d y s p n é e ou de fièvre inflamma­
toire que nous ne leur eussions po in t d o n n é anciennement le nom de 

Pneumonie. » 
Mais lorsqu ' i l avance que « ces cas de pneumonie m é c o n n u e , ne s'ao* 

compagnaient que de peu ou po in t de danger, » j e me vois forcé de ne 
point partager son o p i n i o n , car j ' a i tou jours c r u que beaucoup de ces cas 
et s p é c i a l e m e n t ces cas c o m p l i q u é s se p r é s e n t a n t chez les viei l lards (Pneu­
monie latente) sont a u j o u r d ' h u i lès plus funestes, et i l a toujours du en 
ê t r e a ins i . D 'a i l leurs , les s y m p t ô m e s que Ton supposait autrefois indiquer 
la pneumonie : douleur , toux , d y s p n é e , crachats r o u i l l é s et fièvre, peu­
vent se rencontrer , nous le savons, dans une foule d'affections indépen­
dantes de la pneumonie et p a r t i c u l i è r e m e n t dans certains cas de bronchite 
chez de jeunes sujets, ou dans les engorgements et dans l'apoplexie du 
poumon, a c c o m p a g n é s de fièvre ou assoc iés à des maladies de c œ u r chez 
les viei l les gens. Voi là donc qu 'anciennement , la s a i g n é e n ' é ta i t point 
p r a t i q u é e dans une foule de cas où i l y avait pneumonie , tandis qu'on y 
avait largement recours dans d'autres ou celte affect ion n'avait jamais 
e x i s t é . 

D'autres é c r i v a i n s a p r è s le D r A l i son , ont c h e r c h é à mon t r e r , et en 
cela i ls pour ra ien t b ien avoir ra i son , que ce qu 'on entendait autrefois 
par pneumonie et p é r i - p n e u m o n i e é t a i t e n t i è r e m e n t d i f f é r e n t de ce que 
nous comprenons a u j o u r d ' h u i par ces expressions. Toutefois i ls n'ont 
pas é t é aussi heureux lo rsqu ' i l s'est a g i , en se fondant sur l 'expérience 
des anciens dans le t ra i tement des s y m p t ô m e s , de d é d u i r e les règles à 
suivre , pour ceux des modernes q u i reconnaissent les l é s i o n s anatomiques 
des organes. Si cependant, on parvenai t à é t a b l i r que le g r o u p é de 
s y m p t ô m e s di ts inf lammatoi res se rappor ta i t constamment à la môme 
l é s i o n , nous pour r ions encore t i r e r p a r t i de l ' e x p é r i e n c e d'autrefois; 
Mais, nous le soutenons, l 'observation c l in ique en a d é m o n t r é l'impos­
s i b i l i t é . Telles sont les d o n n é e s contradictoires et la confus ion résul tant 
de l ' imper fec t ion des connaissances diagnostiques et pathologiques des 
g é n é r a t i o n s m é d i c a l e s q u i nous ont p r é c é d é , q u ' i l nous serait impossible 
de nous en rappor ter à leurs impressions, sur le p o i n t de savoir quels 
é t a i e n t les cas auxquels la s a i g n é e é t a i t u t i l e ou n o n . 

Je suis l o i n de r é p u d i e r l ' e x p é r i e n c e des anciens» dans les cas où i l est 
possible, a u j o u r d ' h u i , de r e c o n n a î t r e c la i rement une i n f l ammat ion réelle ; 
mais j e soutiens q u ' i l serait souverainement i r r a t i o n n e l de se laisser 
guider par cette m ê m e e x p é r i e n c e , dans des cas o ù l ' imper fec t ion et le 
vague des observations sautent aux yeux de tous. A u reste, ceux qui 
bon g r é m a l g r é , veulent s'y conformer , n 'aboutissent q u ' à des contradic­
t ions sans fin, et ne parviennent à s'entendre sur aucun des points de l à 
quest ion. La m é d e c i n e n'est pas une de ces sciences dont les principes 
Soient sous la d é p e n d a n c e de l ' é t u d e et des commentaires des anciens 
auteurs. Ce que ceux-ci pensent, pas plus que ce qu ' i l s d isent , ne doit 
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aucunement, dans une quest ion de ce genre, nous gu ide r dans l ' a p p r é ­
ciation de ce q u i f u i ou de ce qu i est. A u con t ra i r e , c'est dans le l i v r e 
de la na ture , ouver t à tous, que nous devons chercher et é t u d i e r . Pour­
quoi ne pour r ions -nous donc y l i r e que par les yeux des sages de l ' a n t i ­
qu i té q u i n 'eurent , p o u r é c l a i r e r l eu r science, qu'une l u m i è r e re la t ivement 
faible et i m p a r f a i t e , au l i eu de nous se rv i r , pour l ' expl iquer , de toutes 
les connaissances a v a n c é e s de notre é p o q u e ? L'enseignement q u i ressort 
pour m o i d'une é l u d e consciencieuse de l 'h is to i re de la m é d e c i n e , c'est 
la néces s i t é de v é r i f i e r à nouveau, à l 'aide de tous les perfect ionnements 
modernes, l 'exact i tude ou les d é f a u t s des dogmes existants, a f in d 'about i r 
à une pra t ique f é c o n d e pour l ' avenir . 

2'' PROPOSITION. L1 inflammation est restée ce qu'elle a toujours été, et l'ana­
logie que l'on a voulu étublir entre elle et les types variables des fièvres 
est fausse. 

Nous avons déjà parlé de la nature essentielle de l'inflammation, com­
prenant : une s é r i e de modif ica t ions dans les fonct ions nerveuses, san­
guines, vasculaires et parenchymateuses d'une pa r t i e , se t e r m i n a n t par 
uue exsudation d u l i q u i d e ou plasma, ou b ien parce qu 'on a encore n o m m é 
une effusion de l y m p h e . S i , dans des temps r a p p r o c h é s , ces modif ica t ions 
ont subi u n changement m a t é r i e l , j e le r é p è t e encore, qu 'on nous le 
montre donc. Si on ne le peut , comment" osera-t-on d i r e que ses r é s u l t a t s 
ont c h a n g é dans l'espace de ces v i n g t d e r n i è r e s a n n é e s ? Voi là des a r g u ­
ments auxquels on n'a jamais r é p o n d u . Le D r A l i s o n , i l est v r a i , a f a i t v o i r 
que les s y m p t ô m e s de la pneumonie de Cullen é t a i e n t d i f f é r e n t s de ceux 
de la pneumonie de Grisol le . I l a soutenu encore, que les s y m p t ô m e s per­
mettent seuls de j u g e r des effets des m é d i c a t i o n s . Mais, avant de pouvo i r 
é tab l i r une comparaison entre les var ia t ions de ces s y m p t ô m e s , eu é g a r d 
à la valeur d u t r a i t ement , ou de baser là dessus une doct r ine comme celle 
du changement de type d'une maladie quelconque, i l f aud ra i t prouver 
que les s y m p t ô m e s o b s e r v é s anciennement et ceux dont nous sommes 
t émoins a u j o u r d ' h u i , se rappor tent à la m ê m e l é s i o n . Or, aucune compa­
raison de ce genre n'est possible, car ce que Cullen appelait pneumonie , 
c 'é ta ient les s y m p t ô m e s e u x - m ê m e s . Nous le savons, d 'a i l leurs , comme je 
l'ai e x p o s é p r é c é d e m m e n t , aucun de ces s y m p t ô m e s n'est l ' indice n é c e s ­
saire et i n f a i l l i b l e d'une pneumonie . 

Dans ces condi t ions , r i e n ne saurait ê t r e moins satisfaisant que d 'entrer 
dans l 'examen de cette quest ion, à savoir si la fièvre in f l ammato i re et la 
d u r e t é du pouls de la pneumonie de Cul len , laquelle é t a i t p e u t - ê t r e ou 
n ' é ta i t nu l l ement une pneumonie , sont des choses d i f f é r e n t e s de ce que 
nous savons ê t r e à p r é s e n t une i n f l a m m a t i o n du poumon . Le D r A l i son , 
a p r è s avoir c o m p a r é ces deux é t a t s morb ides , semble c ro i re , au moins , à 
une certaine p a r e n t é entre eux, et de là i l conclut que la fièvre dont 
s'accompagnait le p remier é ta i t i n f l ammato i r e , tandis que celle du second 
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est de nature t y p h o ï d e . Voilà pour quelles raisons, d ' a p r è s l u i , l 'un récla­
ma i t et l 'autre ne supporte p o i n t l a s a i g n é e . I l s'attache ensuite longuement 
à é t a b l i r (D que ces d i f f é r e n c e s s'observent encore dans la c l i en tè le civile 
ou dans celle des dispensaires, si on ne les rencontre plus dans la pra­
t ique h o s p i t a l i è r e . J'ai eu pour tant assez d'occasions de m'assurcr qu'une 
vraie pneumonie est la m ê m e dans toutes les circonstances. Durant sept 
a n n é e s de pra t ique assez r é g u l i è r e , comme m é d e c i n au Royal Dispensary 
de celte v i l l e , j ' y a i vu la pneumonie avec u n c a r a c t è r e aussi t y p h o ï d e (pic 
possible et à l ' I n f i r m a r y , durant ces v i n g t d e r n i è r e s a n n é e s , j e l'ai vue 
attaquer des hommes jeunes, sains et v igoureux , et cela avec tous les 
c a r a c t è r e s du type in f l ammato i re . Ces derniers sujets sont p réc i sément 
ceux q u i se t rouvent le mieux de ne pas ê t r e s a i g n é s ; toutefois i ls sup­
portent b ien les é m i s s i o n s sanguines. Nous donnerons plus ta rd l'explica­
t i on de ces fai ts q u i pourra ient sembler contradictoires à quelques esprits. 

I l est encore, à ce suje t , une autre i d é e largement r é p a n d u e et sur 
laquelle insiste le D r Al ison : puisque les fièvres p r é s e n t e n t daiis leurs 
types des changements non é q u i v o q u e s , i l peut en ê t r e de m ê m e des 
inf lammat ions . Que les fièvres essentielles, selon les circonstances, puis­
sent se t r adu i re , t a n t ô t par u n typhus , t a n t ô t par une fièvre t y p h o ï d e ou 
simplement par une fièvre é p h é m è r e , cela ne f a i t pas de doute, mais dépend 
é v i d e m m e n t des var ia t ions d ' i n t e n s i t é ou de nature des causes excitantes. 
A quoi t iennent ces d i f f é r e n c e s ? On ne le sait po in t encore. J'ai ass is té , en 
France et dans les provinces R h é n a n e s , à de grandes é p i d é m i e s de fièvres, 
dans lesquelles presque tous les cas é t a i e n t t y p h o ï d e s et p r é s e n t a i e n t des 
l é s ions intestinales. Par contre, j ' e n a i o b s e r v é d'autres à Edimbourg où 
presque chaque cas, é t a i t u n typhus , sans aucune l é s i o n organique. J'ai 
r e m a r q u é é g a l e m e n t , à la suite de la maladie des pommes de terre, lors 
de la crise a l imentai re qu'eut à traverser sur tout la classe o u v r i è r e , en 
1846, que la fièvre d 'Edimbourg r e v ê t i t u n type b i en plus t y p h o ï d e . Aussi, 
j e ne doute nul lement que les modif ica t ions de r é g i m e , de mi l i eux , de 
cl imats , des influences a t m o s p h é r i q u e s , des boissons et de causes diverses, 
puissent amener des changements dans les fièvres. Mais à coup s û r , on ne 
saurait é t a b l i r aucune analogie entre les modif ica t ions incontestables don­
nant l i e u à ces v a r i é t é s de fièvre et celles occasionnant une inf lammation 
q u i , dans tous les pays et sous l ' inf luence de n ' impor te quelles conditions 
externes, se mont re constamment la m ê m e . Bien p lus , ce r é s u l t a t se 
r e c o n n a î t seulement, d i t -on , à une d i m i n u t i o n de la force d u pouls . Nous 
avons m o n t r é p r é c é d e m m e n t que ce f a i t est c o n t r o u v é (p . 583). 

Je reste donc fe rmement convaincu que l ' i n f l a m m a t i o n , peu importe 
l 'organe auquel elle s'attaque, est la m ê m e a u j o u r d ' h u i qu'elle a toujours 
é t é . Comme les autres maladies elle est sujet te à des var ia t ions , sous la 
d é p e n d a n c e de l ' â g e , d u sexe, de la cons t i tu t ion , des complicat ions etc., etc. 
Le temps n'a r i e n c h a n g é à tou t cela ; i l f au t donc r e c o n n a î t r e que la 

(t) Outlines of Pathology and Practice of Médecine, ir édition, p. 22t. 
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récente r é v o l u t i o n o p é r é e dans le t r a i t ement de l ' i n f l a m m a t i o n , ne peut 
aucunement s 'expl iquer par la t h é o r i e d u changement de type . 

îr PROPOSITION. Les principes sur lesquels se fondait l'emploi des émissions 
sanguines et des remèdes antiphlogistiques, sont contraires à une saine 
pathologie. 

On a fait de larges saignées au début, dans l'idée que la diminution de 
la masse de l i q u i d e en c i r c u l a t i o n 1" d i m i n u e r a i t la q u a n t i t é de matière 
morbide contenue dans le sang, 2° a m o i n d r i r a i t la q u a n t i t é de sang p r o ­
pulsé dans les par t ies i n f l a m m é e s , 5° et m ê m e celle q u i s'y t rouve d é j à . 
1° E n f i n , c'est d ' a p r è s les c a r a c t è r e s d u pouls q u ' i l f au t j u g e r de la q u a n t i t é 
le sang q u i do i t ê t r e t i r é e . Examinons chacune de ces proposi t ions en 
par t icul ier . 

1° La saignée peut-elle diminuer la MATIÈRE MORBIDE contenue dans le sang? 
u'était à son inf luence sur le sang, que les anciens a t t r i bua ien t s p é c i a l e ­
ment les bons effets de la s a i g n é e . D ' a p r è s eux, le sang en t ra i t dans u n 
stat d ' é b u l l i t i o n ou de f e rmen ta t i on servant à é l i m i n e r les é l é m e n t s 
morbides. On favor i sa i t donc cette t e rmina i son en r e t i r an t une certaine 
portion de sang. Si les m a t i è r e s peccantes ne parvenaient po in t à s ' é c h a p ­
per fac i lement , elles re tombaien t sur les organes internes où elles p r o ­
duisaient des i n f l ammat ions . Tel le f u t l ' i dée q u i conduis i t aux é m i s s i o n s 
sanguines : le sang é t a i t p r i m i t i v e m e n t malade et les l é s i o n s locales 
étaient c o n s é c u t i v e s , comme dans u n cas de peste ou de pet i te v é r o l e . 
\ussi Sydenham ne semble- t - i l p o i n t comprendre q u ' i l puisse y avoi r 
inflammation sans f i è v r e . « Je pense, d i t - i l , que la p l e u r é s i e est une f i èv re 
j u i prend naissance dans une i n f l a m m a t i o n p ropre et p a r t i c u l i è r e d u 
sang, i n f l a m m a t i o n au moyen de laquel le , la nature d é p o s e les m a t i è r e s 
peccantes sur les p l è v r e s . D'autres f o i s , ces m a t i è r e s se por ten t sur le 
poumon l u i - m ê m e et i l s ' é t ab l i t alors une p é r i p n e u m o n i e . Cette affect ion 
ne d i f f è re de la p l e u r é s i e que par le d e g r é ; ce sont des r é s u l t a t s de la 
même cause mais avec une i n t e n s i t é d i f f é r e n t e . V o i c i donc ce que j e me 
propose dans m o n t ra i t ement : r é p r i m e r l ' i n f l a m m a t i o n d u sang et d é t o u r ­
ner ces part icules i n f l a m m é e s lesquelles ont a t t a q u é la membrane q u i 
tapisse les cô t e s (et y ont p r o d u i t tant de d é s o r d r e ) et leur donner une issue 
ionvenable. A cet effet la s a i g n é e de la veine est m o n ancre de salut . » 
relies é t a i e n t les i d é e s pathologiques et la m a n i è r e de f a i r e de Sydenham ; 
es c o n s é q u e n c e s y d é c o u l e n t assez log iquement des p r é m i s s e s . L ' idée 
'ondamentale de d i m i n u e r les m a t i è r e s morbides dans le sang ne s'est 
Das seulement, transmise d 'Hippocrate aux temps de Sydenham mais elle 
îst parvenue m ê m e j u s q u ' à nous ( i j . 

(t) Cette assertion a été combattue par quelques uns de mes critiques, mais je maintiens 
;on exactitude. En effet leD r Hibberd, de Richmond (Etats-Unis), a cité des passages des 
frits de Marshall Hall, du prof. Wood et du D r Chambers de Londres, établissant que, 
lans l'opinion de ces auteurs, la saignée est utile pour rendre sa qualité au sang. 
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11 est bien v r a i , clans un sens, qu ' i l n'est aucune affection m ê m e la mieux 
loca l i sée , q u i ne s'accompagne d'une modi f ica t ion g é n é r a l e de tout le 
s y s t è m e . Comme nous l'avons vu p r é c é d e m m e n t (p . 184), toutes les fonc­
tions nu t r i t ives se t i ennent , et un excès ou une d i m i n u t i o n de la croissance 
locale, en soustrayant ou a joutant aux m a t é r i a u x const i tu t i fs Jdu sang, 
doi t p rodui re une a l t é r a t i o n de ce l i q u i d e , à la fois dans sa q u a l i t é et dans 
sa q u a n t i t é . L/idée de T r é v i r a n u s , q ù e « chaque par t ie du corps prise en 
pa r t i cu l i e r , eu é g a r d à la n u t r i t i o n , joue v i s - à -v i s de l'ensemble le rôle 
d'une substance e x c r é t é e » r end , b ien compte des diverses fonctions de 
l 'organisme en s a n t é , ainsi que M . Paget l'a habilement d é m o n t r é , sous 
le t i t r e de n u t r i t i o n c o m p l é m e n t a i r e ( t) , Le D r \ V " Addison a poussé plus 
l o i n encore cette m ê m e i d é e : i l f a i t remarquer , avec raison, que dans les 
f ièvres é r u p t i v e s c a r a c t é r i s t i q u e s , comme la var io le , les nombreux petits 
abcès de la peau é l i m i n e n t le poison morb ide r e n f e r m é primit ivement 
dans le sang, et sont de la sorte indispensables à la g u é r i s o n . C'est cette 
action provident ie l le q u ' i l d é s i g n e sous le nom de t h é r a p e u t i q u e cellu­
la i re (2). Dans tous ces cas, l ' e x p é r i e n c e l'a d é m o n t r é , i l f au t , pour le 
re tour à la s a n t é , d u temps et une s é r i e naturel le de transformations. 
Aussi , convient-on a u j o u r d ' h u i , que l ' idée d ' a r r ê t e r ces transformations 
au moyen de la s a i g n é e est aussi fausse en t h é o r i e que pernicieuse en 

pra t ique . 
Ce m ê m e p r inc ipe est applicable ident iquement dans les cas d'inflam­

mat ion o ù , aux modif icat ions locales, v ien t s 'ajouter n é c e s s a i r e m e n t un 
t rouble plus ou moins m a r q u é des fonct ions de s é c r é t i o n . Le sang doit 
donc subir et l 'on sait a u j o u r d ' h u i q u ' i l subi t r é e l l e m e n t des a l térat ions 
d é f i n i e s . La ch imie organique, à la v é r i t é , n'a pas encore p u nous les 
expl iquer c o m p l è t e m e n t , mais elle nous montre au moins la sécrétion 
p a r t i c u l i è r e q u i est s u p p r i m é e , constamment a c c u m u l é e dans le sang lequel 
contient encore un e x c é d a n t de f i b r i n e . Les recherches patientes dçs chi­
mistes et notamment de Becquerel et Rodier , nous ont en outre montré 
que tout en a l t é r a n t beaucoup le sang et le rendant plus pauvre en glo­
bules et plus r iche en eau, les s a i g n é e s n 'ont aucun effet sur la f ibr ine. 
I l en r é s u l t e donc, que l ' é l i m i n a t i o n des p rodu i t s morbides , ne saurait se 
f a i r e , dans l ' i n f l ammat ion , que par l ' ac t ion c o m b i n é e de l ' évo lu t ion cellu­
la i re et d 'un effet ch imico-v i t a l s'accomplissant dans le sang (ainsi que 
nous verrons c i - a p r è s ) , effets dont l ' un n i l 'autre ne saurai t , d'une façon 
quelconque, ê t r e f a c i l i t é , mais au contra i re sont tous deux a r r ê t é s , dans 
l ' immense m a j o r i t é des cas, pa r les soustractions sanguines. 

2° Convient-il de diminuer l'afflux du sang dans la partie in flammée ? 
L'ac t iv i té plus grande des battements et de la c i r c u l a t i o n , dans le voisinage 
d 'un po in t i n f l a m m é , n'est pas la cause de l ' i n f l a m m a t i o n , mais b ien un de 

(1) Lectures on Surgical Palhology. Lecture II. 
(2) Addison on Cell-Therapeulics. 1856. 



EltKEl «s Wi> ANCIENS .\(- MJET DE EA SAIGNÉE. 39") 

ses effets. Le l ) r C. T B . W i l l i a m s t,> expose, en ces termes, l ' idée qu'une 
sorte de d é t e r m i n a t i o n du sang serait la cause d u ma l : « Si l 'on i r r i t e 
l é g è r e m e n t , au inoven d 'un peu d'eau a romat ique , la membrane pa lmai re 
d'une g r enou i l l e , on vo i t les a r t è r e s augmenter de ca l ib re , donner l i eu 
à un af f lux de sang plus c o n s i d é r a b l e et plus rapide dans les capi l la i res 
et dans les veines, q u i se gonf len t à l eu r t o u r ; tout le plexus vasculaire , 
y compris les vaisseaux ci-devant à peine p e r m é a b l e s aux globules rouges, 
devient le s i è g e d'une c i r cu l a t i on beaucoup plus rap ide . C'est là ce q u i 
constitue la d é t e r m i n a t i o n de sang » — et plus l o i n : « Nous pouvons a f f i r ­
mer, d ' a p r è s l 'observat ion directe aussi b i en qu'en ve r tu du ra isonnement , 
que la d é t e r m i n a t i o n de sang est o c c a s i o n n é e par l ' augmentat ion d u 
calibre des a r t è r e s , et cette amp l i a t i on r é s u l t e de la distension a r t é r i e l l e , 
produite par une pression a tergo, pression agissant sur des tubes q u i 
ont pe rdu une par t ie de leur puissance de c o n t r a c t i b i l i t é . » — p . 205. 
Ailleurs encore : « Un malade é t a i t suje t à des attaques de d é t e r m i n a t i o n 
de sang ; elles l u i occasionnaient tant de souffrance et une perte si com­
plète de tout c o n t r ô l e m o r a l , q u ' i l en v i n t à at tenter à ses j o u r s en essayant 
de se couper le cou . Ayant é c h a p p é à sa blessure, i l cont inua encore à 
ê t re su je t , de temps en temps, à ces attaques. Elles se manifes ta ient 
d'abord par le bat tement des carotides, une i n j e c t i o n de la face, une 
vive rougeur des yeux e l une sensation de d é c h i r e m e n t dans la t è t e . » 
« Les accès d ' é p i l e p s i e et l ' h y s t é r i e convulsive sont i m m é d i a t e m e n t précé­
dés par du bat tement des carotides, preuve que la d é t e r m i n a t i o n de sang 
est la cause prochaine du paroxysme. » — p . 2 0 1 . Si j e ne me t rompe 
dans l ' i n t e r p r é t a t i o n de ce passage, les grosses a r t è r e s prendra ien t 
l ' i n i t i a t ive , ag i ra ien t à la f a ç o n d'une pompe foulante et enverra ient ou 
d é t e r m i n e r a i e n t une plus grande q u a n t i t é de sang vers la par t ie a f f e c t é e . 
Selon m o i , i l y a là une double e r reur d 'observation et de raisonne­
ment. Bien l o i n que l ' augmenta t ion d u cal ibre des a r t è r e s et d u courant 
sanguin p r é c è d e les changements q u i s'effectuent dans les capi l la i res , et 
soit la cause de l ' i n f l a m m a t i o n , j 'oserai a f f i rmer qu'elle en est s implement 
le r é s u l t a t . 

Dans tous les cas, le s t imulus p r i m i t i f d é t e r m i n a n t l ' i n f l ammat ion est 
a p p l i q u é aux vaisseaux de la par t ie malade, soit d i rec tement (comme par 
l'effet d'une blessure ou d'une i r r i t a t i o n ) , soit ind i rec tement , c 'est-à .rdire 
par action r é f l e x e (comme dans les in f l ammat ions internes c o n s é c u t i v e s a 
l 'exposit ion au f r o i d , e tc . ) . Le bat tement des a r t è r e s s i t u é e s au vois inage, 
es t ime c o n s é q u e n c e , ou en d'autres termes, le résultat de la modi f i ca t ion 
locale, a ins i o c c a s i o n n é e dans la par t ie a f f e c t é e . Voyons comment se 
comporte une é p i n e e n f o n c é e dans u n do ig t où elle est a b a n d o n n é e : le 
corps i r r i t a n t ag i t d 'abord sur les nerfs et sur les vaisseaux avoisinants ; 
b i e n t ô t surv ien t l ' a r r ê t du sang, puis l 'exsudat ion et en dern ier l i eu seule­
ment le bat tement de l ' a r t è r e d u do ig t . A coup s û r ce bat tement q u i est la 

ô Princ'plesof Mcdicinc. 3e Edit. p. 301 et 3*3. 
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preuve de la fameuse d é t e r m i n a t i o n , est bien i c i le r é s u l t a i et non la cause 
de I n f l a m m a t i o n . Le sang, dans ce cas, au l i eu d ' ê t r e c h a s s é par la vis » 
tergo est en r é a l i t é a t t i r é par une visafronte et cela, comme nous essaierons 
de le mont re r , pour des raisons de la plus haute importance . Quel est le 
t ra i tement ra t ionnel à opposer à une i n f l ammat ion de cette nature? faut- i l 
o u v r i r l ' a r t è r e , ou b ien favoriser la t r ans format ion de l 'exsudat en pus, 
à l 'aide duquel la cause de l ' i r r i t a t i o n ainsi que ses effets seront é l im inés ? 
L ' e x p é r i e n c e se prononce c a t é g o r i q u e m e n t pour le dernier m o y e n ; ouvr i r 
l ' a r t è r e serait gravement p r é j u d i c i a b l e et occasionnerait p e u t - ê t r e la 
g a n g r è n e . 

Mais pourquoi la nature, dans les cas d ' in f l ammat ion , a t t i rera i t -e l le une 
plus grande q u a n t i t é de sang vers la par t ie l é sée? C'est, me semble-t- i l , 
en ver tu d'une de ses plus sages lo i s , mais d'une de celles, trop longtemps 
i g n o r é e s par les m é d e c i n s . Quoi de plus na ture l en effet? Dès qu'une 
in f l ammat ion s'est p rodu i t e , le g rand t r ava i l à accomplir consiste dans un 
s u r c r o î t de d é v e l o p p e m e n t cel lulai re seul capable de d é s a g r é g e r l'exsudat, 
et de fa i re d i s p a r a î t r e la pression q u ' i l exerce sur les nerfs et sur les 
vaisseaux sanguins, en rendant possible une é l i m i n a t i o n c o m p l è t e , soit 
directe par la suppurat ion à l ' e x t é r i e u r , soit ind i rec te par son passage 
d'abord dans le sang, puis par son e x c r é t i o n par les diverses voies émonc-
toires. Dans ce bu t , i l f au t u n af f lux plus c o n s i d é r a b l e de l i qu ide n u t r i t i f . 
Un p h é n o m è n e analogue se passe à la p é r i o d e du r u t chez les animaux, 
af in de m û r i r les vés i cu l e s de Graaf ; à la t ê t e d u cerf , pendant la crois­
sance de son bo i s ; dans la mamelle , lors de l ' é t a b l i s s e m e n t de la sécré t ion 
laiteuse ; dans les gencives, lors de la d e n t i t i o n ; dans les plantes lors de 
l'ascension de la s è v e , au p r in temps , etc., etc. Dans tous ces cas, et spé­
cialement dans le dern ier , le l i qu ide nou r r i c i e r n'est pas e n v o y é n i dé t e r ­
m i n é vers les parties où i l aff lue, mais b ien a t t i r é par elles par suite de 
la croissance cei lulai re q u i exige n é c e s s a i r e m e n t une plus grande q u a n t i t é 
de b l a s t è m e . De m ê m e dans l ' i n f l a m m a t i o n , o ù i l y a u n e x s u d â t , lequel 
do i t se t ransformer par le moyen d'une é v o l u t i o n de cellules, a f in de pou­
vo i r ê t r e ensuite é l i m i n é ou redevenir u t i l e aux besoins de l ' é c o n o m i e , i l 
est absolument indispensable que la pa r t i e , au sein de laquelle ces chan­
gements n u t r i t i f s s'effectuent, r e ç o i v e plus de sang, sinon i l s seraient 
impossibles. De l à , cette augmenta t ion d u courant sanguin . Cependant 
les m é d e c i n s ont s u p p o s é , j u s q u ' i c i , que ce p h é n o m è n e est p r é j u d i a b l e et 
q u ' i l f au t l 'entraver au moyen des s a i g n é e s et des ant iphlogis t iques . Ce 
flux rapide de sang si n é c e s s a i r e , i ls cherchent à l ' a m o i n d r i r et cette 
augmentat ion de q u a n t i t é dans le voisinage de la pa r t i e , si essentielle au 
re tour à la s a n t é , i ls t â c h e n t de la d i m i n u e r . En se conduisant a in s i , nous 
soutenons qu' i ls agissent en opposi t ion avec la saine t h é o r i e et, comme 
nous le d é m o n t r e r o n s plus t a r d , i ls vont à rencont re d'une prat ique 
ra t ionne l le . 
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5" Les soustractions sanguines peuient-elle diminuer la quantité de f,aug 
dans une partie enflammée? 

Fig. 433. Fis 457 

On ne saurait le n i e r , l ' i dée de d i m i n u e r la q u a n t i t é de sang dans la par-

Fig. 435. Plan longitudinal des artères du tronc. On reconnaît, à gauche, les anasto­
moses artérielles longitudinales et transverses des parois du tronc; à droite on voit seu­
lement les anastomoses longitudinales et diaphragmatiques, appartenant à la paroi des 
cavités, ainsi que les diverses artères viscérales, naissant de l'aorte 
. Côtégauche 1. Artère mammaire interne. 2. Artère épigastrique profonde, en com­
munication, en arrière, avec l'aorte, par l'intermédiaire de la série des artères inter­
costales, lombaires et diaphragmatiques. 3. Epigastrique superficielle. 4. Circonflexe 
iliaque. 5. Iléolombaire naissant de l'iliaque interne. 

Côté droit. Branches de l'aorte abdominale qui sont, en allant de haut en bas: la diaphrag-
inatique, le tronc cœliaque, la mésentérique supérieure, les artères surrénale et rénale 
droites, la spermaiique ou ovarique droite et la mésentérique inférieure (/ Strulhers.) 

Fig. 436. Plan transversal des artères de l'abdomen au niveau du foie, de la rate et 
de l'estomac. Aorte, fournissant à sa face postérieure 2,2, les artères destinées aux parois 
s'anaslomosant en avant avec 3,3, les artères mammaires internes 4. Tronc cœliaque 
sortant de la face antérieure de l'aorte et fournissant à la rate, à l'estomac et au foie; ce 
dernier reçoit aussi le sang de la veine porte. (/. Strulhers.) 

Fig. 437. Coupe transversale, un peu plus bas, montrant les coupes du petit intestin I , du 
colon ascendant et descendant C,C, et des reins K,K, l . Aorte fournissant en arrière les 
artères lombaires (2,2), anastomosées en avant avec les branches de l'épigastrique profonde 
3,3). En avant et procédant aussi de l'aorte, mais-non au même niveau, on voit les deux 

mésentriques supérieure et inférieure el sur les côtés les artères rénales. [J. Strulhers.) 
N. B Les anatomistes- remarqueront que ce sont principalement les branches anas-

tomoliques des parois du tronc qui sont représentées. Les proportions ont été exagérées 
à dessein. (Struthers Anatorh. and Physiol. Observations. Edinb 8 d. 1854.) 
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l i e e n f l a m m é e a é t é l 'une des principales raisons q u i ont f a i t recourir aux 
d é p l é t i o n s sanguines. Aussi , a-t-elle d o n n é l i eu à de longues discussions 
sur la question de savoir s i , dans tel cas, i l faut o u v r i r telle veine plutôt que 
telle autre, ou si les sangsues doivent ê t r e a p p l i q u é e s à l 'occiput plutôt 
qu'aux pieds. Mais i l i m p o r t a i t bien de mont re r tout d 'abord, que les sous­
tractions sanguines ont une influence quelconque sur la congestion des 
parties e n f l a m m é e s . Les vaisseaux sont g o r g é s et le cours du sang est 
suspendu, les globules é t r o i t e m e n t a g r é g é s , distendent les tubes vascu­
laires et ne subissent plus l ' impu l s ion a r t é r i e l l e , celle-ci fu t -e l le memè 
accrue dans le voisinage. On conço i t à peine que l 'ouverture d'une veine 
puisse r i en change ra cet é t a t de choses; mais supposant que cela fût 
possible, quel en serait l 'effet sur l 'exsudat c o a g u l é hors des vaisseaux? 

Un simple c o u p - d ' œ i l sur les rapports et sur la disposit ion des gros 
vaisseaux du corps prouvera encore mieux le peu de p r o b a b i l i t é à ce que 
la s a i g n é e g é n é r a l e ou locale, comme elle est p r a t i q u é e , soit capable d'in­
fluer sur la q u a n t i t é de sang contenu dans la par t ie e n f l a m m é e . Comment, 
par exemple, la p h l é b o t o m i e au bras pourra i t -e l le directement diminuer 
la q u a n t i t é de sang que le c œ u r envoie aux poumons à travers la grosse 
a r t è r e pu lmona i re , au cerveau par les carotides et les v e r t é b r a l e s , ou au 
c œ u r l u i - m ê m e par les a r t è r e s coronaires? Lors d'une in f l ammat ion de ces 
organes, la s a i g n é e , pour p rodu i r e quelque effet , doi t ê t r e assez large 
pour ag i r indirectement sur le s y s t è m e g é n é r a l , en affaiblissant l'action 
du c œ u r et produisant la syncope ; et cela, dans u n temps o ù , par suite de 
la p r i v a t i o n de n o u r r i t u r e à raison de la fièvre, on do i t s'attendre à une 
grande pros t ra t ion des forces vi tales . Mais si l 'on peut certainement 
atteindre 1 ce r é s u l t a t au moyen des larges s a i g n é e s , le po in t enf lammé 
n'en ressent aucune inf luence . Dans ces condi t ions , l 'exsudat, qui a 
besoin d'une plus grande q u a n t i t é de sang, a f in de passer par toutes les 
phases de son é v o l u t i o n , avant d ' ê t r e é l i m i n é , est au contraire a r rê té 
dans son d é v e l o p p e m e n t . L o i n de d i s p a r a î t r e rapidement , i l reste station-
naire ou meur t plus ou moins , en p ropor t ion de l ' é p u i s e m e n t de l 'éco­
nomie . Cependant, si l 'on ne f a i t que des s a i g n é e s l é g è r e s , d ' ap r è s les 
pr incipes ayant cours , vont-elles p rodu i re u n effet quelconque? Elles 
n'affectent po in t le c œ u r et ne d i m i n u e n t p o i n t la force de la circulat ion 
m ê m e dans le voisinage des parties e n f l a m m é e s . Comment donc, à plus 
for te ra ison, pourraient-el les ag i r sur le sang i m m o b i l i s é dans le s iège 
de l ' i n f l ammat ion e l l e - m ê m e ? 

Pour ce q u i est de la s a i g n é e locale, ses p r é t e n d u s effets sont inexp l i ­
cables par l ' i dée de soustraire du sang aux organes internes e n f l a m m é s . 
Un i n d i v i d u a une pneumonie ou une p l e u r é s i e r é s u l t a n t de changements 
dans les vaisseaux q u i p r o c è d e n t d i rectement de l 'aorte, et l 'on applique 
des sangsues aux t é g u m e n t s q u i r e ç o i v e n t l eu r sang des vaisseaux 
issus des a r t è r e s mammaires ou lombaires . I l n'est pas question i c i , 
comme Struthers l'a d é m o n t r é anatomiquement , d'anastomoses entre les 
vaisseaux de la surface et ceux des parties e n f l a m m é e s . ( V o i r fig. 455. 
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456, 457, et les expl ica t ions . ) Que f a i t donc, dans des cas si impor t an t s . la 
perte d'une aussi pe t i te q u a n t i t é de sang? I l ne peut ê t r e quest ion d'en 
d i m i n u e r l ' a f f lux n i la q u a n t i t é se rendant à l 'organe malade. Dans la p l u ­
part des cas, la soustract ion n'est pas assez c o n s i d é r a b l e pour affecter la 
c i rculat ion g é n é r a l e , et comme i l est impossible anatomiquement qu'elle 
puisse exercer une in f luence directe sur le p o i n t e n f l a m m é , on est donc 
en d ro i t de se demander de quelle u t i l i t é peut alors ê t r e la s a i g n é e locale ? 
N'est-il pas plus probable que les sangsues et les ventouses n'agissent 
nullement en soustrayant du sang, mais que le soulagement qu'elles 
a m è n e n t en d i m i n u a n t la dou leur , et ce de rn i e r effet n'est pas dou teux , 
doit ê t r e a t t r i b u é p l u t ô t à l ' in f luence r é f l e x e de la c o n t r e - i r r i t a t i o n et dans 
la p lupar t des cas à la douce et s é d a t i v e i n f l uence des fomenta t ions 
chaudes dont on f a i t su ivre g é n é r a l e m e n t l eu r emplo i ? Aussi les ventouses 
sèches sont-elles souvent tou t aussi efficaces que les s a i g n é e s locales. 

De ces c o n s i d é r a t i o n s , i l r é s u l t e q u ' i l est impossible d ' a t t r ibuer à la 
sa ignée g é n é r a l e , n i m ê m e aux s a i g n é e s locales, la v e r t u de d i m i n u e r la 
q u a n t i t é de sang dans les organes internes at teints d ' i n f l a m m a t i o n . 

4° Les caractères du poids indiquent-ils, quand il est à propos de prati­
quer des saignées? I l est u n p r i n c i p e sur lequel on s'est g é n é r a l e m e n t 
g u i d é : c'est que la f r é q u e n c e et la force d u pouls , dans l ' i n f l a m m a t i o n , 
r é c l a m e n t l ' i n t e r v e n t i o n manuel le d u m é d e c i n . En d'autres termes, parce 
que la na ture a c c é l è r e et renforce les ba t tements , on a c r u que l 'ar t a 
pour rô l e de contrebalancer cet e f fe t , en t â c h a n t de d i m i n u e r l eu r force 
et leur f r é q u e n c e . Mais , i c i encore, on me p a r a î t avoi r confondu l 'effet 
avec la cause. L o i n de se d é b a r r a s s e r de l ' i n f l a m m a t i o n en affaiblissant le 
pouls, ou seulement de l ' en t raver , on ne f a i t qu'en p ro longer la d u r é e . 
On le comprend d 'a i l leurs , a p r è s les expl icat ions d o n n é e s c i -devant , sur la 
t ransformat ion de l 'exsudat . A u reste, ce f a i t a é t é p é r e m p t o i r e m e n t 
é tabl i par les observations de Lou i s , de Chomel et de Grisol le . Ces auteurs 
ont p r o u v é que la d u r é e de la pneumonie n'est jamais a b r é g é e par les 
émis s ions sanguines. Le D r Al i son admet é g a l e m e n t avoi r o b s e r v é une 
augmentat ion de la m a t i t é et de la c r é p i t a t i o n , à la suite de la s a i g n é e . 
Le peu de fondement de ces p r é t e n d u e s r è g l e s t h é r a p e u t i q u e s , ressort 
encore davantage, si l 'on se rappelle que dans l ' o p i n i o n de bon nombre 
de m é d e c i n s , s ' i l f au t a f f a ib l i r le pouls , l o r squ ' i l est t rop d é v e l o p p é , i l 
est aussi n é c e s s a i r e de le renforcer l o r s q u ' i l est t rop a f f a i b l i . O r , 
bien que ce soit é v i d e m m e n t une bonne p ra t ique de supporter les 
forces, lorsque les pertes des fonct ions n u t r i t i v e s ont é p u i s é l ' é c o n o m i e , 
i l est nu is ib le d ' amo ind r i r par la s a i g n é e l ' é n e r g i e n u t r i t i v e e l l e - m ê m e , 
lorsque celle-ci est act ivement o c c u p é e à ag i r sur l 'exsudat et à é l i m i n e r 
les produi t s morb ides . En u n m o t , les p h é n o m è n e s de f i èv re et d 'exci ta­
b i l i t é , dont s'accompagnent les i n f l ammat ions , ont é t é m a l i n t e r p r é t é s . 
Les dangers ne v iennent po in t i m m é d i a t e m e n t de ces p h é n o m è n e s , mais 
bien de l ' é p u i s e m e n t c o n s é c u t i f à tout g rand ef for t de l ' é c o n o m i e an imale . 
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Ces efforts sont par e u x - m ê m e s cura t i fs et ind iquent la lu t te dans laquelle 
l ' é conomie est e n g a g é e , a f in de se d é b a r r a s s e r des effets morbides, Aussi, 
tout affaiblissement de l ' é n e r g i e v i ta le , à u n moment aussi critique, 
d iminue les chances favorables à l'issue de la l u t t e . 

Cette proposi t ion est d 'ail leurs universel lement admise pour les cas de 
f ièvres é r u p t i v e s essentielles, et i l n 'y a pas moins de raisons de l'accepter 
é g a l e m e n t dans les cas d ' i n f l ammat ion . 

On a r é p o n d u , cependant, que les bons effets c o n s t a t é s i m m é d i a t e m e n t 
a p r è s les d é p l é t i o n s sanguines, j u s t i f i e n t l eur emplo i . C'est là une ques­
t ion t h é r a p e u t i q u e de la plus haute importance et q u i , j 'ose le d i r e , n'a pas 
é t é suffisamment approfondie par les m é d e c i n s . Sans doute, la douleur 
est u n grand ma l et l 'homme cherche ins t inc t ivement à la soulager, par­
fois m ê m e à tout p r i x . Mais si la possession de la vie est u n avantage, 
c'est u n b ien q u ' i l f a u t souvent payer de plus ou moins de p r iva t ion et de 
souffrance. A ce po in t de vue , on serait t e n t é de c o n s i d é r e r f r é q u e m m e n t 
la maladie comme u n b ien fa i t et une grande g r â c e , par laquelle la Provi­
dence a v o u l u , dans sa c l é m e n c e , r é c o n c i l i e r en quelque sorte l'homme 
avec la m o r t m ê m e , celle-ci é t a n t u n re fuge a s s u r é contre les souffrances 
corporelles. Telle n'est po in t cependant, la vra ie m a n i è r e de cons idé re r la 
question à u n po in t de vue m é d i c a l ou t h é r a p e u t i q u e . Le bu t premier du 
m é d e c i n , c'est de g u é r i r et s ' i l n'est pas assez heureux pour v o i r ses efforts 
c o u r o n n é s de s u c c è s , i l t â c h e au moins de soulager son malade. Tant 
mieux s 'il peut a t te indre à la fois ces deux buts . Mais si les moyens pro­
pres à soulager des s y m p t ô m e s sont o p p o s é s à ceux q u i doivent g u é r i r le 
m a l , i l sacrifiera sans h é s i t e r les premiers aux seconds. 

J'ai s i g n a l é , dans u n autre ouvrage (1), j u s q u ' à quel po in t ce principe 
a é t é m é c o n n u dans le ' t r a i t ement de la tuberculose. Cependant i l n'est 
p e u t - ê t r e pas de maladie où i l a i t é t é plus n é g l i g é que dans l ' inflamma­
t i o n . En effet , admettant que dans quelques cas la douleur s'affaiblisse 
m o m e n t a n é m e n t sous l ' inf luence de la s a i g n é e , et que dans la pneumonie 
la respi ra t ion devienne p lus . l ibre pour u n temps, à quel p r i x n 'achète- t -on 
po in t ces avantages, si l 'on s'expose, en affaibl issant son malade, à le 
met t re dans l ' i m p o s s i b i l i t é de se re lever . M ê m e si la s a i g n é e ne va point 
j u s q u e - l à , elle prolonge presque tou jou r s la maladie . I l va sans dire que 
j e parle d'une vraie pneumonie et non de cet assemblage de s y m p t ô m e s , 
auquel Cullen et Gregory ont a p p l i q u é cette d é n o m i n a t i o n . Je ne crois 
po in t q u ' i l soit besoin de c i te r des cas pour p rouver que b i e n souvent la 
s a i g n é e a f a i t beaucoup de ma l : tou t m é d e c i n de bonne f o i l'admettra 
fac i lement . 

Mais lorsque j e combats, comme o p p o s é s à la vra ie pathologie , les 
s a i g n é e s larges et r é p é t é e s en vue de couper l a maladie , j e suis l o in de 
proscr i re l'usage raisonnable de petites s a i g n é e s m o d é r é e s , dans le but 
de pa l l i e r certains s y m p t ô m e s , et s p é c i a l e m e n t l o r squ ' i l y a une douleur 

;1) On Pulmonary Consumption, 2e édit , Edinburgh 1859. p. 143 et suiv. 
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et une d y s p n é e excessives. A moins de grande faiblesse on peut y r e ­
cour i r sans c ra in te aucune d'occasionner d u dommage . J'ai maintes fois 
é té f r a p p é , no t ammen t dans des cas o ù d ' é n o r m e s a n é v r y s m e s de la 
poi t r ine p r o d u i s a i e n t ces s y m p t ô m e s , de l a mod ique perte de sang q u i 
suffisait p o u r amener u n soulagement m a r q u é . I l est pe rmis d ' e s p é r e r le 
m ê m e r é s u l t a t dans d'autres cas, o ù la congestion est c o n s i d é r a b l e et 
s'accompagne ou non d 'un e x s u d â t . Mais i l est à peine n é c e s s a i r e de le 
faire r emarquer , ce n'est p o i n t dans u n b u t p a l l i a t i f que l 'on a j u s q u ' i c i 
r e c o m m a n d é la p ra t ique des é m i s s i o n s sanguines . Ce dern ie r p o i n t de 
vue appelle une exp l i ca t ion b i en d i f f é r e n t e . Je r ev i end ra i plus l o i n 
sur ce suje t (p . 404) . I l r é s u l t e donc des a rguments ci-dessus e x p o s é s 
que les pr incipes sur lesquels on s'est g u i d é j u s q u ' i c i dans la p ra t ique 
des é m i s s i o n s sanguines, pour combattre l ' i n f l a m m a t i o n , sont c o m p l è t e ­
ment e r r o n é s . I l me reste à p r é s e n t à c o m p l é t e r ma t h è s e en t â c h a n t 
d ' é t ab l i r , à la sat isfact ion de mes lecteurs, ce que j e crois ê t r e les vrais 
principes d u t r a i t e m e n t de l ' i n f l a m m a t i o n . 

• 

4' PROPOSITION. Une fois établie, Vinflammation n'est plus susceptible 
d'être coupée et le but d'un traitement rationnel c'est de la diriger 
vers une terminaison favorable. 

Il fut un temps où l'on croyait pouvoir arrêter dans leur évolution le 
typhus, la var io le et tant d'autres maladies auxquelles on laisse a u j o u r ­
d'hui suivre l e u r cours n a t u r e l . V o i c i d 'a i l leurs , à cet é g a r d , des p r i n ­
cipes d o r é n a v a n t b i en é t a b l i s : 1° p r é v e n i r ces affect ions; 2 n lorsqu 'on 
n'y r é u s s i t p o i n t les d i r i g e r tou t s implement vers une t e rmina i son f avo­
rable. La m ê m e r è g l e est pa r fa i t emen t applicable aussi aux i n f l a m m a ­
tions in ternes , et on n'en doutera p lus , s ' i l est d é m o n t r é que toute i n ­
flammation, une fo is é t a b l i e , su i t u n cours d é f i n i . Quel est ce cours? 
C'est ce que nous allons examine r . 

Si nous suivons la marche na ture l le d'une i n f l a m m a t i o n , dans u n tissu 
quelconque, nous la voyons se t e r m i n e r de deux m a n i è r e s : 1° par des 
t ransformations vitales diverses de l 'exsudat, const i tuant ce que l 'on a 
d é s i g n é sous le n o m de suppura t i on , d ' a d h é s i o n , de g r a n u l a t i o n , de cica­
t r isa t ion etc., etc. ; 2° p a r l a m o r t i f i c a t i o n de l 'exsudat, laquel le , si elle est 
rapide, p r o d u i t la p u t r é f a c t i o n et la g a n g r è n e , o u , si elle a r r ive lente­
ment, donne l i e u à une sorte de dissociat ion amenant l ' u l c é r a t i o n . ( V o i r 
p . 219 et suiv .) Les modif ica t ions appartenant à la p r e m i è r e s é r i e ne sont 
point destructives mais fo rmat ives et r é p a r a t r i c e s . I l f au t c o n s i d é r e r la 
suppurat ion no tamment , comme une sorte de p roduc t i on permet tant au 
plasma sanguin e x s u d é et c o a g u l é de se d é s a g r é g e r rap idement et d ' ê t r e 
é l i m i n é de l ' é c o n o m i e . S'il en est a ins i , au l i e u de l 'entraver , on devra i t 
l u i ven i r en aide autant que poss ib le , conclusion b i en é l o i g n é e de la 
doctr ine g é n é r a l e m e n t admise. Tou t ce q u i d i m i n u e l ' é n e r g i e v i ta le et 
a f fa ib l i t l ' é c o n o m i e , s'oppose n é c e s s a i r e m e n t au d é v e l o p p e m e n t n u t r i t i f 
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et lend vers la mortiGcation plus ou moins rapide de l 'exsudat. Les 
é m i s s i o n s sanguines ont sur tout ce d é s a v a n t a g e c l , par c o n s é q u e n t , sont 
tout à fa i t contraires à la d i spar i t ion rapide de l ' i n f l ammat ion . 

Quand u n os est f r a c t u r é i l se d é v e l o p p e de l ' i n f l ammat ion tout autour 
de la solut ion de c o n t i n u i t é ; i l se f a i t un e x s u d â t au sein duquel s'opè­
rent des modif icat ions vitales ayant pour r é s u l t a t de le t ransformer en os. 
Quand des parties molles sont d é t r u i t e s ou e n l e v é e s , l'exsudat provc. 
nant des vaisseaux a f f ec t é s , subi t d'autres changements ayant pour objet 
sa t r an fo rmat ion en un tissu fibreux, d'abord à l 'é ta t de granulations et 
f inalement de cicatr ice. A la suite de la t é n o t o m i e s o u s - c u t a n é e , la trans­
fo rmat ion s 'opè re d'une m a n i è r e plus parfa i te encore ; entre les ex t rémi tés 
d iv i sées i l se r e fo rme , comme pour les os, u n tissu exactement semblable 
à celui dans lequel a é t é produi te la solut ion de c o n t i n u i t é . A la suite 
d 'un coup vio lent , une plus ou moins grande q u a n t i t é d'exsudat s'in­
f i l t r e dans les tissus c o n t u s i o n n é s et d é c h i r é s . La t ransformat ion cellu­
la i re change cet e x s u d â t en pus, dont on se d é b a r a s s e promptement, 
quand on peut l ' évacue r à l ' e x t é r i e u r , mais q u i , dans le cas contraire, 
doi t subir une sorte de d é g r a d a t i o n cel lulaire avant d ' ê t r e repr is , puis 
r e j e t é hors de l ' é c o n o m i e . S i , comme dans certains cas, le pus s'absorbe 
peu de temps a p r è s s ' ê t re f o r m é , on d i t que le gonflement inflammatoire 
est pa s sé à la r é s o l u t i o n ; s inon , i l about i t à une collection l iqu ide et se 
constitue en a b c è s . A s s u r é m e n t , on ne soutiendra po in t dans ces cas, 
q u ' i l soit possible de favoriser le t r ava i l de r é p a r a t i o n , en prat iquant des 
é m i s s i o n s sanguines et en amoindrissant les forces de l ' é conomie . Au 
contra i re , on le vo i t constamment s'accomplir d'autant mieux que les 
i nd iv idus ont une cons t i tu t ion vigoureuse, tandis que chez les scrofuleux 
et chez les sujets affaibl is et cachectiques, i l s ' é t ab l i t t r è s diff ic i lement et 
q u e l q u é fois pas du tou t . 

Les choses se passent-elles d i f f é r e m m e n t dans les inf lammations i n ­
ternes, comme celles d u p é r i c a r d e ou des poumons? En aucune m a n i è r e . 
Dans un cas, l 'exsudat se convert i t en cellules de pus q u i s'absorbent, 
dans l 'autre , c'est en tissu fibreux servant à f o r m e r des a d h é r e n c e s (voir 
p . 219). Mais, les choses se passant hors de la p o r t é e de la vue, les 
m é d e c i n s , au l i e u de t r a i t e r les parties e n f l a m m é e s comme f a i t le chirur­
g ien , ont c r u devoir s'attaquer aux s y m p t ô m e s g é n é r a u x r é s u l t a n t de 
la l é s i o n . A la suite des fractures et des contusions, i l y a é g a l e m e n t des 
s y m p t ô m e s f é b r i l e s , de l 'ampleur d u pouls , e tc . ; cependant le ch i ru rg ien 
imaginera - t - i l que le cal va se f o r m e r m i e u x , l ' abcès se r é s o u d r e ou 
a r r iver plus promptement à m a t u r i t é , par l ' emplo i des s a i g n é e s g é n é r a l e s 
et des ant iphlogist iques ? L ' e x p é r i e n c e l u i a appris le con t ra i re . De m ê m e , 
i l y a des mot i f s t r è s rat ionnels de soutenir que ce m ê m e t ra i tement ne 
saurait pas davantage favor iser la te rmina ison nature l le des inf lamma­
tions internes . 

Mais, disai t Al i son , s i , c o n f o r m é m e n t à cette doc t r ine , nous abandon­
nons les é m i s s i o n s sanguines r e c o m m a n d é e s par tant de bons auteurs 
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et d'excellents p ra t i c iens , « nous allons nous engager dans une voie b i en 
peu connue encore et cela, au m é p r i s d 'un p r inc ipe t h é r a p e u t i q u e , f o n d é 
sans doute sur la seule observation e m p i r i q u e , q u i r é c l a m e , pour son 
applicat ion, comme tous les r e m è d e s puissants, toute l ' a t tent ion d u m é d e ­
cin — car i l peu t t r è s b i e n , en d é b i l i t a n t et rendant a ins i p lus i r r i t ab les 
toutes les actions vitales en j e u dans la maladie , f a i r e plus de ma l que 
de b ien , en ent ravant l 'exsudat ion ; —• mais q u i do i t ê t r e a c c e p t é dans 
ces circonstances, comme u n guide pratique, b i en plus s û r que n ' impor te 
quel autre p r inc ipe de pa tho log ie . » Si cependant, l o i n d ' ê t r e i m p a r f a i t e ­
ment connues, les i d é e s pathologiques que j e d é f e n d s en ce moment sont 
vraies, et de p lus , t r è s r é p a n d u e s p a r m i les plus jeunes membres de notre 
profession, la concession d u D r . A l i s o n , que la s a i g n é e j ) e u t si fac i lement 
devenir p r é j u d i c i a b l e , p o u r r a i t f o r t b i en tou rne r au d é s a v a n t a g e de sa 
doctr ine. 

Bien p lus , d u moment qu'une l o i pathologique est d é m o n t r é e , toutes 
les r èg le s empir iques tombent , p a r l e f a i t m ê m e . Le D r A l i son , q u i a tant 
fait pour é t a b l i r la s u p r é m a t i e des lois vi tales , est t rop bon log ic i en pour 
ne point r e c o n n a î t r e ce p r i n c i p e . Aussi ses objections s'adressent u n i ­
quement à l ' incer t i tude et au d é f a u t de c o n s é c r a t i o n e x p é r i m e n t a l e de 
ces vues t h é o r i q u e s , mises en p a r a l l è l e avec les avantages q u ' i l vo i t d u 
côté des r è g l e s empi r iques , telles que le p a s s é nous les a transmises. Mais 
laissons les arguments et les induct ions pathologiques, et voyons si les 
faits actuels nous i n d i q u e n t quelle est la mei l l eure pra t ique à suivre : la 
sa ignée , en nous conformant aux r è g l e s empir iques ou b i en l 'absten­
tion en nous basant sur les pr inc ipes pathologiques que nous venons de 
déve lopper ? 

b" PROPOSITION. Tout ce que l'expérience du passé nous a transmis de 
positif, de même que l'observation plus exacte de notre temps, concorde 
à démontrer la vérité des principes précédents et c'est sur eux doréna­
vant que nous devons nous guider. 

Tandis que l ' e x p é r i e n c e de nos devanciers leur fa isai t proclamer la 
sa ignée dans les in f l ammat ions a i g u ë s , comme la cond i t ion sine qua non, 
le summum remedium, le seul moyen capable de couper cour t au m a l , et 
ainsi de s u i t e , l ' e x p é r i e n c e contemporaine est, pour a ins i d i r e , unan ime à 
proclamer que ces sortes d 'affection g u é r i s s e n t rapidement et sans aucune 
s a i g n é e . Ce f a i t consti tue la?base de la t h é o r i e d u D r A l i son , que les i n f l a m ­
mations ont c h a n g é de type dans l'espace de ces v i n g t d e r n i è r e s a n n é e s . . 
La question n'est donc po in t de savoir s ' i l est r a t ionne l de ne plus saigner, 
mais de rechercher comment i l est possible de conci l ie r ce f a i t avec l 'ex­
p é r i e n c e a n t é r i e u r e . Or, nous venons de le v o i r , tout concorde à prouver 
que l ' i n f l ammat ion n'a jamais subi la mo indre a l t é r a t i o n dans l ' e spèce 
humaine. Nous sommes donc f o r c é s d 'admettre que si la pra t ique moderne 
est correcte, r a t ionne l le , les s a i g n é e s autrefois é t a i e n t inut i les ou per­
nicieuses. 

I . 2(i 
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Pour d é t e r m i n e r la valeur exacte d'une m é t h o d e , i l est essentiel de 
bien c o n n a î t r e la d u r é e naturelle de la maladie à t ra i ter . Heureuse» 
ment , nous p o s s é d o n s quelques d o n n é e s dans ce sens, a l ' égard d'une 
des plus f r é q u e n t e s comme des plus importantes inf lammat ions , je veux 
parler de la pneumonie . Des cas t r è s graves de cette affection ont été 
obse rvé s à l 'Hôpi ta l h o m œ o p a t h i q u e de Vienne , par le D r George Balfour; 
or i l ne viendra à l ' idée d'aucun m é d e c i n raisonnable de v o i r , dans le trai­
tement que l 'on y emploie , autre chose que des moyens inertes. La plupart 
des malades g u é r i s s a i e n t cependant, et i l y avait là une excellente occasion 
d ' é t u d i e r la maladie e n t i è r e m e n t a b a n d o n n é e à la nature (t). Nous possé­
dons encore les relations du s y s t è m e expectant, a p p l i q u é au traitement 
de cette maladie, par Skoda (2) et D i e t l (3) à Vienne . 

I c i , i l est impor tan t de ne po in t perdre de vue que la violence des 
s y m p t ô m e s n'est po in t n é c e s s a i r e m e n t en rappor t avec l ' é t e n d u e ou l ' in­
t e n s i t é du m a l . I l est des i nd iv idus q u i p r é s e n t e n t une f i èv re violente, 
s'accompagnant de troubles consti tutionnels et cela lors m ê m e qu'un seul 
poumon est l é g è r e m e n t a t te int ; aussi g u é r i s s e n t - i l s faci lement . D'autres, 
au contra i re , ayant tout u n poumon ou des por t ions des deux poumons 
e n f l a m m é e s , ne p r é s e n t e n t comparativement qu'une f i èv re insignifiante 
ou à peine quelques s y m p t ô m e s s é r i e u x , jusqu 'au moment où la respiration 
s'embarrasse et où la m o r t survient . C'est l ' importance de ce f a i t qu i nous 
expl ique en grande par t i e , le d é s a c c o r d entre notre pra t ique et celle de 
nos devanciers, sachant sur tout , que si la s a i g n é e peut soulager des 
s y m p t ô m e s , elle n'a aucune inf luence n i sur la d u r é e , n i sur l'extension 
d u m a l . Ce f a i t ne laisse plus le moindre doute, a p r è s les observations 
de Louis , de Grisolle et du D r A l i son . J'ai eu maintes fo is l'occasion d'en 
v é r i f i e r l 'exacti tude. I l est na ture l que les anciens, ne connaissant la 
pneumonie que par ses s y m p t ô m e s les plus e x t é r i e u r s , se tinssent pour 
satisfaits, lorsqu' i ls voyaient ceux-ci d i m i n u e r . Nous savons t rop aujour­
d 'hu i que le ma l n'est po in t d o m p t é pour cela. Auss i , n'en persiste-t-il 
pas moins des semaines, et se t e r m i n e - t - i l par une longue et p é n i b l e con­
valescence, si toutefois i l n 'about i t pas à l a .mor t par é p u i s e m e n t , après 
la d i spa r i t ion à peu p r è s g é n é r a l e des s y m p t ô m e s fonct ionnels actifs. 

Ce n'est po in t dans l 'amendement des s y m p t ô m e s q u ' i l f au t chercher la 
preuve d'une bonne m é t h o d e , mais b i en dans la g u é r i s o n de la maladie. 
Le t ra i tement le me i l l eu r , toutes choses é g a l e s d 'a i l leurs , sera celui qui 
laissera le moins de morts et procurera la g u é r i s o n la plus rap ide . Or, si 
nous analysons les r é s u l t a t s : 1° d u t ra i tement an t iph logis t ique te l qu' i l 
se composait autrefois : d ' é m i s s i o n s sanguines et de l ' emplo i d u tartre 
é m é t i q u e ; 2° d u s y s t è m e expectant, ou pour m i e u x d i r e d u s y s t è m e d i é t é ­
t i q u e ; 3° d u t ra i tement propre à activer la marche nature l le de l 'affect ion, 

(1) Bril. and Médical Review, vol. 22 et 23. 
(2) D r G. Balfour in Edin. Médical and Surgical Journal. 1847. 
(3; Der Aderlass in der Lvngenentzllndung. Wien, 1849. 
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nous t rouvons que le t r a i t ement an t i ph log i s t i que ac t i f , comme on le p ra ­
tiquait au t re fo i s , amenai t la m o r t une fois sur t ro i s . Le t r a i t ement par le 
tartre é m é t i q u e à grandes doses, d ' a p r è s Rasori et plus r é c e m m e n t d ' a p r è s 
Dietl, donne une m o r t a l i t é de 1 sur o, ou d ' a p r è s Laennec de 1 sur 1 0 ; 
le r é su l t a t des s a i g n é e s m o d é r é e s , comme les admet ta i t Grisol le , donne 1 
sur G 1 2 . Le t r a i t ement d i é t é t i q u e , a i d é au besoin de s a i g n é e s et du 
tartre é m é t i q u e dans les cas graves, comme le p ra t ique Skoda, donne 1 
sur 7; D i e t l q u i s'y conforme plus rad ica lement , n'a, d i t - i l , que 1 m o r t 
sur 15. Notons que tou t cela se passe dans de grands h ô p i t a u x pub l i cs . 
Ici , dans l ' a r m é e et la m a r i n e , où la pneumonie n 'a t te int g u è r e que des 
sujets sains et robustes, la m o r t a l i t é est encore de 1 sur 15. E n f i n , la 
méthode q u i a pour b u t de favor iser la marche na ture l le de la maladie , 
telle que j e l ' a i e x p o s é e et qu'el le est p r a t i q u é e sous ma d i rec t ion dans 
les *salles de la Royal I n f i r m a r y à E d i n b o u r g , n'a d o n n é j u s q u ' à ce j o u r 
(1870) qu'une m o r t a l i t é de 1 sur 55 et m ê m e , si nous voul ions d é f a l q u e r 
les cas de compl ica t ions , nous n 'aurions plus de m o r t à s ignaler . 

Ces fa i t s , m ' a m è n e n t à conclure que la pneumonie , quand elle est 
exempte de complicat ions et p a r t i c u l i è r e m e n t chez les sujets jeunes et 
vigoureux, g u é r i t presque t o u j o u r s , si au l i e u d ' amo ind r i r les forces 
vitales on les sout ient , en m ê m e temps que l 'on favorise l ' e x c r é t i o n des 
m a t é r i a u x du d é c h e t o rganique . C'est p r é c i s é m e n t dans ces cas, n é a n ­
moins, que l 'on recommandai t aut refois de saigner la rgement et coup sur 
coup, en vue de p r é v e n i r le danger i m m i n e n t d'une p r é t e n d u e suppura­
tion destructive d u t issu p u l m o n a i r e . Ce danger est tou t à f a i t i l l u s o i r e . 
Au reste, l o i n d ' ê t r e é c a r t é par ce moyen , i l n 'en devenait que beaucoup 
plus redoutable. En effet , on le constate seulement chez des personnes 
âgées , dont la cons t i tu t ion est a f fa ib l ie et où les moyens n u t r i t i f s sont 
ind iqués et nu l l ement les r e m è d e s an t iphlogis t iques . Nous comprenons 
fort bien d u reste que la s a i g n é e p r a t i q u é e au d é b u t et chez des sujets 
jeunes et de cons t i tu t ion v igoureuse , fasse moins de ma l ou pour nous 
servir de l 'expression o r d i n a i r e , soit « m i e u x s u p p o r t é e » que lorsque la 
maladie est a v a n c é e et que le pat ient est a f f a i b l i , car les forces vitales en 
sont re la t ivement moins atteintes. Voi là ce q u i nous expl ique la d i m i n u ­
tion du ch i f f r e de la m o r t a l i t é dans la seconde s é r i e d'observations de 
Louis et probablement dans notre a r m é e et dans notre m a r i n e . Mais quant 
à p r é t e n d r e g u é r i r par la s a i g n é e la p lupa r t des i n d i v i d u s a t t a q u é s ou 
a b r é g e r a insi la d u r é e de leur maladie , tous les fa i t s à notre connais­
sance, s'accordent à p rouver le cont ra i re . 

I l est certains cas, pr i s souvent pour des i n f l ammat ions , et dans les­
quels la s a i g n é e est quelquefois u t i l e : par exemple, quand i l existe u n 
obstacle à la c i r cu l a t i on , soit dans le c œ u r , soit dans les poumons , obstacle 
d é p e n d a n t d'une distension excessive des c a v i t é s droites ou d'une con­
gestion veineuse, d 'un engorgement et p e u t - ê t r e d 'un œ d è m e des organes 
pulmonaires ; comme aussi dans certaines bronchi tes avec d i f f i cu l t é e x t r ê m e 
de respirer et dans des cas d ' a n é v r y s m e ou d'asphyxie Cependant, à 
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l ' éga rd de ces cas e u x - m ê m e s , i l resterait à d é t e r m i n e r d'une manière 
posit ive la valeur r ée l l e de la s a i g n é e , à d i s t inguer avec soin ceux qui la 
r é c l a m e n t s p é c i a l e m e n t et enf in à t rouver les pr incipes m é c a n i q u e s qui 
ju s t i f i en t l ' emploi de ce moyen. Comme je l 'a i d é j à d i t (p . 598); l 'améliora­
t i on m o m e n t a n é e c o n s é c u t i v e à une perte de sang presque insignifiante, 
est quelquefois ex t raord ina i re . J'ai vu des a n é v r y s m e s thoraciques consi­
d é r a b l e s , chez des hommes v igoureux , s'accompagner de douleur et de 
beaucoup de d y s p n é e , et ces s y m p t ô m e s d i m i n u e r remarquablement et 
fa i re place à u n soulagement i n o u ï , durant douze à v ingt -quat re heures, 
à la suite d'une l é g è r e s a i g n é e , ne d é p a s s a n t pas cent cinquante grammes. 
I l faut probablement a t t r ibuer ce r é s u l t a t à la d i m i n u t i o n momentanée 
de la tension de tout le s y s t è m e vasculaire. Quoi q u ' i l en soit de l 'expli­
cat ion, j e tiens qu ' à t i t r e de p a l l i a t i f et dans une mesure l i m i t é e , lors­
q u ' i l n 'y a po in t t rop de d é b i l i t é , les s a i g n é e s rendent parfois des services. 
Quant aux an t imoniaux , b ien q u ' à haute dose i ls affaiblissent l 'action du 
c œ u r et la force du pouls , i ls ne sont d'aucune u t i l i t é . Mais à plus petites 
doses et assoc iés aux sels neutres, i l s e r v è n t à d i m i n u e r la viscosi té du 
sang et à favoriser l ' exc ré t i on du r é s i d u organique, à travers la peau et 
les re ins . (Vo i r a r t . Urémie.) 

L'emploi des mercu r i aux , nous venons de le v o i r , est absolument 
opposé à toute saine t h é o r i e , contra i rement à l'usage g é n é r a l de les 
adminis t re r dans le bu t d'activer l 'absorption de la l ymphe , en vertu 
d'une action spéc i a l e qu ' i ls exerceraient sur le sang. A cette médicat ion 
comme à la m é t h o d e des (émissions sanguines, i l manque l 'appui réel de 
cette e x p é r i e n c e à laquelle, n é a n m o i n s , on en appelle si complaisamment. 
On a surtout v a n t é les mercur i aux dans le t ra i t ement des inflammations 
s é r e u s e s et de l ' i r i t i s . Des observations r é c e n t e s , t r è s b ien faites, ont 
d é m o n t r é que ces maladies n 'en vont pas moins b ien lorsqu'elles sont 
t r a i t é e s sans mercure . Celui -c i n'exerce sur elles aucune influence si ce 
n'est une action d é f a v o r a b l e , dans certains cas. A i n s i , d ' a p r è s une analyse 
de quarante cas de p é r i c a r d i t e , t r a i t é s par les mercu r i aux , et r e l a t é s avec 
u n soin exemplaire par le D r John Tay lo r , c'est tou t au plus si dans 
quatre de ces cas, on serait t e n t é de conclure à u n r é s u l t a t avantageux, 
et encore pourra i t -on n ' y vo i r qu 'un s imple effet de c o ï n c i d e n c e (1). Le 
D r H . W W i l l i a m s , de Boston, a r a p p o r t é une s é r i e de soixante quatre 
observations d ' i r i t i s , à tous les d e g r é s et de toutes les v a r i é t é s , idiopa-
th ique , t r auma t ique , rhumat ismale et s y p h i l i t i q u e . Chez aucun de ses 
malades i l n 'employa de mercure pour le t ra i t ement ; i l s n'en g u é r i r e n t 
pas moins tous* à l 'exception de quatre , lesquels ne comptent m ê m e pas, 
car ces i n d i v i d u s se n é g l i g è r e n t au commencement (2). 

Je ne puis donc m ' e m p ê c h e r de conclure que les p r inc ipes sur lesquels 

(1) Brit. and For. Médical Beview, vol. XXIV, p. 565, et Lancet, mai 1845 à 
octobre 1846. 

'2) Boston Médical and SurgicalJournal, 1856. 
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se fonde la m é t h o d e an t iph log i s t i que , dans le t ra i tement des i n f l a m m a ­
tions a i g u ë s , sont e r r o n é s et incompat ib les avec l ' é t a t actuel de nos con­
naissances en pa tho log ie . De p lus , nos s u c c è s modernes sont c o r r é l a t i f s , 
d'une par t , avec l 'abandon des r e m è d e s h é r o ï q u e s et, d 'autre pa r t , avec 
le soin a p p o r t é à favor i ser la marche na ture l le des maladies. Dans nos 
grands h ô p i t a u x c iv i l s et dans des condi t ions à peu p r è s ident iques , nous 
avons vu la m o r t a l i t é de la pneumonie descendre de 1 sur 5 à 1 sur 7, 
puis à 1 sur 15 et en f in à 1 sur 3 ' j . En d'autres termes, la m o r t par 
suite de ce genre d ' i n f l a m m a t i o n a i g u ë , est a u j o u r d ' h u i une except ion 
très rare , tandis qu 'au t refo is elle a t t e igna i t , i l f au t le d i r e , u n c h i f f r e 
effrayant. Les d é c è s par cause de p é r i c a r d i t e a i g u ë , j ' e n ai la ce r t i tude , 
sont beaucoup moins communs a u j o u r d ' h u i qu 'anciennement ; aussi, 
clans les autopsies, observe-t-on beaucoup plus f r é q u e m m e n t des a d h é ­
rences du p é r i c a r d e . Ce remarquable p r o g r è s pra t ique do i t ê t r e a t t r i b u é , 
selon m o i , à l 'exact i tude plus grande avec laquelle on pa rv ien t à diagnos­
tiquer les in f l ammat ions des poumons et d u c œ u r , et à une connaissance 
plus approfondie de la pathologie de ces affections. Ces r é s u l t a t s , d ' a i l ­
leurs, ne sont pas é t r a n g e r s m ê m e aux simples pra t ic iens , sur lesquels* 
ces p r o g r è s agissent insens ib lement . Combien de fo i s , dans ces v i n g t der­
nières a n n é e s , n ' a i - j e pas entendu demander : mais à quo i servent, au 
l i t des malades, vos s t é t h o s c o p e s , vos microscopes et vos analyses ch i ­
miques, etc.? Pour toute r é p o n s e nous nous contenterons de signaler la 
révo lu t ion en t r a i n de s ' o p é r e r a u j o u r d ' h u i dans la pra t ique de la m é d e ­
cine, le remplacement des r è g l e s empir iques par des lois scientif iques et 
l'abandon des moyens pa l l i a t i f s en faveur des m é t h o d e s curat ives . 

NOTE. L'auteur renvoie, pour l'exposé de la controverse qui suivit la publica­
tion de ses vues sur ce sujet, en 1857, à la troisième édition de cet ouvrage, ou 
au Monthly Médical journal de 18157-58. Pensant que cette longue discussion 
n'offrirait aujourd'hui qu'un médiocre intérêt , i l a considérablement abrégé son 
texte et renvoyé la description de différents faits à d'autres chapitres, afin d'éviter 
des répétitions. Toutefois, loin de rétracter quoi que ce soit de ce qu ' i l avançait 
alors, i l se croit obligé de déclarer que cette vaste discussion n'a fait que le 
convaincre davantage de l'exactitude de ses opinions lesquelles semblent, du 
reste, à cette heure, tacitement admises. Désireux, néanmoins, de donner la 
preuve la plus rigoureuse de sa statistique, i l remplacera cette discussion par 
un tableau de tous les cas de pneumonie traités par l u i , depuis 1848, à la Royal 
Infirmary. f l compte achever ainsi d'édifier ses confrères sur la valeur de ses 
observations et affirmer inébranlablement les importantes conclusions pratiques 
auxquelles i l est arr ivé. (Voir Pneumonie.) 

I l parait, cependant, que ce chapitre de l'auteur, sur la décadence de la méthode 
des émissions sanguines a excité de chaudes discussions en Amérique, en France 
et dans d'autres pays. Aux États-Unis notamment le professeur Lawson, du Médical 
Collège of Ohio, Cincinnati, s'est surtout distingué par sa violente opposition aux 
doctrines de l'auteur. Ce dernier s'est cru, néanmoins, dispensé d'y répondre , par 
suite d'un article excellent et très modéré du D r Hibberd, de Richmond, publié 
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dans le Cincinnati Lancet and observer, d'avril 1860: On y trouvera la réfutation 
de chacun des arguments du Prof. Lawson. Pour le D r Hibbcrd, le changement 
de méthode dans le traitement des inflammations aiguës, ne serait rien moins que 
la suite des observations acquises dans la pratique de la secte hoinœopalhe. Peut-
être cette expérience indirecte n'a-t-elle pas été sans influence sur beaucoup de 
médecins américains ; toutefois, je ne crois point que l'on puisse sérieusement 
invoquer cette explication pour notre pays. 

I l est cependant un passage de l'article du Prof. Lawson, sur lequel j ' a i à faire 
une remarque, et cela, tout simplement pour rétablir dans son exactitude, un fait 
qui aura sans doute excité quelque surprise. Faisant allusion à l'auteur, le Prof. 
Lawson termine son article par le trait suivant. « I l en était là quand une inflam­
mation vint, à l'improviste, le saisir-sans respect! Le cas du D r Bennett réclame 
la saignée ! Son collègue le Prof. Miller nous informe que sa constitution sthe-
nique supporta noblement cette déplétion. Ainsi la main de la providence appor­
tait un enseignement plus éloquent que les tableaux statistiques et que les 
révélations microscopiques. » Le D r Hibberd observe à propos de ce passage : 
« La conclusion naturelle de tout cela, c'est que Dieu affligea le Prof. Bennett 
d'une inflammation, comme pour le convaincre, par le plus efficace des moyens, 
de l'erreur de ses opinions thérapeutiques. Laissant de côté l'impiété de cette 
phrase, i l est encore deux raisons qui auraient dû empêcher le Prof. Lawson de 
l 'écrire. D'abord, le Prof. Bennett admet que la saignée soulage la douleur et con­
vient même dans ce but, quand on n'a point à craindre de prolonger la maladie 
ou de retarder la convalescence ; en second lieu, en se confiant aux soins du 
Prof. Miller, i l est vraisemblable que c'était à la condition de se conformer, dans 
la circonstance, aux vues du Prof. Miller et non point aux siennes propres. » 

Au reste, voici comment les choses se sont passées. 
En 1858, ayant été atteint d'une légère pleurésie du côté gauche, l'auteur fut sol­

licité par le confrère qui lu i donnait ses soins (et ce n'était pas le Prof. Miller) 
d'essayer l'effet de l'application de six sangsues, afin de diminuer la douleur du 
point de côté. Quatre sangsues seulement s'attachèrent et prirent environ deux 
onces de sang. Comme on le pense bien, i l n'en sortit absolument aucun effet. En 
ce moment même , la controverse au sujet des émissions sanguines était dans son 
plein et le bruit que l'auteur de la fameuse théorie s'était laissé lui-même saigner 
pour une pleurésie, était une trop bonne occasion de lancer un bon mot, pour la 
laisser échapper . Aussi, l'on jugera du succès d'hilarité que produisit, à la 
Société Médico-Chirurgicale, la lecture du passage suivant de l'adresse de congé 
du Prof. Miller : « Les émissions sanguines antiphlogistiques n'ont point totale­
ment disparu de la pratique judicieuse de la médecine et de la chirurgie. Même 
dans celle-là, i l se rencontre encore des cas, beaucoup moins f réquents sans doute 
aujourd'hui que jadis, dans lequels la saignée n'a pas cessé d 'ê tre fort utile, pour 
ne point dire absolument essentielle à un prompt et entier rétablissement. Ce 
fait, nous avons le regret de le constater, vient de recevoir dans la personne 
même du coryphée des abolitionnistes une éclatante confirmation. Nous sommes 
bien fâché qu'une sembtable maladie soit venue réclamer un tel remède; 
Cependant, nous sommes heureux d'avoir ainsi une entière assurance de ce que 
nous avions hardiment prédi t , connaissant ses antécédents, que sa constitution 
appartient toujours au type sthénique et que non seulement elle permette, mais 
encore réclame le remède héroïque dont elle supporte l'application avec une par­
faite impuni té . Puisse-t-il en être longtemps ainsi. » 
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Sir Thomas Watson, qui pri t une part si active dans la controverse au sujet 
des émissions sanguines, en J857-o8, et se fit remarquer par son opposition aux 
idées nouvelles, écrivait le 19 avril 1866, et i l ne se défend pas de le publier : 
« Un examen scrupuleux des faits et des arguments apportés de part et d'autre, 
dans la discussion concernant la récente théorie d'un changement de type mor­
bide, me force à reconnaî t re que mes opinions d'autre fois étaient erronées. » En 
terminant ce sujet, l'auteur éprouve une vive satisfaction de pouvoir invoquer 
en faveur de ses idées, un aveu aussi franc et aussi honnête . Ceux-là en com­
prendront l'importance, qui savent l'influence qu'est appelée à exercer, l 'opinion 
d'un homme aussi haut placé que le D r Watson, dans l'estime de ses confrères 
et de ses compatriotes. 

COUP D'OEIL SUR LES MOYENS ACTUELS DE TRAITEMENT. 

Les progrès récents du diagnostic et de la pathologie devaient naturel­
lement amener les m é d e c i n s à c o n t r ô l e r , à la l u m i è r e des nouvelles 
doctrines, les anciennes m é t h o d e s de t r a i t emen t . En effet , s ' i l est p r o u v é 
.que les pr incipes q u i servi rent de guides à nos p r é d é c e s s e u r s sont 
inexacts, i l y a toute raison de p r é s u m e r é g a l e m e n t que leur p ra t ique 
était l o i n d ' ê t r e i r r é p r o c h a b l e . A u s s i , l ' e x p é r i e n c e contemporaine l'a 
d é m o n t r é , beaucoup de r è g l e s a d o p t é e s dans le t ra i t ement des maladies et 
jouissant, i l y a v i n g t ans, d 'un c r é d i t pour a insi d i r e universel dans le 
monde m é d i c a l , ne sont r i e n moins que justes. Les vertus a t t r i b u é e s , par 
habitude ou par t r a d i t i o n , à une m u l t i t u d e de drogues, n ' é t a i e n t , dans la 
plupart des cas, que des suppositions t o u t - à - f a i t gra tui tes . Le moment .est 
donc venu de v é r i f i e r les enseignements de l ' a n t i q u i t é et d'en c o n t r ô l e r 
les observations empi r iques . I l f au t non seulement cont inuer l ' é t u d e de 
la pathologie au l i t d u malade, en s'aidant de toutes les ressources de 
la science moderne , mais i l est n é c e s s a i r e de r é u n i r tous les effor ts , a f in 
d'arriver à é t a b l i r de nouvelles et de meil leures r è g l e s de pra t ique pour 
l 'avenir. C'est dans ce b u t que j e me propose d 'entrer dans quelques consi­
dé ra t i ons sur les moyens de t ra i t ement dont la science dispose de nos j o u r s . 
Je les rangera i sous les t ro is chefs suivants : d i é t é t i q u e , h y g i è n e et m a t i è r e 
méd ica l e . 

DIÉTÉTIQUE. 

Nous avons établi précédemment, qu'entre tous les moyens curatifs dont 
nous disposons, i l n'en est po in t de plus puissant qu 'un r é g i m e r é g l é , 
tant sous le rappor t de la q u a n t i t é que sous ce lu i de la q u a l i t é des a l iments 
(p. 260). Cependant, on s'est g é n é r a l e m e n t si peu a t t a c h é à ce f a i t , que 
c'est tout au plus , si l 'on a d a i g n é r e c o n n a î t r e dans l ' a l imenta t ion u n agent 
cura t i f . Dans la p lupa r t des observations et m ê m e dans bon nombre de cas 
dont les histoires nous sont r e l a t é e s , i l n'est pas m ê m e f a i t men t ion d u 
r é g i m e : au con t ra i re , le succès ne manque po in t d ' ê t r e e n t i è r e m e n t a t t r i ­
b u é aux drogues prescrites. S'il est pour tan t u n f a i t a v é r é , c'est qu'une 
foule d'affections ne demandent pas autre chose pour g u é r i r , que l ' emplo i 
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d 'un r é g i m e a p p r o p r i é et, disons-le en passant, ce ne sera point une des 
moindres c o n q u ê t e s faites dans le domaine de notre a r t , que la détermi­
nat ion de ces maladies. Nous allons examiner celle question succincte­
ment , au po in t de vue des aliments et des boissons. 

Aliments. — Il est bien établi aujourd'hui, que plusieurs de ces affec­
t ions, auxquelles on se croyai t t enu , autrefois , d'opposer la m é t h o d e anti­
phlogis t ique, g u é r i s s e n t parfa i tement r i e n qu'en accordant à l'estomac. 
en temps oppor tun et par d e g r é s soigneusement m é n a g é s , une alimenta­
t i on substantielle. Pa rmi ces maladies, j e rangerai hard iment la grande 
m a j o r i t é des inf lammat ions tant internes qu'externes, les fièvres essen­
tielles et é r u p t i v e s , et une foule de d é s o r d r e s nerveux ca r ac t é r i s é s par 
du d é l i r e , des convulsions et une perversion des sens. Un nombre consi­
d é r a b l e d'affections o c c a s i o n n é e s par des poisons morbides , exigent que 
l 'on soutienne les forces de l ' é c o n o m i e , j u s q u ' à ce que le poison ait eu 
le temps d ' ê t r e é l i m i n é . Telle est l ' expl icat ion de la p lupar t des guér isons 
de la peti te v é r o l e , de la rougeole et d'autres affections semblables. On . 
peut en d i re autant des empoisonnements par l ' o p i u m , par le mercure, 
par le p l o m b , par l 'alcool, etc. D'ai l leurs , les recherches faites en vue de 
d é c o u v r i r des antidotes ont é c h o u é , comme nous le verrons plus tard. 
Depuis nombre d ' a n n é e s , le seul t ra i tement e m p l o y é dans mes salles contre 
le d é l i r i u m tremens, a c o n s i s t é s implement dans l ' adminis t ra t ion graduée 
de substances nu t r i t i ves , et presque tous les cas exempts de complications 
g u é r i s s e n t par cette simple m é t h o d e (voi r D é l i r i u m tremens) . 

Une autre c a t é g o r i e de maladies disparaissent en a joutant ou en sous­
t rayant au r é g i m e , les pr incipes al imentaires dont l ' é c o n o m i e manque ou 
surabonde. Telle me p a r a î t ê t r e la classe e n t i è r e des affections scrofuleuses 
et tuberculeuses. Elles ont pour p o i n t de d é p a r t une insuffisance ou un 
d é f a u t de la n u t r i t i o n ; ce vice est l u i - m ê m e sous la d é p e n d a n c e d'un 
manque d 'assimilat ion des m a t i è r e s grasses, dont les tissus adipeux se 
const i tuent . Aussi , ce sont ces pr incipes gras, que nous nous hâ tons de 
f o u r n i r directement à l ' é c o n o m i e , en admin is t ran t de l ' hu i le de foie de 
morue , en recommandant le l a i t , le l a r d et les autres al iments riches en 
graisse. L 'hu i l e de fo ie de morue peut donc ê t r e c o n s i d é r é e comme un 
r e m è d e d i é t é t i q u e . Le scorbut t i en t au manque d'une a l imenta t ion f ra î ­
che, animale ou v é g é t a l e . En donnant d u ju s de c i t r o n et des végétaux 
f r a i s , nous ne faisons que rendre au r é g i m e ce q u i l u i manqua i t et le mal 
ne tarde pas à se g u é r i r . Le scorbut s ' é t a i t d é c l a r é dans le pén i t enc i e r 
de Per th ; le D r Christ ison s o u p ç o n n a que le m a l provenai t de la substi­
t u t i o n de la m é l a s s e à l'usage d u l a i t f r a i s . I l suf f i t de r even i r à ce dernier 
pour f a i r e d i s p a r a î t r e l ' é p i d é m i e . Un g rand nombre de maladies, au 
cont ra i re , ont l eu r source dans u n excès d 'a l imenta t ion ou seulement 
de quelques pr incipes n u t r i t i f s pa r t i cu l ie r s . Un r é g i m e t rop fortement 
a n n u a l i s é p r é d i s p o s e à l a goutte et à la p l é t h o r e . L'abus d u v i n ou des 
sp i r i tueux a m è n e des dispepsies et divers autres m a u x . L'usage excessif 
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du t h é surexci te le s y s t è m e nerveux , e l a ins i d u reste. S'abstenir de la 
cause exci tante , dans ces cas, sulï i t o rd ina i r emen t pour en f a i r e d i s p a r a î t r e 
les effets. D'autres fo i s , i l est n é c e s s a i r e de r e c o u r i r à l 'exercice ou de 
st imuler l 'une ou l ' aut re s é c r é t i o n ou e x c r é t i o n , a f i n d ' é l i m i n e r le r é s i d u 
de la d iges t ion : en cela on ne f a i t que se conformer aux enseignements 
de la phys io logie concernant la fonc t i on de n u t r i t i o n , comme nous l'avons 
vu p r é c é d e m m e n t (p . 168). I l nous su f f i t , pour le momen t , d 'avoir m o n t r é 
l ' importance, au p o i n t de vue t h é r a p e u t i q u e , et l ' in f luence cura t ive d i rec te , 
sur une foule de maladies , d 'un r é g i m e sagement a p p r o p r i é . Cessons donc 
de subordonner le r é g i m e au t r a i t ement par les drogues, ou p l u t ô t , recon­
naissons le comme l 'agent p r i n c i p a l de la g u é r i s o n d 'un g rand nombre de 
maladies des plus graves. Ce serait une e r r eu r de c ro i re que toutes les ma­
ladies g u é r i s s a n t par le r é g i m e le f o n t par les seules forces de la na ture et 
pourraient se passer de l ' i n t e rven t i on d u m é d e c i n . Dans l i n sens, i l est v r a i , 
c'est à la nature q u ' i l f au t rappor te r toutes les g u é r i s o n s . Cependant, i l 
faut souvent plus de science et de tact à u n m é d e c i n , pour d i r i g e r u n 
r é g i m e a f in d 'a r r iver à g u é r i r insensiblement une affect ion d o n n é e , q u ' i l 
n'en f au t pour prescr i re des drogues q u i p rodu isen t des effets plus ma­
nifestes, quoique souvent b i en moins efficaces. T o u j o u r s es t - i l que le 
recours r é g u l i e r à l 'arsenal t h é r a p e u t i q u e pour combat t re les s y m p t ô m e s , 
bien q u ' i l puisse en r é s u l t e r u n soulagement m o m e n t a n é , finit t r è s sou­
vent par rendre ces s y m p t ô m e s plus o p i n i â t r e s et m ê m e par amener des 
lésions q u i n 'existaient po in t d 'abord. L'abus des pu rga t i f s nous en of f re 
journe l lement des exemples. 

Les recherches r é c e n t e s d u D r E . S m i t h , ont m o n t r é l ' insuffisance des 
d o n n é e s classiques, au suje t de ce q u i consti tue u n r é g i m e convenable et 
r é p a r a t e u r pour des i n d i v i d u s dans certaines condi t ions , et no tamment 
pour les soldats, pour les mar ins , pour les ouvr ie r s , p o u r les pr isonniers et 
pour les pauvres. Non seulement ces classes sont d 'o rd ina i re l i v r é e s à u n 
mauvais r é g i m e , mais , m ê m e dans nos éco les publ iques et p r i v é e s , les 
jeunes gens sont t rop f r é q u e m m e n t n o u r r i s d'une m a n i è r e insuff isante , et 
cela, à une é p o q u e où la croissance exige une a l imen ta t ion substantiel le . 

Les p r é j u g é s aussi, conduisent certains parents à res t re indre la n o u r r i ­
ture de leurs enfants et cela en vue de b i en f a i r e , mais en r é a l i t é au 
grand d é t r i m e n t de ces enfants . En effe t , i l en r é s u l t e une profonde d é b i ­
l i té de cons t i t u t ion , à laquelle i ls succombent tô t ou t a r d . L ' ignorance 
du pub l i c en f a i t de d i é t é t i q u e a, n a g u è r e encore, pa ru dans tout son 
j o u r par l 'adopt ion i n c o n s i d é r é e d u s j s t è m e r e c o m m a n d é par M . Ban t ing , 
dans le bu t de r e m é d i e r à l ' o b é s i t é . Si ce Monsieur eut é t é u n m é d e c i n 
ou u n savant, i l est probable qu 'on n 'eut pas f a i t la mo indre a t tent ion à 
ses i d é e s . Mais par la s imple raison q u ' i l n'est n i l ' un n i l ' au t re , son 
s y s t è m e a é t é r e ç u à bras ouverts . Toute fo i s , l ' e x p é r i e n c e n'a p o i n t t a r d é 
à d é m o n t r e r que ce q u i pouvai t ê t r e u t i l e à quelques uns, avait é b r a n l é 
p r o f o n d é m e n t la s a n t é d'une foule d'autres auxquels ce r é g i m e ne conve­
nai t p o i n t . Tous ces fa i ts et d'autres analogues, doivent convaincre de la 
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souveraine importance du r é g i m e , non seulement pour entre tenir la santé 
mais encore dans un b u t c u r a t i f , quand on sait le d i r i g e r comme i l convient. 

I l f au t bien l 'avouer, cependant, nos connaissances sont encore très 
imparfai tes au po in t de vue des effets t h é r a p e u t i q u e s du r é g i m e . Nous 
avons v u que les al iments , peu impor te leur provenance, animale ou 
v é g é t a l e , doivent se composer d ' é l é m e n t s a lbumineux , h y d r o c a r b o n é s et 
m i n é r a u x . Ces g é n é r a l i t é s physiologiques ont é t é e x p o s é e s p r é c é d e m m e n t 
(p . 170), mais nous ne nous dissimulons po in t leur imper fec t ion . I l nous 
impor t e ra i t sur tout de c o n n a î t r e l ' inf luence des d i f f é r e n t e s substances 
al imentaires sur les constituants m o l é c u l a i r e s des tissus, comme aussi les 
m é t a m o r p h o s e s in t imes de composi t ion et de s t ructure qu' i ls subissent, dans 
les diverses phases de l 'assimilat ion et des fonctions s é c r é t o i r e s et excré­
toires . A mesure que nous avancerons dans notre é t u d e , ces principes nous 
a p p a r a î t r o n t dans toute leur c l a r t é et nous apprendrons à d é t e r m i n e r dans 
quel sens les substances d i é t é t i q u e s doivent ê t r e d i r i g é e s dans le traite­
ment des divers é t a t s pathologiques. De nos j o u r s , l 'a t tent ion s'est por tée 
v ivement sur ce sujet : j e t â c h e r a i de ne po in t m ' é c a r t e r du point de 
vue pra t ique , tant dans la question physiologique q u ' à l ' é g a r d des moyens 
de p r é v e n i r et de g u é r i r les maladies. 

Boissons. — Nous aurons à étudier : 1° les boissons nutritives, compre­
nant le l a i t , la soupe, les boui l lons et diverses boissons farineuses ou 
mucilagineuses. Ce ne sont, à v r a i d i r e , que des al iments l iquides , dont 
l'estomac absorbe d'abord la par t ie aqueuse, pour exercer ensuite son 
act ion sur le restant, comme sur le p r emie r a l iment solide venu . On ne 
pour ra donc les employer dans certains cas où la digest ion ne se f a i t plus, 
s ' i l y a manque absolu ou s é c r é t i o n d i f f i c i l e de suc gastrique ; 2" les boissons 
alcooliques, comprenant la b i è r e , le v i n et les l iqueurs . On a longuement 
d é b a t t u la question de savoir si ces l iquides ont des p r o p r i é t é s nutr i t ives 
ou sont purement s t imulan t s ; en d'autres termes, si leurs é l é m e n t s car­
b o n é s entrent dans de nouvelles combinaisons au sein des tissus et servent 
à l eur n u t r i t i o n , ou b i en , au cont ra i re , si l 'alcool est e x c r é t é en nature et 
ne subi t aucune t ransformat ion dans l ' é c o n o m i e . On admet qu'une grande 
par t ie de l 'alcool est e x h a l é e ou e x p u l s é e hors d u corps, sans ê t r e mod i f i ée , 
mais on ne peut a f f i rmer q u ' i l en soit a insi d u t o u t . Q u o i q u ' i l en soit de 
cette discussion, i l n 'y a g u è r e de doute, d è s - à - p r é s e n t , que ces boissons 
doivent t en i r une grande place en t h é r a p e u t i q u e . Beaucoup de m é d e c i n s 
reconnaissent l eu r u t i l i t é à t i t r e de m é d i c a m e n t , b i e n qu ' i l s les proclament 
nuisibles ou au moins i n d i f f é r e n t e s à l ' a l imen ta t ion du ran t la s a n t é . Dans 
tous les cas de d é b i l i t a t i o n de l 'organisme, comme à la suite d'affections 
a i g u ë s ou chroniques, elles sout iennent f r é q u e m m e n t les forces g é n é r a l e s , 
alors que des al iments ou m ê m e des boissons nu t r i t i ve s ne seraient point 
s u p p o r t é s , et l ' emplo i g é n é r a l que l 'on en f a i t , à p r é s e n t , à t i t r e de t o n i ­
ques et d'agents restaurateurs, constitue l ' un des c a r a c t è r e s p r inc ipaux 
de la m é d e c i n e pra t ique contemporaine ; 5° les boissons aromatiques ou 
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astringentes comprennent le t h é , le c a f é , la c h i c o r é e , le cacao, le chocolat 
et les l iqu ides a c i d u l é s , comme la l imonade . C'est u n f a i t d igne de remar ­
que , que si d 'un c ô t é l'usage de la b i è r e et des sp i r i t ueux d i m i n u e , chez 
les nat ions c i v i l i s é e s , ce lu i d u t h é et d u c a f é p r e n d , d 'autre pa r t , une 
extension plus grande . La c h i m i e n'est pas encore parvenue à nous 
donner la ra ison de ce f a i t phys io log ique que ces agents sont des s t i m u ­
lants é n e r g i q u e s d u s y s t è m e ne rveux , sans p r o d u i r e toutefois les effets nar-
cotisants de l 'a lcool . De m ê m e que ce de rn ie r , cependant, i l s d é t e r m i n e n t 
souvent des dyspepsies, la d i m i n u t i o n de l ' a p p é t i t et des t roubles ga s t r i ­
ques; leurs vertus t h é r a p e u t i q u e s , sont des plus p r é c i e u s e s ; 4° eaux 
minérales. Toutes les eaux cont iennent en d issolu t ion certains pr inc ipes 
m i n é r a u x , et l eu r i nges t ion , ou p l u t ô t l eu r absorp t ion , a m è n e ces der­
niers à se combiner avec les l iqu ides et les tissus de l ' é c o n o m i e . Les eaux 
sont dites m i n é r a l e s , lorsque les p r inc ipes m i n é r a u x sont en e x c è s . Les 
vertus t h é r a p e u t i q u e s de ces eaux sont aussi v a r i é e s que l eu r composi t ion 
chimique : les unes sont laxat ives , d'autres astr ingentes, certaines doivent 
leurs p r o p r i é t é s à des sels t e r r eux , d'autres à d i f f é r e n t s m é t a u x . On v i en t 
m ê m e , à l 'aide de l 'analyse spectrale, de d é c o u v r i r dans certaines sources 
m i n é r a l i s é e s , de nouveaux m é t a u x : le c œ s i u m , le r u b i d i u m , le t h a l l i u m 
e t l ' i n d i u m , à la p r é s e n c e desquels, m a l g r é l eu r p r o p o r t i o n excessivement 
m i n i m e , on n a pas m a n q u é d ' a t t r ibuer des vertus m é d i c i n a l e s . Ce n'est 
point i c i le l i e u de t r a i t e r ce su je t . Bornons-nous à f a i re observer que, 
si une a l imen ta t ion d é f e c t u e u s e est une cause f r é q u e n t e de maladie , i l 
en est de m ê m e de l'usage d'eaux impures et de mauvaise q u a l i t é . Auss i , 
de nos j o u r s , cette quest ion a-t-elle a t t i r é toute l ' a t ten t ion de ceux q u i 
s'occupent de s a l u b r i t é p u b l i q u e . 
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Sous ce titre je comprends une multitude de conditions physiques 
n é c e s s a i r e s , non-seulement à la conservation de la v i e , mais encore au 
main t ien de la s a n t é . Bien qu' i ls ne les aient jamais totalement n é g l i g é e s , 
les m é d e c i n s ont t enu t rop peu de compte de ces condi t ions . Dans l eu r 
ardeur à v o u l o i r t rouve r des r e m è d e s dans la m a t i è r e m é d i c a l e , i ls ont 
souvent pe rdu de vue les causes morb ides , dont l ' é l o i g n e m e n t est n é a n ­
moins la m é t h o d e é v i d e n t e d'amener la g u é r i s o n . Nous devrons cepen­
dant nous borner à quelques c o n s i d é r a t i o n s é c o u r t é e s sur les plus i m p o r ­
tants de ces suje ts . 

Exercice. —• On comprend la nécsssité, au point de vue physiologique, 
d 'entretenir le s y s t è m e muscula i re dans u n é t a t d ' a c t i v i t é suffisante, lors ­
qu'on sait que l 'une des forces agissant d i rec tement pour assurer le re tour 
du sang ve ineux au c œ u r , c'est la pression q u i en r é s u l t e sur les veines. 
La t o n i c i t é muscula i re ne se borne pas à f a i r e é p r o u v e r à la c i r cu la t ion 
une impor tan te in f luence , elle exerce encore des effets sur la r e sp i ra t ion , 
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sur l 'é ta t d u sang, sur la n u t r i t i o n en g é n é r a l e l partant sur la chaleur 
animale . L'exercice musculaire e n t r a î n e une certaine d é p e n s e des forces 
contractiles, é l e c t r i q u e s et nerveuses i l exerce m ê m e une influence plus 
ou moins m a r q u é e sur l ' é n e r g i e mentale. I l est à remarquer que les per­
sonnes, dont la vie se passe dans les t ravaux corporels , sont, pour la p lu ­
pa r t , f o r t peu aptes aux t ravaux de l ' in te l l igence ; le contra i re s'observe 
é g a l e m e n t , car ceux q u i s u r m è n e n t leurs f a c u l t é s intellectuelles, sont géné ­
ralement maigres, faibles et peu capables d ' a c t i v i t é corporel le . Nous ren­
controns tous les j o u r s , dans notre p ra t ique , des personnes dont le mauvais 
é t a t de la s a n t é ne t i en t à r i e n autre q u ' à u n t rouble dans l 'harmonie 
indispensable entre la force de l ' i n d i v i d u et l 'exercice musculaire qu' i l 
do i t se donner en c o n s é q u e n c e . Ce t rouble d é p e n d tout aussi bien de 
l ' excès dans u n sens que dans l 'autre ; t a n t ô t i l est g é n é r a l et t a n t ô t local. 
Quand i l y a d é b i l i t é , soit dans l 'ensemble, soit dans une par t ie du corps, 
on a r e c o m m a n d é , pour y r e m é d i e r , d ivers genres d'exercices, détai l lés 
dans les ouvrages s p é c i a u x q u i t ra i ten t de la gymnas t ique . Leur ut i l i té 
est incontestable, dans d i f f é r e n t e s sortes de d é f o r m a t i o n s chez les jeunes 
sujets. Dans les nombreuses formes de dyspepsie et de faiblesse, occasion­
n é e s par une t rop grande a s s i d u i t é aux affaires ou à des occupations 
s é d e n t a i r e s , comme aussi dans les affections cachectiques où i l faut 
s t imuler l ' a p p é t i t , dans des cas de paralysies et dans une foule d'autres 
maladies, on re t i re ra les plus grands avantages des exercices actifs, tels 
sont : la marche, les courses à p ied et à cheval , la na ta t ion , l 'action de 
g r i m p e r , en u n mot , les exercices gymnastiques en g é n é r a l , etc., etc. 
D'autres fo i s , on se t rouve b ien d'exercices passifs, comme des promenades 
en vo i tu r e , d u massage, des f r i c t i o n s , etc., etc. Nous ne pouvons entrer 
i c i dans de plus longues c o n s i d é r a t i o n s sur la v a r i é t é i n f i n i e des exercices 
actifs ou passifs recommandables à t i t r e de moyens t h é r a p e u t i q u e s . On 
les t rouvera longuement d é t a i l l é s dans les ouvrages d ' h y g i è n e . On les a 
m ê m e é r i g é s en u n s y s t è m e de t ra i t ement applicable à presque toutes 
les maladies; c'est au moins à ce po in t de vue qu ' i ls ont é t é cons idérés 
par L i n g et par d'autres, sous le nom de k i n é s i p a t h i e (Kevéw, mouvoir 
et 7ra0oç, maladie) . 

Repos. — C'est une loi du monde organique que des intervalles de repos 
al ternent avec des p é r i o d e s d ' a c t i v i t é . L 'usure des tissus é t a n t une con­
s é q u e n c e naturel le de l eu r fonc t ionnement , ce lu i - c i d o i t cesser pour qu'ils 
puissent r é p a r e r leurs pertes. Tout d é v e l o p p e m e n t , comme toute séc ré t ion 
semble p r o c é d e r par une succession de moments act i fs et d ' intervalles de 
repos. Les mouvements d u c œ u r m ê m e , dont les battements semblent 
cont inus , se composent en r é a l i t é de contract ions , de relaxations et de 
pauses, se suivant dans u n ordre r é g u l i e r . Les fonct ions d u s y s t è m e 
nerveux sont soumises à la m ê m e l o i . A p r è s s ' ê t r e l i v r é u n certain 
temps aux exercices d e l à p e n s é e , a p r è s avoir é p r o u v é une s é r i e de sen­
sations ou avoir f a i t u n cer ta in exercice vo lon ta i re , on est enc l in , sinon 
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m ê m e p o u s s é i m p é r i e u s e m e n t à s'en t en i r é l o i g n é pendant une certaine 
p é r i o d e . Cet é t a t de suspension, c'est le sommei l . A u moment d u r é v e i l 
on se sent d é l a s s é , les muscles on t r ep r i s de nouvelles forces, les nerfs 
ont acquis une plus grande s e n s i b i l i t é et l 'espri t l u i - m ê m e se re t rouve 
plus d ' é n e r g i e . La maladie aussi est une sorte d ' é t a t ac t i f et p r é d i s p o s e 
plus s p é c i a l e m e n t à l 'usure des tissus ; l 'exercice sera donc o p p o s é et le 
repos favorab le à la g u é r i s o n . R ien n ' é p u i s e aussi r ap idement qu 'une 

fièvre v io l en t e . La science do i t à M . H i l t o n u n excellent ouvrage , i n t i t u l é : 
On the Influence of Mechanical and Physiological Rest in the Treatment of 
Accidents and Surgical Diseuses, etc. Je vous recommande i n s t a m m e n t l a 
lecture de ce l i v r e , lequel t ra i te encore de la valeur diagnost ique d u symp­
tôme douleur I I y aura i t H P U , é g a l e m e n t , d ' é c r i r e u n chapi t re f o r t i n t é ­
ressant sur le r ô l e t h é r a p e u t i q u e de la dou leur . En effet , en b ien des 
cas, en obl igeant l ' i n d i v i d u à ne pas se r emuer , elle concourt à p rodu i r e 
ce repos si n é c e s s a i r e à la g u é r i s o n . Ce p r i n c i p e , dont M . H i l t o n examine 
les applications en c h i r u r g i e , t r o u v e r a i t é g a l e m e n t sa place en m é d e c i n e . 
En g é n é r a l , lorsque les organes internes sont malades, i l f a u t , autant que 
possible, ne po in t les exci ter à l ' ac t ion . Par fo is , n é a n m o i n s , cela est n é c e s ­
saire, quand i l s 'agit, par exemple, de surmonter u n obstacle m é c a n i q u e , 
comme dans les cas de const ipat ion et d ' o b l i t é r a t i o n des tubes r é n a u x . I l 
est une e r reur des plus r é p a n d u e s dans le v u l g a i r e , c'est de c r o i r e , 
lorsqu'une maladie d é b u t e dans u n organe, qu 'un exercice plus c o n t i n u 
ou plus g rand suf f i t pa r fo i s pour s'en d é b a r r a s s e r . Chez, les gens des 
classes o u v r i è r e s auxquelles nous avons af fa i re dans nos h ô p i t a u x , com­
bien de fois n ' a r r i v e - t - i l po in t de v o i r des pneumonies et d'autres affec­
tions graves, n é g l i g é e s à l eur d é b u t , à ra ison de cet espoir , ou de cette 
fo rmule : cela ne sera r i e n . Ces i n d i v i d u s ont c o n t i n u é des t ravaux p é n i ­
bles, et r é s i s t é à l eu r m a l aussi longtemps qu ' i ls ont p u . A la fin i ls sont 
ob l igés de c é d e r , mais alors l ' é ta t morb ide a p r i s une i n t e n s i t é i n q u i é t a n t e 
et les forces vitales c h a r g é e s de r é s i s t e r au m a l , sont d é j à c o n s i d é r a b l e ­
ment amoindr ies . Ce sont là les cas de r é t a b l i s s e m e n t les plus p é n i b l e s 
et les plus longs , à la suite des maladies a i g u ë s . D 'a i l leurs , la cessation 
de toute occupation de nature à amener de l ' é p u i s e m e n t , le s é j o u r au l i t , 
sont, dans ces cas, les mei l leurs ad juvants de la m é d i c a t i o n . Qu'on ne se 
m é p r e n n e p o i n t sur nos i d é e s ; en condamnant u n organe au repos, i l ne 
s'en sui t p o i n t q u ' i l f a i l l e t en i r les autres é l o i g n é s de toute ac t ion , par 
exemple de la d i s t rac t ion que procurent des é t u d e s l i t t é r a i r e s ou u n chan­
gement de s c è n e , à l 'espr i t des personnes e m p l o y é e s à u n t r ava i l m a n u e l ou 
à quelque occupation monotone. Te l est encore le d é l a s s e m e n t et m ê m e 
l 'effet cor roborant q u i sui t une promenade, l'acte de ramer ou quelque 
autre exercice muscula i re , chez les personnes c o n d a m n é e s à u n emplo i 
s é d e n t a i r e ou à des occupations intel lectuel les de longue haleine. A i n s i , 

(1) De l'influence du repos mécanique et physiologique, dans le traitement des accidents 
et des affections chirurgicales, elc. 
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pour certaines personnes, c'est r é e l l e m e n t se reposer que de b ê c h e r dans 
u n j a r d i n ou de g r a v i r une montagne, d 'avoir une j o u r n é e un peu rude 
de divertissements actifs ou d'entreprendre un l o n g voyage. 

Climat. — L'influence du climat, en médecine, appelle toute une série 
de c o n s i d é r a t i o n s au sujet des condit ions physiques p a r t i c u l i è r e s aux 
diverses l oca l i t é s , telles sont : la s é c h e r e s s e , l ' h u m i d i t é , la p u r e t é de 
l ' a t m o s p h è r e , la q u a n t i t é de» vent , l ' éga l i t é ou les changements de la tem­
p é r a t u r e , l ' a l t i tude , la nature g é o l o g i q u e d u sol , la q u a l i t é des sources, 
la nature de la v é g é t a t i o n , etc., etc., tous sujets que leur é t e n d u e nous 
e m p ê c h e de t ra i te r i c i . I l n'est pas douteux non plus que la product ion et la 
marche des maladies ne soient c o n s i d é r a b l e m e n t i n f l u e n c é e s par les loca­
l i tés ; la preuve en est qu'elles se rencontrent dans u n endroi t et n'existent 
po in t dans u n autre . I l est encore à remarquer que certaines circonstances 
peuvent ven i r , dans une l o c a l i t é , mod i f i e r les affections existantes, m ê m e 
les f a i r e d i s p a r a î t r e ou en amener d'autres. A ins i l ' a s s èchemen t de p lu ­
sieurs petits lacs et marais existant autrefois à E d i n b o u r g , en a f a i t dis­
p a r a î t r e c o m p l è t e m e n t la fièvre i n t e rmi t t en t e , laquelle y é t a i t f r é q u e n t e 
anciennement. Par contre, depuis v i n g t ans, la fièvre t y p h o ï d e qu'on n'y 
rencontra i t p o i n t , est devenue t r è s commune. 

La d i s t r i b u t i o n g é o g r a p h i q u e des maladies est u n sujet à peine encore 
e f f l eu ré au po in t de Vue m é d i c a l ; cependant les t ravaux de M . Kei th 
Johnson, de cette v i l l e , ont d é j à f a i t beaucoup, pour appeler sur ce sujet 
l ' a t ten t ion des savants. 

Les vastes possessions de l ' empire b r i t ann ique nous ont f ami l i a r i s é s 
avec les effets funestes ou pern ic ieux produi t s sur les E u r o p é e n s , par la 
r é s i d e n c e dans certaines loca l i t é s et plus s p é c i a l e m e n t au m i l i e u des 
plaines m a r é c a g e u s e s , s i t u é e s à l'est et à l'ouest des Indes, sur les côtes 
et dans l ' i n t é r i e u r de l ' A f r i q u e t ropicale , dans les r é g i o n s plus t e m p é r é e s 
de l 'Aus t ra l ie , au m i l i e u des longs hivers et d u f r o i d excessif d u nord de 
l ' A m é r i q u e . L 'espri t d 'entreprise, tant pub l i c que p r i v é , a f a i t organiser 
u n grand nombre d ' e x p é d i t i o n s exploratrices dans toutes les parties du 
monde, ce q u i nous a f a i t c o n n a î t r e les condi t ions de c l imat les plus 
o p p o s é e s et les m i l i e u x les plus divers que l 'homme puisse imag ine r . 

Cependant, lorsque dans u n cas d o n n é on se pose la question de savoir 
dans quels parages i l convient d'envoyer u n malade, a f in de le sauver 
ou de prolonger ses j o u r s , i l f au t avouer qu 'on se t rouve souvent embar­
r a s s é vis à v is des renseignements les plus contradictoires et par tant les 
plus e r r o n é s . Lorsque dans les c o n t r é e s lo in ta ines , la s a n t é v i en t à p é r i ­
c l i te r par suite de l ' excès hab i tue l de la chaleur, on se t rouvera bien 
de recommander pour u n temps le re tour au pays na ta l . Quand , dans les 
terres basses ou les marais e m p e s t é s , la Malar ia donne la fièvre, i l faut 
d é p ê c h e r les malades vers des plaines plus salubres ou b ien vers la haute 
mer . E n f i n , quand dans notre pays i l est quest ion d'envoyer u n phthis ique 
sous u n autre c l ima t , a f in de l u i é v i t e r les changements de t e m p é r a t u r e 
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et les vents f r o i d s de notre h i v e r , c'est na ture l lement vers u n pays o ù , 
durant cette pa r t i e de l ' a n n é e , la t e m p é r a t u r e est é g a l e et chaude q u ' i l 
faudra l ' envoyer . A u reste, j e m ' a r r ê t e r a i sur ce su je t , quand i l sera 
question d u t r a i t ement g é n é r a l de la ph th i s i e , auquel j e renvoie le lecteur 
ainsi qu 'aux nombreux ouvrages é c r i t s sur la c l ima to log ie . 

Ventilation. — Une ventilation convenable des appartements et parti­
c u l i è r e m e n t des chambres où couchent les malades, est u n po in t de la 
plus haute impor tance dans u n t r a i t ement . Rien n'est plus pe rn ic i eux que 
cette i d é e g é n é r a l e m e n t r e ç u e que les toux et les ref roidissements , les 
maux de gorge et, que sais-je, une foule d'autres maladies ex igent abso­
lument d'entasser le malade sous des couver tures , dans des appartements 
h e r m é t i q u e m e n t clos et, par su rc ro i t de p r é c a u t i o n s , dans u n l i t o ù i l 
é touffe sous les r i deaux . Une o x y g é n a t i o n par fa i te d u sang, par l ' a i r p u r 
i n t r od u i t dans les poumons, est n é c e s s a i r e , non-seulement aux personnes 
bien portantes, mais est sur tout indispensable à celles q u i sont malades. 
C o n s i d é r a n t que la p lupa r t des gens passent u n t iers de l eu r existence 
dans leur l i t , on c o n ç o i t de quelle impor tance i l est de respirer u n a i r p u r 
durant ces longues heures. Cependant, que de fo is ne vo i t -on p o i n t des 
familles f a i r e les plus grands sacrifices, a f in de se p rocure r les avantages 
d'un a i r f r a i s , en al lant passer à la campagne quelques mois ou au moins 
quelques semaines chaque a n n é e ; mais dans l 'entretemps, ces gens sem­
blent ne pas se douter q u ' i l y ai t le mo ind re i n c o n v é n i e n t à s'entasser t ro is 
ou quatre personnes dans une pet i te chambre à coucher. Ils ont de l ' a i r f r a i s 
le j o u r , cela est v r a i , mais i l s ne s ' i n q u i è t e n t plus q u ' i l le soit la n u i t . I l est 
un f a i t remarquable , s i g n a l é la p r e m i è r e fo is par le D r M'Cormack, de 
Belfast, c'est le soulagement q u ' é p r o u v e n t les sujets at teints de b ronch i t e 
chronique et m ê m e les phthis iques , en dormant dans une chambre dont 
la f e n ê t r e reste toute la n u i t u n peu ouverte à la par t ie s u p é r i e u r e . Sous 
ce rappor t , j ' a i p u me convaincre de la s u p é r i o r i t é , comme moyen de 
ven t i l a t ion , d u s y s t è m e de f e n ê t r e à g u i l l o t i n e , t e l q u ' i l est u s i t é en A n g l e ­
terre, sur celui q u i est e m p l o y é sur le con t inen t , o ù les f e n ê t r e s s 'ouvrent 
de haut en bas par deux battants. Entre temps, en donnant de l ' a i r i l f au t 
avoir le plus g rand soin d ' é v i t e r les courants , sur tout ces courants v i o ­
lents q u i r é g n e n t presque tou jour s dans les h ô t e l s à l ' é t r a n g e r , dans ces 
longs co r r ido r s , avec des portes jus tement en face des f e n ê t r e s . Quoi q u ' i l 
reste encore beaucoup à f a i r e , nonobstant les t ravaux d 'Arno t t et d'autres, 
en vue d 'un s y s t è m e p a r f a i t de v e n t i l a t i o n , dans les maisons en A n g l e ­
terre , i l f au t r e c o n n a î t r e qu'elles sont plus confor table avec leurs f e n ê t r e s 
à glissoires, q u i permet tent de renouveler l ' a i r avec moins de r isque p o u r 
les personnes d é l i c a t e s , qu'avec tou t ce q u i existe a i l l eurs . En I t a l i e , o ù le 
c l imat est si beau, les maisons ne sont que t rop souvent insupportables . 

Chaud et froid. — La différence de température dépend essentiellement 
du c l ima t . Je me bornera i i c i à c o n s i d é r e r les effets t h é r a p e u t i q u e s du 



41 G THÉRAPEUTIQUE GÉNÉRALE. 

chaud et du f r o i d , a p p l i q u é s localement. Ils agissent de trois man iè r e s 
d i f f é r e n t e s : 1° En s t imulant ou en re tardant la croissance; 2" en al lé­
geant la douleur et 5" à t i t r e de s t imulant nerveux ou de sédat i f . Une 
t e m p é r a t u r e é l e v é e , surtout si elle est c o m b i n é e avec l ' h u m i d i t é , est 
é m i n e m m e n t favorable , comme tout le monde .sait, à la croissance 
organique, aussi b ien dans le r è g n e v é g é t a l que dans le r è g n e animal. 
J 'expliquai de la sorte, i l y a d é j à b ien des a n n é e s (Trealise on Inflam­
mation) comment les cataplasmes chauds favorisent la suppura t ion , ou, 
si l 'on veut , la croissance des cellules de pus. A u contra i re , le f r o i d ou 
l'abaissement de t e m p é r a t u r e est o p p o s é à toute croissance et agi t comme 
as t r ingent . C'est pourquo i on l 'appl ique i m m é d i a t e m e n t à la suite des 
coups ou des blessures, af in de res t re indre l 'action in f l ammato i re , d'ar­
r ê t e r l 'exsudation et ses effets s u b s é q u e n t s . Le soulagement i m m é d i a t , 
p r o d u i t par l ' appl ica t ion d'eau f ro ide sur l 'œ i l , quand un gra in de pous­
s i è r e ou de sable est venu l ' i r r i t e r , f o u r n i t un excellent exemple de 
l 'act ion t h é r a p e u t i q u e du f r o i d . 

L ' inf luence d u f r o i d et d u chaud comme moyen de d i m i n u e r la douleur 
est d i f f i c i l e à exp l iquer . En effet, pou rquo i dans te l cas r é u s s i t - o n à la 
calmer en abaissant la t e m p é r a t u r e , tandis que dans te l autre à peu près 
ident ique i l fau t au contraire l ' é l e v e r ? Certaines c é p h a l a l g i e s et douleurs 
nerveuses, c è d e n t d u p remier coup à l 'action d u f r o i d . Je ne connais r ien 
q u i procure tant de b i e n - ê t r e et de soulagement, dans les cas de typhus 
s'accompagnant de c é p h a l a l g i e , que de fa i re couler u n filet d'eau f ro ide sur 
la t ê t e d u malade. Dans d'autres cas, en apparence semblables, le malade 
p r é f è r e l'eau chaude. Je fus a p p e l é u n soir , p r è s d'une dame m a r i é e q u i , 
durant la j o u r n é e , avait ressenti plusieurs f r i s sons ; j e l u i t rouva i de 
la chaleur à la peau, de la f r é q u e n c e dans le pouls , la langue c h a r g é e , un 
mal de t ê t e v io len t , en u n mot , tout le c o r t è g e des s y m p t ô m e s de la fièvre. 
A f i n de soulager la c é p h a l a l g i e devenue i n t o l é r a b l e , j e versai u n peu d'eau 
f ro ide sur la t è t e , mais j 'eus la d é s a g r é a b l e surprise de n'en ob ten j r aucun 
effet. I m m é d i a t e m e n t , j e r e m p l a ç a i l 'eau f r o i d e par de l 'eau chaude, et 
la douleur disparut comme par enchantement. Cela me fit supposer que, 
m a l g r é les apparences, ce cas pouvai t b ien n ' ê t r e pas une s imple fièvre, 
b ien qu'en ce moment j e ne pusse obten i r de la malade, aucun ren­
seignement q u i m ' a u t o r i s â t à le conclure pos i t ivement . Une semaine 
a p r è s , cette dame avor t a ; elle ne s ' é ta i t pas d o u t é e jusque là qu'elle f u t 
enceinte. Sur ce po in t donc, j e ne saurais i n d i q u e r aucune autre r è g l e 
pra t ique que celle d'essayer le chaud si le f r o i d é c h o u e . Q u o i q u ' i l en soit, 
ce sont là deux moyens pa l l i a t i f s des plus puissants, à opposer à la douleur 
locale. 

Le chaud aussi b i en que le f r o i d a p p l i q u é s sur la peau, sont susceptibles 
d 'agir comme st imulants ou comme s é d a t i f s . A i n s i le c a u t è r e actuel a une 
action con t re - i r r i t an te , tandis que l 'exposi t ion d'une par t i e quelconque 
des t é g u m e n t s à une t e m p é r a t u r e é l e v é e y occasionne de la rougeur et de 
la congestion. De cette m a n i è r e , la chaleur excite les fonct ions des orga-
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nés , et favorise les pertes de sang ; c'est le cas pour la mens t rua t ion et à la 
suite de l ' emplo i des sangsues. D'autre p a r t , l ' app l ica t ion subite d u 
f ro id est u n des p lus puissants moyens d 'exci ter des actions r é f l e x e s . 
L'eau f r o i d e , j e t é e b rusquement au visage ou sur la p o i t r i n e , provoque 
une in sp i r a t i on et f a i t r even i r de la syncope ou de l 'asphyxie . L 'act ion lente 
et p r o l o n g é e de ces m ê m e s agents est au cont ra i re s é d a t i v e ; de là cette 
somnolence ressentie d u r a n t les chaleurs ou en face d 'un bon f eu ; l 'effet 
engourdissant d u f r o i d n'est pas moins connu . Le D r James A r n o t t a t r è s 
judicieusement r e c o m m a n d é la c o n g é l a t i o n locale, au moyen de m é l a n g e s 
r é f r i g é r a n t s , dans le b u t d'amener l ' i n s e n s i b i l i t é pour les o p é r a t i o n s 
chirurgicales . Ce moyen n'expose pas aux dangers des inhala t ions des 
vapeurs narcotisantes. 

Vêtement. — Les médecins n'ont que trop souvent l'occasion d'observer 
combien l ' insuffisance et la mauvaise fo rme des v ê t e m e n t s e n t r a î n e n t de 
suites f â c h e u s e s . I ls savent les bons effets auxquels on a r r ive souvent 
par le por ter d 'un v ê t e m e n t p lus pro tec teur . Le peu de souci de tant de 
femmes jeunes et d é l i c a t e s de se c o u v r i r d 'un bon c h â l e ou d 'un manteau , 
à la sortie d 'un ba l ou d'une s o i r é e , f a i t qu 'on ne saurai t t rop appeler l 'a t ten­
tion sur l ' impor tance de ces p r é c a u t i o n s . Un plas t ron de flanelle recouvrant 
la po i t r i ne , dans la b ronch i t e , ou les é p a u l e s dans le rhumat i sme , a ident 
puissamment à amender et m ê m e à f a i r e d i s p a r a î t r e ces affect ions. Une 
autre sorte de v ê t e m e n t , ou p l u t ô t de moyen protecteur ex t ra , consiste 
dans les respirateurs, ins t ruments que l 'on peut remplacer par u n c h â l e 
ou une é c h a r p e tenue au devant de la bouche, a f in de se ga ran t i r d u vent 
ou du f r o i d g lac ia l . C'est là u n t r è s bon moyen de se p r é s e r v e r des attaques 
de toux. Une d e r n i è r e p r é c a u t i o n p r é v e n t i v e , c'est de se garder contre le 
refroidissement des e x t r é m i t é s i n f é r i e u r e s , lorsque l 'on va en v o i t u r e ou 
bien que l 'on monte à cheval . 

Bains. —• Dès les temps les plus reculés, les bains furent considérés 
comme bienfaisants pour la s a n t é . C'est d 'ai l leurs u n moyen de p r o p r e t é 
é m i n e m m e n t u t i l e au fonc t ionnement r é g u l i e r de la peau. Depuis peu 
d ' a n n é e s , l ' a t ten t ion s'est p o r t é e sur eux plus que j a m a i s ; i ls ont é t é 
é r igés en u n s y s t è m e s p é c i a l de t r a i t ement connu sous le n o m d 'hy-
dropathie, m é t h o d e q u i ne p r é t e n d r a i t à r i e n moins q u ' à s 'appliquer à 
presque toutes les maladies. Ce s y s t è m e comprend , n é a n m o i n s , des r è g l e s 
h y g i é n i q u e s , l 'exercice et m ê m e des m é d i c a m e n t s au besoin, de sorte 
que ses bons effets sont souvent le r é s u l t a t d'une s é r i e de condi t ions par­
faitement é t r a n g è r e s à la s ign i f i ca t ion p r e m i è r e de la m é t h o d e . La peau n'est 
point une membrane d e s t i n é e à l ' absorpt ion , comme le prouve l ' e x p é r i e n c e . 
En effet, si l 'on p è s e le corps a p r è s une longue immers ion dans l 'eau, c'est 
à peine si l 'on t rouve une augmenta t ion de poids a p p r é c i a b l e . M ê m e à 
l'aide de f r i c t i o n s , les m é d i c a m e n t s dissous dans de la graisse ou dans de 
l 'huile ne p é n è t r e n t qu'en pet i te q u a n t i t é . Une constante appl ica t ion d'eau 
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à la surface de la peau, en prenant soin d ' e m p ê c h e r l ' évapora l i on , au 
moyen d'une toi le de taffetas g o m m é ou de gutta-percha, agi t cependant 
comme é m o l l i e n t , f a i t d i s p a r a î t r e les i r r i t a t i o n s , provoque les sécrét ions 
naturelles locales et favorise notablement la c icatr isat ion lente et parfaite, 
au moyen de granulat ions . Le t ra i tement des plaies par les pansements 
à l 'eau, a mis ce dernier po in t hors de doute. C'est par ces mot i f s , qu'en 
4849 C), j e recommandai cette m é t h o d e dans le t ra i tement des érupt ions 
v é s i c u l e u s e s d e l à peau, et j e n 'a i eu qu ' à m'en louer depuis lors (voir 
Tra i tement des maladies de la peau). 

Les Bains chauds r é u n i s s e n t les avantages de l 'act ion de l'eau et de la 
Chaleur; i ls sont notoirement é m o l l i e n t s , calmants du s y s t è m e nerveux 
et r e l â c h a n t s . On les emploie avantageusement pour calmer le spasme el 
la r i g i d i t é musculaires, comme dans les cas de convulsions chez les enfants 
ou de hernie é t r a n g l é e chez les adultes. 

Les bains froids, de courte d u r é e , sont toniques et astringents, ils pro­
duisent une r é a c t i o n et de la chaleur g é n é r a l e ; mais p r i s t rop longtemps, 
i ls a m è n e n t tous les pe rn ic ieux effets d u f r o i d p r o l o n g é : douleur con­
t inue , faiblesse du poids et coma. L'exercice de la natat ion dans l'eau 
f r o i d e , r e m é d i e r a i t j u s q u ' à un cer ta in po in t à ces effets. 

Les affusions, le bain en pluie, la douche et les lotions de diverses sortes 
à l'eau chaude, f r o i d e ou t i è d e , sont autant de modes v a r i é s de baigner la 
surface du corps et sont susceptibles d'une appl ica t ion g é n é r a l e ou locale. 
Les bains d'eau minérale ont é t é beaucoup v a n t é s , mais i l y a l ieu de se 
demander s ' i l existe des sels m é t a l l i q u e s ou t e r reux capables de pénét rer 
dans l ' é c o n o m i e par la voie c u t a n é e ; l 'on peut en d i r e autant des bains 
médicamenteux. Ces bains peuvent cependant exercer une action locale 
u t i l e ; c'est le cas pour les bains alcalins lesquels, dans certaines affections 
de la peau, ont une act ion curat ive d i rec te due à leurs remarquables pro­
p r i é t é s é m o l l i e n t e s . 

On a longtemps e m p l o y é les bains de vapeur comme sudorifiques.Depuis 
peu , les bains d'air chaud, di ts bains turcs, ont acquis beaucoup de vogue 
dans notre pays. Cette d e r n i è r e sorte de b a i n , a p r è s avoir p r o d u i t une cer­
taine persp i ra t ion , est suivie de f r i c t i o n s , de massage et de douches tièdes 
et f ro ides , sous des formes t r è s v a r i é e s . Quant aux avantages thé rapeu t i ­
ques de ces bains , i l s restent encore à d é t e r m i n e r . Les hu i les , les boues 
m i n é r a l e s et une foule d'autres substances, ont é t é e m p l o y é e s en bains 
dans des cas pa r t i cu l i e r s . Mentionnons encore le b a i n é l ec t ro -ch imique 
au moyen duquel on a p r é t e n d u é l i m i n e r de l ' é cono in i e le mercure, le 
p lomb et d'autres poisons m é t a l l i q u e s . 

Lumière. — Les effet stimulants remarquables de la lumière solaire. 
sur tous les ê t r e s d o u é s d é v i e , doivent aussi, dans certaines conditions. 
p o s s é d e r une act ion t h é r a p e u t i q u e . Cette act ion est d i f f i c i l e à app réc i e r 

(1) Monlldy Journal of Médical Science. AoCd 1849. 
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bien qu'elle exerce f r é q u e m m e n t son inf luence exh i la r ian te sur les per­
sonnes malades. 

L 'obscu r i t é est i n d i q u é e dans les affections a i g u ë s des yeux et dans 
certaines formes d ' i r i t a t i o n menta le . On sait qu'elle est encore favorable 
au sommeil et qu 'el le d i m i n u e la s u r a c t i v i t é v i t a l e . La m o r t a r r ive le 
plus f r é q u e m m e n t d u r a n t la n u i t . J'ai é t é f r a p p é en v i s i t an t , i l y a 
quelques a n n é e s , r é t a b l i s s e m e n t p a r t i c u l i e r de M M . Falret et V o i s i n , dans 
les environs de Paris , d 'observer quelle a t ten t ion on avait mise à chois i r , 
pour les m é l a n c o l i q u e s , des chambres b i en é c l a i r é e s , avec des papiers aux 
couleurs br i l l an tes et des f e n ê t r e s regardant sur u n par terre ga rn i des 
fleurs les p lus r é j o u i s s a n t e s à la vue ; au con t ra i re , les maniaques et les 
individus susceptibles d ' exc i ta t ion , é t a i e n t p l a c é s dans des appartements 
sombres, donnant sur u n j a r d i n p l a n t é seulement d'arbustes tou jours ver ts , 
au feuil lage f o n c é . 

Electricité. — Les tissus vivants de l'économie étant saturés de liquides 
salins, sont fac i lement accessibles à l 'act ion des courants statiques. 
galvaniques et é l e c t r o - m a g n é t i q u e s . I l se p r o d u i t i c i deux ordres de 
p h é n o m è n e s : 1° Une act ion des t ruct ive ou de d é c o m p o s i t i o n c h i m i q u e ; 
2" une action a l t é r a n t e ou s t imulan te . Dans ce dern ie r cas, la p r o p r i é t é 
p a r t i c u l i è r e de chaque tissu se t rouve e x c i t é e par l 'action e x c e r c é e sur 
ses constituants m o l é c u l a i r e s . Les effets sensibles de l ' é l ec t r i c i t é sont 
n é a n m o i n s t r è s variables suivant, le mode de son appl ica t ion : par exemple, 
selon que l ' i n d i v i d u est i so lé ou n o n , q u ' i l est soumis à des é t i n c e l l e s , à des 
secousses, à l 'aura ou au courant . I ls var ien t encore suivant la fo rme et 
la nature des é l e c t r o d e s e m p l o y é s ; selon que le courant est c o n t i n u , i n ­
terrompu ou r e n v e r s é ; suivant sa d i r e c t i o n , sa q u a n t i t é , la d u r é e de son 
application ; su ivant son mode de p é n é t r a t i o n dans l ' é c o n o m i e et selon 
sa voie d'issue. Bien que l ' é l ec t r i c i t é soit e m p l o y é e empi r iquemen t , dans 
une foule de maladies, depuis 1745, é p o q u e à laquelle on d é c o u v r i t la 
p r o p r i é t é que p o s s è d e la boute i l l e de Leyde d'accumuler l ' é l e c t r i c i t é , 
nous manquons encore d'observations suff isamment exactes pour d é t e r ­
miner, d'une m a n i è r e pos i t ive , l 'act ion t h é r a p e u t i q u e de cet agent. Toute­
fois, i l semble t r è s u t i l e contre diverses formes de paralysie nerveuse 
et musculaire, de n é v r a l g i e s , de spasmes et de convulsions. L ' un des fai ts 
les plus i n t é r e s s a n t s et dont la d é c o u v e r t e est due aux e x p é r i e n c e s de 
John Reid, est ce lu i -c i : dans les cas de paralysie musculai re c o n s é c u ­
tive à la blessure d 'un t ronc nerveux , les muscles a b a n d o n n é s à eux-
m ê m e s s 'atrophient au bout d 'un cer ta in temps et perdent l eu r contrac­
t i l i t é ; mais, si de temps en temps, on p rend soin de les galvaniser a f in 
d'y exciter des contract ions, ces m ê m e s muscles conservent, pendant 
des mois , l eur c o n t r a c t i l i t é et l eur n u t r i t i o n normale . On c o n ç o i t , d è s 
lors, l ' importance de met t re les membres en act ion de temps en temps, 
dans les cas de paralysie ; l ' é l ec t r i c i t é p o s s è d e i c i des vertus t h é r a p e u ­
tiques manifestes. Une observation impor tan te à l ' é g a r d de l 'appl icat ion 
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de cet agent, c'est de ne pas oubl ier que l 'on a en vue l 'action stimulante 
et non l 'action é p u i s a n t e et, comme la p r e m i è r e trop longtemps pro longée 
about i t à la seconde, i l faut b ien prendre garde de propor t ionner j u d i ­
cieusement cette exci ta t ion à la v igueur musculaire ainsi qu ' à la santé 
g é n é r a l e . On ne f a i t g é n é r a l e m e n t pas assez d'attention à ce point ; c'est 
pourquoi certains malades, a p r è s avoir é t é longtemps soumis à l'influence 
des courants in te r rompus , finissent par se trouver plus faibles, l o in d'avoir 
r e c o u v r é leurs forces. 

L 'emploi j ud i c i eux de l ' é l ec t r i c i t é sous n ' impor te quelle fo rme , galva­
n ique , ou é l e c t r o - m a g n é t i q u e ne demande pas seulement une connaissance 
approfondie de ses lo i s , mais exige des connaissances p r é c i s e s en anatomie 
et en physiologie . S i , par exemple, on veut l 'appl iquer à un muscle, 
i l est é v i d e n t q u ' i l en fau t c o n n a î t r e la s i tua t ion et les insert ions; si 
c'est à un ner f , i l f au t savoir ses rapports avec les centres nerveux, sa 
d i r ec t ion , ses anastomoses et sa d i s t r i b u t i o n . Les br i l lantes recherches de 
Matteucci , de Becquerel, mais sur tout de D u Bois-Reymond et de ses 
nombreux é l è v e s , ont beaucoup c o n t r i b u é à l 'avancement de la science, 
par la d é c o u v e r t e de nombreuses lois r é g l a n t les courants é lec t r iques 
dans les tissus musculaires et nerveux, et la re la t ion de ces lois avec les 
forces vitales et physiques. Nous en citerons les plus importantes. 

La d é c h a r g e é l e c t r i q u e s imple , ne dure g u è r e a u - d e l à de de seconde, 
mais le raccourcissement musculaire a t te int son m a x i m u m et la fibre 
revient à son é t a t p r i m i t i f , dans l'espace d 'envi ron { de seconde. S'il y a 
deux d é c h a r c h e s et que la seconde soit d o n n é e i m m é d i a t e m e n t après le 
re tour d u muscle au repos, i l s ' opè re une seconde contract ion. Mais si 
la seconde secousse a l i e u pendant le mouvement musculaire causé 
par la p r e m i è r e , et q u ' i l y a i t contract ion ou r e l â c h e m e n t , la contrac­
t i o n produi te est plus c o n s i d é r a b l e ; si cette seconde secousse suit la 
p r e m i è r e de t r è s p r è s (par exemple à ^ de seconde d' intervalle) , le 
raccourcissement n'est pas plus grand que s ' i l n 'y avait qu 'un seul choc. 
Si plusieurs d é c h a r g e s passent avant que le muscle a i t eu le temps de 
se r e l â c h e r , i l se d u r c i t et se contracte d'une m a n i è r e cont inue, con­
s t i tuant une contract ion t é t a n i q u e . Moins le muscle sera f a t i g u é el plus 
rapide s'effectuera sa cont rac t ion . 

Les courants interrompus ou secousses é l e c t r i q u e s provoquent donc 
dans les muscles , des spasmes permanents ou t é t a n i q u e s , qu'on les 
applique directement sur le muscle l u i - m ê m e ou ind i rec tement par l ' i n ­
t e r m é d i a i r e d u n e r f q u i l ' an ime. L ' i n t e n s i t é de l 'effet d é p e n d r a : 1° de 
l ' i n t e n s i t é d u courant , 2° de l ' é n e r g i e contract i le d u muscle et 3° de la 
r é s i s t a n c e m é c a n i q u e que ce m ê m e muscle do i t v a i n c r e , eu é g a r d à 
l ' é l o i g n e m e n t ou au poids d u corps auxquel i l est a t t a c h é . 

Le courant continu n 'excite la contrac t ion muscula i re qu'aux instants 
de la fe rmeture et de l 'ouver ture du c i r c u i t é l e c t r i q u e . Entre ces deux 
temps, i l semble c i rcu le r à t ravers les tissus, sans y occasionner d'effet 
sensible. 



ÉLECTRICITÉ. 421 

Quand un courant é l e c t r i q u e continu t raverse une p o r t i o n de ne r f , 
celui-ci sub i t , i m m é d i a t e m e n t , dans toute son é t e n d u e , une mod i f i ca t ion 
p a r t i c u l i è r e dans son é t a t é l e c t r i q u e , à laquelle D u Bois-Reyniond a 
d o n n é le n o m d ' é t a t é l e c t r o - t o n i q u e . Si l 'on f a i t pa rcour i r au courant 
une par t ie du ner f , dans le sens de l 'act ion de ce lu i - c i , la force d u courant 
en est a u g m e n t é e , comme on peut le d é m o n t r e r par le g a l v a n o m è t r e ; elle 
est d i m i n u é e , au con t ra i re , si on renverse cette d i r e c t i o n . En ou t re , 
là où le n e r f est en contact avec l ' é l e c t r o d e pos i t ive , l ' é ta t é l e c t r o t o n i q u e 
est d i m i n u é (anéhctrotonUme) ; à l ' endro i t de l ' é l e c t r o d e n é g a t i v e i l est 
au contraire a u g m e n t é (catélectrotonisme). Entre les deux p ô l e s , au 
point de rencontre (poin t d ' i n d i f f é r e n c e ) , ce n e r f conserve son é t a t nor ­
mal. L'accroissement ou la d i m i n u t i o n d ' e x c i t a b i l i t é des nerfs dans ces 
conditions, est en rappor t avec la force et la r a p i d i t é d u courant . De p lus , 
le pouvoir conducteur d u n e r f est d i m i n u é dans l ' é ta t d ' a n é l e c t r o t o n i s m e , 
mais i l r ev ien t à son é t a t p r i m i t i f a u s s i t ô t que l 'on i n t e r r o m p t le courant . 
Le contraire a l i e u dans l ' é t a t de c a t é l e c t r o t o n i s m e . I l est donc possible 
de modi f ie r les contractions musculai res , à l 'aide de courants cont inus 
conduits le l ong des nerfs ; l 'effet p r o d u i t d é p e n d r a de l eu r force et de 
leur d i r ec t i on . I l est a i s é de d é m o n t r e r pare i l l ement , que plus le p o i n t 
d ' i r r i t a t ion d 'un n e r f moteur est é l o i g n é d u muscle, plus grande est 
l ' exci tabi l i té de ce lu i - c i . Par c o n s é q u e n t , u n courant fa ib le a p p l i q u é sur u n 
nerf, mais à une certaine distance de son muscle, p r o d u i r a une contrac­
tion plus é n e r g i q u e que si u n courant plus f o r t é t a i t a p p l i q u é tout p r è s 
de ce m ê m e muscle. 

La s t imula t ion des nerfs sensi t i fs , au moyen de l ' é l e c t r i c i t é , y p rovo­
que la sensation s p é c i a l e p ropre à chacun d'eux, et cela à l 'ouver ture 
comme à la fe rmeture d u courant , en p ropo r t i on de la q u a n t i t é et de la 
tension de c e l u i - c i . A i n s i , l 'on provoquera de la douleur en agissant sur 
les nerfs n u t r i t i f s , des é c l a i r s sur le n e r f opt ique , des b ru i t s sur le ne r f 
audi t i f et m ê m e u n cer ta in g o û t en o p é r a n t sur les nerfs de la gusta­
t ion. Comme pour les muscles, i l ne se p r o d u i t aucun effet sensible 
pendant toute la d u r é e de l ' appl icat ion d u courant c o n t i n u . 

La mei l leure m é t h o d e à suivre pour l ' appl ica t ion de l ' é l ec t r i c i t é aux 
maladies, est l 'obje t de grandes divergences d 'opinions , p a r m i les auteurs 
les plus c o m p é t e n t s . M . Duchenne (de Boulogne) est g rand par t isan des 
courants i n t e r rompus , loca l i sés dans les muscles. Remak, au cont ra i re , 
donne la p r é f é r e n c e à des courants puissants et cont inus , a p p l i q u é s 
directement sur les nerfs et aux centres nerveux. Des e x p é r i e n c e s i n ­
s t i tuées sur une large é c h e l l e , p o u r r o n t seules d é c i d e r de la valeur 
de ces deux p r o c é d é s . Dans une certaine classe d'affections i n t é r e s s a n t 
les centres nerveux , comme dans la paralysie h é m i p l é g i q u e , le p r o c é d é 
de Remak peut ê t r e des plus avantageux; dans d'autres cas, sous la 
d é p e n d a n c e d'une action morb ide p r i m i t i v e s ' e x e r ç a n t sur les muscles, 
comme dans la paralysie sa turnine , la m é t h o d e de Duchenne sera la 
mei l leure . I l reste encore à d é t e r m i n e r ce q u i , dans l 'appl icat ion locale 
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de l ' é l ec t r i c i t é , est le r é s u l t a t de l 'action directe et ce qu i l'est de l'action 
r é f l e x e . A i - j e besoin de fa i re observer qu'avant d'assumer la t âche diflicile 
de se servir d'un agent aussi puissant que ce lu i -c i , i l est essentiel de 
savoir f a i r e , tout d 'abord, u n diagnostic en r è g l e et complet de la maladie 
à t ra i ter . Je ne saurais mieux fa i re que de renvoyer , pour ces points, 
aux ouvrages pratiques de Duchenne (de Boulogne), de Remak, d'AI-
thaus et de Garrat t . 

En terminant cet exposé sommaire des moyens principaux que l'hygiène 
f o u r n i t à la t h é r a p e u t i q u e , nous remarquerons que si leur influence sur 
l ' é conomie est b ien manifeste dans les é t a t s pathologiques et à l'état 
no rma l , c'est à peine s ' i l en est un dont nous ayons une connaissance 
suffisante pour l 'employer s û r e m e n t dans une c a t é g o r i e quelconque de 
maladies. I l y aurai t des volumes à é c r i r e sur les applications médicales 
de chacun de ces moyens. Plusieurs d'entre eux ont m ô m e é té é r igés en 
s y s t è m e s t h é r a p e u t i q u e s , sous les noms de k i n é s i p a t h i e , d'hydropathie, 
d ' é l e c t r o p a t h i e , etc. Une seule chose manque à ces s y s t è m e s , c'est d'éta­
b l i r , en se guidant sur u n diagnostic s é v è r e et sur u n nombre d'obser­
vations suffisantes, leur s u p é r i o r i t é v i s - à - v i s de la m é t h o d e consistant 
à d i r i g e r la marche naturel le des maladies. A ce po in t de vue , i l reste 
encore à l 'observateur p lacé dans des circonstances favorables, u n vaste 
champ q u i , b ien c u l t i v é , p r o d u i r a i t une moisson de r é s u l t a t s t h é r a p e u ­
tiques des plus p r é c i e u x . 

MATIÈRE MÉDICALE. 

Par matière médicale nous entendons l'ensemble des agents tirés 
des t ro is r è g n e s an imal , v é g é t a l et m i n é r a l , lesquels ne fo rmant point 
une par t ie essentielle d u r é g i m e ou sans ê t r e n é c e s s a i r e s au maintien 
de la s a n t é , sont e m p l o y é s à t i t r e de m é d i c a m e n t s ou de r e m è d e s dans 
un bu t de soulagement ou de g u é r i s o n des maladies. C'est à la découver t e 
et au maniement de ces moyens que les m é d e c i n s ont , la p lupa r t , consacré 
toute leur a t tent ion . I l en est r é s u l t é qu'une foule de substances ont été 
p r é c o n i s é e s par les uns et r e j e t é e s par les autres. Vous devez ê t r e , dès 
maintenant , f a m i l i a r i s é s avec les p r o p r i é t é s de ces substances. I l en est, 
sans doute, dont la valeur t h é r a p e u t i q u e est incontes table ; mais le grand 
nombre n'a que des p r o p r i é t é s douteuses, auxquelles on cro i t par habitude, 
à la faveur d'une longue t r a d i t i o n . Une m u l t i t u d e d'autres m é d i c a m e n t s , 
en f i n , n 'ont posi t ivement aucune v e r t u , si tant est qu ' i ls ne soient, 
au cont ra i re , nuis ibles . Bichat d isa i t , à ce su je t : « I l n 'y a po in t eu en 
m a t i è r e m é d i c a l e de s y s t è m e s g é n é r a u x ; mais cette science a é t é tour à 
tour i n f l u e n c é e par ceux q u i ont d o m i n é en m é d e c i n e ; chacun a re f lué 
sur el le , si j e puis m ' exp r imer a in s i . De là le vague, l ' i ncer t i tude qu'elle 
nous p r é s e n t e a u j o u r d ' h u i . I n c o h é r e n t assemblage d 'opinions e l l e s - m ê m e s 
i n c o h é r e n t e s , elle est p e u t - ê t r e de toutes les sciences physiologiques , celle 
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où se pe ignent le mieux les travers de l 'espri t h u m a i n : Que d is - je ce 
n'est po in t une science pour u n espr i t m é t h o d i q u e , c'est u n ensemble 
informe d ' i d é e s inexactes , d'observations souvent p u é r i l e s , de moyens 
i l lusoires , de fo rmules aussi b iza r rement c o n ç u e s que fas t id ieusemenl 
a s semb lée s . On d i t que la p ra t ique de la m é d e c i n e est r ebu tan te ; j e dis 
plus : elle n'est pas, sous certains rappor ts , celle d 'un homme raisonnable, 
quand on en puise les p r inc ipes dans la p l u p a r t de nos m a t i è r e s m é d i ­
cales « ( t ) . 

Voici comment s 'exprime Magendie : « Un chimis te est d'accord avec u n 
autre sur les fa i t s fondamentaux , et les p h é n o m è n e s o b s e r v é s dans son 
laboratoire sont les m ê m e s à Paris q u ' à N e w - Y o r k , à Londres et à Calcutta. 
Mais, a j o u t e - t - i l , ce serait une t â c h e p é n i b l e de passer en revue les 
d i f fé ren tes m é t h o d e s de t r a i t emen t e m p l o y é e s par les m é d e c i n s dans les 
divers pays, pour la m ê m e malad ie . M ê m e à Paris, si u n i n d i v i d u est 
atteint d'une f i è v r e t y p h o ï d e , le t r a i t ement var ie ra selon q u ' i l sera 
envoyé dans te l ou te l h ô p i t a l » ( 2 ) • La p lupa r t de nos savants, anatomistes 
et physiologistes, de m ê m e que Bichat et Magendie, ne cessent de m o n t r e r 
leur d é f i a n c e , à l ' é g a r d des p r o p r i é t é s des m é d i c a m e n t s o p p o s é s aux 
maladies ; aussi n 'ont - i l s a c c o r d é que t rop peu d 'a t tent ion à. la t h é r a ­
peutique. I l en est r é s u l t é que la g é n é r a l i t é des m é d e c i n s est é l e v é e 
dans une f o i aveugle aux vertus et aux usages des drogues. Le plus 
souvent, n é a n m o i n s , ces doctrines nous ont é t é transmises par des s i èc l e s 
de barbarie ; elles ont seulement pour elles des t rad i t ions autor i ta i res 
et ont cessé d ' ê t r e en r appor t avec l ' é ta t actuel de la science m é d i c a l e . 

Tous ceux q u i de nos j o u r s , se sont mis au n iveau des p r o g r è s de la 
science, au su je t de la s t ruc ture et de la composi t ion ch imique des tissus, 
des lois de la n u t r i t i o n ' et des changements pathologiques s ' o p è r a n t 
dans les organes à l ' é t a t m o r b i d e , ne peuvent que rester é t o n n é s devant 
les p r é s o m p t i o n s sans fondement , le manque de preuves ou m ê m e de 
bons sens, si communs dans les t r a i t é s de m a t i è r e m é d i c a l e à propos 
de l 'action des m é d i c a m e n t s . I ls do ivent se demander sans cesse sur 
quels fondements s 'appuient les assertions concernant les vertus de 
telle drogue ou de tel le m é d i c a t i o n ; t rop souvent i l n 'y a po in t de 
réponse à t rouve r Que s'en su i t - i l ? Voyan t dans les h ô p i t a u x la r é a l i t é 
d i f fé rer à te l p o i n t des doctr ines , les esprits ne t rouven t en quelque sorte 
de salut que dans u n salutaire scepticisme, v i s - à - v i s des pr inc ipes ayant 
cours clans la m a t i è r e m é d i c a l e . 

Comme exemple de ce q u i s ' éc r i t et s'enseigne, dans ce genre, jetons 
un c o u p - d ' œ i l sur la t r o i s i è m e et d e r n i è r e é d i t i o n d 'un l i v r e d u D r H e a d l a n d , 
un des ouvrages classiques les plus r é c e n t s et les plus e s t i m é s en f a i t de 
t h é r a p e u t i q u e (3). A u moins pouvons-nous le t e n i r pour u n r é s u m é i n t e l -

(t) Anatomie générale, p. 9. 
Phénomènes physiques de la vie, t. 2. 

i3) Londres, 1839. 
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l i gen t et b ien f a i t de l 'é tat actuel de nos connaissances en re l i e m a t i è r e 
A la page I C I nous lisons : « I l est u n autre r e m è d e v a n t é dans toutes 

les affections où le qu inqu ina est a p p e l é à rendre quelque service, i l l u i est 
m ê m e s u p é r i e u r dans certains cas, b ien que dans d'autres i l ne v ienne qu'en 
seconde l i gne , eu é g a r d à son action bienfaisante. Ce r e m è d e c'est le mer­
cure : on l 'emploie dans les f i èvres jaune et r é m i t t e n t e ; i l f au t le mettre au 
premier r ang des moyens propres à combattre la dysenterie ; le D r Baillie 
l'a o p p o s é aux f ièvres in termit tentes et le d é c l a r e s u p é r i e u r au quinquina 
l u i - m ê m e , dans quelques|cas. A petites doses, i l est f r é q u e m m e n t us i t é dans 
les cas de d é b i l i t é et de scrofule . De plus , le mercure est u n cholagogue, 
c ' e s t - à - d i r e u n agent reconnu pour p o s s é d e r la ve r t u de favoriser la fonc­
t i o n s é c r é t o i r e du fo i e . — Sous l ' inf luence de ce m é d i c a m e n t , sur lequel 
i l f au t savoir judicieusement insis ter , on vo i t la pup i l l e morbidement 
d i l a t é e reveni r à sa d imension naturel le ; l ' a i r p â l e et é n e r v é se change 
en une teinte r o s é e et vermei l le ; le pouls j u s q u e - l à fa ib le et compres­
sible , devient ferme et d u r . P e u t - ê t r e i c i , le mercure sera i t - i l indirecte­
ment ton ique , en res t i tuant au sang le p r inc ipe tonique naturel de la 
b i l e . » — Ai l l eu r s , p . 213 : « Le mercure , en r é t a b l i s s a n t la sécré t ion du 
fo i e , est u t i l e dans les affections a r th r i t iques . » Partant de ce principe, 
que tout ce q u i rend au sang l ' un ou l 'autre de ses é l é m e n t s constitutifs 
exerce une action ton ique , le mercure est donc r e c o m m a n d é dans les cas 
de d é b i l i t é , dans la scrofule et la gout te , à raison de son action chola­
gogue. Mais personne n'a jamais d é m o n t r é que le mercure f û t en réali té 
u n cholagogue, et d è s lors , la valeur de ce m é d i c a m e n t dans les affections 
p r é c i t é e s , tombe e n t i è r e m e n t dans le domaine de l ' h y p o t h è s e , d'autant 
plus qu'on ne l 'appuie sur aucune observat ion. A la page 383, i l est dit 
que Burche im a r e t r o u v é le mercure dans la b i l e des chiens. Soit, mais 
nous citerons plus l o i n des e x p é r i e n c e s é t a b l i s s a n t que les mercuriaux 
n 'augmentent pas la s é c r é t i o n b i l i a i r e . On l i t à la page 373 du même 
ouvrage : « C'est en produisant des n a u s é e s que l ' an t imoine devient un 
agent si p r é c i e u x dans le t ra i tement des f i èv res chaudes et des inf lam­
mations a i g u ë s . La force d ' impu l s ion d u c œ u r é t a n t d i m i n u é e , la fièvre 
est a l l é g é e d 'autant ; l 'on parv ien t a ins i à dominer la congestion active, 
g é n é r a l e ou locale du s y s t è m e vasculaire, congestion r é s u l t a n t de J i n -
f lammat ion et entretenue par la violente a c t i v i t é d u c œ u r . En m ê m e temps, 
l 'absorpt ion est f a v o r i s é e par la soustraction de la pression dans tout le 
s y s t è m e cap i l la i re . » Notez b i en ceci : on nous d i t que l ' inf lammation 
g u é r i t à l 'aide de m é d i c a m e n t s n a u s é e u x , q u ' i l su f f i t de vaincre la force 
d u c œ u r pour dompter les f i èv re s et a insi de sui te . J ' e s p è r e que vous avez 
d é j à p u vous convaincre , dans les salles de not re c l i n i q u e , que tous les 
agents d é p r e s s i f s et n a u s é e u x sont o p p o s é s au t r a i t ement ra t ionne l des 
in f lammat ions et des fièvres, et que la g u é r i s o n est p r é c i s é m e n t p ropor t ion­
nelle à l 'eff icaci té des moyens propres à soutenir les forces de l ' économie 
et à ma in t en i r l 'act ion d u c œ u r , au l i e u de la s u b j u g u e r . 

A la page 585, on nous d i t que dans le t r a i t ement de l ' i n f l a m m a t i o n . 
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i l 'effet i m m é d i a t de la s a i g n é e est m é c a n i q u e , celui de l ' a n t i m o i n e est 
nerveux et ce lu i d u mercure h é m a t i q u e . Les soustractions sanguines 
affaiblissent la force d u c œ u r en d i m i n u a n t la pression à l ' i n t é r i e u r des 
vaisseaux sangu ins ; l ' an t imoine a m o i n d r i t cette m ê m e pression en a f f a i ­
blissant l ' i m p u l s i o n cardiaque ; le mercure a t te in t ce double r é s u l t a t en 
appauvrissant le sang. » I l n 'en reste pas moins à d é m o n t r e r e n t i è r e m e n t 
qu'aucun de ces moyens agisse comme l 'on d i t , ou g u é r i s s e jamais une 
in f l ammat ion . Si nous nous en tenons à l ' e x p é r i e n c e moderne , j e suis au 
contraire p e r s u a d é que c'est une p ra t ique des p lus funestes, que de 
vouloir a f f a i b l i r le pouls ou appauvr i r le sang pour g u é r i r une i n f l a m ­
mat ion. Les r é s u l t a t s dont vous avez é t é t é m o i n dans nos salles, vous 
auront convaincus, j e l ' e s p è r e , de la p o s s i b i l i t é de combattre avec s u c c è s 
les in f lammat ions sans é m i s s i o n s sanguines , sans an t imoine et sans 
mercure. 

A la page 590, on nous d i t que les m e r c u r i a u x « s t imu len t , sans aucun 
doute, la s é c r é t i o n p a n c r é a t i q u e , analogue à la salive par sa compos i t ion . » 
Que les mercu r i aux produisent la s a l i v a t i o n , nous n'en doutons p o i n t , 
car nous le voyons ; mais qu ' i l s augmentent de m ê m e la s é c r é t i o n d u suc 
p a n c r é a t i q u e , ce n'est p o i n t une ra ison suffisante, parce que ce suc res­
semblerait à la sal ive, pour conclure avec ce r t i tude que la q u a n t i t é en soit 
a u g m e n t é e . 

A la page 425 , nous lisons : « Dans le d é l i r i u m t remens, et dans tous 
les cas de d é l i r e , n o n a c c o m p a g n é de f i èv re chaude, l ' o p i u m peut ê t r e 
cons idé ré comme not re seul espoir . » Notre seul espoir? Q u o i , Messieurs, 
dans le cours de cette session de t ro is mois d ' é t é (1864), vous n'avez pas 
vu moins de v i n g t cas de d é l i r i u m tremens e n t r é s dans nos salles , quel ­
ques-uns entre autres des plus graves ; cependant, i ls sont tous g u é r i s 
parfa i tement , sans avoi r p r i s u n atome d ' o p i u m . Je d i r a i plus : c'est que 
ce r é s u l t a t si favorable est d û en grande par t ie à ce q u ' i l n 'y a pas eu 
d 'opium a d m i n i s t r é (vo i r Délirium tremens). 

A la page 284, nous voyons, à propos de la c i g u ë , que son « act ion 
paralysante sur les nerfs d u mouvement est jus tement l ' inverse de l 'act ion 
st imulante de la s t r y c h n i n e ; c'est a ins i qu'elle est u t i l e dans les cas de 
convulsions et de spasmes. » Or, les effets toxiques de la c i g u ë sont tout 
par t icu l ie r s ; elle paralyse la m o t i l i t é à commencer par les pieds et m o n ­
tant tou jours comme dans le cas de Socrate, et comme j e l ' a i m o i - m ê m e 
obse rvé dans u n cas r a p p o r t é dans la suite de cet ouvrage. La s t rychn ine 
n'affecte en aucune f a ç o n ces effets progress i fs . Aussi b i e n , n 'y a - t - i l 
point u n seul f a i t dans les annales de la m é d e c i n e , pour é t a b l i r que la 
c i g u ë rende le m o i n d r e service dans les convulsions et les spasmes de la 
nature de ceux p r o v o q u é s par la s t rychn ine . 

Je n'en f in i r a i s po in t à vous f a i r e des c i ta t ions de ce genre, dans u n l i v r e 
excellent sous b i en des rappor t s , mais r e m p l i d'assertions de cette fo rce . 
A u reste, ouvrez le p remier ouvrage venu q u i t r a i t e du m ê m e su je t et 
vous y rencontrerez le m ê m e genre d'assertions, é g a l e m e n t en d é s a c c o r d 
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avec l 'é tat actuel de nos connaissances ( D . Si des objections .sembla­
bles peuvent s'adresser à de lels ouvrages, soigneusement composes, 
par des hommes a d o n n é s à une é t u d e consciencieuse de la m a t i è r e , quelle 
confiance accordera-t-on alors aux aff i rmations de la g é n é r a l i t é des pra­
t iciens, ou b ien d é j e u n e s gens, pleins d'avenir sans doute, mais qui ont 
à peine fa i t leurs premiers pas dans la c a r r i è r e ? Au reste, lisez seulement 
ce qu'ont éc r i t des m é d e c i n s d i s t i n g u é s , des professeurs, des chefs de 
service dans les h ô p i t a u x , tous hommes ayant une rée l l e e x p é r i e n c e des 
effets de la s a i g n é e et des autres r e m è d e s ; comparez leurs observations 
avec les r é s u l t a t s dont vous avez é té t é m o i n s d â n s nos salles cl iniques, à 
la suite du t ra i tement qu'on y applique aux inf lammat ions . « L 'expér ience 
des s i èc l e s , d i t A n d r a l , nous enseigne à ê t r e plus prodigues de sang dans 
la pneumonie que dans aucune autre affect ion. I l n'est po in t de stade do 
la ma lad ie ,po in t d ' é t a t de pouls, po in t de d é b i l i t é apparente du sys tème , 
po in t d ' âge q u i d é f e n d e cette pra t ique » Al ison d i t en termes non moins 
emphatiques : « I l n'est pas de proposi t ion plus certaine dans la science 
m é d i c a l e et a s s u r é m e n t i l n'en est aucune x plus impor tan te , au point de 
vue pra t ique , que celle q u i aff i rme la puissance des s a i g n é e s larges et 
r é p é t é e s pour a r r ê t e r la marche de l ' i n f l ammat ion à son d é b u t . « Dans la 
pneumonie , on peut accorder la confiance la plus absolue à la sa ignée 
g é n é r a l e , à la cond i t ion expresse de la p ra t iquer largement et de la r épé t e r 
pour ainsi d i re invar iab lement . » Nous venons de l e . v o i r , l ' expér ience 
d é m o n t r e p r é c i s é m e n t le cont ra i re , dans les salles c l iniques de la Royal 
I n f i r m a r y . La moyenne de la m o r t a l i t é à la suite des inf lammations el 
s p é c i a l e m e n t de la pneumonie , augmente p ropor t ionne l lement à l 'emploi 
des é m i s s i o n s sanguines et des autres agents ant iphlogis t iques . 

Tels sont n é a n m o i n s l ' empire et la t é n a c i t é des enseignements t rad i ­
tionnels qu'en d é p i t des fa i t s , m a l g r é les r é s u l t a t s que j ' a i p u b l i é s , en 
1857, concernant le t ra i tement de la pneumonie , et b i en qu'en Angle­
terre du moins , l'usage des moyens ant iphlogis t iques soit presque 
universel lement a b a n d o n n é , tous nos ouvrages classiques, toutes les com­
pi lat ions m é d i c a l e s en vogue, recommandent encore, dans cette affect ion, 
les é m i s s i o n s sanguines auxquelles i l faut f a i r e suivre l ' adminis t ra t ion 
de l ' an t imoine et d u calomel. 

T é m o i n s d u d é s a c c o r d entre l 'enseignement et les ouvrages classiques 

( 1) Par exemple, — rien ne saurait être en contradiction plus flagrante avècee que nous 
savons aujourd'hui, comme aussi avec les faits nombreux contenus dans cet ouvrage, 
que les sentences suivantes qui nous tombent sous les yeux en ouvrant les premières 
pages d'un livre, publié en 1860, par un autre thérapeutisle distingué, le D r Stillé. - -
« II n'est personne pour oser prétendre qu'il soit aucun moyen humain, capable d'ar­
rêter le développement de la tuberculose > (p. 41). Les déplétions sanguines, dans tous 
les cas, modifient au moins la période du début de l'inflammation, et le mercure exerce 
sur ses produits une action indubitable (p. 48). » Los déplétions sanguines sont regardées 
comme le remède capital dans la pneumonie, et l'expérience des siècles semble d'accord 
avec la raison pour sanctionner celte pratique (p. 49). » 
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d'une pa r t , et ce q u i , ( l 'autre pa r t , se pra t ique actuellement dans nos 
salles d ' h ô p i t a u x et dans la c l i e n t è l e p a r t i c u l i è r e , v u encore la divergence 
d'opinions q u i existe entre les pra t ic iens les plus honorables et les plus 
e x p é r i m e n t é s , vous r e c o n n a î t r e z que c'est une t â c h e d i f f i c i l e de d é t e r m i n e r , 
avec cer t i tude , l ' ac t ion et la va leur des m é d i c a m e n t s . Toutefo is , j e pense 
que le temps est v e n u de f a i r e des efforts dans ce bu t et, en vous tenant 
ce langage, j e pu is vous a f f i rmer que mes opinions sur cette m a t i è r e 
sont le r é s u l t a t d 'une longue et consciencieuse m é d i t a t i o n . Voyons donc 
ce que l 'on sait de l ' ac t ion cura t ive , pu is de l 'act ion phys io log ique des 
substances m é d i c a m e n t e u s e s . 

Avant d'aller plus l o i n , y a - t - i l des drogues ou des p r é p a r a t i o n s m é d i c i ­
nales dont les effets soient i ndub i t ab l emen t ut i les dans certaines maladies? 
Je crois q u ' i l en existe ; t é m o i n l 'act ion : 1° d u q u i n q u i n a dans la fièvre 
in termi t ten te , 2° de la pommade au goudron dans le psor ias is , 3" de la 
racine de f o u g è r e maie contre le ver so l i ta i re , 4° de la pommade sulfureuse 
contre la gale. 

Personne, a s s u r é m e n t , a p r è s avoi r f a i t usage de c e s ' m é d i c a m e n t s contre 
ces affections, ne doutera de l eu r e f f i cac i t é , peu i m p o r t e , d u reste, 
l 'explication q u ' i l en f au t donner . J'en d i r a i autant des agents suivants , 
bien que, pour des raisons e x p o s é e s p r é c é d e m m e n t , les deux premiers 
se rangent p a r m i les moyens d i é t é t i q u e s et le t r o i s i è m e appart ienne à 
l ' hyg i ène , j e veux par le r : 5" de l ' hu i l e de fo ie de morue dans les affec­
tions scrofuleuses et tuberculeuses, 6° d u ju s de c i t r o n dans le scorbut et 
7° des applicat ions humides constantes dans les affections e c z é m a t e u s e s 
et i m p é t i g n e u s e s de la peau. 

Voilà sept r e m è d e s que j e n o m m e r a i des agents de p r emie r o rdre . En 
seconde l i g n e , si l 'on veut , j e p lacerai , 8° le colchique dans la goutte 
a i g u ë ; 9 ° l ' i o d u r e de potass ium dans certaines formes de p é r i o s t i t e ; 1 0 ° l e 
fer dans la chlorose et l ' a m é n o r r h é e ; 11° l 'arsenic dans les affections 
squammeuses de la peau ; 12° le copahu et le c u b è b e dans la b lennor rhag ie 
u r é t h r a l e ; 13° l 'acide n i t r o - m u r i a t i q u e dans l 'oxa lur ie ; 14° le sur- tar t ra te 
de potasse dans la maladie de B r i g h t avec d i m i n u t i o n de la s é c r é t i o n 

ur inai re et hydropis ie et 13° les huiles et les corps gras dans les affections 
parasitaires de la peau. 

Ces r e m è d e s sans ê t r e aussi p r é c i e u x que les p remiers , doivent ê t r e 
reconnus comme p o s s é d a n t des p r o p r i é t é s curatives dans certains cas. 
Quant aux s a i g n é e s dans les i n f l ammat ions , au mercure dans la s \ p h i l i s e t 
à l'iode dans la sc rofu le , m a l g r é les é l o g e s qu 'on leur a p r o d i g u é s , l eu r 
efficacité me p a r a î t plus que douteuse. 

Je c o n s i d è r e donc les quinze m é d i c a m e n t s ci-dessus é n u m é r é s , comme 
des agents pos i t ivement capables de g u é r i r des maladies ou des é t a l s 
morbides, b i en c a r a c t é r i s é s . Bon nombre d'autres m é d i c a m e n t s soulagent 
les . s y m p t ô m e s , sont des pa l l i a t i f s t r è s u t i l e s ; mais , j e le r é p è t e , en f a i t 
d'agents curait f s , j e serais t rop heureux qu 'on m'en f i t c o n n a î t r e u n seul 
dont j ' a i o u b l i é de c i ter le n o m . 
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11 est n é a n m o i n s d'autres agents q u i , sans p o s s é d e r de vertus curatixes 
directes, fon t d i s p a r a î t r e la douleur ou certains s y m p t ô m e s e l nous mettent 
ainsi à m ê m e , avec l'aide du r é g i m e et de l ' h y g i è n e , d'aider à la gué r i son , 
d'une m a n i è r e ind i rec te . Je c i tera i notamment le b i smuth et les alcalis 
dans le pyrosis , les purga t i f s dans la cons t ipa t ion ; l ' o p i u m , la craie pré­
p a r é e et les astringents dans la d i a r r h é e , les é t h e r s dans la dyspnée 
asthmatique ; le naphthe et l 'acide cyanhydr ique dans les vomissements 
de la dyspepsie, les narcotiques dans les cas de douleurs l oca l i s ée s ; l'étirer 
et le chloroforme comme a n e s t h é s i q u e s ; le chloral comme hypnotique ; 
la belladone et la f ève de calabar dans certaines affections de l 'œ i l ; la 
santonine contre les ascarides, les r é v u l s i f s dans une foule de douleurs 
locales, les petites s a i g n é e s dans les cas d ' a n é v r y s m e , de congestion 
pulmonai re et d 'hyper t rophie du c œ u r . Ajoutons encore certaines huiles 
essentielles et l'assa f œ t i d a contre les f l a t u o s i t é s ; les sudoriliques et les 
d i u r é t i q u e s pour r e m p l i r certaines indicat ions ; le n i t ra te d'argent appli­
q u é localement sur les u l c è r e s , etc., etc. 

Telles sont donc, à ma connaissance, les pr incipales substances de la 
m a t i è r e m é d i c a l e , f r u i t s des d é c o u v e r t e s des nations c iv i l i s ée s , durant 
l'espace de deux ou de t ro is m i l l e ans, et les seules dont on puisse 
d é m o n t r e r la valeur t h é r a p e u t i q u e directe . Ce r é s u l t a t peut sembler bien 
in s ign i f i an t , mais ceux à m ê m e d ' a p p r é c i e r toute la d i f f icu l té d 'é tabl i r la 
valeur t h é r a p e u t i q u e d'une substance, r e c o n n a î t r o n t que l'usage de ces 
r e m è d e s a é t é u n b i en fa i t immense pour le genre h u m a i n . 

Voyons, à p r é s e n t , ce que l 'on sait de l 'action des agents de la ma t i è re 
m é d i c a l e , sur les fonctions des divers tissus et des organes de l 'économie 
à l ' é ta t de s a n t é -

Action des médicaments sur les éléments ultimes des tissus. 

Éléments moléculaires. — Nous ne possédons point d'agents médicamen­
teux proprement d i t s , capables d ' inf luencer l ' ac t iv i t é de l ' é l é m e n t molé­
culaire organique, à moins que nous ne voul ions c o n s i d é r e r comme douée 
de c e t t e » p r o p r i é t é , l ' hu i le de fo ie de morue , laquelle augmente les consti­
tuants m o l é c u l a i r e s d u chyle . Mais, pour les raisons e x p o s é e s plus haut, 
nous rangeons cette substance p a r m i les agents d i é t é t i q u e s . Dans u n sens, 
i l est v r a i , on pou r r a i t soutenir que tous les r e m è d e s o p è r e n t sur cet élé­
ment s t ruc tu ra l . Nous nous a r r ê t e r o n s , d u reste, plus l o i n à cette m a n i è r e 
d'envisager l 'act ion u l t i m e des m é d i c a m e n t s . 

Éléments cellulaires. — A u - d e l à de ce q u i concerne les é l é m e n t s albu­
mineux , graisseux et m i n é r a u x , dont se composent les cellules, nous 
ignorons s ' i l existe des substances m é d i c a m e n t e u s e s capables d'en affecter 
s p é c i a l e m e n t la s t ruc ture . 

Eléments tubulaires. — Les tubes nerveux sont diversement a f fec té s par 
u n grand nombre de substances, dont nous examinerons l 'act ion quand 
nous nous occuperons d u s y s t è m e nerveux . Signalons seulement en passant 
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l'action d'une nouvel le substance, le n i t r i t e d 'amvje , dont les e x p é r i e n c e s 
du D r Kichardson on t r é v é l é la p r o p r i é t é de d i la te r s p é c i a l e m e n t les pet i ts 
capillaires sanguins . 

Eléments fibreux. — .Nous ne connaissons aucun agent s p é c i a l capable 
d 'opé re r sur les tissus m o l é c u l a i r e s , a r é o l a i r e s ou f i b r o - é l a s t i q u e s . Les 
fibres musculaires et p robab lemen t d'autres fibres contracti les encore, 
sont c o n s i d é r é e s comme susceptibles d ' é p r o u v e r l ' in f luence de toute une 
ca tégor i e de m é d i c a m e n t s , di ts toniques. Mais si l 'on veut p r é c i s e r en quo i 
consiste cette p r o p r i é t é t on ique , on est f o r c é de l ' a t t r i bue r à tou t ce q u i 
fait d i s p a r a î t r e la d é b i l i t é . Aussi l ' a - t -on a t t r i b u é e aux s t imulan ts , aux 
agents n u t r i t i f s , aux amers v é g é t a u x , aux sels m i n é r a u x . De longues d is ­
cussions se sont é l e v é e s sur le p o i n t de savoir si l eu r act ion s'exerce par 
l ' i n t e r m é d i a i r e d u s y s t è m e nerveux ou s implement par la c i r c u l a t i o n , s'ils 
st imulent l ' a p p é t i t ou b ien s'ils fournissent d i rec tement au sang des é l é ­
ments r é p a r a t e u r s . Le f a i t est que nous connaissons b ien peu , si tan t est 
que nous sachions quelque chose de pos i t i f à cet é g a r d ; aussi restons-nous 
convaincus que les a l iments substantiels , c o m b i n é s avec u n exercice 
a p p r o p r i é , sont les agents le plus capables de communiquer de la force 
au s y s t è m e muscu la i r e . 

Tissus catilagineux et osseux. — Ces tissus sont d o u é s de la p r o p r i é t é 
p a r t i c u l i è r e d 'ext ra i re d u sang et de fixer de grandes q u a n t i t é s de m a t i è r e 
m i n é r a l e , laquel le , b i en en tendu , p é n è t r e dans l ' é c o n o m i e sous la fo rme 
d'aliments et de boissons. Quant à m o d i f i e r cette p r o p r i é t é , nous n'en 
connaissons absolument aucun moyen . 

G é n é r a l e m e n t les t h é r a p e u t i s t e s ne m é n a g e n t g u è r e les t h é o r i e s de 
toutes sortes pour exp l ique r l 'ac t ion des m é d i c a m e n t s ; cependant i ls se 
sont f o r t peu p r é o c c u p é s de c o n n a î t r e la composi t ion ou la s t ructure 
ul t ime des tissus ou des organes sur lesquels i ls p r é t e n d e n t ag i r . C'est là 
une des raisons pour lesquelles le chercheur scient i f ique t rouve si peu 
de satisfaction dans ces sortes d 'ouvrages. 

Actio?i des médicaments sur le système nerveux. 

Un grand nombre d'agents de la matière médicale produisent des effets 
m a r q u é s sur d i f f é r e n t e s part ies d u s y s t è m e nerveux , t a n t ô t s t imu lan t , 
t an tô t pervert issant , ann ih i l an t m ê m e ou se bornant à suspendre l eu r 
action. La d é c o u v e r t e de ces effets est en grande par t ie l ' œ u v r e des p h y ­
siologistes. Grâce à leurs recherches e x p é r i m e n t a l e s , nos connaissances, 
à ce po in t de vue , sont beaucoup plus p r é c i s e s q u ' à l ' é g a r d d'une foule 
d'autres drogues. Ces agents ont é t é c l a s s é s , d ' a p r è s leurs p r o p r i é t é s , en 
s t imulants , en narcotiques et en s é d a t i f s . On comprend sous le terme de 
stimulant ce q u i excite la f o n c t i o n nerveuse, sous ce lu i de narcotique, ce 
qu i a p r è s l ' avoir accrue d 'abord, la d é p r i m e ensuite et enf in sous le nom 
de sédatif tout ce q u i est d é p r e s s i f de cette m ê m e f o n c t i o n . Toutefois 
nous c o n s i d é r e r o n s cette act ion de p r é f é r e n c e dans ses rapports avec le 
cerveau, avec la corde spinale ou avec les ne r f s . 
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Fonctions cérébrales. — Ces fonctions é p r o u v e n t l ' influence de l'opium 
et de la p lupar t des narcotiques purs . Ces substances, a p r è s avoir st imulé 
d 'abord, d é p r i m e n t ensuite ou d é t r u i s e n t les f acu l t é s mentales. Suivant 
Flourens, l ' op ium agi t sur les lobes c é r é b r a u x , e l la belladone opère 
sur les corps quadr i jumeaux . L 'un fa i t resserrer la p u p i l l e , l 'autre au con­
t ra i re la d i la te . Le thé et le café sont des excitateurs purs des fonctions 
c é r é b r a l e s et i ls provoquent l ' insomnie . Les boissons alcooliques, Vèther,h 
chloroforme et les s t imulants analogues, excitent d 'abord, puis suspendent 
les f a c u l t é s mentales, de m ê m e que l ' o p i u m . On s'est m é p r i s g ross i è remen t 
sur l ' i n t e r p r é t a t i o n de la pra t ique moderne de p r ive r les patients de 
conscience, dans le bu t de d é t r u i r e m o m e n t a n é m e n t la s e n s i b i l i t é , lors­
qu'on a d o n n é le nom d ' a n e s t h é s i q u e s aux agents capables de produire 
cet effet . C'est là une d é n o m i n a t i o n fausse et en contradic t ion avec la 
science. En effet , ces substances n ' in f luen t que b ien peu, si elles influent 
le moins du monde, sur la s e n s i b i l i t é locale ou sur le sens du toucher. 
Leu r action s'exerce sur le cerveau et, à fortes doses, s ' é t end jusques sur 
la corde spinale. De l à , par fo is , le danger de l eu r appl ica t ion . 

Fonctions spinales. — La strychnine agi t s p é c i a l e m e n t comme agent 
exci tateur des fibres motrices de la corde spinale. Elle provoque des con­
tractions musculaires toniques, comme dans le t é t a n o s c a ù s é par une 
arachni t is spinale ou par l ' i r r i t a t i o n c o n s é c u t i v e à une blessure. Le 
woorara ou curare p r o d u i t l 'effet exactement o p p o s é ; i l a m è n e la paralysie 
et la r é s o l u t i o n de ces m ê m e s par t ies . Le conium ou la ciguë paralyse les 
nerfs spinaux, moteurs et sensitifs et p r o d u i t une p a r a p l é g i e qu i com­
mence par les pieds et gagne peu à peu les parties s u p é r i e u r e s . ( V o i r l'obs. 
de Duncan Gow, tom I I . ) La picroloxine ou p r inc ipe ac t i f de la coque du 
Levant , f a i t chanceler l ' an imal en a r r i è r e , suivant le D r Mor t imer Glover, 
comme dans les e x p é r i e n c e s de Magendie, sur les p é d o n c u l e s d u cervelet. 
Le tabac est aussi u n puissant s éda t i f , ayant la p r o p r i é t é de d é p r i m e r 
toutes les fonct ions spinales, 

Fonctions cérébro-spinales.— L'acide cyanhydrique à dose toxique , agit à 
la fois sur le cerveau et sur la corde spinale. Tous les an imaux que j ' a i vus 
succomber à cet agent poussaient u n c r i , perdaient connaissance et avaient 
des convulsions. Ce sont là les s y m p t ô m e s de l ' é p i l e p s i e . Le froid com­
mence par exciter les fonct ions spinales et ag i t en s t imulan t é n e r g i q u e -
ment l ' ac t iv i t é d ias ta l t ique ; mais lorsque son appl ica t ion se continue 
longtemps, i l p r o d u i t l 'assoupissement et la s tupeur . 

Fonctions nerveuses et névro-spinales. — Ces fonct ions sont affectées 
p r inc ipa lement par l 'act ion de certains poisons m é t a l l i q u e s , tels que le 
mercure, q u i occasionne de la faiblesse et de l ' i r r é g u l a r i t é dans l'action 
muscu la i re ; t e l est aussi le plomb q u i cause de l 'engourdissement et de 
la paralysie , sur tout f r é q u e n t e aux mains . D'autres substances, telles que 
les cantharides, s t imulen t les contractions d u col de la vessie ; l'ergot de 
seigle excite celles de l ' u t é r u s pendant la gestat ion. La stramoine agit 
comme.sudat i f des nerfs bronchiques . L'aconit, à travers les fi lets cardia-
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ques d u n e r f vague, exerce une act ion é n e r g i q u e sur le c œ u r et le paralyse. 
L'antimoine p r o v o q u é le vomissement en agissant sur les nerfs gastriques 
et sur les autres branches du n e r f vague. La belladone p o s s è d e une act ion 
p a r t i c u l i è r e l o c a l i s é e dans l ' i r i s et d i la te la p u p i l l e ; la fève de calabar au 
contraire la f a i t contracter La s é c r é t i o n de la glande lacrymale peut ê t r e 
p r o v o q u é e à l 'aide des é m a n a t i o n s p é n é t r a n t e s de Yognon, de Yail, de la 
scille et de la moutarde. 

Fonctions des nerfs organiques. I l y a quelques a n n é e s , j ' é m i s l ' i dée 
que la quinine, la salicine et autres substances q u i s'en rapprochent , pos­
s è d e n t une in f luence s p é c i a l e sur le g rand sympathique ou s y s t è m e de 
nerfs gangl ion iques . Elles en exci tent et r è g l e n t l 'exercice, i n f l u e n ­
cent ainsi les fonct ions p é r i o d i q u e s l i é e s à la n u t r i t i o n , à la s é c r é t i o n 
et à la croissance o rgan ique . Les e x p é r i e n c e s de M M . Claude Bernard , 
Brown S é q u a r d , etc. , ont d é m o n t r é que ces fonct ions ont des rapports 
int imes avec cette p o r t i o n d u s y s t è m e ne rveux ; l ' i r r i t a t i o n de ces nerfs 
amenant d u re f ro id i ssement et de la p â l e u r , tandis que l eu r section ou 
leur des t ruct ion p r o d u i t u n accroissement de chaleur et de rougeu r . 
Pereira avait s u p p o s é que les. s t imulants et sur tout les s é d a t i f s agissent 
sur ce s y s t è m e de ne r f s , mais i ls agissent é g a l e m e n t sur le cerveau. 

I n d é p e n d a m m e n t de l eu r act ion p r i m i t i v e , dont nous venons de par le r , 
les narcotiques p r i s à grandes doses é t e n d e n t l eu r inf luence et se d i f fusen t 
sur une plus grande par t ie d u s y s t è m e nerveux . A ins i le ch loroforme agi t 
non seulement sur le cerveau mais i l peut aussi affecter la corde spinale . 
I l est é g a l e m e n t t r è s probable que le plus grand nombre de m é d i c a ­
ments d o u é s d'une ac t ion manifeste sur des organes s p é c i a u x , n 'exercent 
cette p r o p r i é t é qu'en agissant sur les nerfs q u i s'y d i s t r i buen t , par 
l ' i n t e r m é d i a i r e d u sang. 

Action des médicaments sur le système respiratoire. 

Les stimulants diffusibles et plus spécialement les éthers, possèdent 
indub i t ab lement la v e r t u d ' a r r ê t e r ou de soulager la d y s p n é e , ve r t u qu' i ls 
•doivent probablement à l eu r act ion sur le c œ u r et sur la c i rcu la t ion en 
g é n é r a l p l u t ô t que sur les poumons e u x - m ê m e s . Ex i s t e - t - i l u n seul m é d i ­
cament q u i soit r é e l l e m e n t expectorant , c ' e s t - à - d i r e capable d 'augmenter 
la s é c r é t i o n de la membrane muqueuse des bronches? Je me garderai de 
r é p o n d r e a f f i rma t ivemen t à cette ques t ion. Headland l u i - m ê m e admet, 
qu ' à cet é g a r d , i l n a po in t encore é t é f a i t de recherches satisfaisantes 
(p . 52b). Quoi q u ' i l en soi t , l ' o p i n i o n que l ' an t imoine , l ' i p é c a c u a n h a , la 
scille et diverses autres substances p o s s è d e n t cette p r o p r i é t é , est si 
g é n é r a l e m e n t r é p a n d u e qu 'on les emploie invar iab lement dans tous les 
cas ou i l y a de la t oux , avec ou sans expectorat ion. On a m ê m e longue­
ment a g i t é la question de savoir si ces r e m è d e s agissent sur les glandes 
de la muqueuse ou sur les fibres musculaires des conduits bronchiques . 
Toutefo is , l ' inconstance de l eu r act ion est notoi re et, autant que j e sache, 
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i l n'existe pas une seule s é r i e d'observations capables de d é m o n t r e r (pie 
ces substances jouissent de cette p r o p r i é t é . Les anciens avaient déjà 
c h e r c h é dans les poumons, une voie d ' in t roduc t ion des m é d i c a m e n t s dans 
l ' é c o n o m i e , sous forme de vapeur : la d é c o u v e r t e des effets anes lhés i -
ques de l ' é t he r . a encore c o n t r i b u é à pousser les recherches dans cette 
d i r ec t i on . 

Action des médicaments sur le système circulatoire. 

Bien des remèdes ont été employés dans le but exprès de diminuer ou 
d'augmenter la r a p i d i t é de la c i rcu la t ion et la force du pouls, comme 
aussi la q u a n t i t é et les q u a l i t é s de sang. On at te int directement le premier 
bu t par la s a i g n é e et par la p r i v a t i o n d'aliments ; l 'on a r r ive au second 
par les s t imulants et à l 'aide d 'un r é g i m e g é n é r e u x . On p r ê t e à certains 
m é d i c a m e n t s une act ion spéc ia l e sur les nerfs du c œ u r ; tels sont surtout 
l 'aconit et la d ig i t a l e . On a r é c e m m e n t v a n t é beaucoup le vera t rum viride 
comme propre à abaisser la force d u pouls , ce dont j ' a i acquis la certitude, 
et cela en agissant comme u n poison â c r e d é p r e s s i f de tout le sys tème. 
On a i m a g i n é d'autres r e m è d e s pour o p é r e r sur la c i rcula t ion des 
cap i l la i res , lorsqu' i ls v iennent à ê t r e rompus et i ls seraient même 
capables d ' a r r ê t e r l ' h é m o r r h a g i e q u i en r é s u l t e : de ce nombre sont 
l ' acé ta te de p lomb et l'acide ga l l ique . Mais comment ces substances, 
in t rodui tes dans l'estomac, arr ivent-el les à ce r é s u l t a t ? Ce po in t n'a jamais 
é té é t a b l i . I l n'existe d'ailleurs aucun ensemble d'observations d é m o n t r a n t 
cette p r é t e n d u e p r o p r i é t é . Cependant, comme p o u r les expectorants, l'on 
se condui t d 'o rd ina i re comme i l s'agissait d u f a i t le m i e u x p r o u v é . 

Sang. Tout m é d i c a m e n t en so lu t ion , i n t r o d u i t dans l ' é c o n o m i e , est 
a b s o r b é dans le sang. Par cet i n t e r m é d i a i r e , ces substances agissent sur 
les nerfs de certaines pa r t i e s ; quelques unes agissent sur le sang l u i -
m ê m e , en l u i apportant ou l u i enlevant des é l é m e n t s cons t i tu t i f s . Les 
premiers sont les analeptiques et les derniers sont a p p e l é s catalytiques 
par Headland. Pa rmi les analeptiques, les al iments occupent le premier 
r ang . D'a i l leurs , c'est en res t i tuant ce q u i manque ou en soustrayant ce qui 
est en excès dans le r é g i m e , que beaucoup agissent : exemples, l 'emploi 
de l ' hu i le de fo ie de morue dans la scrofule , et ce lu i d u suc de citrons 
dans le scorbut . C'est absolument au m ê m e p r i n c i p e que j e serais tenté 
de rat tacher l 'act ion des alcalis et des acides, lesquels, en fo rmant de 
nouvelles combinaisons dans le sang, servent à restaurer ou à corriger 
l ' é ta t morb ide de ce l i q u i d e . I l en est de m ê m e des substances salines et 
ferrugineuses . On ne l 'oubl iera pas, n é a n m o i n s , p lus ieurs de ces r e m è d e s 
ne peuvent ê t r e c o n s i d é r é s comme restaurat i fs q u ' à la cond i t ion de se 
combiner avec le sang dans une p r o p o r t i o n à peu p r è s é q u i v a l e n t e à celle 
de l ' é t a t n o r m a l . Si on les y i n t r o d u i t en e x c è s , l o i n d ' ê t r e u t i l e s , ils 
sont absolument pe rn ic i eux . A i n s i le D r Stevens a d é m o n t r é que, dans 
le c h o l é r a , les pr inc ipes salins du sang ont c o n s i d é r a b l e m e n t d i m i n u é . 
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i donc e s s a y é de dissoudre ces pr inc ipes dans l 'eau et de les i n j ec t e r 
suite dans les veines . L'effet ob tenu sembla, au p remie r abord , m i r a -
leux, et des malades sur le p o i n t de m o u r i r r e v i n r e n t à eux adn i i r a -
;ment. Mais comme u n e x c è s d'eau et de m a t i è r e s salines dissout les 
rpuscules d u sang, au bou t de quelques heures, les sujets s'affaissant 
nouveau ne t a r d è r e n t pas à succomber. Les t h é r a p e u t i s t e s , en voulant 

sayer des r e m è d e s ch imiques et p r o d u i r e des combinaisons, ont t rop 
uvent pe rdu de vue , que pour ag i r à t i t r e de reconst i tuants , les m é d i c a -
ents doivent favor iser l ' add i t i on d ' é l é m é n t s s t ruc tu raux à l ' é c o n o m i e . 
squ ' ic i , malheureusement , b i en peu d'auteurs o c c u p é s de ce s u j e t , 
nt en m ê m e temps des his tologis tes . 
On a c r u le mercure capable de dissoudre la fibrine d u sang et, par 
mséquen t , de favor iser l ' absorpt ion de la l y m p h e coagulable. Pour ce 
otif aussi, on l'a c o n s i d é r é comme an t iph log i s t ique . Ces opinions 
mcordaient d 'a i l leurs avec cette autre t h é o r i e , é g a l e m e n t d é l a i s s é e , que 
inflammation d é b u t a i t par la p roduc t i on d 'un excès de fibrine. L ' e x p é -
ience moderne a f a i t bonne jus t ice de toutes ces fantais ies . 
La supposit ion qu 'un g rand nombre de maladies ont l eur o r i g i n e clans 

; sang, a condu i t à l ' emplo i d'une foule de r e m è d e s di ts s p é c i f i q u e s , 
îsquels, aux yeux de quelques personnes, neutra l isent au sein de ce 
quide, l 'agent p a r t i c u l i e r g é n é r a t e u r de la maladie . I l n'est po in t de 
léorie dont i l f a i l l e autant se d é f i e r que de ce l le -c i , n i à l ' é g a r d de 
iquelle i l soit indispensable d 'exiger des preuves plus r igoureuses . La 
mdance de la phys io log ie et de l ' e x p é r i e n c e de notre temps, concourt à 
é m o n t r e r la f a u s s e t é d u raisonnement sur lequel on a v o u l u baser cette 
loctrine. Prenons des exemples : l ' iode a é t é p r o p o s é comme u n s p é c i -
ique dans la sc rofu le , le mercure dans la syph i l i s , l ' an t imoine dans les 
nflammations, le colchique dans la gout te , etc. , etc. 

Nous savons a u j o u r d ' h u i que la scrofule se g u é r i t pa r fa i t ement , sans 
voir recours à u n poison s p é c i f i q u e ou a l t é r a n t , mais en venant en aide 

i la n u t r i t i o n . Nous le verrons plus l o i n , é g a l e m e n t , la syphi l i s m ê m e 
juérit d'autant m i e u x qu 'on donne moins de mercure . Quant à l ' an t imoine 
i doses contre-s t imulantes , son emplo i est pe rn ic i eux dans les i n f l a m m a -
ions a i g u ë s . Si le colchique est u t i l e dans la gout te , ce n'est p o i n t à t i t r e 
le catalytique ou d'agent destructeur d u sang. S i , cependant, sous le n o m 
le spéc i f iques on veut d é s i g n e r des r e m è d e s dont le mode d'action est 
nconnu, i l y a toute ra ison de croire que nous marchons vers le temps 
)ù, g r âce aux p r o g r è s de la science et aux d é c o u v e r t e s chaque j o u r plus 
î ombreuse s sur la f a ç o n dont les m é d i c a m e n t s o p è r e n t phys io logique-
nent, l ' idée des s p é c i f i q u e s finira par ê t r e bannie de la t h é r a p e u t i q u e . 

Glandes sanguines. •— Nous ne connaissons aucun m é d i c a m e n t q u i 
)ossède une act ion s p é c i a l e sur le s y s t è m e des glandes lymphat iques et 
)lus p a r t i c u l i è r e m e n t sur celles q u i sont c o n s i d é r é e s comme organes 
l ' h é m a t o p o i e s e . Une a l imenta t ion substantiel le et l ' hu i le de foie de morue 
uigmentent la masse du chyle . On d i t que l ' iode f a i t d i m i n u e r le volume 
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de la glande t h y r o ï d e , lorsqu'elle est h y p e r t r o p h i é e dans le goitre ou 
b r o n c h o c è l e . Suivant M . P io r ry , le q u i n q u i n a à for te dose, diminue 
i m m é d i a t e m e n t le volume excessif de la rate dans la l ièvre intermittente. 
Toutefois , de nouvelles observations seraient encore néces sa i r e s pour 
é t a b l i r d'une m a n i è r e indub i t ab le , la r é a l i t é de ces p r é s o m p t i o n s . 

Action des médicaments sur le système digestif. 

La plupart des médicaments-sont introduits directement dans le tube 
diges t i f ; i l f au t donc les d i s t inguer en deux classes : ceux qu i ont une 
action locale et ceux q u i agissent secondairement sur d'autres parties du 
corps, par l ' i n t e r m é d i a i r e du sang. 

Glandes salivaires. — Ces glandes sont mises naturel lement en action 
duran t la mast icat ion, mais on peut, les exciter à l 'aide des sialagogues. 
A ce t i t r e l ' inf luence du mercure n'est pas douteuse. Une salivation pro­
fuse est le s y m p t ô m e dominant de son action p a r t i c u l i è r e sur l 'économie. 
I l suff i t de m â c h e r d u tabac, du p y r è t r e , du b é t e l ou toute autre substance, 
ayant une action i r r i t a n t e sur la bouche, pour ob ten i r le m ô m e résultat . 

Pharynx et œsophage. — La belladone a, d i t - o n , la p r o p r i é t é de pro­
du i re de la s é c h e r e s s e et des contractions spasmodiques dans ces organes. 

i 
Estomac. —• L'act ion r é f l e x e de v o m i r peut ê t r e p r o v o q u é e de diverses 

f a ç o n s : 1° Par le ver t ige et la sensation de tourno iement q u i r é su l t en t du 
mouvement d 'un vaisseau en mer ou d u balancement de l'escarpolette; 
2° par diverses maladies c é r é b r a l e s ; 3° par u n sent iment de dégoû t ou 
d ' i r r i t a t i o n provenant de l ' i m a g i n a t i o n ; 4° par certaines i r r i t a t ions particu­
l i è r e s comme en causent les calculs de la y é s i c u l e b i l i a i r e ; 3° par la gros­
sesse; 6° par l ' ingest ion de certains m é d i c a m e n t s , a p p e l é s émé t iques et 
p a r m i lesquels i l en est quelques-uns dont l 'act ion s'exerce indi f férem­
ment , soit par la voie stomacale directe , soit en i n j e c t i o n dans le sang; 
te l est l ' an t imoine . Dans tous ces cas, par c o n s é q u e n t , l 'act ion est due à 
une i r r i t a t i o n nerveuse et lorsque ce sont des drogues q u i la provoquent, 
elles agissent selon toute apparence, par l ' i n t e r m é d i a i r e d u sang sur les 
nerfs vagues. D'autres substances é m é t i q u e s , le sulfate de zinc ou l'oxidc 
d'arsenic, agissent en ve r t u de p r o p r i é t é s i r r i t an tes locales. La sécrétion 
d u suc gastrique est susceptible d ' ê t r e a u g m e n t é e au moyen des excitants ; 
on peut é g a l e m e n t , lorsqu'elle est en e x c è s , la neut ra l i ser par des anti­
acides, tels que le b i s m u t h , la m a g n é s i e et les alcal is . On admet aussi que 
ses p r o p r i é t é s digestives q u i d é p e n d e n t en pa r t i e de son a c i d i t é , peuvent 
ê t r e r e n f o r c é e s par de petites doses d'acide c h l o r h y d r i q u e . (Vo i r Patho­
logie générale et traitement de la dyspepsie. 

Foie. — On a longtemps admis que le mercure , l ' ex t r a i t de pissenlit, 
la podophyl l ine et quelques autres m é d i c a m e n t s p o s s è d e n t la p ropr ié té 
d 'augmenter la s é c r é t i o n b i l i a i r e . Des e x p é r i e n c e s i n s t i t u é e s par un 
c o m i t é de savants, d é s i g n é s par l a B r i t i s h Méd ica l Associat ion, lors de 
la session de Dundee, en 1867, sont l o i n d 'avoir c o n f i r m é cette opinion. 

V o i c i , no tamment à l ' é g a r d des m e r c u r i a u x , les conclusions du rapport 
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me nous avons é t é c h a r g é de r é d i g e r , en q u a l i t é de p r é s i d e n t d u c o m i t é 
l ' e x p é r i e n c e . 

Les observations précédentes (faites sur des chiens porteurs de fistules 
nliaircs, et poursuivies durant une période de deux années) démontrent que 
es pilules 'hydrargyriques, le calomel et le sublimé corrosif, adminis t rés , - so i t 
i petites doses graduellement croissantes, soit à grandes doses, n'augmentent pas 
a sécrétion biliaire. Ils ne l'influencent m ê m e en aucune façon, aussi longtemps 
|u ' i l ne se produit ni purgations ni altération dans la santé de l'animal ; mais i l 
l'en est plus de m ê m e dès que l'un ou l'autre de ces effets se prononce. A cela 
m répondra peut-être que si le fait est constaté pour les chiens, i l ne s'en suit pas 
ju' i l en soit de m ê m e chez l'homme. I l faut reconnaître que certains animaux 
sont parfaitement insensibles à des agents qui exercent une action puissante sur 
l'autres; qu ' i l faut souvent des doses différentes pour produire des effets équivalents 
;t qu'il peut se rencontrer telles particulari tés qui empêchent de conclure de l ' i n -
luence d'un médicament sur un animal, à son action sur un autre. Mais dans le 
:as qui nous occupe, cxiste-t-il quelque raison de nature à nous empêcher d 'é tendre 
10s conclusions du chien à l'homme? Tous les faits à notre connaissance s'accordent 
pour légitimer cette conclusion que le mercure doit exercer une action analogue 
lans les deux cas. En effet, nous avons démont ré que cette action est la m ê m e en 
:e qui concerne les effets physiotogiques, produits sur les glandes salivaires, sur 
a bouche, sur les intestins, sur l 'appétit et sur la nutrition en général . La seule 
lifférence qu ' i l y ait sous ce rapport entre l'homme et le chien, c'est que ce dernier 
îxige des doses beaucoup plus fortes de mercure pour éprouver les mêmes effets. 
Toutefois, on pourrait dire aussi que l'observateur exige naturellement ici des effets 
plus marqués et c'est là sans doute ce qui explique la nécessité de plus fortes doses. 
les différences ne sauraient donc, en aucune façon, infirmer les conclusions aux-
luelles nous sommes arr ivés . 

Nous n avons point jugé à propos d 'expér imenter sur d'autres animaux que sur 
les chiens, car nous ne voyons pas bien en quoi cela pourrait servir sérieusement 
mire thèse. Eussions-nous démont ré que le mercure diminue la sécrétion biliaire 
:hez le lapin, chez le chat, chez le cochon ou chez le cheval, on pourrait toujours 
îous répondre que la chose n'est pas démontrée pour l'homme. En outre, i l est 
ilusieurs raisons particulières, qui rendent de telles expériences sur ces animaux 
mpraticablcs ou peu dignes de confiance. Le cheval et l 'âne, indépendamment de 
a difficulté qu ' i l y aurait à les soumettre à ces opérations, n'ont point de vésicule 
lu fiel, particularité sans doute de nature à s'opposer à l 'établissement de fistules 
•iliaires. Chez le cochon, la sécrétion hépatique diffère de celle de l'homme, puis-
[u'clle contient de l'acide hyocholique et, selon Strecker, ne renferme point de 
oufre. On conçoit que cette différence de composition puisse donner lieu à une 
lifférence d'action de la part du mercure. Nous croyons donc, en prenant des 
biens pour sujets de nos expériences, avoir choisi l'animal le mieux appropr ié 
ux recherches que nous avions en vue. Indépendamment de l'effet thérapeut ique 
naloguc, dont nous avons parlé , et ce point est de la dernière importance, la 
omposition qualitative de la bile est la même chez l'homme et chez le chien; 
mr régime se compose d'ailleurs de viande et de végétaux ; i l est mixte en un mot. 
ous ce rapport donc, le chien doit l'emporter sur tous les autres animaux, m ê m e 
ir les quadrumanes, lesquels, malgré leur analogie de conformation avec l'homme, 
nt un régime exclusivement végétal. 
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Cependant, on pourrait supposer que les mercuriaux possèdent quelque pro­
priété spécifique d'exciter la sécrétion biliaire, en agissant sur l'orifice du canal 
cholédoque, stimulant ainsi la sécrétion par l ' intermédiaire des nerfs qui de là se 
rendent au foie, absolument de la même manière que le pyrèthre ou le vinaigre 
s imule les glandes salivaires, lorsqu'on applique l'une de ces substances sur les 
orilkes salivaires. Or, comme dans nos expériences, ces nerfs ont été nécessaire­
ment divisés en même temps que le canal cholédoque, on pourrait objecter que 
par suite de cette lésion, l'orifice du conduit" biliaire est incapable d'être irrité et 
parlant d'exciter cette sécrétion. Seulement, i l faudrait démontrer auparavant 
que l'orifice du canal cholédoque est susceptible d 'ê tre spécialement excité par 
les mercuriaux. I l n'est nullement probable, du reste, que chez les chiens désignés 
sous les n o s 6, 7 et 8, cette cause ait empêché le calomel d'agir sur la sécrétion de 
la bile. En effet, te canal cholédoque fut ici divisé en produisant le moins de lésions 
possibles dans le voisinage (pour les expériences précédentes , une portion du canal 
avait été enlevée), ces animaux ne parurent nullement souffrir de l'opération, de 
sorte que la lésion nerveuse n'avait pas été bien é tendue. Au surplus, chez le chien 
n° 7, les parties, entourant le canal, furent disséquées après la mort et les nerfs 
procédant du plexus solaire pour se rendre au foie, furent trouvés à quelque dis­
tance du canal, et ne paraissaient point avoir été lésés lors de la division de cet 
organe. Nous n'attachons donc aucune importance à cette objection. 

Mais, dira-t-on, en admettant que vous ayez prouvé que les mercuriaux diminuent 
la sécrétion biliaire chez les chiens et que, selon toute probabil i té, la même chose 
se passe chez l'homme, ces expériences ont été prat iquées sur des animaux dans 
l'état de santé ; peut-être si on les faisait sur des chiens porteurs d'affections sem­
blables à celles dans lesquelles on admet que le mercure accroît la sécrétion hépa­
tique, la quantité de bile augmenrait également chez les chiens. Une telle objection 
ne serait en tout cas recevable qu'à la condition d'avoir démontré préalablement que 
le mercure est capable d'augmenter réellement la sécrétion biliaire chez l'homme. 

I l nous a été impossible de trouver aucun fait positif, ni chez .les anciens, ni 
chez les modernes, établissant que le mercure stimule jamais la sécrétion biliaire. 
Cette opinion semblerait avoir pris sa source dans une de ces vagues assertions de 
Paracelse (1), ou des auteurs de son temps, au sujet des bons effets du mercure 
contre l'affection qu'ils appelaient icteritia. Nous le répétons, on ne voit pas ce 
qui a donné naissance à cette idée et surtout on ne comprend pas que la vérifica­
tion ait jamais pu se faire chez l'homme. Nous avons montré précédemment 
(p. 187) que les observations de cette nature sont impossibles dans l'état actuel 
de la chimie physiologique. Nous ne nions point que le mercure puisse être 
utile dans certaines affections du foie, mais nous prétendons qu ' i l est absolument 
insoutenabfe d'attribuer ses effets à la proprié té qu ' i l aurait d'augmenter la sécré­
tion de la bile (2). (Voir Maladies du foie.) 

Pancréas. — Nous ne connaissons aucun médicament, ayant une action 
quelconque sur cet organe . 

Glandes intestinales.'—Toute i r r i t a t i o n locale de ces glandes en stimule 

(1) Paracelsus (Aur. Phil. Théoph.), Opéra Medico-Chimica, 3 tom, \°, Francof. 
1603-1605. De Icteriliis, vol. I , p. 329. 

',2) Extrait du Report of the British Association for 1868, p. 222 et suiv. 
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'action ; aussi a t t r i b u c - t - o n la p r o p r i é t é d 'augmenter l ' e x c r é t i o n de ces 
jrganes, à une foule de p u r g a t i f s et s p é c i a l e m e n t aux drast iques. I l on est 
u è m e , l ' é l a t é r i u m entre autres, pour lesquels on a i m a g i n é la v e r t u de 
provoquer une e x c r é t i o n abondante d u s é r u m hors des vaisseaux sanguins . 
)n sait que la couche sous-muqueuse de l ' i n t e s t in est pourvue d 'un r iche 

•éseau de nerfs organiques , a l lant se d i s t r i b u e r non-seulement aux glandes, 
nais encore aux vaisseaux sanguins et aux couches musculai res , r é g l a n t 
l insi la s é c r é t i o n , l ' e x c r é t i o n et le mouvement p é r i s t a l t i q u e . R ien ne 
s'oppose donc à admet t re , en t h é o r i e , que l 'ac t ion d é beaucoup de p u r ­
gatifs s'exerce par l ' i n t e r m é d i a i r e d u sang sur cette p o r t i o n d u s y s t è m e 
neneux j tou te fo is , c'est à l ' e x p é r i m e n t a t i o n de con f i rmer cette m a n i è r e 
de voir . 

Tube intestinal. — Un g rand nombre de m é d i c a m e n t s exci tent l 'act ion 
pér i s ta l t ique d u canal d iges t i f : on l eu r a d o n n é le n o m de purgatifs et 
ils sont t i r é s des t ro is r è g n e s , a n i m a l , v é g é t a l et m i n é r a l . La salive, la 
bile, le s^ic p a n c r é a t i q u e et les autres l iqu ides d é v e r s é s à la surface d u 
uanal de l ' i n t e s t i n , sont les s t imulants naturels de sa f o n c t i o n ; aussi, 
lorsque l ' un d'eux v i en t à f a i r e d é f a u t , i l en r é s u l t e hab i tue l lement de la 
constipation. L 'excès de b i l e provoque des p u r g a t i o n s ; les i r r i t a t i o n s 
mécan iques p rovoquent é g a l e m e n t l ' a c t i v i t é in tes t ina le . A i n s i agissent 
les écorces des v é g é t a u x , les petites graines, l ' é t a in en poudre , etc. L'ac­
tion des pu rga t i f s est locale ou cons t i tu t ionnel le ou m ê m e toutes deux 
i la fois . Les substances, t r è s acres, par exemple, la gomme-gut te , agissent 
surtout localement, tandis que les plus douces, comme les sels neutres , 
m è r e n t p l u t ô t sur le s y s t è m e en g é n é r a l . I l est p r o u v é n é a n m o i n s que les 
vrais pu rga t i f s , comme les v o m i t i f s , i n t r o d u i t s dans la c i r c u l a t i o n , en 
les in jectant dans une veine , n'en produisent pas moins l eu r effet local 
particulier. On admet que certaines substances, comme la r h u b a r b e , agis­
sent plus s p é c i a l e m e n t sur la p o r t i o n s u p é r i e u r e d u canal i n t e s t ina l , tandis 
pie d'autres, comme l ' a loës , agissent p l u t ô t sur sa p o r t i o n i n f é r i e u r e . 
Quelques unes exercent des effets manifestes sur l 'estomac, d'autres 
sur les in t e s t in s ; on conço i t donc a i s é m e n t , que dans la m u l t i t u d e des 
mrgat i fs , i l en soit q u i aient une action é l ec t i ve sur certaines part ies 
l 'un tube aussi l o n g . Mais tou t cela est l o i n encore d ' ê t r e net tement 
l é t e r m i n é . 

I l est une autre classe de m é d i c a m e n t s connus sous le n o m d'astringents, 
lont l 'effet est l ' opposé de celui des p u r g a t i f s , soit qu ' i ls agissent en d o m ­
inant l ' i r r i t a t i o n m é c a n i q u e , soit qu ' i ls aient une act ion constr ic t ive 
lireclc sur les muscles et1 sur les vaisseaux sanguins . Dans la p r e m i è r e 
a l égo r i e se t rouven t les é m o l l i e n t s , les anti-acides et les o p i a c é s ; dans 
a seconde, le cachou, le k i n o , l 'acide gal l ique et diverses autres substances 
le provenance v é g é t a l e ; l 'acide s u l f u r i q u e , l ' a lun , le n i t ra te d 'argent , 
e fer et d'autres agents t i r é s du r è g n e m i n é r a l . Qu'on les in t roduise 
lans l'estomac ou par le r e c t u m , l 'act ion de ces substances est purement 
ocale. Mais i l est douteux , en tous cas, qu'elles agissent jamais sur les 
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parties é l o i g n é e s , par l ' i n t e r m é d i a i r e d u sang. L 'un des mei l leurs astrin­
gents de l'estomac c'est la glace, et pour la par t ie i n f é r i e u r e de l'intestin, 
l 'eau f r o i d e sous fo rme d ' i n j ec t i on . 

Les m é d i c a m e n t s e m p l o y é s pour expulser les vers hors du canal digestif 
sont a p p e l é s anthelmintiques : la ve r t u de certains d'entre eux n'est pas 
douteuse. Les uns ont une action m é c a n i q u e , comme l ' é t a in en poudre; 
d'autres o p è r e n t par leurs p r o p r i é t é s purgat ives ; enf in i l en est qui parais­
sent exercer u n effet toxique sur les parasites in tes t inaux . Dans cette 
d e r n i è r e c a t é g o r i e i l faut ci ter l 'hu i le essentielle de f o u g è r e mâ le qui tue 
le taenia s o l i u m . 

Action des médicaments sur le système génito-urinaire. 

Existe-t-il des substances douées de propriétés aphrodisiaques directes? 
c'est u n po in t q u i reste encore à é t a b l i r On peut en d i re autant des 
emmènagogues ou m é d i c a m e n t s d e s t i n é s à augmenter le f l u x cataménial . 
Dans les cas d ' a m é n o r r h é e , cm prescr i t g é n é r a l e m e n t les fer rugineux el 
les autres ton iques , mais t rop souvent c'est avec u n r é s u l t a t douteux. 
L'ergot de seigle s t imule les contractions de l ' u t é r u s durant le travail de 
la p a r t u r i t i o n . On p r é t e n d que les m é d i c a m e n t s a d m i n i s t r é s à la mère 
exercent une inf luence sur la s é c r é t i o n d u l a i t ; et par suite sur le nour­
risson : a ins i ag i ra ien t notamment les purga t i f s â c r e s , v é g é t a u x , les 
amers, l 'absinthe. Toutefois l 'existence d 'un v é r i t a b l e lactagogue reste 
encore à p rouver . 

Les m é d i c a m e n t s q u i augmentent la q u a n t i t é d 'ur ine sont nommés 
diurétiques. Les plus puissants sont certaines p r é p a r a t i o n s alcooliques, 
comme l 'ether n i t r i q u e et le g i n , quelques substances v é g é t a l e s , entre 
autres, la d ig i ta le et la sci l le , certains sels neutres tels que le surtartrate 
et l ' a cé t a t e de potasse. L'effet de ces r e m è d e s n'est po in t é q u i v o q u e et leur 
inf luence cura t ive , dans certains cas de maladie de B r i g h t , a é t é souvent 
mise à l ' é v i d e n c e dans mes salles de c l in ique (vo i r Maladie de Bright, 
observation de Herdman) . Nous ne connaissons aucune drogue capable 
d ' a r r ê t e r la s é c r é t i o n u r i n a i r e . On a p r é t e n d u que le colchique possède la 
ve r t u s p é c i a l e d ' é l i m i n e r l ' u r é e par les re ins (Maclagan) ; cependant, la 
chose est c o n t e s t é e par Garrod. Les cantharides semblent exercer une 
inf luence s p é c i a l e sur la vessie u r i n a i r e en provoquant la contraction de 
son col et de la s t rangur ie . Le camphre passe pour calmer d'une man iè re 
s p é c i a l e , l ' i r r i t a t i o n de la vessie; cependant j e dois a jou te r que j e ne lu i 
a i jamais v u p rodu i r e cet effet . Certaines substances balsamiques, surtout 
le copahu et l ' hu i le essentielle d u po iv re de c u b è b e , p o s s è d e n t la vertu 
i r r é c u s a b l e de d i m i n u e r les é c o u l e m e n t s de na tu re pu ru l en t e de l ' u r è th r e , 
effet q u i t i en t probablement à une act ion locale e x e r c é e par le passage 
sur cette muqueuse, de ces substances en so lu t ion dans l ' u r i n e . 
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Action des médicaments sur le système tégumentaire. 

Les médicaments qui augmentent la sécrétion aqueuse des glandes 
s i idor i fères sont d é s i g n é s sous le nomade diaphoniques ou sudorifiques. 
Ce m ê m e effet s 'obtient encore par l 'exercice, au moyen de la chaleur , 
surtout de l ' a i r chaud et enf in par tou t ce q u i active la c i r cu l a t i on dans 
la peau. La d i a p h o r è s e est par fo is u n s y m p t ô m e d ' é p u i s e m e n t , quelle 
qu'en soit d 'ai l leurs la cause; aussi l 'observe-t-on dans les maladies , q u i 
affaiblissent r ap idement l ' é c o n o m i e ; telles sont les in f l ammat ions a i g u ë s , 
les fièvres, la ph th i s i e , etc. Plus u n homme est v i g o u r e u x , moins fac i l e ­
ment l 'exercice le f a i t t r ansp i re r Toutes les substances n a u s é e u s e s et 
h y p o s t h é n i s a n t e s s o n t d i a p h o r é t i q u e s ; tels sont l ' an t imoine , l ' i p é c a c u a n h a ; 
il en est de m ê m e des narcotiques lesquels a p r è s avoi r p r o d u i t de l ' exc i ­
tation finissent par u n effet s é d a t i f . Nous ne connaissons p o i n t de substance 
capable d 'augmenter la s é c r é t i o n s é b a c é e de la peau. 

La peau sert par fo i s de voie d ' i n t roduc t ion dans le sang à des m é d i c a ­
ments, soit qu 'on les y fasse p é n é t r e r , 4° à l 'aide de f r i c t i o n s , comme pour 
l'onguent m e r c u r i e l , lequel peut m ê m e donner l i e u à de la sa l ivat ion ; 
2° par inocu la t ion , comme dans la vaccinat ion fa i te avec le cow-pox et 
autrefois avec le v i rus m ê m e de la pet i te v é r o l e ; 5° par abrasion, ou par k 

voie endermique, comme lorsqu 'on s è m e u n sel d ' op ium ou de s t rychnine 
en poudre, sur une surface d é n u d é e par u n v é s i c a t o i r e ; 4° par i n j e c t i o n , 
quand on in jec te une so lu t ion de m o r p h i n e dans le t issu ce l lu la i re sous-
cu tané , à l 'aide d'une pet i te ser ingue à canule b i en p o i n t u e ; 5° par vapo­
risation. 

Toute i r r i t a t i o n a r t i f i c i e l l e de la peau p r o v o q u é e dans le dessein de 
produire u n effet in te rne ou é l o i g n é , s'appelle contre-irritation (ou plus 
souvent r é v u l s i o n ou d é r i v a t i o n , et l 'agent q u i la p r o d u i t , r é v u l s i f ou d é r i ­
va t i f ) . Cette c a t é g o r i e comprend les s t imulants , les f r i c t i o n s , les appl ica-
cations chaudes locales, les sinapismes, les v é s i c a t o i r e s , les moxas, les 
cau t è r e s , etc., etc. Ces agents o p è r e n t par act ion r é f l e x e , par l ' i n t e r m é d i a i r e 
des nerfs ; les uns, comme les fomentat ions chaudes, calment l ' i r r i t a t i o n ; 
d'autres, comme les v é s i c a t o i r e s , provoquent une i r r i t a t i o n locale ayant 
pour effet de f a i r e d i s p a r a î t r e une autre i r r i t a t i o n a n t é r i e u r e et p r i m i t i v e . 
L 'explicat ion de ce f a i t est u n des points les plus ardus de la t h é r a p e u t i q u e . 

Lorsqu ' i l existe une solu t ion de c o n t i n u i t é de la peau, r é s u l t a n t d ' é r u p ­
tions ou d ' u l c é r a t i o n s , on y f a i t des applicat ions diverses, lesquelles 
constituent des t ra i tements s p é c i a u x en m é d e c i n e et en c h i r u r g i e . 

En faisant avec vous cette revue générale de l'action physiologique des 
m é d i c a m e n t s , m o n but a é t é non de f a i r e une é n u m é r a t i o n de drogues, 
mais de vous i n d i q u e r les p r o p r i é t é s qu'elles ont ou n 'ont p o i n t sur les 
fonctions de l ' é c o n o m i e a n i m a l e , et cela b i en e n t e n d u , d ' a p r è s l ' é t a t 
actuel de nos connaissances. Les auteurs d'ouvrages s y s t é m a t i q u e s de 
t h é r a p e u t i q u e , se sont complu à grouper les m é d i c a m e n t s d ' a p r è s leurs 
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vertus p r é s u m é e s : les uns, modi f ian t les fonctions à l 'é ta t normal , les 
autres d e s t i n é s à rendre la s a n t é lorsqu ' i l existe un é t a t morb ide : de 
là ce double ordre de d iv i s ion en agents physiologiques et t hé r apeu t i ques . 
t ne grande confusion est sortie de ces s y s t è m e s parce que, comme nous 
avons v u , nos connaissances positives dans ces deux di rect ions , sont encore 
b ien peu é t e n d u e s . De là tant de vagues p r é s o m p t i o n s et d'analogies 
f o r c é e s . Un m ê m e m é d i c a m e n t joue ainsi plusieurs r ô l e s , e l semblerait 
d o u é des vertus les plus contradictoires. Ce q u i nous manque, c'est de 
l'exactitude dans nos connaissances et nous n 'y arr iverons que par une 
seule voie , c ' e s t - à - d i r e en c o m m e n ç a n t d 'abord à d é t e r m i n e r les usaues 
les plus simples des m é d i c a m e n t s . Même i c i , i l reste b ien des choses à 
apprendre, comme nous venons de le v o i r . Cherchons à p r é s e n t , quel est 
le mode d'action des m é d i c a m e n t s sur l ' é conomie an imale . 

Théorie générale de l'action des médicaments. 

Les médicaments agissent localement sur les parties auxquelles on les 
appl ique, ou b ien par action r é f l e x e par l ' i n t e r m é d i a i r e des nerfs sur les 
parties é l o i g n é e s , ou encore en ve r tu d'une a f f in i t é sé lec t ive propre des 
«tissus et d u sang. 

On a beaucoup a g i t é la question de savoir si certains » méd icamen t s 
agissent directement sur les nerfs ou par l ' i n t e r m é d i a i r e du sang. Le 
tour de la c i rcu la t ion s'accomplissant dans l'espace d 'environ une demi-
minu te (Her ing , Blake), ainsi s 'expliquerait la r a p i d i t é d'action des sub­
stances les plus é n e r g i q u e s , vo i re m ê m e d'une dose toxique d'acide 
cyanhydr ique . I l est aussi d é m o n t r é que des substances q u i agissent 
for tement sur les nerfs quand elles sont a b s o r b é e s dans le sang, comme le 
curare, n 'ont aucun effet lorsqu'on les appl ique sur les nerfs e u x - m ê m e s 
(Kôl l ike r ) . I l est cependant p r o u v é que certains agents produisent leur 
effet lorsqu'on les applique directement sur les muscles ; d'autres en font 
autant sur les nerfs et enf in une t r o i s i è m e c a t é g o r i e ag i t à la fois sur ces 
deux sortes d ' é l é m e n t s organiques ( K ù h n e ) . Sur le v i v a n t , n é a n m o i n s 
l ' o p é r a t i o n des m é d i c a m e n t s est s u b o r d o n n é e à l ' a c t i v i t é de la circulat ion ; 
aussi lorsque par suite d'une cause d ' é p u i s e m e n t , elle est par t rop langui-
sante, on observe que cette act ion ne se p r o d u i t p o i n t . Quelle que soit 
d 'ail leurs la voie d ' i n t roduc t ion , au sein de l ' é c o n o m i è , d 'un agent d o u é de 
p r o p r i é t é s c a r a c t é r i s t i q u e s , que ce soit par l'estomac ou par le rectum, 
p a r l a peau ou par les poumons, l 'effet est exactement le m ê m e que s'il y 
avait é t é i n t r o d u i t dans le sang l u i - m ê m e . I l en f a u t conclure que les 
pr incipes actifs des drogues passent en p r emie r l i e u dans le sang 
(Magendie) et, seulement alors agissent sur les divers tissus, excitant ou 
affaibl issant l eur fonc t ion suivant la p r o p r i é t é a t t ract ive et s é l ec t i ve exercée 
par les m o l é c u l e s de ces m ê m e s tissus. Sous ce r appor t les m é d i c a m e n t s 
agissent de la m ê m e m a n i è r e que les a l iments . En v e r t u de cette m ê m e 
a c t i v i t é v i ta le par laquelle t e l t issu ex t r a i t d u sang et s'assimile la graisse, 
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tel autre l ' a l bumine , u n t r o i s i è m e la m a t i è r e m i n é r a l e , telle glande les 
m a t é r i a u x q u i l u i ser\ i r o n t à f a b r i q u e r la b i l e , d'autres encore la substance 
qu'elles t r ans fo rmeron t en u r é e ; par la m ê m e ra ison , te l t issu a t t i r e et 
s é p a r e d u sang la p r o p r i é t é p a r t i c u l i è r e d 'un m é d i c a m e n t et te l autre 
d'un au t re . Tel le est la seule exp l i ca t ion possible de ce f a i t que l ' ipeca-
cuanha ag i t comme é m é t i q u e et l ' a loès comme p u r g a t i f , que l ' o p i u m p r o ­
dui t sur le cerveau u n effet q u i f a i t d o r m i r et que la s t rychnine en p r o d u i t 
un autre sur la corde spinale , y d é t e r m i n a n t u n spasme ; que le mercure 
stimule les glandes sal ivaires , tandis que le sur tar t ra te de potasse exci te 
les glandes r é n a l e s . Cette t h é o r i e r end compte é g a l e m e n t des d e g r é s et 
des var ia t ions des d é s o r d r e s fonct ionnels p rodu i t s par d i f f é r e n t s m é d i c a ­
ments de la m ê m e classe. L'existence de ces p r o p r i é t é s chez ceux-ci ou , 
pour par ler p lus exactement, dans les tissus v ivants vers lesquels le 
sang transporte ces agents en d i s so lu t ion , const i tue le f a i t u l t i m e de la 
science de la t h é r a p e u t i q u e . On comprend en m ê m e temps que dans 
certains cas, les impressions produi tes sur les e x t r é m i t é s des nerfs sensi t i fs , 
agissent su ivant les lois des actions r é f l e x e s ; comme dans les cas où les 
révu l s i f s soulagent une douleur in te rne ou lorsqu 'un s ternuta toi re p r o ­
voque l ' é t e r n u e m e n t . L ' é t u d e de ces divers fa i ts nous obl ige à conclure 
que toute exp l i ca t ion vra ie et la connaissance de l 'act ion des m é d i c a ­
ments, a sa source dans l ' inves t iga t ion phys io log ique . 

On suppose g é n é r a l e m e n t que quand une drogue exalte une f o n c t i o n , i l 
en est une autre pour la d i m i n u e r et, pa r t an t , les effets de la p r e m i è r e 
se neutra l isera ient par la seconde. Cependant i l n'en est p o i n t t o u j o u r s 
ainsi . La s t rychn ine , par exemple, excite é v i d e m m e n t les nerfs moteurs 
et le curare ne les paralyse pas moins ce r ta inement ; n é a n m o i n s , les 
actions physiologiques de ces deux substances sont l o i n de se neut ra l i ser 
l'une par l ' au t re . Empoisonnez u n an ima l d 'abord avec de la s t r ychn ine , 
puis avec d u c u r a r e ; l o i n de r é t a b l i r l ' é t a t n o r m a l , vous n'aurez f a i t 
que doubler la ce r t i tude de sa m o r t . L ' e x p é r i m e n t a t i o n et l ' e x p é r i e n c e 
concordent donc à d é m o n t r e r l ' i n a n i t é d'une t h é o r i e q u i , n é a n m o i n s , 
sert si g é n é r a l e m e n t de base à la p r a t i que . J'ai e m p l o y é la s t rychnine 
dans une foule de cas et dans toutes les formes de p a r a p l é g i e et j e suis 
encore à me demander si j ' e n ai j amais r e t i r é le m o i n d r e b é n é f i c e . De 
m ê m e dans le d é l i r i u m t remens, on observe une insomnie o p i n à t r e : 
on imag ine ra i t qu 'en donnant l ' o p i u m , on g u é r i r a i t au moins ce symp­
tôme ; cependant, j e l ' a i r e m a r q u é b i en des fo i s , l o i n d'amener ce r é s u l t a t , 
i l ne fa isa i t q u ' e x a s p é r e r et p ro longer le m a l . C'est encore en ve r t u du 
m ê m e p r inc ipe que l 'on admin is t re le c a f é f o r t et le t h é , pour m a i n t e n i r 
évei l lés les i n d i v i d u s e m p o i s o n n é s par l ' o p i u m ; pou r t an t , on chercherai t 
en va in u n seul cas b i en p roban t , où l 'on a i t obtenu l 'effet en quest ion. 
La ra ison de tou t cela me para i t é v i d e n t e . Chaque drogue a une a f f in i t é 
p a r t i c u l i è r e pour certaines part ies d u s y s t è m e nerveux : les é l é m e n t s t u h u -
laires ou les centres s p é c i a u x , sur lesquels ag i t la s t rychn ine , ne sont po in t 
les m ê m e s que ceux où se f a i t sent i r l ' inf luence du curare . De m ê m e les 
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é l é m e n t s nerveux af fec tés par l 'alcool ou par l ' op ium sont d i f f é r en t s de 
ceux qu'impressionne le ca f é ou le t h é . Toutefois , la question de l'anta­
gonisme entre l 'action de certains poisons et m é d i c a m e n t s est un sujet 
de la plus haute importance et q u i r é c l a m e u n examen s é r i e u x et des 
é t u d e s d i f f i c i l es . 

I l est encore une autre i d é e t rop g é n é r a l e m e n t r é p a n d u e : si un 
m é d i c a m e n t a des p r o p r i é t é s r é e l l e m e n t cura t ives , par exemple la 
qu in ine contre les f i èvres in termi t ten tes , i l doi t aussi, c ro i t -on , avoir des 
vertus prophylact iques et p r é s e r v a t i v c s de la maladie . En t h é o r i e m ê m e , 
cet effet se comprendra i t d i f f i c i l ement ; or , en pra t ique , b ien que cette 
i d é e serve t rop souvent de r è g l e de condui te , j e dé f ie bien qu'on me 
montre u n seul f a i t à l 'appui de cette m a n i è r e de v o i r . 

On sait a u j o u r d ' h u i que les m é d i c a m e n t s t i r é s du monde organique, 
doivent leur action p a r t i c u l i è r e à certains principes qu' i ls renferment et 
que le chimiste en a extra i ts . A ins i l ' écorce du P é r o u donne de la quin ine; 
l ' op ium de la morph ine , la no ix vomique de la s t rychnine , la belladone 
de l 'a t ropine, etc. L ' e x p é r i e n c e a aussi d é m o n t r é que ces p ropr ié t é s 
p a r t i c u l i è r e s sont non-seulement r e n f e r m é e s mais comme in tens i f i ées et 
c o n c e n t r é e s dans ces p r é p a r a t i o n s . Aussi l 'ar t de la pharmacie a-t- i l fait 
de grands p r o g r è s dans ces d e r n i è r e s a n n é e s , et le m é d e c i n pos sède aujour­
d ' h u i , des m é d i c a m e n t s capables d 'agir avec beaucoup plus d ' é n e r g i e et de 
cer t i tude qu 'aut refois . 

Abordons encore une autre doctr ine largement r é p a n d u e dans les 
ouvrages de t h é r a p e u t i q u e . Une maladie, c'est quelque chose d ' é t r anger 
ayant p é n é t r é dans l ' é c o n o m i e et q u ' i l en f au t chasser; c'est u n ennemi 
q u ' i l est n é c e s s a i r e d'attaquer et de dompter . « Le canal in tes t ina l , dans 
la grande m a j o r i t é des cas, est le champ de batai l le où se d é c i d e l'issue 
des plus importants de ces d é s o r d r e s » (Hufeland) . « I l ne fau t employer 
de r e m è d e que ce lu i - l à q u i , dans notre conv ic t ion , p o s s è d e la ver tu de 
combattre efficacement l 'ennemi q u i s'est adroi tement g l i s sé dans la 
place » (Headland). i La vie tou t e n t i è r e est une lu t te p e r p é t u e l l e contre 
un ennemi sous les coups duquel on do i t f i n i r par succomber » (Stillé). 
Ces expressions, b ien que m é t a p h o r i q u e s , i nd iquen t n é a n m o i n s le genre 
d ' o p é r a t i o n que l 'on a en vue dans le t ra i t ement des maladies. Le pra t i ­
cien ac t i f , de m ê m e que le g é n é r a l v i c t o r i e u x , est plus o c c u p é à chasser 
l 'ennemi q u ' à assurer la d é f e n s e de la forteresse, laquel le , duran t le confli t 
de ces deux puissances, est si souvent mise en g rand danger et m ê m e 
c u l b u t é e . En r é a l i t é pour tan t , et dans une foule de circonstances, ce que 
nous appelons maladie , au l i e u d ' ê t r e u n ennemi , est b i en p l u t ô t une 
sauvegarde. I l f aud ra i t donc la regarder comme u n r é s u l t a t néces ­
saire et na ture l de ces maux auxquels l ' é c o n o m i e animale se t rouve fata­
lement e x p o s é e . C'est l ' e f for t de la nature pour d é b a r r a s s e r l ' é conomie , 
ou pour l 'habi tuer à ces causes nuisibles à l ' in f luence desquelles elle est 
soumise. Lorsque ce r é s u l t a t ne peut ê t r e a t t e in t , l a force vi ta le finit par 
s ' é p u i s e r . Le bu t p r i n c i p a l d u m é d e c i n sera donc, non d ' a r r ê t e r , mais de 
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favoriser les o p é r a t i o n s naturel les des maladies et de les amener ainsi à une 
terminaison favorab le . Lorsqu'une é p é e a é t é e n f o n c é e dans la chai r , i rons-
nous supp r imer la dou leu r , la chaleur , la rougeur et le gonf lement q u i 
en sont la c o n s é q u e n c e ? N o n , a s s u r é m e n t , car ce sont les marques de 
modi f ica t ion favorables , lesquelles, b i e n d i r i g é e s , do ivent g u é r i r la bles­
sure. Si le p o u m o n est e n f l a m m é , f a u d r a - t - i l chercher à supp r imer la 
d y s p n é e , a r r ê t e r la fièvre et a f f a i b l i r le pouls? Pas davantage. Ce sont 
des preuves que l ' é c o n o m i e est act ivement o c c u p é e à r é p a r e r le dommage 
et à p r é p a r e r la voie à la g u é r i s o n . I l n'est pas exact, non p lus , de 
supposer que la v ie soit une lu t te cont inuel le contre la m o r t : A u con­
traire , la m o r t est la t e rmina i son na ture l le de la v i e , et i l ne f a u t la con­
s i d é r e r comme u n m a l que lorsqu'el le a r r ive par des moyens violents en 
dehors des desseins de la na tu re . 

I l est une autre circonstance q u ' i l ne f au t p o i n t pe rd re de v u e , 
observait jud ic ieusement Bichat , au commencement de ce s i è c l e : la 
science de la t h é r a p e u t i q u e ne s'est p o i n t f o n d é e , comme on le d i t , 
sur une observat ion et une e x p é r i e n c e r i g i d e , niais b i en p l u t ô t « sur les 
théor ies q u i ont p r é d o m i n é en m é d e c i n e . » Regardai t -on la p l é n i t u d e des 
vaisseaux sanguins , dans l ' i n f l a m m a t i o n , comme l'essence de la maladie , 
on concluait na ture l lement q u ' i l f a l l a i t des s a i g n é e s . Aussi longtemps que 
l'on c o n s i d é r a comme u n s y m p t ô m e f â c h e u x la p l é n i t u d e et la r a p i d i t é d u 
pouls, on imag ina q u ' i l y avait une i m p é r i e u s e n é c e s s i t é d é f a i r e d i s p a r a î t r e 
cet é t a t de choses, à l 'aide des moyens an t iph log is t iques . N 'es t - i l pas b i en 
é t r a n g e , que des gens se plaisant à s ' i n t i tu l e r des hommes pra t iques , ne 
se soient jamais a p e r ç u s que l eu r m a n i è r e de f a i r e é t a i t des plus fatales? 
A u j o u r d ' h u i la t h é o r i e change et la p ra t ique var ie avec el le . Mais une 
preuve que la d e r n i è r e t h é o r i e est s u p é r i e u r e à celles q u i l 'ont p r é c é d é e , 
c'est que la m o r t a l i t é à la suite des i n f l ammat ions a i g u ë s a c o n s i d é r a ­
blement d i m i n u é . Concluons : la vra ie m é t h o d e de f a i r e progresser nos 
connaissances dans le t ra i t ement des maladies c'est, non p o i n t de nous 
t r a î n e r a v e u g l é m e n t dans l ' o r n i è r e t r a c é e par la p ra t ique r o u t i n i è r e de 
nos devanciers, mais de per fec t ionner not re m a n i è r e d'envisager les 
processus morb ides , puis de rechercher à nouveau et avec l 'aide des p ro­
cédés de la science moderne , les effets des m é d i c a m e n t s . Ceci m ' a m è n e à 
la d e r n i è r e p ropos i t ion g é n é r a l e q u ' i l nous reste à d i scu te r . 

LA PHYSIOLOGIE ET LA PATHOLOGIE SONT LE VRAI FONDEMENT 
DE LA MÉDECINE PRATIQUE. 

Soumettons à une critique sévère nos connaissances en fait de moyens 
t h é r a p e u t i q u e s , comprenant p a r m i eux les a l iments , les moyens h y g i é ­
niques et la m a t i è r e m é d i c a l e , nous n 'y t rouverons que b ien peu de d é t a i l s 
exacts, r é e l l e m e n t f o n d é s sur des recherches scient if iques. Nous devons 
donc chercher d 'abord à c o n n a î t r e ces d é t a i l s , pu i s , à en fa i re l 'appl ica­
t ion suivant les lois de la pa thologie . D ' a p r è s ces lo is , tout t r a i t ement do i t 
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ê t r e g é n é r a l et spéc ia l : g é n é r a l en ce q u i regarde la nature de la 
maladie et spéc ia l en ce q u i concerne son s i è g e . Le grand p r o b l è m e à 
r é s o u d r e , dans tous les cas, c'est de t i r e r pa r t i de ees deux indications, 
de f açon à ce que l 'une ne soit po in t e n t r a v é e par l 'autre . Prenons un 
exemple : nous voulons fa i re d i s p a r a î t r e une in f l ammat ion ou des tuber­
cules dans un p o u m o n ; irons-nous n é g l i g e r les moyens propres à atteindre 
ce bu t , ou seulement les entraver, en vue d ' a l l é g e r la douleur , la d y s p n é e , 
ou de d i m i n u e r l 'expectoration? Non , sans doute. En effet , i l est un point 
d'une haute importance que l 'observation c l in ique a mis n a g u è r e en 
re l i e f : souvent les s y m p t ô m e s g é n é r a u x et locaux ne sont nullement en 
rappor t avec la g r a v i t é de la l é s i o n . A i n s i , une vaste in f l ammat ion a iguë 
des poumons, une simple peti te f i èv re ou u n calcul a r r ê t é dans les voies 
b i l i a i res , sont é g a l e m e n t capables d'occasionner les s y m p t ô m e s les plus 
v iolents, de s'accompagner d 'un t rouble g é n é r a l de l ' é c o n o m i e , et pourront 
se t e rmine r s p o n t a n é m e n t par la g u é r i s o n , au bout de quelques jours. 
Au contrai re une ph th is ie , une p l e u r é s i e avec é p a n c h e m e n t ou m ê m e un 
pneumothorax, capables d 'annihi ler à tout jamais la fonc t ion du poumon, 
peuvent ne se manifester que d'une m a n i è r e à peine sensible e l n'occa­
sionner que des s y m p t ô m e s fonct ionnels i n s ign i f i an t s . Pour le patholo-
gis le , par c o n s é q u e n t , de semblables s y m p t ô m e s ne peuvent plus comme 
autrefois servir de guides dans le t ra i t ement . Ils a t t i ren t b ien moins 
son a t tent ion que les l é s ions structurales ou ch imiques , auxquelles ils 
sont dus, car i l sait q u ' i l suff i t de g u é r i r celles-ci pour fa i re évanoui r 
c e u x - l à . On ne sera donc plus surpr is s i , à mesure d u p r o g r è s de nos 
connaissances en pathologie et d u perfect ionnement des moyens de 
diagnostic, l ' a t tent ion des m é d e c i n s se porte davantage vers les a l té ra­
tions morbides et s'attache moins aux effets temporaires . On s'est donc 
convaincu, peu à peu , que l o i n d 'ag i r sagement en essayant de r e m é d i e r 
aux s y m p t ô m e s , on n u i t le plus souvent au malade. A i n s i , qu'une diges­
t i on p é n i b l e produise de la c é p h a l a l g i e et de l ' insomnie , on ne donnera 
po in t de la m o r p h i n e pour combattre ces s y m p t ô m e s ; la raison en est 
b ien simple : cette substance d é p r i m e le s y s t è m e nerveux , d iminue l'ap­
p é t i t et augmenterai t s implement le m a l . Par cette m ê m e ra ison , de quel 
avantage peuvent ê t r e dans la ph th i s ie , les s é d a t i f s et les mix tures contre 
la toux ? La v é r i t a b l e i nd ica t ion t h é r a p e u t i q u e , c'est de favor iser l ' appé t i t , 
de ven i r en aide à la n u t r i t i o n et de rendre de la v i g u e u r à l ' é conomie . 
Toute ces drogues, propres, tout au p lus , à e n d o r m i r m o m e n t a n é m e n t 
l ' i r r i t a l i o n , produisent des n a u s é e s , d é t r u i s e n t l ' a p p é t i t et favorisent les 
t ranspi ra t ions . Quelle que soit l eur v e r t u contre les s y m p t ô m e s , elles 
sont impuissantes à a r r ê t e r le m a l . 

Quand on sui t le mode d ' é v o l u t i o n des diverses sciences, on vo i t que 
leurs p r o g r è s ont d é p e n d u plus ou moins de ce lu i des sciences co l la té ra les 
ou auxi l ia i res , et p a r t i c u l i è r e m e n t de l ' i n v e n t i o n d ' ins t ruments i n g é n i e u x 
dont l ' emplo i a a m e n é la d é c o u v e r t e de fa i t s nouveaux. R é f l é c h i s s o n s à la 
m a n i è r e dont l 'ar t de la nav iga t ion , si grossier chez les anciens, s'est 
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p e r f e c t i o n n é par l ' i nven t ion de la boussole ; comment l 'astronomie d é p e n ­
dait des m a t h é m a t i q u e s et d u t é l e s c o p e ; combien la physique par l ' inven­
tion des machines à vapeur et des ins t ruments é l e c t r i q u e s nous a c r é é de 
c o m m o d i t é s dans la v i e , et a ins i des autres sciences. I l serait tout aussi 

.absurde de reprocher aux anciens l eu r ignorance de la nav iga t ion ou de 
n'avoir pas s o n g é à f a i r e des chemins de f e r , quand i ls ne connaissaient 
ni la boussole n i la force de la vapeur , que de f a i r e u n g r i e f aux m é d e c i n s 
de leur ignorance en t h é r a p e u t i q u e , aussi longtemps que la phys io logie 
et la pa thologie ne sont p o i n t assez a v a n c é e s pour poser avec cer t i tude 
le diagnostic et comprendre suff isamment l ' ac t ion des m é d i c a m e n t s . Je 
tiens à vous convaincre que ce n'est p o i n t en su ivant la m é t h o d e e m p l o y é e 
jusqu ' ic i en m é d e c i n e que l 'on a t te indra jamais ce r é s u l t a t . La p l u p a r t 
des jeunes gens q u i s ' in i t i en t à la p r a t i que , s 'efforcent, par des essais 
r é p é t é s , de s ' inculquer dans la m é m o i r e , les m é t h o d e s et les formules de 
leurs p r é d é c e s s e u r s . Cela s'est tant de fo is r e n o u v e l é qu on peut d i r e q u ' i l 
reste b ien peu à e s p é r e r d 'un tel s y s t è m e . D'a i l leurs plus nous c o n s i d é r o n s 
l 'éclat j e t é sur notre a r t par les d é c o u v e r t e s physiologiques des Harvev, 
des C .Be l l , des Magendie , des Marshal l H a l l , des Schleiden, des Schwann, 
etc., plus i l devient é v i d e n t que la voie r é e l l e en m é d e c i n e est de pour ­
suivre les recherches en phys io logie et en pa tho logie . 

Cette conclusion ne d i m i n u e en r i e n la n é c e s s i t é d'observer les effets 
des r e m è d e s au l i t d u ma lade ; elle mont re seulement que le m o t i f pour 
lequel on a f a i t s i peu de p r o g r è s en t h é r a p e u t i q u e , c'est l ' é t a t d ' imper­
fection des sciences indispensables à son é v o l u t i o n . On p o u r r a i t objec ter , 
i l est v r a i , que bon nombre de nos t r iomphes en m é d e c i n e p ra t ique , ne 
reposent po in t sur ce fondement scient ique. A cet é g a r d , j e f e r a i observer 
que si le hasard a f a i t d é c o u v r i r le v r a i r e m è d e , cependant, la cause d u 
mal , son diagnost ic et sa marche é t a i e n t assez b ien connus et suffisaient 
pour en i n f é r e r la pathologie exacte. Prenons pour exemples la f i èv re 
in te rmi t ten te et le scorbut ; le diagnost ic de ces affections est a i s é ; leurs 
causes, l ' inf luence des marais d'une par t et d 'un r é g i m e insuff isant de 
l 'autre, l ' é ta t m o r b i d e d u sang, l eu r pa thologie , en u n m o t , é t a i t connue. 
On connaissait é g a l e m e n t l eur marche progressive, tant que la cause é t a i t 
en permanence. Un j o u r on t rouva que l ' é c o r c e d u P é r o u et le suc de c i t rons 
g u é r i s s a i e n t ces é t a t s morb ides . Pourquo i ces affections g u é r i s s e n t - e l l e s 
à l'aide de ces r e m è d e s ? Je l ' i gnore . Tout ce que j e soutiens, c'est que les 
essais en t h é r a p e u t i q u e ne peuvent p romet t r e des r é s u l t a t s q u ' à la cond i ­
t ion d 'avoir é t é p r é c é d é s : 1° d 'un diagnost ic exact de la maladie ; 2° de 
la connaissance de sa pathologie et 5° de la d é t e r m i n a t i o n de sa marche 
na ture l le . 

I l y a peu de temps, u n j eune m é d e c i n a m é r i c a i n me p r é s e n t a i t une 
t e in tu re de v é r a t r u m v i r i d e , laquel le , p r é t e n d a i t - i l , p o s s é d a i t l a p r o p r i é t é 
de d i m i n u e r la force d u pouls et, a j o u t a i t - i l , devai t ê t r e u n r e m è d e p r é ­
cieux dans les f i è v r e s , dans les in f l ammat ions et dans les autres maladies 
où i l y a exc i ta t ion d u pouls . La pathologie nous apprend que l o i n 
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d 'a f fa ib l i r le pouls dans ces affections, ce q u ' i l f au t au cont ra i re , c'est en 
r é a l i t é le soutenir , et j e n 'ai pas besoin de r é p é t e r les raisons que j ' en 
ai d o n n é e s . En v é r i t é , j e ne puis concevoir une cond i t ion dans laquelle, 
semblable r e m è d e , possédâ t - i l d 'ailleurs les p r o p r i é t é s qu'on l u i at tr ibue, 
pour ra i t ê t r e de quelque u t i l i t é . Mais i l s ' é ta i t f a i t p r é c i s é m e n t , qu ' i l y a 
plusieurs a n n é e s d é j à , le D r Norwood , de Nashvil le , aux Etats-Unis, 
m'avait f a i t la g r a c i e u s e t é de m'envoyer u n flacon de cette te in ture , et 
j ' e n essayai dans plusieurs cas de fièvre à l ' I n f i r m e r i e Royale. Mes malades 
é p r o u v è r e n t des vomissements violents , de la douleur à l'estomac, de la 
faiblesse du pouls et des s y m p t ô m e s de collapsus, ce q u i m'obligea à m'ar-
r ê t e r . Mais le ma l en f u t - i l en quelques cas a b r é g é ou a m e n d é dans ses 
s y m p t ô m e s ? Bien l o i n de l à . Cependant on ne nous en recommande pas 
moins encore ce r e m è d e , dans le bu t de g u é r i r , non pas une maladie, 
mais u n s y m p t ô m e : pour tan t tout ce que l 'on sait de la pathologie et de 
l 'h is toi re naturel le des fièvres et des in f lammat ions , est en opposition 
flagrante avec son emp lo i . 

On nous vante tous les j ou r s a ins i , une foule de drogues nouvelles ou 
au moins de nouvelles p r é p a r a t i o n s des anciennes; on invoque à leur 
appui les mot i f s les plus fu t i l e s , comme si personne ne songeait à la néces­
s i t é de fa i re des e x p é r i e n c e s , des observations consciencieuses et des 
d é d u c t i o n s logiques ; comme s ' i l suffisait d'en appeler à une expé r i ence 
aussi l i m i t é e . Or, nous venons de v o i r , m ê m e là où l ' e x p é r i e n c e a été 
g é n é r a l e et semblait unan ime , comme dans le cas des s a i g n é e s contre les 
inf lammat ions ; combien d'erreurs et de maux sont provenus du défau t 
de connaissances en physio logie et é n pathologie . 

Prenons u n autre exemple et a r r ê t o n s - n o u s u n ins tant sur les opinions 
contradictoires en vogue, concernant u n m é d i c a m e n t que l 'on a p e u t - ê t r e 
e m p l o y é plus largement qu'aucun autre , j e veux par ler d u mercure. 
Sans m ' a r r ê t e r aux extravagances de tous ceux q u i l 'ont p r ô n é , i l me 
suff i ra de d i re qu 'un des professeurs de m a t i è r e m é d i c a l e les plus d is t in­
g u é s de notre temps, nous enseigne, phys io logiquement , que c'est « une 
substance corrosive, i r r i t a n t e , e r rh ine , cathart ique et as t r ingente ; de plus 
que c'est u n s t imulan t , u n d i u r é t i q u e , u n d i a p h o r é t i q u e , u n cholagogue 
et u n e m m é n a g o g u e , enf in que c'est u n exci tant de cet é t a t pa r t i cu l i e r de 
la cons t i tu t ion dont la sal ivat ion est u n des p r i n c i p a u x signes locaux. Au 
po in t de vue t h é r a p e u t i q u e , a jou te - t - i l , c'est u n an t iph log i s t ique , u n a l t é ­
ran t , u n séda t i f ou con t ro - s t imu lan t , un d é s o b s t r u a n t , u n an t i - syphi l i t ique 
et u n an the lmin t ique . » (Chrislison.) 

Une drogue q u i p o s s è d e des vertus si pu isamment v a r i é e s devra i t , par­
le temps q u i cour t , ê t r e universel lement a c c e p t é e ! Cependant, à par t son 
action sialagogue et cathar t ique, c'est à peine s ' i l est une seule de ces 
p r o p r i é t é s q u i ne soit contestable. Nous avons d é j à v u que le mercure 
n'est p o i n t u n cholagogue. Les recherches dont nous avons f a i t ment ion 
ci-dessus, concordant d 'ai l leurs avec les e x p é r i e n c e s du D r Scott (t) é t ab l i s -

f\) Beale*s Archives of Médecine, vol. I, p. 209. 
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sent au con t ra i re que c'est l ' inverse q u i a l i e u . Est-ce u n an t i - syph i l i t i que? 
A u j o u r d ' h u i , on admet que la syph i l i s a d i m i n u é d ' i n t e n s i t é et cest jus te 
en ra ison de la d i m i n u t i o n de l ' emplo i d u mercure . De gigantesques 
e x p é r i e n c e s p r a t i q u é e s sur des garnisons e n t i è r e s enFrance ,en Al lemagne . 
en S u è d e , d é m o n t r e n t que le t r a i t ement de la syphi l i s sans mercure est, 
sous tous les rappor t s , de beaucoup s u p é r i e u r au t ra i t ement m e r c u r i e l . 
Est-i l an t iph log i s t ique? tou t ce que nous savons de la p ra t ique moderne 
s'élève contre cette i d é e . Favor i se - t - i l l ' absorpt ion de la l ymphe et des 
exsudats c o a g u l é s ? Les observations c l in iques du Prof . John Tay lo r , de 
Londres, dans la p é r i c a r d i t e , celles d u D r W i l l i a m s , de Boston, ( É t a t s -
Unis) dans l ' i r i t i s , sont contraires à une semblable suppos i t ion . A u su je t 
de son mode d ' admin i s t r a t i on , que de divergences encore ! Les uns veulent 
qu'on le donne à grandes, d'autres à petites doses; ceux-ci dans des affec­
tions a i g u ë s , c e u x - l à dans les affections chroniques du m ê m e genre . I l en 
est q u i combinent le calomel avec les b lue -p i l l s a f in d 'augmenter son 
ac t ion; d'autres p r é f è r e n t l ' o p i u m , dans le m ê m e b u t . E n f i n ses appl ica­
tions sont si nombreuses et si contradictoires qu 'on serait p o r t é à se 
demander, non dans qu'elle maladie i l est u t i l e , mais b i en p l u t ô t s'il en 
est une seule contre laquel le on ne l ' a i t p o i n t v a n t é . Cependant, tou t le 
monde r e c o n n a î t que les m e r c u r i a u x e n l è v e n t l ' a p p é t i t , entravent la 
n u t r i t i o n , exci tent une sorte de fièvre et d ' é r é t h i s m e pa r t i cu l i e r s , p r o ­
duisent u n gout c u i v r e u x dans la bouche, une langue suburrhale et de la 
sal ivat ion. Aussi le pathologiste a u r a i t - i l l i e u de se demander comment 
un poison de cette na ture p o u r r a i t ê t r e d o u é de ver tus curatives que l ­
conques. 

Quelle est donc la ra ison de tant d ' incer t i tudes au suje t de l 'act ion des 
m é d i c a m e n t s ? Je r é p o n d r a i que cela t i en t à notre impuissance à f a i r e des 
diagnostics exacts et à l ' impe r fec t ion de nos connaissances en f a i t de 
pathologie. Bien des gens cro ien t que la science de la t h é r a p e u t i q u e va 
progresser en fa isant des e x p é r i e n c e s sur les an imaux , par des essais sur 
l 'organisme en s a n t é , au moyen d'observations c l in iques , etc. Mais quo i 
qu'on puisse accompli r dans cette vo ie , jamais on n 'about i ra à des r é s u l t a t , 
bien avantageux au p o i n t de la t h é r a p e u t i q u e , j u s q u ' à ce que, comme j e 
me suis e f fo rcé de vous te d é m o n t r e r , nous soyons d 'abord en é t a t de 
r e c o n n a î t r e avec exact i tude, les maladies soumises à not re t r a i t ement et, 
en second l i e u , j u s q u ' à ce que nous connaissions l eu r na ture et l eur 

marche na ture l le . 
Telle est la t â c h e q u ' i l f au t accompl i r avant de r é a l i s e r des p r o g r è s 

en t h é r a p e u t i q u e et c'est faute de ne l ' avoir p o i n t r empl i e encore, que 
l'on n'a é p r o u v é que des é c h e c s dans le p a s s é . Mais, nous entrevoyons 
la route à suivre pour l ' aveni r . Les v é r i t a b l e s promoteurs de la t h é r a ­
peut ique, ne sont donc po in t ces gens q u i passent leur v ie à t r a i t e r des 
maladies tant b i en que m a l , d ' a p r è s l ' e x p é r i e n c e de leurs devanciers, 
et la science du j o u r ; ce ne sont p o i n t ceux dont toute la science se 
borne à coordonner les opinions b ien connues et les assertions de leurs 
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p r é d é c e s s e u r s en m é d e c i n e ; mais ce sont ces hommes qu i consacrent toute 
leur é n e r g i e à perfect ionner l 'ar t du diagnostic , à fa i re avancer la 
physiologie et la pathologie , enf in à e x p é r i m e n t e r , à nouveau, l'action 
des r e m è d e s douteux en s é c l a i r a n t de toutes les l u m i è r e s , dont la science 
dispose d é j à . Ces v é r i t é s f rappen t tous ceux q u i m é d i t e n t s é r i e u s e m e n t 
ce sujet ; c'est cette convic t ion q u i , a p r è s avoir f a i t de vous, des é tud ian t s 
zé lés et amis de la v é r i t é , en fera plus t a rd , j e l ' e s p è r e , des savants capa-
bables d ' i m p r i m e r u n puissant essor à la pathologie physiologique. Le 
r é s u l t a t est d é j à manifes te . A l ' œ u v r e donc. D é j à nous nous déba r r a s sons 
peu à peu des erreurs de l ' empi r i sme, et nous d é b l a y o n s lentement le ter­
r a i n , sur lequel do i t s ' é lever le temple à la fois simple et majestueux de la 
science. Cela f a i t , nous avons l 'espoir d'amasser, par de laborieuses recher­
ches, les m a t é r i a u x q u i doivent servir à cet éd i f i ce , et ce moment ne 
me semble pas b i en é l o i g n é . Puisse enf in aux p r i x de tant d'efforts et de 
p e r s é v é r a n c e , l u i r e le j o u r où la m é d e c i n e v iendra se ranger à côté des 
autres sciences exactes. 

R é s u m o n s - n o u s : Les pr incipes q u i doivent guider nos efforts, vers 
l 'avancement de la t h é r a p e u t i q u e , sont donc les suivants : 

1'-' Le t ra i tement empi r ique q u i repose sur une a u t o r i t é aveugle et le 
t ra i tement expectant, lequel ne repose non plus que sur une aveugle foi 
dans la na ture , sont tous deux e r r o n é s . 

2° La connaissance de la physiologie et de la pathologie est le fon­
dement r é e l et le commencement indispensable d'une é t u d e correcte de 
la t h é r a p e u t i q u e . 

5" Le bu t r é e l de toute e x p é r i e n c e d igne de ce n o m , doi t ê t r e de dé te r ­
m i n e r comment les lo is , dont la d é c o u v e r t e a su iv i le p r o g r è s des sciences 
de la physiologie et de la pathologie , peuvent ê t r e u t i l i s é e s pour la 
g u é r i s o n des maladies. 

En terminant cette première partie de nos leçons, je me déclare de plus 
en plus convaincu que toutes les incer t i tudes , au suje t de l ' é t ab l i s semen t 
f u t u r d'une m é d e c i n e scient i f ique, ne se dissiperont qu'en approfondissant 
dans tousses points , la t h é o r i e de l 'organisat ion m o l é c u l a i r e . Les trans­
format ions h i s t o g é n é t i q u e s et h is tolyt iques des tissus, les diverses 
m é t a m o r p h o s e s qu' i ls subissent dans l 'accomplissement des fonctions 
nu t r i t i ves et nerveuses, comme aussi la c o r r é l a t i o n et la conservation 
des forces dynamiques , chimiques et vitales de l ' é c o n o m i e , sont les points 
que la physiologie est o c c u p é e à d é t e r m i n e r . Nous attendons encore la 
so lu t ion , à f o u r n i r par la ch imie organique , de plus ieurs questions indis ­
pensables pour marcher en avant. Mais ces questions une fois r é s o l u e s , 
et i l est à e s p é r e r qu'elles le seront b i e n t ô t , on ver ra que toute action 
ou toute fonc t ion est essentiellement sous la d é p e n d a n c e de la fo rma t ion 

et de l 'existence des consti tuants m o l é c u l a i r e s de l ' é c o n o m i e . Alors , on 
verra é g a l e m e n t que les agents q u i o p è r e n t sur ce l le-c i , soit d u dedans, soit 
d u dehors, doivent pouvo i r ê t r e p r é p a r é s de f a ç o n à ag i r sur ces particules 
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organiques. I l est vra isemblable m ê m e qu'une l o i v iendra u n i r dans u n 
ensemble h a r m o n i e u x , les sciences s œ u r s de la phys io log ie , de la patho­
logie et de la t h é r a p e u t i q u e . Une d e r n i è r e c o n s é q u e n c e de tout ce q u i 
p r é c è d e , c'est que beaucoup de pr inc ipes sur lesquels on s'est constam­
ment g u i d é , dans le t r a i t ement des maladies, do iven t sub i r des m o d i ­
fications c o n s i d é r a b l e s . La pra t ique de la m é d e c i n e a subi une grande 
révo lu t ion du ran t ces v i n g t d e r n i è r e s a n n é e s , c'est là u n f a i t si b i en é t a b l i 
maintenant, que personne n'oserait le n i e r . Fermement convaincu que 
beaucoup de ces changements acquis, seront pour not re ar t u n perfec­
tionnement durab le , et qu ' i ls t i ennent au p r o g r è s des sciences sur 
lesquelles cet ar t se fonde , nous aurons u n soin tout s p é c i a l dans les 
pages q u i vont su iv re , de s ignaler par quelles voies le per fec t ionnement 
des principes a condu i t à ce lu i de la p r a t i que . A u m i l i e u d u con f l i t 
des assertions contradictoires et d u choc des s y s t è m e s o p p o s é s , nous 
l âche rons , autant q u ' i l est en nous, de s é p a r e r le cer ta in de l ' i nce r t a in 
et d ' é t ab l i r , dans le t r a i t ement , des r è g l e s telles que la science et l ' e x p é ­
rience puissent les c o n f i r m e r . 

1. 29 



S E C T I O N I V 

M A L A D I E S D U S Y S T È M E N E R V E U X . 

Le diagnostic des affections nerveuses exige u n genre de connaissances 
e n t i è r e m e n t d i f f é r e n t e s de celles q u i sont du ressort de l ' é l ude des mala­
dies c u t a n é e s , pulmonaires ou cardiaques. Pour celles-ci, comme nous 
verrons plus t a rd , un appel direct aux sens suff i t pour a r r ive r , avec assez 
de justesse, à des conclusions. Une classification a rb i t r a i r e des affections 
de la peau une fois é t a b l i e et a c c o m p a g n é e de claires d é f i n i t i o n s , i l ne 
reste q u ' à en fa i re l 'appl icat ion à ce que l 'on v o i t , pour diagnostiquer'la 
maladie. Une fois a u - d é s s u s de la d i f f icu l té pra t ique de dis t inguer avec 
exactitude les r â l e s humides des r â l e s secs, si u n m u r m u r e remplace le 
p remier ou le second b r u i t cardiaque, et quelle est sa pos i t ion , on pos­
s è d e la clef q u i , avec l 'aide de la percussion, suff i ra ordinai rement pour 
a r r ive r avec cer t i tude au diagnostic des affections d u c œ u r et des pou­
mons. Mais à l ' é g a r d des maladies nerveuses, i l est impossible d'atteindre 
ce d e g r é d'exactitude, au moins dans l ' é ta t actuel de la science. L'encé­
phale est u n ensemble de diverses parties plus ou moins r e l i ées entre 
elles et dont les fonct ions sont l o i n d ' ê t r e encore d é t e r m i n é e s . A l'étal 
n o r m a l , elles agissent de concert et avec h a r m o n i e ; mais la maladie y 
je t te u n d é s o r d r e et u n t rouble tels, que la fonc t ion de l 'une é t a n t surex­
c i t é e , celle d'une autre peut ê t r e perver t ie ou m ê m e a n n i h i l é e . En outre, 
certaines affections nerveuses, et ce ne sont pas les moins fatales, l 'hydro-
phobie par exemple, ne laissent a p r è s la m o r t aucune l é s ion app r éc i ab l e à 
l 'examen his tologique le plus m i n u t i e u x . D'autres fo i s , au contraire , i l 
existe des tumeurs ou des ravages c o n s i d é r a b l e s au sein de la masse céré­
bra le , .en l'absence de toute mani fes ta t ion symptomat ique quelconque. 
Cependant, m a l g r é les d i f f i cu l t é s é v i d e n t e s de poser avec exactitude le 
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l iagnost ic des maladies nerveuses, une observation at tent ive j o i n t e à une 
connaissance approfond ie de la phys io logie et de la pathologie , me t t ron t le 
praticien à m ê m e de se f o r m e r une o p i n i o n satisfaisante, s inon tout à f a i t 
exacte, dans la grande m a j o r i t é des cas. 

Ces m ô m e s raisons rendent impossible une classification pathologique 
des maladies nerveuses. A i n s i , une l é s i o n quelconque provoquera les 
effets les plus remarquablement d ivers , su ivant qu'elle se p r o d u i t avec 
rap id i t é ou peu à peu , suivant qu'elle est un ique ou m u l t i p l e , pet i te ou 
é t e n d u e , s imple ou c o m p l i q u é e , ou suivant qu'elle affecte des por t ions 
d i f f é ren te s de la masse nerveuse. A i n s i le cerveau seul , à ra ison de 
la nature de ses fonc t ions complexes, peut occasionner, l o r squ ' i l est 
malade, l ' augmenta t ion , la pervers ion ou la perte de ses t ro is fonct ions 
essentielles : l ' i n te l l igence , la s e n s i b i l i t é et la m o t i l i t é , fonct ions tou t 
aussi d i f f é r e n t e s dans leurs modes de mani fes ta t ion et leurs effets, que 
peuvent l ' ê t r e les impor tan tes fonct ions de la d iges t ion , de la resp i ra t ion 
et des s é c r é t i o n s . I l n'est pas possible non plus de classer dans u n ordre 
satisfaisant les affections nerveuses, d ' a p r è s les s y m p t ô m e s qu'elles p r é ­
sentent, a t tendu que su ivant les cas, i ls sont si divers et si c o m p l i q u é s . 
Cette d e r n i è r e m é t h o d e , cependant, est celle q u i , depuis Hippocrate , a 
r é g n é dans la l i t t é r a t u r e m é d i c a l e et à laquel le , n 'ayant r i e n de plus 
positif à o f f r i r , i l est par c o n s é q u e n t impossible d ' é c h a p p e r , dans l ' é t a t 
actuel de la science. Nous ne saurions pour t an t nous e m p ê c h e r de c r i t i q u e r 
s é v è r e m e n t l ' i n c o n s é q u e n c e de la nomenclature actuelle où l 'on appl ique 
à des l é s ions morbides les m ê m e s noms auxquels , pendant si longtemps , 
on attacha une s ign i f i ca t i on d i f f é r e n t e , r a p p o r t é e un iquement à des 
groupes de s y m p t ô m e s . L 'apoplexie , par exemple, n'est pas n é c e s s a i r e ­
ment une h é m o r r h a g i e dans le cerveau, et chaque h é m o r r h a g i e ne donne 
point l i e u à une apoplexie . Si n é a n m o i n s nous cont inuons à nous servi r 
d'une classification m i x t e , laquel le , à l 'heure q u ' i l est,semble la me i l l eu re , 
— classification en par t i e anatomique , se fondant sur les a l t é r a t i o n s des 
tissus, et en par t ie phys io log ique , se basant sur les t roubles fonct ionnels , 
c ' e s t -à -d i re sur les s y m p t ô m e s , — ayons soin de d é f i n i r la s ign i f i ca t ion de 
tous les termes e m p l o y é s . A i n s i nous nous servirons des ternies de con­
gestion, de ramol l i ssement , de suppura t ion , d 'exsudation, d 'effusion et 
d ' h é m o r r h a g i e dans le cerveau et dans la corde spinale, absolument 
comme nous faisons pour les l é s i o n s q u i se p r é s e n t e n t dans n ' impor te 
quel autre organe. Mais si nous employons le mot apoplexie, nous devons 
entendre par là toute perte de conscience et de mouvement vo lonta i re , 
ayant son po in t de d é p a r t dans le cerveau. Vépifepsie sera u n paroxysme 
ca rac t é r i s é par la perte de la connaissance, avec accompagnement de 
convulsions ; le spasme i m p l i q u e r a u n accroissement tonique de contrac­
t ion , et la convulsion u n é t a t de cont rac t ion clonique des muscles; 
enfin la paralysie i nd ique ra la perte de la m o t i l i t é ou de la sensibi­
li té d'une p a r t i e , etc. Lorsque nous d é s i g n o n s une maladie par ses 
lés ions morb ides , nous c o n s i d é r o n s les groupes de s y m p t ô m e s comme 
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l 'effet de ces l é s i o n s . Mais si nous donnons à la maladie une dénomina t ion 
f o n d é e sur un ensemble de s y m p t ô m e s , quelque bien d é t e r m i n é s qu'ils 
puissent ê t r e , i l est souvent impossible de r e c o n n a î t r e s û r e m e n t à quels 
changements s t ructuraux i l faut rapporter ces s y m p t ô m e s . 

La clef d u diagnostic des affections nerveuses se t rouve dans l'esquisse 
g é n é r a l e que nous avons d o n n é e de la fonc t ion d ' innervat ion (p . 18'») el 
s p é c i a l e m e n t dans les lois pathologiques p r é s i d a n t aux actions morbides 
d u s y s t è m e nerveux. Nous y renvoyons le lecteur (p . 199). L'anatomie 
morb ide d u s y s t è m e nerveux se t rouvera t r a i t é e dans diverses parties de 
cet ouvrage ( i ) . Mais i l est une lés ion p r é d o m i n a n t e sur laquelle l'histo­
logie a j e t é un grand j o u r et q u i est si impor tante au po in t de vue du 
diagnostic que nous nous proposons de nous y a r r ê t e r un moment avant 
de nous occuper s é p a r é m e n t des maladies nerveuses. 

PATHOLOGIE DES RAMOLLISSEMENTS CÉRÉBRAUX ET SPINAUX. 
NÉCESSITÉ DE L'EMPLOI DU MICROSCOPE POUR EN ÉTABLIR LA 
NATURE. 

La nature du ramollissement cérébral et spinal a été l'objet de nom­
breuses discussions. Quelques-uns l ' a t t r ibuent un iquement à l ' inflamma­
t i o n chronique ou a i g u ë ; d'autres, tou t en admettant cette source de 
ramollissements, soutiennent, qu ' i ls d é p e n d e n t parfois d'autres causes. 
A ins i on les a c o n s i d é r é s comme une lés ion sui generis, analogue à ce qui 
se rencontre dans la f i èv re ataxique(Recamier) , ou dans la g a n g r è n e sénile 
(Rostan, Aberc romby) . On les a a t t r i b u é s à une o b l i t é r a t i o n des artères 
(Br igh t , Carswell), ou à u n manque de n u t r i t i o n (De la Berge, Monneret). 
On y a v u aussi une simple m a c é r a t i o n posthume (Carswell , Paterson de 
Le i th ) , et i l n'est pas douteux qu' i ls se produisent souvent par violence 
m é c a n i q u e a p r è s la m o r t . La d i f f i cu l t é consiste à savoir d is t inguer avec 
p r é c i s i o n à quel genre de ramollissement on a a f fa i re . 

Après avoir a n a l y s é a t tent ivement de nombreux cas de ramollisse­
ment c é r é b r a l , j e suis a r r i v é à conclure qu' i ls se produisent de six 
m a n i è r e s d i f f é r e n t e s : 1° Par i n f i l t r a t i o n d 'un e x s u d â t entre les éléments 
ne rveux ; 2° par r u p t u r e m é c a n i q u e de ces m ê m e s é l é m e n t s , à la suite 
d'extravasations h é m o r r h a g i q u e s , r é u n i e s en foye r ou i n f i l t r é e s dans de 
peti ts points i so lés ; 5° par d é g é n é r e s c e n c e graisseuse des cellules ner­
veuses, i n d é p e n d a m m e n t de toute exsudation ; 4" par simple imbib i t ioq 
s é r e u s e , ce q u i r e l â c h e l ' u n i o n des cellules et des tubes n e r v e u x ; 5° par 
violence m é c a n i q u e , en ouvrant la b o î t e c r â n i e n n e ; 6° enf in par p u t r é ­
f a c t i o n . 

4° Ramollissement exsudât if ou inflammatoire. — ' O n y t rouve constam-

(1) Congestion des vaisseaux cérébraux, pp. 199 ;'i 203. Ramollissements exsudatifs, 
pp. 222, 223. Dégénérescence albumineuse, p. 317. Dégénérescence pigmentaire. p. 337. 
Dégénérescence minérale, p. 346. 
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ment des granules et des cellules granuleuses, en q u a n t i t é d 'autant plus 
c o n s i d é r a b l e que le ramol l i ssement est plus m a r q u é . On vo i t la p l u p a r t 
de ces granules f o r m e r une couche 
autour des vaisseaux ( f i g . 185, 371 et 

372j ; l 'on y remarque aussi par fo i s des 
cellules en voie de d é v e l o p p e m e n t ( f i g . 
187). Dans les p r é p a r a t i o n s au mic ros ­
cope, on les vo i t souvent d i s s é m i n é e s 
entre les tubes nerveux ( f i g . 438) , les 
quels, su ivan t la g r a v i t é et l ' é t e n d u e 
de la l é s i o n , se laissent s é p a r e r a i s é ­
ment les uns des- autres ou se br i sen t 
de d i f f é r e n t e s m a n i è r e s . Lorsque l 'ex­
sudation est r é c e n t e , on t rouve de la 
sérosi té i n f i l t r é e dans la substance 
nerveuse ; cette s é r o s i t é peut aussi 
contribuer à la p roduc t ion du ramol l issement , b i en qu elle soit d ' o r d i ­
naire rapidement a b s o r b é e . Dans les cas chroniques , cette f o r m e de 
ramollissement p o u r r a i t passer, j u s q u ' à u n cer ta in p o i n t , pou r une d é g é ­
né re scence graisseuse. Cependant, en t r a i t an t de cette d e r n i è r e l é s i o n , 
je vous ai e x p o s é les raisons pour lesquelles j e la c o n s i d è r e comme une 
t ransformat ion de l 'exsudat et non de la substance nerveuse (vo i r 
p. 531). Les exsudats simples, tuberculeux et c a n c é r e u x , p roduisen t 
de m ê m e des ramollissements c é r é b r a u x ou spinaux, comme on peut s'en 
assurer par la p r é s e n c e des c a r a c t è r e s propres à chacun d 'eux. Les 
masses tuberculeuses dans le cerveau sont g é n é r a l e m e n t e n t o u r é e s d'une 

Fig. 438. 

Fig 439. Fig. 440. 

couche de substance c é r é b r a l e , dans laquelle on r e c o n n a î t tous les carac­
tères de celte f o r m e de ramoll issement ( f i g . 459-440). L'exsudation c a n c é ­
reuse dans le cerveau se p r é s e n t e ra rement ( f i g . 559). 

2° Ramollissement hémorrhagique. — Lorsque d u sang se r é p a n d avec 

Fig. 438. Structure d'un ramollissement inflammatoire exsudatif de la corde spinale, 
dans la région lombaire, présentant des cellules granuleuses infiltrées parmi les tubes 
nerveux, chez un individu paraplégique. (Wedl.) 

Fig. 439. Structure d'un exsudai tuberculeux dans le cervelet : on y voit des granules 
i'l des corpuscules tuberculeux, mêlés à quelques fragments de tubes nerveux. 

Fig. 440. Structure d'un point ramolli du cervelet, entourant immédiatement la même 
musse tuberculeuse et contenant un plus grand nombre de fragments de tubes nerveux 

une multitude de corpuscules granuleux. 250 diam. 
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force dans le tissu c é r é b r a l , i l brise d'abord les tubes nerveux de celte 
par t i e , puis se coagule. Le cai l lot fo rme alors une masse solide ; le sé rum, 

plus ou moins t e i n t é de m a t i è r e colo­
rante , s ' in f i l t re plus ou moins tout au­
tou r , puis est a b s o r b é . Dans ces condi­
t ions , le tissu nerveux r a m o l l i , dans le 
voisinage du cai l lo t , p r é s e n t e des frag­
ments de tubes nerveux, lesquels, an 
microscope, affectent souvent la forme 
de globules circulaires , ovales ou i r ré­
gul iers , o f f ran t des doubles contours, 
comme dans la f i g . 4 4 1 . On ne remar­
que po in t ces cellules granuleuses si 
c a r a c t é r i s t i q u e s dans le ramollissement 
i n f l ammato i r e , encore qu'elles puis­
sent s'y mont re r plus t a r d , comme 

r é s u l t a t d'une exsudation produi te par les vaisseaux c é r é b r a u x avoisi-
nant le cai l lot . Dans ces cas on observe les d i f f é r e n c e s les plus marquées 
dans l'aspect des tubes nerveux, depuis une d i m i n u t i o n l é g è r e de leur 
consistance et de leur f e r m e t é nature l le , ce q u i les rend facilement 
s é p a r a b l e s ou y p r o d u i t des v a r i c o s i t é s ou renflements par l 'effet d'une 
l é g è r e pression, j u s q u ' à cet é t a t où elles ne p r é s e n t e n t plus que des débris 
et des globules i so l é s , comme dans la f i g . 4 4 1 . Les ramollissements céré­
braux co lorés q u i se produisent à la suite des h é m o r r h a g i e s , sont le résul­
tat de t ransformations o p é r é e s au sein d u coagulum l u i - m ê m e . Ils prennent 
des teintes o r a n g é e s , jaunes, fauves, d 'un rouge de b r ique ou d'un brun 
sale Sous le microscope, on r e c o n n a î t que ces colorations sont dues à 
de l ' h é m a t i n e , se p r é s e n t a n t sous des formes et des teintes variables. 
A i n s i , tout l 'ensemble est parfois granula i re ou m ê l é de cristaux d 'héma­
t o ï d i n e ou de m é l a n i n e ; quant aux granules, aux masses granuleuses et 
aux d é g r a d a t i o n s ce l lo ïdes , elles p r é s e n t e n t u n grand nombre de nuances 
var ian t de l 'orange au rouge, passant au b r u n et m ê m e au n o i r , etc., etc. 
(Vo i r D é g é n é r e s c e n c e p igmen ta i r e , p . 537 et suiv . ) 

5° Ramollissement graisseux véritable. — Cette l é s i o n , q u i consiste dans 
une d é g é n é r e s c e n c e graisseuse d ' e m b l é e , i n d é p e n d a n t e de tout exsudât 
ou de toute h é m o r r h a g i e , est une de celles dont l 'existence m'a long­
temps pa ru t r è s douteuse. Je me suis a s s u r é n é a n m o i n s , par une inves­
t i g a t i o n a t t en t ive , qu 'on la rencontre p a r f o i s , b i en que rarement , 
et vraisemblablement comme c o n s é q u e n c e d 'obstructions a r t é r i e l l e s . 
Alors les vaisseaux ne sont p o i n t n é c e s s a i r e m e n t r e v ê t u s d 'un exsudâ t 

Fig. 411. Structure de la substance cérébrale ramollie, autour d'un caillot sanguin de 
récente formation ; on y distingue l'aspect que présentent les tubes nerveux, après avoir 
été rompus et ramollis par imbibition séreuse. (Voir Apoplexie, Obs. de Pitbladdo.) 

250 diam. 
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granula i re , mais les cellules nerveuses subissent d ' e m b l é e la d é g é n é r e s ­
cence graisseuse et augmentent de vo lume . On observe aussi que les 
parois d 'un g rand nombre de ces cellules ont é t é 
dissoutes et laissent, entre les tubes ne rveux , 
des masses granula i res en f o r m e de t r iangles 
ou de croissants. Cette a l t é r a t i o n s'accompa­
gne d'une d i m i n u t i o n dans la d e n s i t é de la 
substance c é r é b r a l e ; les tubes nerveux se 
brisent et se s é p a r e n t a i s é m e n t , mais non 
avec autant de f a c i l i t é que dans la fo rme p r é ­
c é d e n t e . 

4" Ramollissement séreux. — Cette sorte de 
ramollissement se p r o d u i t par une i m b i b i l i o n 
du s é r u m , p r é a l a b l e m e n t é p a n c h é dans les ven­
tricules, dans des cas d ' h y d r o c é p h a l e et dans d'autres affections. Aussi ne 
se rencont re- t - i l que dans le voisinage de ces sortes d 'effusions et su r tou t 
dans les por t ions centrales d u cerveau, comme dans la substance blanche 
du septum l u c i d u m , de la v o û t e à t ro is p i l i e r s , etc. C'est le ramoll isse­
ment blanc des anatomo-pathologistes, q u i n'est f o r m é par r i e n autre 
que par les é l é m e n t s no rmaux œ d é m a t e u x de ces par t ies , sans aucun des 
changements pa r t i cu l i e r s aux ramollissements exsudat i fs , h é m o r r h a g i q u e s 
ou graisseux v é r i t a b l e s . Les observations d u D r Robert Paterson, de L e i t h , 
tendent à é t a b l i r que la substance du cerveau est t r è s poreuse ; si l 'on en 
plonge une tranche dans l 'eau, cette tranche s'en i m b i b e d'une q u a n t i t é 
cons idé rab l e et en m ê m e temps elle devient plus mol le . Cette e s p è c e de 
ramollissement se p rodu i t -e l l e jamais sur le v ivan t? I l y a toute ra ison d'en 
douter; c'est probablement une modi f i ca t ion posthume. Parfois on r e n ­
contre une q u a n t i t é c o n s i d é r a b l e de s é r o s i t é dans les ventr icules et cela 
sans ramollissement des part ies avoisinantes.Le l i q u i d e , en ces cas, n 'aura 
pu sans doute traverser la membrane l i m i t a n t e des vent r icules . D'autres 
fois cet obstacle est f r a n c h i et le ramoll issement q u i est la c o n s é q u e n c e 
de ce f a i t , est sur tout m a r q u é vers les parties centrales et d i m i n u e à 
mesure qu'on s'en é l o i g n e . Les causes q u i t a n t ô t produisent et t a n t ô t 
e m p ê c h e n t l ' i m b i b i t i o n s é r e u s e a p r è s d é c è s , nous sont encore inconnues*. 

b° Ramollissement mécanique. — J'ai f r é q u e m m e n t v u des ramoll isse­
ments o c c a s i o n n é s dans le cerveau et plus f r é q u e m m e n t encore dans la 
corde spinale, par une sorte d ' é c r a s e m e n t d u t issu nerveux , susceptible 
d 'ê t re p r o d u i t de d i f f é r e n t e s m a n i è r e s a p r è s la m o r t . C'est a ins i que la 
scie ou le ciseau occasionnent quelquefois des ramollissements m é c a n i q u e s 
dans les parties superficiel les d u cerveau, lorsque des mains maladroites 
ou i n e x p é r i m e n t é e s e n l è v e n t la calotte osseuse d u c r â n e . En France, où 

Fig. 442. Structure du pont de. Varole ramolli, dans un cas où l'artère basilaire était 
obstruée. On y reconnaît une véritable dégénérescence graisseuse des cellules nerveuses, 
parmi des tubes nerveux un peu ramollis el brisés. (Voir Hémorrhagie cérébrale. Obs. 
d'Alex. Wulker.) 2o0 diam. 
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l 'on se sert du marteau, à cet effet , c'est une cause f r é q u e n t e de ramollis­
sements superficiels. La corde spinale est p a r t i c u l i è r e m e n t sujet te à être 
i n t é r e s s é e , lorsque le ciseau ou le levier , q u i sert à soulever les apophyses 
é p i n e u s e s p o s t é r i e u r e s des v e r t è b r e s , v ient à glisser. I l est f réquent 
de vo i r des port ions d u tissu nerveux m o u , comme le corps s t r i é , 
r é d u i t e s à la consistance de pulpe, r i en que par l 'act ion de les prendre 
ou m ê m e par l 'appl icat ion r é p é t é e d u do ig t , s implement dans le but de 
s'assurer si elles sont ou non ramoll ies . J'ai c o n s t a t é des ramollissements 
exactement pareils à ceux d 'or ig ine pathologique, p rodui t s de toutes ces 
f açons et donnant î î e u a insi aux conclusions les plus e r r o n é e s . 11 n'y a 
pos s ib i l i t é de les d i s t inguer , que par l 'examen au microscope et par la 
c o n s i d é r a t i o n attentive des causes q u i les ont pu occasionner ap rès la 
mor t et des s y m p t ô m e s o b s e r v é s pendant la v i e . 

6° Ramollissement par putréfaction. — On l 'oberve sur tout lorsque la 
t e m p é r a t u r e é t a n t é l e v é e , l 'examen c a d a v é r i q u e ne se f a i t que longtemps 
a p r è s la m o r t , ou encore par suite de causes accidentelles. C'est pourquoi, 
i l f au t avoir soin d ' indiquer tou jours le nombre d'heures q u i s'est écoulé 
entre la m o r t et l 'examen c a d a v é r i q u e . Ces sortes de ramollissements 
envahissent tou jour s des masses c o n s i d é r a b l e s du t issu cé r éb r a l et se 
reconnaissent à cette circonstance, j o i n t e à l'absence de tous signes carac­
t é r i s a n t les autres formes . 

De ces six e spèces de ramoll issement, o b s e r v é e s à l 'autopsie, les trois 
p r e m i è r e s seulement se produisent sur le v ivan t et donnent l ieu à des 
s y m p t ô m e s . De p lus , p a r m i ces t ro is formes , la d é g é n é r e s c e n c e grais­
seuse s imple , b ien qu ' a s soc i ée f r é q u e m m e n t aux deux autres formes, 
a é t é si rarement o b s e r v é e , que c'est à peine si nous connaissons ses 
s y m p t ô m e s , comme lés ion dis t incte . Quant aux t rois d e r n i è r e s formes, 
elles ont é t é souvent confondues avec les autres, par les anatomo-patho-
logistes et a t t r i b u é e s toutes à une cause un ique . Je pense que nous 
sommes à m ê m e , à p r é s e n t , de d i s t inguer s û r e m e n t celles qu i sont le 
r é s u l t a t d'une exsudation d'avec celles q u i ne le sont po in t (1). 

J'ai m o n t r é par une analyse minut ieuse de 32 cas de ramollissement des 
centres nerveux, p u b l i é e en 1842-45 (2), que les s y m p t ô m e s se rapportant 
au ramollissement exsudatif ou in f l ammato i re d i f f è r e n t de ceux qui se 
p r é s e n t e n t dans celui dont l ' o r ig ine n'est po in t i n f l a m m a t o i r e . Sur 24 de 
ces cas où le ramoll issement c é r é b r a l f u t c o n s t a t é , 18 p r é s e n t a i e n t des 
corpuscules g ranu leux ; les 6 autres n'en o f f ra ien t aucune trace. En 
analysant ces 24 observations, on remarque une d i f f é r e n c e notable entre 
les s y m p t ô m e s dont s ' é t a i e n t a c c o m p a g n é e s les deux e s p è c e s de lés ions . 
A ins i dans les cas où i l y avait u n ramoll issement seulement in f lam­
mato i re , i l s ' é t a i t p r é s e n t é invar iab lement des s y m p t ô m e s b i en m a r q u é s : 

(1) Une septième espèce de ramollissement, sous une forme moléculaire, a été récem­
ment décrite par Lockhart Clarke. Elle se rencontre dans la substance grise de la corde 
spinale, dans les cas d'atrophie musculaire progressive. 

(2) Edinburgh M éd. and Surg. Journal, N° 153, 155 cl 157. 
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le perte de connaissance p r é c é d é e ou suivie d 'engourdissement i n t e l -
e6tuel, de con t rac t ion et de r i g i d i t é des e x t r é m i t é s ou de paralysie 
Vautre pa r t dans les six derniers ramollissements non in f l ammato i re s , i l 
l 'y avait eu n i para lys ie , n i con t rac t ion , n i engourdissement , n i t rouble 
le l ' i n te l l igence . E n l i n , dans les quatre cas où les deux sortes de l é s i o n s 
existaient, les s y m p t ô m e s f u r e n t o b s e r v é s dans le cô té d u corps o p p o s é 

n i s i è g e d u ramol l i ssement i n f l a m m a t o i r e ; tandis q u ' i l ne s'en mon t r a 
meun du cô t é o p p o s é , d a n s le ramoll issement d ' o r ig ine n o n - i n f l a m m a t o i r e . 
L'analyse de ces 24 observations m ' a m è n e donc à cette conclusion : que les 
Jeux genres de ramoll issements que j e me suis e f f o r c é d ' é t a b l i r , se d i s t i n ­
guent, à la fo i s , par l eu r s t ruc ture i n t i m e et par les s y m p t ô m e s dont i l s 
s'accompagnent d u r a n t la v i e . 

Tous les pra t ic iens le reconnaissent; i l est e x t r ê m e m e n t d i f f i c i l e de 
faire accorder avec ce r t i tude les apparences morbides t r o u v é e s dans le 
cerveau, avec les s y m p t ô m e s o b s e r v é s pendant la v i e . A l ' aveni r , l 'examen 
microscopique d u ramol l issement fe ra é v i t e r u n g rand nombre d 'erreurs , 
g é n é r a l e m e n t commises j u s q u ' i c i . Par exemple , u n ramoll issement de la 
voûte à t ro is p i l i e r s , du septum l u c i d u m et des part ies nerveuses centrales, 
se rencontre dans deux cerveaux : à l 'œ i l n u , on n 'y d i s t ingue absolument 
aucune d i f f é r e n c e ; cependant le microscope permet de s'assurer que l ' u n 
contient des corpuscules g r anu leux , tandis que l ' aut re n 'en p r é s e n t e p o i n t 
du tout . I l est donc é v i d e n t , qu'avant d 'avoir é t a b l i cette d i s t i n c t i o n , on 
confondait ensemble deux l é s i o n s d i f f é r e n t e s , et i l est na tu re l dans ces 
cas d'avoir une succession d i f f é r e n t e de s y m p t ô m e s . On a eu l i e u f r é q u e m ­
ment d ' ê t r e surpr i s que m a l g r é l 'existence de s y m p t ô m e s b ien m a r q u é s 
de ramoll issement, i l f û t impossible de r i e n d é c o u v r i r a p r è s la m o r t . 
Or, je l 'a i d é m o n t r é dans plusieurs occasions, b i en q u ' à l 'œi l n u i l ne 
fû t possible d 'apercevoir aucune l é s i o n m o r b i d e , certaines por t ions c é r é ­
brales n'en contenaient pas moins les m ê m e s corpuscules granulai res 
que l 'on observe dans des l é s i o n s plus apparentes. I l suff isai t de ces 
lésions pour exp l iquer tous les s y m p t ô m e s , d ' a p r è s les lois pathologiques, 
exposées p r é c é d e m m e n t (p . 199 et s u i v . ) . En excluant donc ces sources 
d'erreur et en d i s t i nguan t l ' a l t é r a t i o n d é p e n d a n t de l ' i n f l a m m a t i o n de celles 
qui la s imulen t , nous serons à m ê m e de nous entourer , à l ' aveni r , de 
d o n n é e s plus exactes dans nos recherches. Toutefo is , les observations 
re la tées permet ten t d è s à p r é s e n t , d ' é t a b l i r les deux proposi t ions su i ­
vantes. 1° Les pathologistes ont souvent confondu le ramoll issement 
produi t du ran t la v i e et d é p e n d a n t d'une maladie , avec ce lu i q u i est 
simplement le r é s u l t a t de changements posthumes ou de violences 
m é c a n i q u e s . 2° Nonobstant les recherches les plus consciencieuses, et 
l'existence, du ran t la v i e , des s y m p t ô m e s de ramoll issement les m i e u x 
m a r q u é s , la maladie o rgan ique , b i en qu 'existant en r é a l i t é , a souvent 
é c h a p p é à l 'observa t ion . 
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PROPOSITION I . — L e s pathologistes ont souvent confondu le ramollissement 
produit durant la vie rt dépendant d'une maladie avec relui qui 
était simplement le résultat de changements posthumes ou d'une vio­
lence mécanique. 

Eu égard à cette proposition, il est à remarquer que dans bon nombre 
de cas, où i l ne s'en é t a i t m o n t r é aucun s y m p t ô m e durant la vie, on a 
r e n c o n t r é a p r è s la m o r t u n ramollissement c o n s i d é r a b l e du cerveau. C'est 
là u n fa i t b ien connu et de nature à je ter beaucoup de confusion dans la 
pathologie des affections nerveuses. A ins i dans u n des cas appartenant à 
une s é r i e , dont j e pub l i a i les observations en 1845(1), i l y avait un 
ramollissement é t e n d u d e l à po r t i on centrale du cerveau, des corps striés 
et des couches optiques. Ces part ies , cependant, n è contenaient point de 
corpuscules g ranuleux . Les s y m p t ô m e s c o ï n c i d a n t avec ces l é s ions avaient 
cons i s t é en une i n s e n s i b i l i t é et en des convulsions soudaines, év idemment 
sous la d é p e n d a n c e d'une apoplexie capi l la i re dont l'existence f u t du reste 
c o n s t a t é e . I l n 'y eut n i paralysie n i cont rac t ion . Ce m ê m e t rava i l contient 
quatre autres cas de ramollissement plus ou moins m a r q u é du cerveau, 
ne s'accompagnant d'aucun s y m p t ô m e d u cô té de la t ê t e et n 'offrant point 
de corpuscules granuleux dans les port ions ramol l ies . 

Or ces c inq cas of f ra ien t u n ramoll issement t r è s é t e n d u , mais i l était 
impossible à q u i que ce f û t , d'en r e c o n n a î t r e posi t ivement la nature, à 
l 'œi l n u et sans in s t rumen t . Nul le par t i l n 'y avait de corpuscules gra­
n u l e u x ; aucun de ces cas n'avait p r é s e n t é d 'ail leurs ces symptômes 
par t icul iers aux ramollissements q u i se produisent duran t la v ie . 

Outre ces c inq cas, on en t rouve ra i t quatre autres dans lesquels, à 
u n ramollissement exsudat i f ayant d o n n é l i e u à des p h é n o m è n e s part i­
cul iers , venai t s 'adjoindre une autre sorte de ramollissement n'ayant 
p r o d u i t aucune e spèce de s y m p t ô m e et ne contenant absolument point de 
cellules granuleuses. Les circonstances m e n t i o n n é e s dans ces neuf obser­
vations doivent vous convaincre , par c o n s é q u e n t , que l 'on a souvent pris 
des ramollissements produi t s m é c a n i q u e m e n t ou par suite de modifications 
posthumes, pour ces autres ramoll issements d é v e l o p p é s durant la vie et 
il n'en saurait être autrement toutes les fois qu'on s'en rapporte à la simple 
inspection, pour en constater la nature. 

I l suff i t de pa rcour i r ces observations pour se convaincre que les patho­
logistes ont j u squ ' i c i con fondu deux l é s i o n s dist inctes, savoir : u n ramol­
lissement sous la d é p e n d a n c e de changements v i t aux et u n autre tenant 
à des causes m é c a n i q u e s ou autres. 

(1) Pathological and histological researches on inflammation of the nervous centres, 
par l'auteur. — Edinburgh, 1843, 
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PROPOSITION I I . — Xouobstant les recherches les plus attentives et l'existence, 
durant la vie, des symptômes de ramollissement les mieux caracté­
risés, la maladie organique, bien que réellement présente a souvent 
échappé à l'observation. 

Dans le mémoire dont il vient d'être question, il se rencontre plusieurs 
observations venant à l ' appui de cette p ropos i t ion ; j e m ' a r r ê t e r a i plus 
s p é c i a l e m e n t à deux d 'entre elles. 

Obs. 1 . Un homme f u t f r a p p é de paralysie , avec r é s o l u t i o n c o m p l è t e 
des membres du cô té d r o i t et une r i g i d i t é intense de ceux d u cô t é 
gauche. La m o r t s 'ensuivit au bout de six heures. A l 'ouver tu re , on 
découv r i t u n large ca i l lo t de sang dans l ' h é m i s p h è r e gauche, ce q u i e x p l i ­
quait la paralysie d u cô t é d r o i t . Dans l 'autre h é i n i p h è r e on t rouva u n ancien 
kyste apoplectique et une m u l t i t u d e de petites c a v i t é s d é c r i t e s par le 
D r Sims, comme é t a n t d u ramoll issement chronique en voie de g u é r i s o n . I c i , 
par c o n s é q u e n t , i l n 'y avait r i e n d ' a igu , r i e n q u i e x p l i q u â t cette intense 
r i g i d i t é . Un examen au microscope d é m o n t r a que ces c a v i t é s r e n f e r ­
maient une m u l t i t u d e de granules et de corpuscules g ranu leux , é t a b l i s ­
sant ainsi l 'existence de changements s t ruc turaux dans le lobe d r o i t 
du cerveau et donnant l ' exp l ica t ion de la r i g i d i t é d u cô té gauche d u 
corps. 

Obs. 2 . Un homme entra à l ' I n f i r m e r i e , en 1842, dans le service d u 
D r , Paterson. I l p r é s e n t a i t tous les s y m p t ô m e s d 'un ramoll issement a i g u : 
paralysie d u cô t é gauche avec r i g i d i t é et contracture d u bras de ce m ê m e 
côté , engourdissement de l ' in te l l igence , spasmes toniques des muscles de 
la bouche et d u cou . Le cô té d r o i t aussi é t a i t a f f e c t é , mais à u n m o i n d r e 
d e g r é . Le cas o f f r an t beaucoup d ' i n t é r ê t , à l 'autopsie, on apporta le plus 
grand soin à l 'examen d u cerveau.. Lorsqu 'on eut ouver t les ventr icules 
l a t é r a u x , i l f u t quest ion de d é c i d e r si le corps s t r i é , à d r o i t e , é t a i t 
r amol l i . Plusieurs assistants y a p p l i q u è r e n t le do ig t a f in d ' é c l a i r c i r ce 
point . Mais à mesure que cet examen manue l p r o c é d a i t , la consistance 
normale de la pa r t i e d i m i n u a i t , si b i en q u ' à la fin, elle o f f r a i t absolu­
ment l 'apparence d 'un ramoll issement p u l t a c é . Ce f u t dans cet é t a t qu 'on 
p r é s e n t a la p i è c e au D r Paterson, l eque l , assez na ture l lement , y v i t le 
résu l t a t d'une malad ie . Je me permis d ' ê t r e d 'un avis cont ra i re ; d 'abord, 
parce que j 'avais a t ten t ivement o b s e r v é l ' augmenta t ion graduel le d u 
ramollissement, p r o d u i t de la m a n i è r e que j e viens de d i r e , et ensuite, 
parce qu'une l é s i o n d u corps s t r i é d 'un seul cô té d u cerveau ne pouvai t 
expliquer les s y m p t ô m e s . s i b i en m a r q u é s q u i s ' é t a i e n t p r é s e n t é s des deux 
côtés d u corps. Lorsque le pont de Varole eut é t é d i v i s é en deux, le 
D r Peacock q u i d i r i g e a i t l 'autopsie, p r é t e n d i t q u ' i l é t a i t r a m o l l i ; d'autres, 
ap rè s l ' avoir e x a m i n é , d é c l a r è r e n t n'y t rouver aucune l é s i o n ; la couleur 
et la consistance n ' é t a n t po in t c h a n g é e s . I l s'agissait de se fo rmer une 
op in ion , et pour cela, de ra isonner d ' a p r è s les fa i ts et non p o i n t sui­
des t h é o r i e s . 11 existait donc là une l é s ion é v i d e n t e d u corps s t r i é . 
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niais elle n 'expl iquai t r i e n ; en m ê m e temps i l y avait probabi l i té 
(.lune lés ion du pont de Varole, laquelle, si elle existait rée l lement , 
donnait une expl icat ion satisfaisante des s y m p t ô m e s . Dans cette incerti­
tude, on fit chercher u n microscope; j e pus alors d é m o n t r e r à l 'évidence, 
aux D , s Paterson et Peacock, ainsi q u ' à tous les assistants, que le corps 
s t r i é ne contenait po in t de corpuscules granulaires , tandis q u ' i l s'en trou­
vai t beaucoup dans le pont de Varole . J'ai vou lu vous rapporter cette 
observat ion, en d é t a i l , af in de vous prouver que si l 'on n'avait point eu 
recours au microscope, on n 'aurai t pas m a n q u é de d i r e , que le corps 
s t r i é é t a i t r a m o l l i ; tandis que la l é s ion r ée l l e s i é g e a n t au pont de Varole, 
eut p u é c h a p p e r à l 'observation. A u reste ce n'eut é t é qu 'un cas de plus 
à a jouter à tant d'observations inexplicables , si f r é q u e n t e s dans l'histoire 
des maladies nerveuses. 

Ce q u i rend ces observations et plusieurs autres que j e pourrais encore 
rapporter , si remarquables et si satisfaisantes, c'esTt qu'on ne peut objecter 
i c i que l 'autopsie aurai t é t é fai te à la h â t e et par des gens incompé ten t s . 
A u contrai re , à raison des s y m p t ô m e s par t icu l ie rs m a n i f e s t é s durant la 
v ie , l 'examen c a d a v é r i q u e avait é t é f a i t avec u n soin e x t r ê m e . Le médecin 
dans le service duquel cet homme avait s u c c o m b é é t a i t p r é s e n t . J'ai 
a s s i s t é et m ê m e a i d é aux recherches, en p r é s e n c e des externes et d'un 
grand nombre d ' é t u d i a n t s ; j ' a j o u t e r a i q u ' i l y avai t du doute pour tout le 
monde, j u s q u ' à ce que le microscope v î n t é c l a i r e r la d i f f i c u l t é . Ces obser­
vations démontrent donc suffisamment que l'œil nu est positivement incapa­
ble de découvrir certaines lésions, lors même que des symptômes en ont 
directement indiqué l'existence et qu'elles ont été recherchées avec soin par 
des anatomo-pathologistes expérimentés. 

Si donc les deux proposit ions que nous venons d 'examiner sont établies 
d'une m a n i è r e satisfaisante, s ' i l est reconnu que les pathologistes ont 
confondu le ramollissement v i t a l avec celui q u i est s implement posthume, 
m é c o n n a i s s a n t m ê m e le p remie r m a l g r é sa p r é s e n c e indub i t ab le , i l est 
c la i r qu 'un grand nombre de contradict ions apparentes au sujet de la 
pathologie des affections nerveuses, peuvent t r è s b i en s'expliquer de la 
sorte. I l s'ensuit é g a l e m e n t q u ' i l n 'y a aucune confiance à placer dans 
l'analyse d'observations si nombreuses qu'elles so i en t , où les sources 
d'erreurs que nous venons d ' ind iquer n 'ont p o i n t é t é soigneusement 
é c a r t é e s . 

HYDROCÉPHALE AIGUË. 

OBS. I. îtî Hydrocéphale aiguë. — Guérison. 

COMMÉMORATIF. — Jeannette Reid, âgée de 12 ans, entrée le 12 juin 1830. Il y a 
environ trois semaines ; elle fit une chute dans laquelle elle se heurta violemment 
la partie postérieure de la tête , mais elle en fu t bientôt remise et s'est bien portée 
jusques i l y a deux jours. I l survint alors des symptômes fébriles et de la céphalal-

1) Recueillie par M E.-S. Wason, élève du service. 
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gic. Le lendemain matin, ces symptômes persistaient encore et i ! vint s'y ajouter 
des vomissements, une grande agitation et des cris la nuit suivante. 

SYMPTÔMES A L'ENTRÉE. — Au moment de sou admission à l 'hôpital, l'enfant est 
1res assoupit; et tressaille parfois brusquement dans son sommeil. Lorsqu'on 
réveille, elle se mordre chagrine et irritable et se plaint de mal de tète. Les 
pupilles sont di latées, mais se contractent à une forte l u m i è r e ; le pouls est à 
104, assez f o r t ; la peau es< chaude; la langue est sèche et recouverte d'un enduit 
hlanchâtre; l 'appétit est nul , la soif ardente; i l M } a plus eu de selles depuis 
deux jours. L'urine a une pesanteur spécifique de 1030 et présente des dépôts 
phosphaliques. Pr. Calomel 0,19 centigr. ; Poud. de scammonée 0,30 centigr. f . 2 
poud. sembl. A prendre l'une immédiatement et l'autre dans 3 heures. Appliquer 
\ sangsues à la tête. 

MARCHE DE LV MALADIE. — 13 juin. Les sangsues ont bien saigné, la malade 
a pris ses deux poudres et a eu un lavement suivi d'une évacuation d'un noir 
verdàtre. Elle se plaint encore de douleur de tête et d'un malaise général lorsqu'on 
la remue; mais i l n'y a plus eu de vomissements. La photophobie a disparu. Les 
pupilles sont naturelles. Pouls à 120, un peu v i f ; peau chaude et sèche. La som­
nolence persiste et l'enfant est toujours irritable lorsqu'on la touche; langue blanche 
et humide. Faire prendre Extr. aqueux de séné, 8 gram. toutes les 4 heures, an 
besoin. — Vô juin. I l ne reste plus de céphalalgie ni de somnolence. — 22 juin. 
L'état de la malade a été s 'améliorant peu à peu; les symptômes fébriles ont 
disparu el elle sort de l 'hôpital ent ièrement guérie . 

OBS. II. (t) — Hydrocéphale aiguë chez un enfant scrofuleux. — Guérison. 

COMMIÎMORATIF. — John Mac Aulay, 9 ans, fils d'une servante, est entré le 
l) juillet 18ot>. Ce garçon, de constitution scrofuleuse, avait été admis dans le 
Surgical Hospital, le 22 j u i n dernier, pour un ulcère scrofuleux de la cheville. 
I l était là de trois jours lorsqu'il fu t pris de scarlatine laquelle suivit une marche 
bénigne et avait disparu le 29. Le 30 juin, cependant, i l se plaignit de n'avoir 
point do rmi ; i l vomit à diverses reprises et se trouva très agité. Le 1 e r juillet 
i l refusa toute nourriture et, dans le courant de la j ou rnée , i l poussa des cris 
violents, à plusieurs reprises. I l y avait en même temps de la céphalalgie, de 
l'assoupissement, de la photophobie et une grande irritabilité au réveil. I l resta 
dans cet état jusqu'au moment de son admission dans la salle de clinique. 
Deux purgatifs avaient été administrés afin de combattre la tendance à la 
constipation. 

SYMPTÔMES A L'ENTRÉE. — La face est gr ippée et exprime une grande irr i tabil i té . 
L'enfant cric d'un air chagrin lorsqu'on le touche ou qu'on le dérange . Les yeux 
sont fermés spasmodiquement et se resserrent quand on veut les ouvrir. Cepen­
dant, lorsqu'on y est parvenu, on voit que les pupilles sont dilatées et ne se 
contractent point à l'approche d'une lumière . I l se tourne néanmoins du côté 
opposé, dès qu'on le laisse en repos, puis i l retombe dans son état ordinaire, 
interrompu seulement par quelques gémissements. Le pouls est lent et faible, 
difficile à compter à cause de la résistance de l'enfant; la peau et la tète ont une 
température naturelle. L'ulcère scrofuleux du coude-pied gauche persiste encore 
et secrète une suppuration d'une odeur repoussante. La langue est chargée ; i l y 
a refus d'aliments et de la constipation ; point de toux ni de symptômes pulmo­
naires. I l n'y a jamais eu ni strabisme, ni grincement de dents, n i convulsions, 
ni paralysie. — Nourrir : consommé, lait et 90 gram. de Xérès. Poudre de jalap. 
0,30 centigr. calomel 0,12 centigr. pour une poudre, à prendre le soir. 

(I) Recueillie par M. Robert Ryers, élève du service. 
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MARCHE DE LA MALADIE. — 6 juillet. L'enfant a eu, le matin à 7 heures, une 
selle abondante, noire et très odorante. On est parvenu à lui faire prendre un peu 
de lait, mais i l refuse toute autre nourriture. I l est encore plaintif cl irritable. 
mais la garde dit qu ' i l n'a plus autant crié, et qu ' i l n'a plus été aussi agité la nuit. 
Le pouls est à 64 et n'a point changé d'ailleurs. — 1 1 juillet. Depuis lors, l'irrita­
bilité générale a un peu diminué et le sommeil a été bon. la nuit dernière. On est 
parvenu à lu i faire prendre peu à peu de la nourriture. I l ne pousse plus de cris, 
mais i l gémit de temps en temps ou s'agite jusqu 'à ce qu' i l s'endorme d'épuise­
ment. Parfois i l porte la main au front et se plaint d'y avoir du mal. La vue 
est quelquefois obscurcie, mais en d'autres moments elle est normale. I l lui 
est impossible d'associer une série d'idées ou de tenir une conversation un peu 
longue. I l reste encore de la constipation, contre laquelle on administre, tous les 
trois jours, une poudre de calomel et de jalap. — 20 juillet. 11 y a, en somme, une 
amélioration graduelle, bien qu'avçc beaucoup de variations d'un jour à l'autre. Cer­
taines nuits sont plus agitées que d'autres, parfois même un cri est encore poussé. 
L'enfant continue aussi à porter la main à la tête où, d i t - i l parfois, i l a « mal ». 
Le pouls oscille entre 60 et 80. L'appétit est devenu meilleur et on augmente la 
quantité d'aliments. La vision et la mémoire reviennent à leur état naturel. — 
3 août. A diverses reprises le malade a encore jeté des cris la nuit, toutefois i l y 
a-du mieux sous ce rapport; i l marche un peu à l'aide de béquilles. L'ulcère 
scrofuleux du coude-pied n'est pas amélioré. — 8 août. L'enfant ayant rendu des 
vers, on lu i donna plusieurs doses d'extrait é théré de fougère mâle, suivies d'un 
purgatif. I l en résulta plusieurs selles, mais i l n'y eut point de ver rendu. L'appé­
tit ainsi que la santé générale sont beaucoup améliorés à l'heure qu ' i l est. I l ne 
reste plus de douleur de tête, n i d'agitation la nuit et l'enfant est renvoyé dans les 
salles de chirurgie, pour y être traité de son ulcère. 

Commentaire. Les deux observations qui précèdent nous offrent de beaux 
exemples de cet é t a t congestif et i r r i t a b l e d u cerveau, é t a t q u i se ren­
contrant chez les enfants, est r e g a r d é comme u n signe d ' hyd rocépha l e 
a i g u ë . La maladie dans ces deux cas, a-t-elle é t é j u s q u ' à l ' é p a n c h e m e n t ? 
Ce p o i n t , sans doute, est d i f f i c i l e à d é t e r m i n e r ; toutefois les douleurs de 
t ê t e et l ' ag i ta t ion se changeant en somnolence, rendent cette op in ion pro­
bable. Le p remie r de ces enfants é t a i t assez b ien por tan t , aussi les p h é n o ­
m è n e s f é b r i l e s et l ' exci ta t ion fu r en t - i l s plus p r o n o n c é s chez l u i que chez 
le second q u i é t a i t scrofuleux et chez lequel i l se manifesta de l ' épu ise ­
ment d ' e m b l é e . Voi là aussi pourquo i on a o r d o n n é quelques sangsues et des 
laxat i fs à . l a peti te Re id . Cependant i l est jus te d 'a jouter que leur emploi 
n'a g u è r e p r o d u i t de b é n é f i c e d u cô t é des s y m p t ô m e s , puisque le pouls 
é t a i t le lendemain à 120, v i f , et la peau chaude et s è c h e , avec persistance 
de l'assoupissement. M a l g r é ces p h é n o m è n e s , on ne s'est p o i n t obs t iné 
dans l ' emplo i des moyens ant iphlogis t iques , et deux j o u r s a p r è s , la jeune 
malade en t ra i t en convalescence. Chez le second enfan t , on adopta d'abord 
une m é t h o d e de t ra i tement tou t o p p o s é e . I c i le pouls é t a i t lent et fa ib le , 
les s y m p t ô m e s ind iqua ien t de l ' é p u i s e m e n t ; d 'a i l leurs l 'enfant é ta i t 
por teur d 'un u l c è r e scrofu leux et ne fa isa i t que so r t i r d'une f ièvre 
scarlatine. On insista donc sur l ' a l imen ta t ion , on y a jouta m ê m e du v i n , 
b i en que l ' a p p é t i t f i t d é f a u t et q u ' i l y e û t des n a u s é e s . E n f i n , nous e û m e s 
la satisfaction de v o i r nos efforts c o u r o n n é s de s u c c è s . 
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Ons. I I I . C, - Hydrocéphale aiguë, — Phthisie pulmonaire. — Mort. — 
Epanchement dans les ventricules latéraux — Ramollissement non-
inflammatoire des parties centrales du cerveau. — Méningite de ht 
hase du crâne. • Tuberculose générale. 

COMMÉMORATIP. — Marie-Anne Flynn, âgée de 6 ans, entrée à l'hôpital le 
26 juin 1843, est une enfant intelligente, mais à l'air scrofuleux, cachectique, 
très amaigrie. D'après ce qu'elle raconte e l l e -même, elle a eu la grippe l 'année 
précédente et n'a cessé de tousser depuis lors. Sa nourriture n'a jamais été que 
bien misérab le , consistant surtout en pommes de terre, sans lait ni aucune 
substance animale. I l y a peu de temps, elle a ressenti des maux de tête, a été 
prise de fièvre et d'agitation la nu i t ; enfin, dans la journée d'hier elle a vomi à 
plusieurs reprises. 

SYMPTÔMES A TENTRÉE. — L'enfant se plaint de mal à la tête et dans le dos; elle 
est très al térée, a des nausées et de la toux. La céphalalgie siège au front , mais 
s'étend parfois à toute la tête ; elle est continue, toutefois sans être violente, à 
présent. L'enfant se plaint aussi de douleurs légères dans le dos, lesquelles n'augmen­
tent point par la pression. Les facultés intellectuelles sont extraordinairement déve­
loppées pour cet âge. Les pupilles et les globes oculaires ont un aspect normal, el 
il n'y a jamais eu de crise ni d'autre dérangement du système nerveux. La petite 
malade n'a plus d 'appét i t et refuse toute nourriture ; par contre elle voudrait boire 
sans cesse; la langue est couverte d'un enduit b lanchât re , et la bouche est sèche. 
Elle n'a plus vomi depuis son ent rée , mais elle se plaint de nausées pénibles. Le 
ventre est normal, i l y a cependant eu un peu de d ia r rhée et des selles liquides 
d'un jaune clair, mais elles ont cessé depuis deux jours. I l y a f r équemmen t des 
accès prolongés de toux, accompagnée d'un peu d'expectoration. Quand on percute 
la poitrine, on perçoit une matité relative sous la clavicule droite. A l'auscultation, 
on entend un fort râle humide qui accompagne l'inspiration et s'étend jusqu 'à la 
troisième côte. 11 y a aussi de la bronchophonie. Les mêmes phénomènes s'obser­
vent en arr ière et du même côté, au sommet du poumon. Au reste, i l y a dans 
toute la poitrine beaucoup de rudesse à l'inspiration ; l'expiration se prolonge et 
s'accompagne parfois de sibilation. 26 respirations à la minute; pouls à 1Î50 petit 
et un peu dur ; bruits du cœur rapides, quoique normaux ; peau chaude et moite ; 
chaleur inaccoutumée de la tête. — Appliquer 6 sangsues aux tempes — donner 
U> gram. de vin d'ipéca. 

MARCHE DE LA MALADIE. - 27 juin. Le vomitif a agi puissamment ; les nausées 
ont disparu; la céphalalgie a d iminué ; même état pour le reste. — 2 juillet. Les 
vomissements sont revenus f r équemment depuis le 28 ; on leur a opposé tour à 
tour, sans succès, le naphthe, l'acide cyanhydrique et d'autres remèdes . Un peu 
de nourriture a été ingérée. Un fort gargouillement s'entend sous la clavicule 
droite; la toux est continuelle et ramène une expectoration purulente. Les traits 
sont pâles. L'on ne saurait adresser la parole à l'enfant ou la toucher, sans la faire 
se plaindre ou crier. Les selles sont naturelles. I l s'est montré parfois un peu de 
diarrhée qui a disparu en donnant la mixture calcaire. Les douleurs de tête sont 
continuelles, et i l y a beaucoup d'agitation la nuit. Les pupilles sont légèrement 
dilatées, le pouls est à 100 et assez for t . — Faire raser la tête et appliquer un 
emplâtre de cantharides. Régime au lait arec du bouillon et du vin, en petites 
quantités. — 7 juillet. Cet état de choses est resté à peu près le même ; toutefois 
les vomissements sont devenus beaucoup moins f r équen t s ; la nuit dernière la 
malade parait avoir eu du coma, dont on ne pouvait la t irer; l'œil gauche était 

(I) Recueillie par M. D. P Morris, élève du service. 
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manifestement dévié en dedans. Aujourd'hui , elle est couchée sur le côté droit, les 
genoux repliés sur l'abdomen, la face pâle, la peau fraîche et la respiration libre. 
Elle ne répond pas aux questions qu'on lu i adresse et ne montre point la langue, 
lorsqu'on le lui demande. Cependant ses yeux et son air semblent intelligents. 
Point de paralysie. Résonnance métallique sous la clav icule droite, quand l'enfant 
parle ou crie. Pouls à 104, assez fort. — Donner 0,12 centigr. de calomel, toutes les 
3 heures. — 12 juillet. I l y a eu des alternatives de relâchement et de constipa­
tion, les selles ont une couleur d 'épinards. Tantôt la petite malade se dit mieux, 
tantôt elle se plaint de violents maux de tête. L'expression de la ligure est égarée 
et indique de l'abattement et une anxiété manifeste. L'œil , ainsi que l'esprit res­
tent encore particulièrement intelligents et ont une expression qui fait mal. Point 
de convulsions ni de paralysie, seulement les nuits sont parfois très agitées; 
d'autres fois le sommeil est satisfaisant. Le pouls a plus de fréquence et s'affaiblit; 
i l bat environ 150 fois à la minute. Discontinuer les poudres de calomel. Donner 
8 gram. de vin, toutes les deux heures. — 15 juillet. L'affaiblissement fait des 
progrès incessants. Le pouls est à 180, faible. L'intelligence persiste et l'enfant 
répond encore aux questions. Mort à cinq heures après midi , sans coma ni stra­
bisme, ni convulsions, ni rigidité, ni paralysie, mais par épuisement. 

Autopsie. — Quarante-heures après la mort. 

Corps très amaigri. 
TÊTE. Après avoir enlevé la dure -mère , de la surface supérieure des hémis­

phères , on aperçoit l 'arachnoïde qui les recouvre anormalement sèche et la pie-
mère un peu pâle. Lorsqu'on dépouille les membranes des circonvolutions el 
qu'on les présente à la lumière , on voit qu'elles sont parsemées, par places irré­
gulières, de petits points blancs et durs, offrant l'aspect de tubercules déposés 
dans le tissu sous-arachnoïdien. On les distingue facilement des petites glandes de 
Pacchioni, reconnaissables à leur position, à leur consistance plus molle, et aussi 
à leur volume plus grand. Après avoir enlevé quelques tranches des hémisphères, 
on perçoit de la fluctuation manifeste dans les ventricules situés au-dessous. On 
pratique, avec précaution, une ponction dans, la voûte du ventricule latéral gauche 
et on en retire, à l'aide d'une pipette, environ 100 gram. de sérosité incolore. En 
inclinant la tête à gauche, i l s'en écoule encore environ 30 gram., provenus 
évidemment du ventricule droit, après avoir traversé le trou de Monro. Cette 
dernière partie de la sérosité est trouble et contient en suspension quelques flocons 
de lymphe. Quand on arrive au ventricule droit, on voit qu ' i l est affaissé. Le trou 
de Monro a le diamètre d'un gros pois. La voûte, les parois internes des ventri­
cules, ainsi que les portions cérébrales voisines; offrent une consistance pulpeuse, 
mais leur coloration est restée normale. Après avoir enlevé le cerveau de la botte 
crânienne, on trouve le pont de Varole, la moëlle allongée et les corps quadri-
jumeaux, tapissés d'une couche pâle de lymphe gélatineuse, ayant environ 0m003 
d'épaisseur. Cette couche s'étend en bas, seulement jusqu 'à la moëlle allongée, où elle 
se perd en passant à travers l'aqueduc de Sylvius, comme on le constate ensuite, 
en examinant avec soin la corde spinale. Cette dernière est demeurée intacte 
dans toute sa longueur. Les troisième et quatr ième ventricules sont amplifiés 
et distendus par de la cérosité. Le ventricule latéral gauche est également agrandi 
notamment vers les cornes postérieures et Infér ieures . L'agrandissement du ven­
tricule latéral droit est surtout marqué à la corne antér ieure . 

POITRINE. — Les plèvres du côté droit sont parsemées de tubercules miliaires, 
situés sous la surface séreuse. Les deux poumons en sont farcis, dans toute leur 
étendue. Ces tubercules sont généralement grisâtres ; .seulement, en quelques 
endroits ils sont jaunes et ramollis. Le tissu pulmonaire intermédiaire est d'un 
rouge vi f , gorgé de sang, mais perméable à l'air. Dans le lobe supérieur du 
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loumon droit, les tubercules sont étroitement agrégés ensemble et Ton y remar-
[ue de nombreuses petites anfractuosités de dimensions variables. Quelques-
înes sont tapissées d'une membrane distincte et toutes sont remplies de pus 
icrofuleux. Le cœur elles vaisseaux n'offrent rien à noter. Les glandes bronchi-
jues sont augmentées de volume, par suite d'une l ' infiltration de tubercules jaunes 
;aséeux, mêlés de dépôts pigmentaires. 

VBDOUEX. — Le foie a sa grosseur normale. Les conduits biliaires et la vésicule, 
sont distendus par de la bile verte fluide. Les dimensio'ns, ainsi que la structure 
générale des reins, sont normales, mais la substance corticale est parsemée à sa 
surface, de petits grains tuberculeux. L'estomac est sain. L'iléon est le siège d'ulcé­
rations tuberculeuses dans toute son é tendue , mais principalement à l'endroit des 
glandes agminées. Le gros intestin est à l 'état normal. Les glandes mésentér iques 
et lombaires sont pour la plupart augmentées de volume, par suite d'infiltration 
tuberculeuse. La rate est toute farcie de tubercules jaunes caséeux, formant des 
granules variables, depuis la grosseur d'une tête d 'épingle jusqu 'à celle d'un pois. 
Le péritoine est pointillé çà et là de tubercules miliaires durs, déposés, néanmoins , 
sous la membrane séreuse. 

EWMEIV MICROSCOPIQUE. — La lymphe gélatineuse pâle de la base du cerveau, se 
compose principalement de matière moléculaire où l'on découvre , çà et là, quel­
ques cellules granuleuses. Le liquide trouble qui reste sur le plancher des ventri­
cules contient des cellules épithéliales, dont un certain nombre est en train de 
subir la dégradation graisseuse. Le ramollissement blanc du cerveau ne contient 
ni granules n i cellules granuleuses. Enfin, les tubercules gris et durs, ainsi que 
ceux ramollis et j aunâ t res , situés dans divers points, sont l'objet d'un examen 
attentif; mais ils ne présentent rien de particulier (fig. 194, 198). 

Commentaire. — Voici un cas bien caractérisé d'hydrocéphale aiguë, 
chez une enfant a f f e c t é e en m ê m é temps d'une tuberculose g é n é r a l e . 
L'issue fatale n ' é t a i t p o i n t douteuse, m ê m e d è s le d é b u t ; car, outre la l é s i o n 
cérébra le , nous avions i c i a f fa i re à u n é t a t ph th i s ique a v a n c é . Les l é s i o n s 
anatomiques concordent p a r f a i t e m e n t avec tous les s y m p t ô m e s que nous 
avions si a t ten t ivement é t u d i é s pendant la v i e . L ' in te l l igence est r e s t é e 
intacte j u s q u ' à la fin, e x c e p t é l o r squ ' i l y eut de la somnolence ou d u coma. 
Aussi la c i r c o n f é r e n c e des h é m i s p h è r e s é t a i t - e l l e normale ; les l é s i o n s se 
bornaient aux ventr icules et à la base d u cerveau. I l n 'y eut po in t non 
plus de paralysie n i de convulsions ; aussi le ramoll issement des part ies 
centrales f u t - i l d é m o n t r é comme é t a n t de na ture s é r e u s e . La douleur , 
l ' i r r i t a t ion , la s tupeur et les autres s y m p t ô m e s , s 'expliquent d ' e u x - m ê m e s , 
par la m é n i n g i t e tuberculeuse et par la dis tension graduel le que le l i q u i d e 
faisait é p r o u v e r aux ven t r i cu les . Le t r a i t ement eut pour obje t de soutenir 
les forces à l 'aide de l ' a l i m e n t a t i o n . C o n f o r m é m e n t à ce q u i se p r a t i q u a i t , 
i l y a v i n g t ans, on ordonna u n é m é t i q u e , quelques sangsues à la t è t e et 
de petites doses de ca lomel . I n u t i l e de f a i r e observer que ces moyens ne 
furent d'aucune u t i l i t é et q u ' i l n'est jamais n é c e s s a i r e de les employer . 

La nature de l'hydrocéphale aiguë a été chaudement discutée; les 
ouvrages classiques et aussi de nombreuses monographies (1) agi tent 
longuement la quest ion de savoir si cette affect ion est i n f l ammato i r e ou 

l)V. un art. de l'auteur sur l'hydrocéphale, dans la Uhrary of Med,. vol. I I . 1810. 
I . ôO 
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ne l'est po in t , et s ' i l f au t la t ra i ter par les ant iphlogis t iques ou par les 
moyens n u t r i t i f s . I l est de f a i t , que l'ensemble des s y m p t ô m e s se rappor­
tant à u n é p a n c h e m e n t dans le cerveau, est parfa i tement insuffisant pour 
é t a b l i r l 'existence de c o p r o d u i t morb ide dans les cas a igus. Ce que nous 
observons, ce sont des p h é n o m è n e s d 'exci ta t ion , d é g é n é r a n t peu à peu en 
ceux de la d é p r e s s i o n et s'accompagnant parfois de paroxysmes de dou­
leur , d 'agi ta t ion et de c r i s , le tout avec des alternatives d'assoupissement, 
d'affaissement et de coma. Ces s y m p t ô m e s sont communs à toutes les 
l é s ions d u cerveau; i ls peuvent ê t r e le r é s u l t a t d'une simple congestion, 
b ien que celle-ci puisse se t e rmine r par un é p a n c h e m e n t et f r équemment 
par des exsudats. Voi là pourquo i i l a r r i ve q u ' a p r è s la mor t on ne 
t rouve aucune l é s i o n . D'autres fois les ventr icules sont distendus par une 
plus ou moins grande q u a n t i t é de s é r o s i t é ; t r è s c o m m u n é m e n t aussi on 
t rouve des exsudats à la base d u c r â n e . Dans tous les cas, les symptômes 
doivent ê t r e r a p p o r t é s , non pas tant à l 'une ou à l 'autre de ces lésions, 
q u ' à une l é s ion commune à tous, consistant dans une compression plus ou 
moins for te des diverses parties du cerveau, produisant d'abord de l ' i r r i ta­
t i o n et plus t a rd une perversion de fonc t i on , ou b ien agissant de manière 
à exci ter certains points et à en d é p r i m e r d'autres. Dans la grande majo­
r i t é des cas, le l i qu ide q u i d is tend les ventr icules se rapproche davantage 
de celui des hydropis ies que de ce lu i des exsudats. I l y a m ê m e plus, 
lorsque de la l ymphe s ' é p a n c h e à la base d u cerveau, la q u a n t i t é de séro­
s i t é , contenue dans les vent r icu les , est tout à f a i t d i s p r o p o r t i o n n é e à 
la masse d u coagulum fibrineux q u i se d é p o s e . C'est pourquoi je suis 
d i s p o s é à croire que, m ê m e en p r é s e n c e de signes probables de cette pré­
tendue i n f l a m m a t i o n , comme dans l 'obs. I I I , le l i q u i d e q u i distend les 
ventr icules provien t d'une obs t ruct ion m é c a n i q u e des vaisseaux, détermi­
nant u n é p a n c h e m e n t hyd rop ique . Quant au ramoll issement blanc central, 
si c o m m u n é m e n t o b s e r v é dans les cas d ' h y d r o c é p h a l e , c'est dans l'immense 
m a j o r i t é des cas une l é s ion posthume, r é s u l t a n t de l ' i m b i b i t i o n mécanique 
de la s é r o s i t é dans la substance poreuse d u t issu blanc tub ida i re du cer­
veau. J'ai v u cette e s p è c e de ramoll issement des m i e u x p r o n o n c é e , dans 
des cas o ù , i m m é d i a t e m e n t avant la m o r t , les fonct ions de transmission 
des por t ions centrales blanches é t a i e n t pa r fa i t ement intactes. D'ailleurs, 
ce f a i t q u ' i l n 'y a p o i n t de re la t ion entre les s y m p t ô m e s o b s e r v é s durant 
la v i e et le ramoll issement c o n s t a t é a p r è s la m o r t , a é t é s i g n a l é par de 
nombreux observateurs. 

Dans u n ouvrage s p é c i a l sur cette m a t i è r e (Londres , 1843), le D r Risdon 
Bennett , a p r è s avoir s i g n a l é l ' é ta t o rd ina i remen t sc rofu leux des enfants 
atteints de cette a f fec t ion , en rattache la na ture à des « modifications 
vitales dans le cerveau, p r inc ipa lement dans les por t ions centrales blanches, 
modif icat ions probablement de na ture de la d é g é n é r e s c e n c e tuberculeuse, 
et, a j o u t e - t - i l , le ramoll issement , l ' é p a n c h e m e n t dans les ventr icules , et la 
m é n i n g i t e , sont autant de c o n s é q u e n c e s d ' a l t é r a t i o n s a n t é r i e u r e s de la 
n u t r i t i o n » (pp. 148, 149) . Cette o p i n i o n , vra ie dans son ensemble, 
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pourrait , me s emble - t - i l , se p r é c i s e r davantage a u j o u r d ' h u i , en disant 
que : toutes les circonstances, y compr is la scrofule , q u i affaiblissent la 
nut r i t ion g é n é r a l e de l ' é c o n o m i e , tendent à occasionner la langueur et 
l 'obstruction de la c i r c u l a t i o n c é r é b r a l e . Ce d é f a u t de n u t r i t i o n chez les 
jeunes enfants , les expose tout p a r t i c u l i è r e m e n t à des congestions i n l r a -
c r à n i e n n e s , lesquelles d é t e r m i n e n t des é p a n c h e m e n t s et des exsudats, soit 
simples soit t ube rcu l eux , et plus t a r d , comme r é s u l t a t m é c a n i q u e de 
cette e f fus ion , ces ramoll issements r e n c o n t r é s si f r é q u e m m e n t a p r è s la 
mort. Telle me p a r a î t ê t r e la pathologie r é e l l e de l ' h y d r o c é p h a l e a i g u ë , \ 
compris la « maladie h y d r o c é p h a l o ï d e , » d u D r Marsha l l -Hal l . 

Les pra t ic iens , dans le t r a i t ement de cette a f fec t ion , ont a t t a c h é une 
grande impor tance à la quest ion de savoir s i , dans u n cas d o n n é , les 
symptômes sont in f l ammato i re s ou n o n , et, dans le p r emie r cas, quel 
est le c a r a c t è r e , le s i è g e et le d e g r é de l ' i n f l a m m a t i o n . Si l ' a f fect ion é t a i t 
inf lammatoire, les é m i s s i o n s sanguines, les ant iphlogis t iques et le calomel 
é ta ient de r i g u e u r . Survenai t -e l le , au con t ra i re , à la suite d'une d i a r r h é e 
ou de maladies ayant é p u i s é l ' é c o n o m i e , le t ra i tement o p p o s é é t a i t de r è g l e . 
Les m é d e c i n s ne sauraient avoi r t rop de g ra t i tude envers le D r Marshal l -
Hall, pour avoir c la i rement é t a b l i , comme quoi tous les s y m p t ô m e s de l ' h y ­
drocéphale se m o n t r e n t f r é q u e m m e n t , chez les enfants , à la suite d'une 
d ia r rhée p r o l o n g é e , à la suite d ' é r u p t i o n s f é b r i l e s ou d'autres causes 
d ' épu i s emen t , condi t ions dans lesquelles on est souvent assez heureux 
de sauver ces jeunes malades, au moyen d'une a l imenta t ion r é p a r a t r i c e 
et des s t imulan t s . 

Mais la science d u diagnost ic est-elle assez a v a n c é e pour d i s t inguer 
à coup s û r , dans tous les cas, entre les formes i n f l a m m a t o i r e et n o n -
inflammatoire, et, dans l ' a f f i rma t ive , conv ien t - i l de t r a i t e r la p r e m i è r e 
à l'aide de r e m è d e s ant iphlogis t iques ? 

Pour r é p o n d r e à ces questions, j e f e ra i observer, en p remie r l i e u , 
que tous les auteurs s'accordent à r e c o n n a î t r e la d i f f i cu l t é de s é p a r e r 
l ' hydrocéphale a i g u ë de la f i èv re r é m i t t e n t e ; aucun d'eux, autant que 
je sache, n'a jamais eu la p r é t e n t i o n d'assigner avec exacti tude les 
symptômes c a r a c t é r i s t i q u e s propres aux cas o ù i l existe, et à ceux où i l 
n'y a pas d 'exsudation de l ymphe à l ' i n t é r i e u r d u c r â n e . J'ai f a i t à cet 
égard , u n grand nombre de recherches c l in iques , soigneusement con­
frontées avec les l é s i o n s c o n s t a t é e s à l 'autopsie, et j e suis a r r i v é à cette 
conclusion : une m ê m e s é r i e de s y m p t ô m e s peut c o ï n c i d e r t a n t ô t avec u n 
simple é p a n c h e m e n t s é r e u x dans les ventr icules et u n ramoll issement 
blanc, t a n t ô t avec une m é n i n g i t e de la base plus ou moins i n a r q u é e . Quant 
à cette m é n i n g i t e , dont les couches de l ymphe t r o u v é e s à l 'autopsie 
d é m o n t r e n t l 'existence, b i en l o i n d ' ê t r e l ' ind ice d'une cons t i tu t ion s t h é -
nique, elle se p r é s e n t e le plus souvent chez des sujets faibles et s c ro fu ­
leux. L'observation I I I en est u n exemple. Concurremment avec une 
phthisie et une tuberculose g é n é r a l i s é e , on a t r o u v é , outre de l ' é p a n c h e ­
ment dans les vent r icules , des exsudats inf lammatoi res à la base du 
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c r â n e . A u poin t de vue du t ra i tement , la d i s t inc t ion sur laquelle on a 
tant i n s i s t é , entre deux formes s é p a r é e s , l 'une inf lammatoi re et l 'aiiln-
qu i ne l'est pas, n'a donc po in t de raison d ' ê t r e , et se trouve en opposition 
avec toutes les. d o n n é e s positives de l 'observation et de l ' expér ience . Si 
l 'on c o n s i d è r e , en outre , que tous les s y m p t ô m e s de l ' h y d r o c é p h a l e aiguë 
peuvent se rapporter é g a l e m e n t à plus ou moins de compression sur 
d i f f é r e n t e s parties d u cerveau, que cette compression peut dépendre 
d'une congestion, d'un é p a n c h e m e n t ou d 'un e x s u d â t e l qu 'enfin nous ne 
p o s s é d o n s aucun moyen de d é t e r m i n e r n i la nature n i le d e g r é de ces trou­
bles dans u n cas d o n n é , on doi t admettre, à mon avis, q u ' i l est impossible 
dans l ' immense m a j o r i t é des cas, pour ne po in t d i re tou jour s , de décider 
s ' i l y a une m é n i n g i t e ou une c é r é b r i t e accompagnant l 'hydrocéphale 1 

a i g u ë . E n f i n , les s y m p t ô m e s de la « maladie h y d r o c é p h a l o ï d e » si bien 
d é c r i t e pf t r Marshal-Hall et dans laquelle on retrouve tous les phénomènes 
de l ' h y d r o c é p h a l e , dont elle ne se d is t ingue du reste que par la circonstance 
qu'i ls surviennent à la suite de causes d ' é p u i s e m e n t , devraient suffire pour 
nous a r r ê t e r avant d'avoir recours à u n s y s t è m e de moyens débi l i tants . 

Mais s u p p o s é q u ' i l f û t possible de r e c o n n a î t r e dans u n cas donné 
l'existence d'une exsudation en t r a i n de se fa i re dans le c r â n e , serait-il 
ra t ionnel d'avoir recours aux s a i g n é e s g é n é r a l e s ou locales? Les 
c o n s i d é r a t i o n s dans lesquelles nous sommes e n t r é s (p . 391 et s u i v . ) — 
p r e m i è r e m e n t l ' impuissance de ces moyens (et des antiphlogistiques en 
g é n é r a l ) , à r e m p l i r le bu t que l 'on a en vue et secondement, l'impos­
s ib i l i t é de modi f i e r la c i rcu la t ion à l ' i n t é r i e u r du c r â n e , à moins d'agir 
sur la force d ' impuls ion du c œ u r (p . 199 et suiv . ) — r é p o n d e n t amplément 
à cette quest ion. I l s'en sui t donc que l ' incer t i tude d u diagnostic et les 
f â c h e u x effets r é s u l t a n t d 'ordinaire d 'un s y s t è m e d é b i l i t a n t (les sujets 
é t a n t presque tou jours des enfants fa ibles) , non seulement s'opposent à 
ce t ra i tement , mais expl iquent sans doute suffisamment, la grande morta­
l i t é admise par tout le monde, dans cette maladie . Pour des raisons du 
m ê m e genre, l'usage du calomel, dans le bu t de provoquer l'absorption 
de m a t i è r e s dont i l n'existe aucun moyen de constater la p r é s e n c e , nous 
p a r a î t tout aussi peu raisonnable , m ê m e en supposant q u ' i l f û t p rouvé , 
et nous savons le contra i re , que cette substance a i t la p r o p r i é t é de favo­
r iser l ' absorpt ion. 

D'a i l leurs , les deux p r e m i è r e s observations que nous avons r appor t ée s , 
sont des exemples de ce que peut f a i r e u n mode de t ra i tement opposé 
dans l ' h y d r o c é p h a l e a i g u ë , et, quant au t r o i s i è m e malade, nous croyons 
que la m é t h o d e suivie é t a i t la seule permise dans des condit ions aussi 
d é s e s p é r é e s , pou r ne pas d i r e , n é c e s s a i r e m e n t fatales. Le bu t é t a i t de venir 
en aide à la cons t i tu t ion g é n é r a l e et de r an imer l ' ac t iv i t é n u t r i t i v e du 
malade. Ce sont l à , d u reste, dans tous les cas c o ï n c i d a n t avec une 
cons t i tu t ion scrofuleuse, les indicat ions q u ' i l f au t suivre avec plus ou 
moins d'insistance, suivant l à g r a v i t é et la d u r é e de la maladie . Le 
calomel a d m i n i s t r é à t i t r e d ' a l t é r a n t a m a n q u é c o m p l è t e m e n t son bu t . 
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MÉMNG1TE CÉRÉBRALE. 

OBÎ>. IV — Méningite aiguë générale, survenant à la suite d'une pleuro-
pneumonie. 

COMMBMORATIF. — David Ylurray, 43 ans, pontonnier, entre à l'hôpital le 18 
janvier 1834. Cet homme avait des habitudes d'ivrognerie; un étudiant du cours le 
\ i t , une semaine avant son ent rée , offrant alors tous les signes du délir ium tremens. 
H nous raconte que le 15 (qui fut le premier jour de dégel, à la suite du temps 
rigoureux et de la neige que nous avons eus), pendant qu ' i l était à son travail, 
il fut exposé à toutes les intempéries ; cependant i l ne ressentit rien de fâcheux, 
jusqu'au surlendemain Y-y. Ce jour là, à 4 heures du matin, i l s'éveilla avec 
un grand malaise et vomit à plusieurs reprises. 11 garda le l i t , se sentant de la 
lièvre, et, dans l 'après-midi , i l commença à tousser. Le 16 au matin, i l éprouva 
une vive douleur dans le côté droit de la poitrine, environ sept à huit centi­
mètres au-dessous du mamelon. La douleur augmentait chaque fois qu ' i l toussait 
ou bien qu' i l faisait une inspiration profonde et l 'empêchait de se coucher de ce 
côté. I l n'a pas eu de frisson ni de mal de tête. 

SYMPTÔMES A L'ENTRÉE. — La respiration se fait avec difficulté et par des inspi­
rations interrompues, provoquant de la douleur. En ar r iè re , sur toute la moitié 
inférieure du poumon droit, on observe une matité prononcée à la percussion ; 
crépitation bruyante à l'inspiration ; bronchophonie. Les crachats sont rares, 
formés d'une matière comme gélatineuse, avec des marbrures brunes, couleur 
de rouille. I I n'y a pas de dyspnée. Le pouls est à 120, fort et plein. Peau chaude 
cl sèche; langue sèche, chargée d'un enduit et comme crevassée; soif vive, pas 
d'appétit, selles régulières. I l ne se plaint pas de céphalalgie à présent , mais i l 
dit que la nuit i l est agité et qu ' i l dort mal. Rien à noter quant aux autres 
fonctions. — Donner 0,06 centig. de tartrate d'antimoine en solution toutes les 
deux heures. 

MARCHE DE LA MALADIE. — 22 janvier. La pneumonie a suivi son cours naturel 
(voir Pneumonie). Le 20, la crépitation avait disparu mais elle est revenue 
aujourd'hui. Hier soir on a prescrit une potion diurét ique contenant 4 gram. 
d'éther nitrique alcoolisé. Le pouls est à 150, faible; lors de la visite, le malade 
répond d'une manière un peu confuse aux questions qu'on lu i fait. — 25 janvier. 
Hier après midi on observa qu ' i l marmottait d'une, façon incohérente ; cependant 
il fut calme jusque vers huit heures du soir. A ce moment, i l entra dans un 
délire violent : ses yeux et sa contenance ont une expression égarée et farouche, 
il veut se lever, ne pré tend plus être gardé, et se débat avec violence contre ceux 
qui s'efforcent de le retenir. I l parle peu, mais i l murmure des choses inintel­
ligibles. Les pupilles sont très dilatées. Le pouls est très rapide, et faible. On 
fait raser la tête et on y fait des applications froides continues. Cependant, 
comme i l survenait de la prostration, on donne Iranchement du vin et des 
stimulants. De temps en temps i l se débat encore avec violence ; du strabisme 
se manifeste en dernier lieu, et le malade meurt épuisé, le matin à cinq heures. 

Autopsie. — Trente-une heures après la mort. 

Corps considérablement amaigri. 
TIÏTE. .— Après avoir enlevé la calotte du crâne, on voit la dure-mère d'une 

teinte jaunâtre uniforme, ce qui dépend d'une exsudation récente produite au-des­
sous d'elle. Lorsqu'on enlève celle-ci, le tissu sous-arachnoïdien apparaît infiltré 
d'un exsudât mou, dont toute la surface des hémisphères et du cervelet est 
recouverte, cet exsudai est aussi abondant à la base qu'à la partie supérieure du 
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cerveau. En coupant (tans la substance cérébrale, on observe que le méinr 
exsudât jaunâtre accompagne les replis de la pie-mère entre les circonvolutions. 
Les ventricules latéraux contiennent environ \ \ grammes de sérosité trouble. Ers 
parois ventriculaires sont un peu congestionnées, les plexus choroïdes sont sains; 
le septutn lucidum est un peu mou; les autres portions du cerveau sont normales. 

Thomx. — Les trois quarts inférieurs du poumon droit présentent, en arrière, 
les caractères de l'hépatisation grise ; mais la partie antérieure est saine. Les 
plèvres recouvrant le poumon sont en partie adhérentes, au moyen de .quelques 
lambeaux de lymphe récents. Les autres organes thoraciques sont sains. 

ABDOMEN. - Le foie, augmenté de volume, pèse près de 5 kilog., sa couleur est 
pâle et i l est mou. La rate est également molle et pulpeuse. Les autres organes 
abdominaux sont sains. 

EXAMEN MICROSCOPIQUE. — L'exsudat épanché dans la cavité sous-arachnoïdienne 
est entièrement transformé en pus. Le liquide trouble des ventricules latéraux con­
tient également un peu de pus et quelques cellules épithéliales. Le tissu cérébral 
est sain. Les cellules du foie renferment une quantité anormale de granules grais­
seux. La portion malade du poumon droit est infiltrée d'une matière moléculaire 
liquide et de globules de pus, la plupart plus ou moins affaissés et tous très granu­
leux. I l y a là évidemment un travail de désintégrat ion. 

Commentaire. —• Chez cet homme adonné à l'intempérance et atteint de 
pneumonie , dont la marche promet ta i t une te rmina ison favorable, i l sur­
v i n t le s e p t i è m e j o u r de la maladie , à m i d i , u n peu de confusion dans les 
i d é e s . Dans le cours de l ' ap rè s m i d i , i l y avait d é j à un d é l i r e violent avec 
strabisme et d i la ta t ion des pup i l l e s . La n u i t , i l tombe dans le coma el 
meur t le lendemain à c inq heures d u m a t i n . Notons qu'au d é b u t de la 
pneumonie , i l avait v o m i , s y m p t ô m e se rappor tan t p e u t - ê t r e à une irr i ta­
t i o n d u cerveau; mais cet é t a t , m a l g r é la fièvre q u i se d é c l a r a b ien tô t , ne 
sembla pas s'en ê t r e a g g r a v é d'une m a n i è r e remarquable . A l'inspection de 
la t ê t e a p r è s la m o r t , on t rouva la c a v i t é s o u s - a r a c h n o ï d i e n n e et les replis 
de la p i e - m è r e , sur toute la surface d u cerveau, c h a r g é s de m a t i è r e puru­
lente , et env i ron 43 grammes de s é r o s i t é t r o u b l é e , p a n c h é e dans les ventri­
cules l a t é r a u x . V o i c i donc u n exemple de m o r t t r è s rapide par suite de 
m é n i n g i t e . I l f au t a t t r ibue r cette issue, en par t ie à des habitudes d ' in tempé­
rance et en par t ie à cette circonstance que la nouvelle affect ion se produisit 
à une é p o q u e o ù le su je t é t a i t d é j à c o n s i d é r a b l e m e n t é p u i s é par l'attaque 
pneumonique . Dans ce cas, comme dans ce lu i de l 'obs. I I I , i l est à remar­
quer que l 'occurence d'une exsudation é t e n d u e n'est pas d u tout incom­
pat ible avec la d é p r e s s i o n des forces de l ' é c o n o m i e , or c'est là un fait 
e n t i è r e m e n t o p p o s é à la r e l a t ion p r é t e n d u e q u ï l y aura i t entre l ' inflam­
mat ion et u n é t a t s t h é n i q u e de la cons t i t u t i on . En somme, l ' é t e n d u e aussi 
b ien que la f a t a l i t é de l 'a f fect ion c é r é b r a l e , do iven t probablement être 
a t t r i b u é e s à l ' é p u i s e m e n t de l ' é n e r g i e v i t a le , au moment de la nouvelle 
man i fes t a t ion . 

La pneumonie a s u i v i sa marche na ture l le et le j o u r o ù la m é n i n g i t e i 
c o m m e n c é , la c r é p i t a t i o n de re tour se fa isa i t entendre. Nous avons pi 
vo i r a p r è s la m o r t que tou t l 'exsudat pneumonique é t a i t r a m o l l i et converti 
en pus, d é j à en voie de subi r une d é s i n t é g r a t i o n rapide (vo i r Pneumonie) 
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OBS. V . — Méningite aiguë de la base du cerveau. — Effusion séreuse dans 
les ventricules accompagnée de ramollissement blanc de la substance 
cérébrale. — Phthisie. 

COMMÉJIORATIF. — Hélène Walkcr, 21 ans, servante, entrée le 4 juillet 1853, 
était depuis quelques années sujette à de la toux et à de la dyspnée. Cependant, elle 
déclara n'avoir jamais eu d'indisposition sérieuse jusques i l y à onze jours. Elle 
éprouva alors un frisson, de la douleur dans la tète, de la soif et les autres symp­
tômes de la lièvre. Le mal de tête variait d ' intensité, était tantôt léger et d'autres 
fois très violent. 

SYMPTÔMES A L'ENTRÉE. — Elle présente des signes de grande faiblesse et d'abatte­
ment. Elle se plaint, d'une violente douleur frontale s'aggravant vers le soir. Le 
regard marque la stupeur et l'accablement ; les pupilles sont naturelles. I l n'y a 
point de mouches volantes, ni de tintement d'oreilles, ni de vertiges. La conscience 
est entière, mais avec tendance à la stupeur. Les symptômes fébriles ont, à 
présent, la plupart disparu. I l n'y a pas de soif mais l 'appétit est al téré, la langue 
est chargée ; le pouls est à 84. En examinant la poitrine, on constate tous les signes 
de la phthisie et des cavernes dans les deux poumons. Les autres fonctions s'accom­
plissent normalement. La malade demande qu'on lu i ordonne un vomitif , ce dont 
elle a éprouvé autrefois du soulagement ; on lu i prescrit une poudre composée 
d'ipécacuanha et de sulfate de zinc. 

MARCHE DE LA MALADIE. — 5 juillet. Le vomitif n'a procuré aucun soulage­
ment. La céphalalgie persiste ; pour le reste même état. Appliquer six sangsues 
aux tempes.. — 6 juillet. Cette nuit i l y a eu un peu de divagation des idées et 
même un peu de dél ire . Aujourd 'hui on remarque une dépression profonde et de 
la stupeur. Comme i l n'y a pas eu de selle, on prescrit une goutte d'huile de Croton 
sur.du sucre et on en fera suivre l'administration, au besoin par un lavement. — 
Raser les cheveux et faire des applications froides. — Beef-tea et alimentation. — 
7 juillet. Cette nuit i l y eut beaucoup d ' incohérence dans les idées et du dél i re . À 
la visite, la malade marmotte entre ses dents ; ses yeux sont appesantis, les pupilles 
contractées; la langue est blanche et humide. Ne prend aucun aliment; i l y a une 
selle; le pouls est à 120, régulier mais faible. — 8 juillet, l'as de changement, à 
part un commencement de coma. Appliquer un vêsicaloire à l'occiput. —9 juillet. 
Coma interrompu de temps en temps par un délire avec murmure à voix basse ; 
carphologic; pouls presque imperceptible. — Mort dans la matinée du 10. 

Autopsie. — Trente-six heures après la mort. 

Corps fluet, mais pas très amaigri. 
TETE. — Les surfaces arachnoïdiennes sont très sèches. Les ventricules latéraux 

contiennent environ 40 grammes de sérosité légèrement trouble. Les parois ventri-
culaires et les portions centrales blanches du cerveau, dans leur voisinage, ont une 
consistance pultacée et se désagrègent facilement lorsqu'on y fait tomber un filet 
d'eau; la coupe acquiert ainsi une surface rugueuse à bords déchiquetés , mais con­
servant sa couleur naturelle. A la base, les pédoncules cérébraux sont tapissés 
d'un exsudât mou, j aunâ t re , situé dans la cavité sous-arachnoïdienne, s 'étendant 
aux couches optiques et même un peu à l'espace perforé postérieur. On ne trouve 
pas de tubercule dans les méninges. I l reste environ 60 grammes de sérosité 
amassée dans les dépressions occipitales, après l'ablation du cerveau. 

POITRINE. — Les deux poumons sont infiltrés de tubercules, principalement les 
lohes supérieurs . I l existe une cavité de la dimension d'une noisette, au sommet 
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du poumon gauche, et i l s'en rencontre plusieurs communiquant ensemble dans 
le lobe supérieur du poumon droit. 

ABDOMEN. — Les organes abdominaux sont sains. 
EXAMEN MICROSCOPIQUE. Dans le liquide un peu trouble des ventricules, on distin­

gue quelques cellules épithéliales ayant appartenu aux plexus choroïdes, elles 
subissent la dégradation graisseuse. Le ramollissement blanc pultacé qui entoure 
les ventricules ne contient pas de cellules ni de masses granuleuses ; i l se compose 
de tubes s'écrasant facilement entre les verres et présentant alors de nombreuses 
et larges varicosités, des cercles à doubles contours, etc. (Fig. 441). L'exsudat 
de la base est essentiellement moléculaire, mais contient ça et là des traces de pus. 

Commentaire. — Ce cas ressemble sous beaucoup de rapports à ceux 
p r é c é d e m m e n t r e l a t é s à l 'ar t icle h y d r o c é p h a l e et f o u r n i t u n exemple d'une 
m é n i n g i t e a i g u ë avec des exsudats, chez u n - s u j e t phthis ique et épuisé . 
Dans ce cas comme dans les p r é c é d e n t s , les sangsues a p p l i q u é e s aux 
tempes dans le bu t de combattre le ma l de t ê t e , n 'ont é t é d 'aucun secours, 
m ê m e tempora i rement . Le lendemain de l eu r appl ica t ion , tous les symp­
t ô m e s de la ve i l le , et surtout la faiblesse é t a i e n t seulement plus p rononcés ; 
en d'autres termes, la maladie marchai t sans s ' a r r ê t e r , vers la terminaison 
fatale . La nature de l 'exsudat à la base d u c r â n e , a ins i que le commence­
ment de d é g é n é r e s c e n c e graisseuse dans la s é r o s i t é des ventricules, sonl 
des indices que ces l é s i o n s é t a i e n t de date plus ancienne qu'on ne pourrait 
le supposer, en se basant un iquement sur les s y m p t ô m e s o b s e r v é s . 

OBS. VI. — Méningite aiguë de la base du cerveau. — Epanchement de 
sérosité dans les ventricules latéraux. — Tubercules dans le pont de 
Varole et dans les poumons. 

COMMÉMORATIF. — John Robertson, âgé de 55 ans, soldat libéré, entré le 23 juin 
1830, est adonné à l'ivrognerie. Dans ces derniers temps, s'étant trouvé réduit à 
une grande misère, i l n'avait qu'un bien pauvre régime et des vêtements à l'avenant, 
c'est à dire insuffisants. Le 15, i l éprouva du mal de tête avec symptômes fébriles. 
Le 21 , i l survint du vomissement, de la toux avec expectoration et le 23, i l y eut 
beaucoup d'agitation et de délire la nuit. Depuis lors, ces symptômes sont restés les 
mêmes. 

SYMPTÔMES A L'ENTRÉE. — Le sujet est plongé dans une prostration profonde. 11 
reste immobile sur le dos; souvent i l prononce des paroles incohérentes, mais on 
l'éveille facilement et alors i l répond aux questions en termes sensés. Les traits 
sont pâles, les yeux injectés, les pupilles un peu contractées. I l n'y a de douleur 
nulle part. Les mains et les bras sont dans un état continuel de tremblement ; il 
empoigne les couvertures. Les évacuations restent volontaires et normales. La. 
langue est blanche et sèche, la digestion se fait difficilement. La poitrine est par­
tout sonore ; expiration prolongée et rude ; un peu de toux mais sans expectoration ; 
pouls à 64, faible. Avant son entrée à l ' Infirmerie, le malade a été traité par le 
calomel et les antimoniaux. — Aujourd'hui on prescrit : 90 gram. de Wisky dans 
la journée. Alimentation. Pr. Ether nitrique alcoolisé 13 gram., mixture de scille 
110 gram., Eau 45 gram. M. A prendre 13 gram. toutes les quatre heures Raser 
la tête et appliquer un vésicatoire. 

MARCHE DE LA JIALADIE. — 26 juin. Le malade a passé une nuit agitée et a eu 
beauconp de délire. Aujourd 'hui i l n'y a pas de mieux. Râles humides à la base 
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des deux poumons en a r r i è r e ; affaiblissement progressif, Alimenter. — 27 juin-
Il a refusé toute espèce d'aliment et de boisson. Commencement de coma. Ces 
extrémités se refroidissent ; la face est livide, la respiration laborieuse. Le pouls 
à 60 est à peine sensible. On a dù pratiquer le cathétérisme ; les urines sont 
normales. I l î f y a plus eu de selles depuis deux jours. Pr. Carbonate tVumnion. 
1 grain. Wcentig., mixture camphrée 120 gram. m. En donner 1-5 gram. toutes 
les quatre heures. — 28 juin. Affaissement progressif, mort à 4 heures du matin. 

Autopsie. — Vingt-quatre heures après la mort. 

Corps un peu amaigri. 
TÊTE. — Les circonvolutions de la surface des hémisphères cérébraux sont légè­

rement aplaties, mais ne sont point anormalement sèches. La substance cérébrale 
est saine. Les ventricules latéraux sont distendus par une sérosité trouble, légère­
ment teinte de sang, dont on retire environ 60 grammes. La substance centrale du 
cerveau est saine. Le tissu sous-arachnoïdien, à la base, est partout infiltré d'un 
épanchement récent de lymphe coagulée. Dans l 'épaisseur du pont de Varole on 
rencontre une masse tuberculeuse de la grosseur d'un pois, elle est ferme à l'ex­
térieur mais ramollie vers le centre; une zone de vaisseaux congestionnés l'entoure. 
Les membranes recouvrant les hémisphères ainsi que les autres parties du cerveau 
sont normales. 

THORAX. — Cœur sain. Les plèvres des deux côtés mais surtout au sommet du 
poumon, sont unies par des bandes de lymphe. Les deux poumons indurés et 

t ratatinés contiennent plusieurs concrétions crétacées et calcaires ; les bords anté­
rieurs gont emphysémateux ; les parties postérieures et infér ieures sont engorgées 
et les bronches sont plus ou moins remplies d'un mucus purulent. Ça et là, par­
semés dans l 'épaisseur des portions infér ieures des deux poumons, on rencontre 
des amas de vieux tubercules, convertis en matière calcaire; leur volume varie 
entre celui d'un grain d'orge et celui d 'un noyau de cerise. 

. ABDOMEN. — I l ne présente rien d'anormal. 
EXAMEN MICROSCOPIQUE. — La sérosité trouble des ventricules latéraux, contient 

un grand nombre de cellules granuleuses et quelques globules sanguins. La 
lymphe de la base du cerveau est moléculaire ; on y remarque ça et là des amas 
de globules de pus en voie de désintégration. La substance nerveuse autour de 
la masse tuberculeuse du pont de Varole est normale. 

Commentaire. —• Chez ce sujet, nous avions affaire à une prostration si 
grande, que d è s son e n t r é e m ê m e , nous avons prescr i t des s t imulants et 
l ' a l imenta t ion , mais sans pa rven i r à a r r ê t e r l ' é p u i s e m e n t . I l est d igne de 
remarque que cet i n d i v i d u , m a l g r é sa cons t i tu t ion tuberculeuse, dont nous 
avons v u des traces dans le cerveau et dans les poumons, f û t pa rvenu 
à se t i r e r d 'a f fa i re . C'est au po in t m ê m e que r e p l o n g é au sein de nouvelles 
causes d ' é p u i s e m e n t , i l en est r é s u l t é une exsudation s imple ou i n f l a m m a ­
toire et non plus une exsudat ion tuberculeuse. La s t ructure de l 'exsudat de 
la base du c r â n e , a ins i que les cellules granuleuses c o n s t a t é e s dans la s é r o ­
si té des ven t r i cu les , i n d i q u e n t que la l é s i o n datai t d é j à de quelque temps. 
I c i , comme dans le cas p r é c é d e n t , i l me semble que la c é p h a l a l g i e et la 
l ièvre d u d é b u t i n d i q u a i e n t la p é r i o d e de congestion et d 'exsudation ; le 
vomissement a n n o n ç a i t u n commencement , et la s tupeur u n é t a t de com­
pression plus intense du cerveau, c a u s é e par l ' é p a n c h e m e n t q u i con t inua i t . 

Le s i è s e de la m é n i n s i l e est dans la c a v i t é s o u s - a r a c h n o ï d i e n n e , où se 
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trouve une q u a n t i t é de tissu a r é o l a i r e l â c h e , r ichement d o t é de vaisseaux 
sanguins. I l r é s u l t e de là , g é n é r a l e m e n t , que l 'exsudat v e r s é dans cette 
c a v i t é , au l i eu de se t ransformer en fibres, ce q u i est l 'o rd inai re sur les 
surfaces s é r e u s e s , sui t la l o i q u i d é t e r m i n e sa t ransformat ion en pus. (le 
que l 'on prend g é n é r a l e m e n t pour une couche r é c e n t e de lymphe coagu-
lable recouvrant les c i rconvolut ions dans la m é n i n g i t e , est en réa l i t é une 
couche de pus. Je l 'ai c o n s t a t é maintes fo i s . I l y aura i t l i eu de s 'é tonner 
que l 'exsudation ne se fasse po in t dans la cav i t é de l ' a r a c h n o ï d e , n'était 
cette circonstance que les parois solides et r é s i s t a n t e s du c r â n e s'opposent 
absolument à tout agrandissement de cet espace. Et de f a i t , plus consi­
d é r a b l e est la q u a n t i t é d'exsudat ou d ' é p a n c h e m e n t , sur tout dans les par­
ties profondes du cerveau, plus les deux feui l le ts de l ' a r a c h n o ï d e , doivent 
ê t r e p r e s s é s l ' un contre l 'autre . A i n s i s 'explique la s é c h e r e s s e de cette 
membrane, dans la m é n i n g i t e avec é p a n c h e m e n t dans les ventricules. 

L'exsudat, dans la m é n i n g i t e a i g u ë , consiste pr incipalement en glo­
bules de pus, o f f ran t u n aspect m o l é c u l a i r e des mieux c a r a c t é r i s é s , et 
a s soc iés à une m u l t i t u d e de m o l é c u l e s et de granules l ib res . Dans les 
formes chroniques, on vo i t les corpuscules purulents se d é s a g r é g e r , et 
le tout se r é d u i r e en une masse granula i re amorphe, m ê l é e de plus ou 
moins de granules de graisse. On constate encore f r é q u e m m e n t que les 
vaisseaux sanguins, dont cette masse est t r a v e r s é e , sont en t r a in de subir 
la d é g é n é r e s c e n c e graisseuse. 

Lorsque les ventr icules sont le s i è g e d'une exsudat ion, on trouve géné ­
ralement dans le l i q u i d e , des cellules é p i t h é l i a l e s à fo rme globulaire, 
p r é s e n t a n t diverses v a r i é t é s , suivant qu'elles sont g o n f l é e s par endosmose 
ou qu'elles ont subi la d é g é n é r e s c e n c e graisseuse et se sont t r a n s f o r m é e s 
a ins i en cellules granulaires . 

J'ai o b s e r v é aussi dans ces cas, une grande v a r i é t é de t ransformation 
dans les v i l los i tés des plexus c h o r o ï d i e n s . T a n t ô t l eur couche ép i thé l ia le 
est c o n s i d é r a b l e m e n t é p a i s s i e , t a n t ô t elle est s o u l e v é e sous forme de 
petites bulles, probablement l ' é ta t rud imen ta i r e d'une p roduc t ion kystique 
s imple . Elles contiennent f r é q u e m m e n t encore u n nombre plus ou moins 
grand de corps a m y l o ï d e s ( f i g . 429). Toutefois la re la t ion de ces corps à 
une affection active des ventr icules n'est pas encore d é m o n t r é e . 

Pour ce q u i est d u diagnostic , nonobstant les efforts t e n t é s af in de dis­
t i ngue r la m é n i n g i t e des c i rconvolut ions de celle de la base, ou m ê m e 
ces deux affections d 'un s imple é p a n c h e m e n t dans les ventr icules , c'est 
en vain que j e cherche les s y m p t ô m e s p r é c i s , sur lesquels on pourra i t 
s'appuyer et q u i i nd ique ra i en t le s i è g e d u m a l . La douleur dans la f ê t e , 
les vomissements, l 'assoupissement et le coma produisant de la lenteur 
et plus t a r d de l ' a c c é l é r a t i o n d u pouls , p h é n o m è n e s auxquels s u c c è d e n t 
plus ou moins de j ac t i t a t i on et des convulsions avant la m o r t , fo rmen t le 
c o r t è g e des s y m p t ô m e s p r i n c i p a u x . Le mode d ' invasion graduel le et la 
succession de ces s y m p t ô m e s sont é g a l e m e n t c a r a c t é r i s t i q u e s et d i f f è r e n t 
de ce q u i s'observe à l 'occasion des attaques soudaines, c a u s é e s par une 
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h é m o r r h a g i e , a ins i que de la marche lente de la c é r é b r i t e ch ron ique . Ce 
sont là é v i d e m m e n t , tous les r é s u l t a t s d'une compression g é n é r a l e d u cer­
veau et vo i l à p o u r q u o i i l est impossible de d i s t i ngue r l ' é p a n c h e m e n t 
simple d'avec la m é n i n g i t e . L ' é t a t f é b r i l e q u i accompagne cette d e r n i è r e 
ne saurait se rv i r de signe d i s t i n c t i f , et les autres s y m p t ô m e s sont à peu 
p r è s les m ê m e s . 

J u s q d ' à p r é s e n t le t r a i t ement de la m é n i n g i t e , qu'elle f û t r é e l l e ou sup­
p o s é e , consistai t dans l ' emplo i des an t iph log i s t iques . Cependant i l est 
impossible d ' a t ï i r m e r que l 'on en a i t j amais r e t i r é le mo ind re bon r é s u l t a t . 
Le d é b u t de l ' a f fect ion est g é n é r a l e m e n t m é c o n n u , les vomissements et 
les douleurs dans la t è t e , aussi longtemps que le pat ient conserve sa cons­
cience, n ' a m è n e n t g u è r e à s o u p ç o n n e r une m é n i n g i t e . C'est seulement 
lorsque l 'exsudat ou l ' é p a n c h e m e n t est d é j à assez abondant pour d é t e r ­
miner de l 'assoupissement et de la s tupeur , que les s o u p ç o n s s ' éve i l l en t , 
aussi ne comprend on g u è r e comment les s a i g n é e s et les p u r g a t i f s seraient 
capables de f a c i l i t e r son absorp t ion . De p lus , nous avons c o n s t a t é la t en­
dance de celte e s p è c e d'exsudat à se t r ans fo rmer en pus ; par tant le t r a i ­
tement q u i favorise l ' é v o l u t i o n des product ions cel lu la i res , comme nous 
l'avons e x p o s é p r é c é d e m m e n t (sect. I I I , p . 229 et s u i v . ) , do i t ê t r e le plus 
efficace. Pour cela i l f au t d u temps, et au l i e u d ' a f f a ib l i r l ' é n e r g i e v i t a l e , 
i l faut p l u t ô t la soutenir I I n'en est pas moins v r a i cependant, q u ' i l est 
bien d i f f i c i l e , dans la p ra t ique , de su ivre ces ind ica t ions . L'assoupisse­
ment et le coma e m p ê c h e n t s é r i e u s e m e n t d'user des moyens de n o u r r i r 
le malade, par la ra ison que les a l iments ne sauraient ê t r e i n g é r é s en 
q u a n t i t é suffisante et que la d é p r e s s i o n nerveuse met tou t le s y s t è m e 
glandulaire dans u n d é s a r r o i t e l , q u ' i l en r é s u l t e une p ro fonde a l t é r a t i o n 
des fonct ions n u t r i t i v e s . Dans ces condi t ions , les membranes muqueuses 
deviennent malades, la langue et la gorge se s è c h e n t , l'estomac se con­
tracte, les intest ins se resserrent et les malades m'ont souvent s e m b l é 
m o u r i r l i t t é r a l e m e n t é p u i s é s par manque d ' a l imen ta t ion . Les tissus s'al­
l è r e n t d'autant plus que l'absence de v o l o n t é et de sensation, de m ê m e 
que dans les cas de f i è v r e , favorise la f o r m a t i o n d'eschares aux part ies 
déc l i ve s , sur lesquelles por te le poids d u corps. 

Tous ces p h é n o m è n e s s'observent d'une m a n i è r e remarquable dans ces 
cas exempts de compl ica t ion et où le t issu d u cerveau l u i - m ê m e n'est le 
s i ège d'aucune l é s i o n o rgan ique . Le malade est alors p r i v é seulement de 
ses f a c u l t é s intel lectuelles ; i l est r é d u i t à la c o n d i t i o n d 'un an imal auquel 
on aurai t e n l e v é les lobes c é r é b r a u x . Cependant, l 'homme ne saurait con­
t inuer à v i v r e , à cause de la compression subie par l ' e n c é p h a l e , d 'où 
r é s u l t e le d é r a n g e m e n t des fonct ions n u t r i t i v e s , tandis qu 'un oiseau, 
a p r è s avoi r é t é soumis à semblable m u t i l a t i o n , peut ê t r e n o u r r i et con­
s e r v é en vie pendant p lus ieurs mois . 

N é a n m o i n s i l est d u devoi r d u m é d e c i n de souteni r l ' é c o n o m i e autant 
que possible, d 'a l imenter et m ê m e de donner de l é g e r s s t imulants , de 
p r é v o i r la p o s s i b i l i t é d'eschares au-dos et au sacrum el d 'employer toutes 
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les p r é c a u t i o n s pour les é v i t e r , de fa i re é v a c u e r les intest ins, et de vider 
la vessie de temps en temps par des moyens ar t i f ic ie ls et, de cette m a n i è r e , 
de neutral iser autant que la chose est possible, la torpeur de toutes les 
fonct ions . On s'efforce ainsi de gagner d u temps, af in que l'exsudation 
puisse sub i r toutes ses t ransformat ions naturel les, et finalement êt re 
a b s o r b é e . 

Selon m o i , la collection de s é r o s i t é s imple dans les ventricules ou à 
la surface du cerveau, qu'elle s'accompagne ou non d'exsudats, est con­
sécu t i ve à une obst ruct ion des vaisseaux et se rapproche b ien plus des 
hydropisies que des in f l ammat ions . De la l ymphe é p a n c h é e dans le tissu 
s o u s - a r a c h n o ï d i e n , à la base, compr ime les vaisseaux se rendant aux 
plexus c h o r o ï d e s et à la membrane q u i tapisse les ventr icules , et ainsi 
a m è n e u n é p a n c h e m e n t ; ce dern ie r , par c o n s é q u e n t , est consécut i f à 
l 'exsudat et ne le p r é c è d e p o i n t . C'est la collect ion s é r e u s e q u i occasionne 
tous les d é s o r d r e s en compr iman t le cerveau et p r o d u i t la somnolence et 
le coma. S'il en est a ins i , ces s y m p t ô m e s doivent ê t r e c o n s i d é r é s comme 
secondaires, au l i e u d ' ê t r e p r i m i t i f s , et on pou r r a i t comparer cette lésion à 
l 'asciteou à. l'anasarque q u i s u c c è d e à une affect ion h é p a t i q u e ou r é n a l e (1), 
J'ai o b s e r v é , de temps en temps, dans les ventr icules d u cerveau, ce 
qu'on pou r r a i t appeler une m é n i n g i t e desquamative, o c c a s i o n n é e par les 
m ê m e s changements in t imes q u i produisent l 'affect ion correspondante 
des re ins . Ces c o n s i d é r a t i o n s pathologiques, à mon avis, s'opposent 
fo rmel lement à l ' emplo i des s a i g n é e s et des ant iphlogis t iques , a p r è s que 
l 'exsudat et l ' é p a n c h e m e n t sont d é j à c o n s t i t u é s . 

(t) Celte opinion se trouve singulièrement confirmée par un cas qui s'est rencontré 
dans mes salles de clinique pendant l'été de 1857 Le sujet de l'observation était un agent 
de police, nommé George Mac Leod, âgé de 25 ans, doué d'une robuste constitution. Un 
mois avant son admission à l'hôpital, i l avait éprouvé de la céphalalgie qui n'avait cessé 
de prendre graduellement plus d'intensité. Neuf jours avant son entrée, i l survint du 
vomissement reparaissant surtout après les repas A son arrivée, le malade était somno­
lent, puis fut bientôt pris de coma; le pouls était à 60 et la respiration lente. Dans 
l'espace des neufs jours qui suivirent, i l se trouva deux ou trois fois moins assoupi et une 
fois même, i l répondit aux questions, mais d'une manière confuse. Finalement le pouls 
acquit de la rapidité et le malade mourut sans avoir présenté de convulsion ni de para-
sie. L'autopsie révéla un exsudât chronique, ferme, ayant plus de trois millimètres d'épais­
seur à la. base, entourant les artères basilaires et carotides et infiltré dans la cavité sous-
arachnoïdienne, de façon à environner le pont de Varole. Les ventricules contenaient 
60 grammes d'une sérosité claire. L'examen microscopique montra une induration déjà 
chronique, en voie de subir, ainsi que les vaisseaux, un commencement de dégéné­
rescence graisseuse. La sérosité ne contenait rien de particulier, à part quelques cellules 
épithéliales. Ici, les ventouses, les sangsues, la glace appliquée sur la tête, préalablement 
rasée, el les révulsifs, ne produisirent aucun résultat avantageux, la seule chose qui 
sembla produire quelque soulagement, fut d'évacuer les intestins au moyen de lavements. 
Vers la fin, on administra de l'eau-de-vie et du beef-tea. L'exsudat de la base, selon moi, 
s'était produit longtemps avant l'entrée du malade à l'hôpital, mais ce fut seulement 
après que se forma, clans les ventricules, l'épanchement qui comprima le cerveau et 
produisit le coma. 
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ORS. V I I . —- Méningite chronique. — Epanchement séreux dans les ventri­
cules. — Masse tuberculeuse dans le lobe gauche du cervelet. — Tuber­
cules crétacés dans les poumons el cicatrices fibreuses. 

COMMÉMORVTTF. — James Scott, 30 ans, clerc d'écrivain public, entré le 29 
octobre 1849. Le seul renseignement que Ton puisse obtenir de l u i , c'est qu'i l lût 
pris de vomissements la semaine précédente et qu ' i l a continué à être malade 
depuis lors. 

SYMPTÔMES A L'ENTRÉE. — Le sujet semble en proie à une grande dépression 
mentale. I l existe une surdité considérable et de la confusion dans les idées, de 
sorte qu'i l est .incapable de répondre aux questions. I l ne se plaint point et ne 
parait éprouver aucune souffrance. Les yeux sont un peu injectés. La langue est 
recouverte d'un enduit blanchâtre . La peau est chaude et sèche. Le pouls à 70 
est plein. Le malade boit avidement l'eau qu'on lu i présente . On ne constate 
point de paralysie ; les autres fonctions s 'exécutent normalement. Raser la tête 
et y faire des applications froides. — Donner une mixture saline. 

MARCHE DE LA MALADIE. — 30 octobre. Même état ; selles rares. Céphalalgie légère 
s'accompagnant de divagation des idées. Extraire 230 gram. de sang, au moyen 
de ventouses appliquées à la nuque. — 31 octobre. La saignée ne procure aucun 
soulagement. La stupeur se prononce d'avantage et s'accompagne de «temps en 
temps de légères contractions dans la face et dans les mains. Au moment de la 
visite le coma est complet. — Lavement à la térébenthine. Le malade expire 
vers une heure. 

'Autopsie. — Vingt-quatre heures après la mort. 

Corps robuste et bien bâti . 
TÈTE. — Après avoir enlevé la calotte crânienne on constate une sécheresse 

anormale des méninges et l'applatissement des circonvolutions. Les ventricules laté­
raux sont fortement distendus et contiennent 60 grammes de sérosité transparente. 
La substance du cerveau, est ferme et normale. Le lobe gauche du cervelet avait 
contracté une adhérence solide avec la dure -mère qui le recouvre. En le coupant 
en travers, on trouve dans son intér ieur , une masse indurée de la grosseur d'un 
œuf de pigeon, qui repose infér ieurement sur une couche mince de tissu céré­
belleux ramolli, d'environ trois mill imètres d 'épaisseur et offrant une teinte 
rougeâtre. Cette masse de couleur jaunâtre et de consistance caséeuse, est plus dense 
au centre. Les autres parties du cerveau sont intactes. 

POITRINE. — Les plèvres, au sommet des deux poumons, adhèrent entre elles 
par des bandes de lymphe anciennes. Immédia tement au-dessous de ces adhérences , 
des deux côtés, on reconnaît plusieurs masses crétacées enkystées, ayant le volume 
de petits pois et entourées de tissu pulmonaire noir et induré . A la surface 
externe du sommet du poumon gauche, i l existe une cicatrice dense et fibreuse, 
mesurant à peu près sept centimètres et demi. Les glandes bronchiques sont 
augmentées de volume et infiltrées de tubercules chroniques généralement créta­
cés. Les autres organes thoraciques sont normaux. 

ABDOMEN, — Les organes abdominaux n'offrent rien à noter, à l'exception du 
scrotum où l'on remarque plusieurs fistules chroniques. 

EXAMEN MICROSCOPIQUE. — Le centre et la circonférence de la masse tuberculeuse 
ressemblent beaucoup à ce qui se trouve représenté dans les f ig. 439, 440 ; mais 
la substance cérébrale externe contenait un plus grand nombre de cellules 
granulaires. Le liquide séreux des ventricules offre seulement quelques cellules 
épithéliales. 
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Commentaire.—Dans ce cas, les m é n i n g e s recouvrant la m o i t i é gauche 
du cervelet é t a i e n t é p a i s s i e s et a d h é r e n t e s à la d u r e - m è r e : au-dessous on 
rencontra une masse tuberculeuse du volume d 'un œ u f de pigeon. Depuis 
quand cette lés ion existai t -el le là ? C'est ce q u ' i l est impossible de dire ; 
mais sa p r é s e n c e , en compr iman t les vaisseaux à la base du c r â n e , était 
b ien de nature à rendre toute congestion temporaire plus sujette à se 
t e rmine r par u n é p a n c h e m e n t . C'est ce q u i do i t s ' ê t re p r o d u i t , quelle 
qu'ai t p u ê t r e la cause excitante et i l en est r é s i d t é l 'hydropis ie des ven­
tricules avec les s y m p t ô m e s qu i en sont la suite o rd ina i re , j e veux dire 
les p h é n o m è n e s de compression sur le cerveau, qu i ont a m e n é la mort. 
Cette observation v ien t aussi à l 'appui de l ' op in ion que ces é p a n c h e m e n l s 
sont p l u t ô t le r é s u l t a t de l é s i o n s p r é e x i s t a n t e s que la c o n s é q u e n c e directe 
d'une i n f l a m m a t i o n . 

OBS. VIII. — Méningite cérèbrule chronique. — Induration entourée par 
un ramollissement d'une portion de l'hémisphère cérébral gauche. 

COMMÉMORATIF. — Mrao Swan, âgée de 33 ans, femme d'un carrossier, est entrée 
le 8 décembre 1830. Elle avait toujours joui d'une bonne santé, mais i l y a environ 
quatre ans, ayant contracté la syphilis et pris une grande quantité de mercure, 
elle commença à se plaindre de douleurs de tête, de dyspepsie, parfois de vomis^ 
sements, de constipation et d'assoupissement. I l y a environ six mois, elle eut une 
attaque nerveuse qui lui dura une demi-heure. Depuis lors, elle a continué à en 
avoir à des intervalles de deux à trois semaines. Elles s'annonçaient par un mal de 
tête violent, par du tintement d'oreilles, par des vertiges et de l'obscurcissement de 
la vue, puis disparaissaient, en laissant à leur suite une grande débilité musculaire. 
Pendant ces accès qui lu i duraient plus ou moins de temps, elle était insensible, 
i l survenait de l 'écume à la bouche, des contractions partielles des membres el prin­
cipalement du bras droit. La dernière attaque eut lieu i l y a environ deux mois ; 
seulement, i l y a quatre semaines, elle éprouva, sans avoir d'accès n i d'insensibi­
lité; des contractions dans les muscles du bras droit, en même temps qu'une sen­
sation d'engourdissement dans les doigts de la main. Elle remarqua qu' i l lui en 
était resté moins de force dans le bras droit et un peu d'engourdissement dans la 
jambe gàuche. 

SYMPTÔMES à L'ENTRÉE. — La malade est débilitée et considérablement amaigrie. 
I l y a beaucoup de confusion et même souvent de la divagation dans les idées. 
Elle se plaint d'une douleur intense dans la tête. I l n'y a cependant aucune injec­
tion de la face ni des yeux et pas de délire. On remarque de la difficulté et de la 
lenteur dans l'articulation des mots. Le côté droit de la face est légèrement para­
lysé. La langue, lorsqu'elle est hors de la bouche, se dévie un peu à droite. I l n'y 
a pas de diminution de la sensibilité. La motilité est diminuée dans le bras droit, 
au point de ne pouvoir fermer la main, n i tenir convenablement un objet quel­
conque ; la sensibilité, au contraire, est restée intacte. La jambe droite ne présente 
aucun signe de diminution de la motilité ; i l y a pourtant un sentiment de tralnc-
ment de ce membre, lorsqu'il est en mouvement. Le pouls est régulier et de 
force normale. I l n'y a pas de toux; anorexie; langue humide, blanche; pas de 
vomissement ni de nausée ; constipation; menstruation irrégulière et très peu 
abondante, n'ayant plus reparu depuis six semaines. Les urines sont troubles 
et ont une pesanteur spécifique de 1023, elles s'éclaircissent quand on les 
chauffe. 
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MARCHE DE LA MVLADIE. — Jusqu'au 4 janvier 1831, la malade reste à peu près dans 
le même étal. La confusion des idées et la difficulté de la parole sont un peu moins 
grandes certains jours que d'autres Le traitement a consisté en quelques applications 
de sangsues et en dernier lieu dans l'emploi d'un vésicatoire à la nuque et de pur­
gatifs. Ce \ janvier on Ta trouvée dans le coma ; clic ne répond plus aux ques­
tions, bien qu'elle semble avoir le sentiment qu'on s'adresse à elle. Les pupilles 
sont modérément d i la tées ; la respiration est stertoreuse. I l existe de légères con­
tractions dans les muscles du côté droit de la face. Le bras droit est légèrement 
fléchi et i l faut employer beaucoup de force si on veut le redresser. — 3 janvier 
Il semble y avoir du mieux ; pas de stupeur ; expression moins paresseuse. La 
respiration n'est plus slcrtoreuse. La malade a proféré quelques mots : elle n'a 
plus eu de vomissements ni de nausées. On observe encore parfois des contrac­
tions dans les muscles du côté droit de la face ; bras droit moins contracté et moins 
raide. On prescrit l'administration immédiate d'un lavement purgatif. — 6 jan­
vier. Retour du coma ; respiration facile; contractions des muscles de la face, du 
bras et parfois de la jambe, du côté droit . Le pouls est plutôt plein et lent. Le 
lavement a bien opéré . La sensibilité reste intacte dans les parties affectées. — 
7 janvier A peu près même é ta t ; i l semble ne plus y avoir de conscience, mais 
i l reste toujours de la sensibilité. Pouls f réquen t et plus petit qu'hier. Rigidité 
croissante du bras et de la jambe du côté droit , toujours avec quelques contrac­
tions passagères. — 8 janvier. Pouls f réquent et très petit. Respiration non stertc 
rcusc; décubitus du côté gauche; rigidité telle des muscles du cou, que la tête en 
est devenue complètement immobile. La sensibilité parait persister encore 
bien que la malade ne puisse n i parler, ni entendre, ni pousser la langue. On 
remarque aussi de temps en temps, des contractions dans le côté droit de la face, 
dans la jambe, dans le bras droit ; la contraction de ce dernier va jusqu 'à la 
raideur. Mort dans la matinée du 9. 

Autopsie. — Trente heures après la mort. 

Raideur cadavérique bien marquée. 
TIÎTE. — I l existe des adhérences solides entre la voûte osseuse et la dure -mère , 

considérablement épaissie à cet endroit. L'arachnoïde recouvrant la moitié posté­
rieure de l 'hémisphère cérébral gauche est également épaissie, plus dense cl 
opaque ; elle adhère fermement à la pic-mère sous-jacente. L'épaississement et 
l 'adhérence sont surtout prononcés dans un espace ayant environ la grandeur d'une 
pièce de deux francs, situé à cinq centimètres , au côté externe de la faulx et à 
la partie antérieure du tiers moyen de l 'hémisphère . L 'arachnoïde, soudée à la 
pie-mère, en cet endroit, a trois mill imètres d 'épaisseur et, après avoir été 
minutieusement disséquée, elle laisse à découvert une tache décolorée, à la surface 
des circonvolutions sous-jacentes, mesurant à peu près quatre centimètres d'avant 
en arrière et deux centimètres et demi transversalement. Le centre de cette tache 
présente une induration au toucher, mais la circonférence en est molle et pul­
peuse. Le centre est occupé par un dépôt dur de la grosseur d'un pois, d'une 
couleur jaune brillante, entouré d'une aréole violette, passant à la teinte rosée, puis 
disparaissant peu à peu, en s'approchant des bords de la tache. Les coupes faites 
à travers cette portion malade, montrent que cette décoloration s'étend en pro­
fondeur, et forme un noyau de la grosseur d'une noix. Dans son épaisseur, ce 
noyau renferme cinq autres petites masses indurées , dont les dimensions varient 
depuis la grosseur d'un grain de millet jusqu 'à celle d'un pois ; ces masses res­
semblent au dépôt central, noté plus haut. Les contours de la masse entière pré­
sentent les mêmes colorations et la même consistance que nous avons vues à la 
surface, sauf peut-être , que la décoloration est plus graduelle, en allant vers le 
centre, et cette masse se transforme en un ramollissement blanc de l 'hémisphère 



480 MALADIES DU. SYSTÈME NERVEUX. 

cérébra l , s 'étendant en ligne droite et se terminant dans la portion externe 
de la couche optique gauche. Les ventricules latéraux contiennent chacun 
environ deux grammes d'un liquide légèrement sanguinolent. Le gauche con­
tenait une vésicule de la grosseur d'un pois, renfermant une matière couleur 
d'ambre et provenant du plexus choroïde. Les autres parties de l'encéphale sont 
intactes. 

POITRINE. — Le cœur est sain, les valvules sont normales. Pas d'adhérences 
pleurétiques. Les bronches, lorsqu'on les coupe, laissent sortir un liquide séro-
sanguinolent. Le poumon gauche est partout spongieux et crépitant et l'on y trouve 
disséminée une grande quantité de matière pigmentaire. Le droit ne crépite plus, 
mais est engorgé dans ses parties postérieures et inférieures ; i l offre à la coupe un 
aspect pointillé, par suite de la présence d'une multitude de petites granulations 
dont i l est comme farci. Tous les autres viscères de la poitrine sont sains. 

EXAMEN MICROSCOPIQUE. — Les masses jaunes indurées décrites plus haut et ren­
contrées dans l'épaisseur de la portion malade de l 'hémisphère cérébral gauche, 
sont formées d'un agrégat serré de molécules et de granules ; mais sans tuber­
cule, ni pus, ni autre produit organisé. Le tissu cérébral entourant ces masses est 
chargé d'une multitude extraordinaire de cellules granuleuses et de petits amas de 
même nature, disséminés dans toute la portion décolorée du cerveau. Cependant leur 
nombre diminue dans le ramollissement blanc interne, à mesure que l'on s'ap­
proche de la couche optique, laquelle n'en contient pas. 

Commentaire. —Cette femme, lorsqu'elle est entrée ici, présentait sous 
une fo rme t r è s c a r a c t é r i s t i q u e l'aspect g é n é r a l et les s y m p t ô m e s du ramol­
lissement d u cerveau. L ' h é b é t u d e et la confus ion de l ' in te l l igence, sans 
perte de la v o l o n t é n i de la s e n s i b i l i t é , la faiblesse dans le cô té droi t du 
corps en m ê m e temps que la contract ion d u bras d r o i t et f inalement la 
r i g i d i t é de ce membre , enf in le coma, laissaient peu de doute sur 
la nature de la l é s i o n , et sur son s i è g e dans l ' h é m i s p h è r e gauche. 
D ' a p r è s les renseignements f ou rn i s par le c o m m é m o r a t i f , renseignements 
sur lesquels on ne do i t cependant pas t rop compter , i l p a r a î t que depuis 
quatre ans, cette personne é t a i t sujet te à des s y m p t ô m e s c é r é b r a u x et à 
des attaques ayant u n c a r a c t è r e é p i l e p t i q u e , comportant , en tous cas, une 
i n t e r r u p t i o n m o m e n t a n é e des fonct ions mentales a ins i que des mouve­
ments convulsifs des membres, s p é c i a l e m e n t d u cô té d r o i t . L'autopsie est 
venue conf i rmer ces renseignements en r é v é l a n t u n é p a i s s i s s s e m e n t chro­
nique et des a d h é r e n c e s des m é n i n g e s avec le cerveau, d u cô té gauche, et 
de plus u n ramoll issement in f l ammato i re c i rconscr i t , c o m m e n ç a n t à la 
c i r c o n f é r e n c e de ce m ê m e h é m i s p h è r e et s ' é t e n d a n t à l ' i n t é r i e u r j u s q u ' à la 
couche optique d u m ê m e c ô t é . Les masses jaunes q u i ont é t é d é c r i t e s , 
appartenaient é v i d e m m e n t à une fo rme chronique d'exsudation ; mais i l 
est t r è s d i f f i c i l e de d é t e r m i n e r si elles ont o c c a s i o n n é la m é n i n g i t e , ou au 
contrai re si elles l u i sont p l u t ô t c o n s é c u t i v e s . A coup s û r , elles ont é té 
l'occasion de la d é c o l o r a t i o n et de l 'exsudat q u i s ' é t e n d a i e n t vers l ' i n t é ­
r i e u r jusqu 'aux por t ions centrales de l ' e n c é p h a l e . 

Quant à la r e l a t ion des s y m p t ô m e s avec les l é s i o n s anatomiques, i l 
peut y avoir quelque d i f f i cu l t é à rappor ter le d é b u t des s y m p t ô m e s ainsi 
que les < attaques « à la m é n i n g i t e , laquel le , ayant p r i s de l ' i n t e n s i t é , 
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unprimait la portion crânienne de la corde spinale et occasionnait les 
)nvulsions. Cette m ê m e l é s i o n , j o i n t e au ramoll issement externe et à la 
lodif icat ion p rodu i t e dans la c i r cu la t ion i n t r à - c r à n i e n n e , aura a m e n é la 
(infusion des i d é e s et l ' h é b é t u d e que nous avons o b s e r v é e s en dern ie r 

eu. Quant à l ' i r r i t a t i o n con t inue , c a u s é e par l ' i n f l ammat ion locale du 
erveau, agissant à travers la p o r t i o n a n t é r i e u r e de la couche optique et 
e u t - ê t r e une par t ie d u corps s t r i é , c'est à elle q u ' i l f au t rappor ter la con-
raction et la r i g i d i t é que nous avons o b s e r v é e s dans le bias d r o i t . 
I serait impossible é v i d e m m e n t , de d é t e r m i n e r le d e g r é ou le sens de la 
ompression. Bien des causes peuvent la p r o d u i r e , mais on ne peut en 
uger que par les effets . I l n'en est pas moins v r a i , me semble- t - i l , que 
ette observation nous f o u r n i t une preuve de plus de l 'exact i tude des lois 
>athologiques que nous avons é n o n c é e s p r é c é d e m m e n t . Les premiers 
y m p t ô m e s appar t iennent à l ' exci ta t ion et p r é s e n t e n t des paroxysmes. 
Mus ta rd ceux-ci se p ro longen t et se t r ans fo rmen t en manifesta t ions plus 
lurables. A mesure que l 'a f fect ion organique marche de la c i r c o n f é r e n c e 
,ers le centre, nous t rouvons l ' in te l l igence p r inc ipa lemen t a f f e c t é e , puis 
;'est le tour de la m o t i l i t é ; la s e n s i b i l i t é reste in tac te . 

CÉRÉBRITE. 

[)BS. IX. (lj — Cérébrite aiguë.— Abcès dans le cerveau.— Tubercules anciens 
dans divers organes. — Péritonite chronique. 

COMMÉMORA™. — Mary Melville, âgée de 22 ans, entre le 20 juillet 1831. C'est 
me fille de mœurs dissolues, sur laquelle on ne sait obtenir d'autre renseignement 
si ce n'est, qu 'après s'être enivrée, elle s'est affaissée dans un état de stupeur, dont 
m n'a pu la tirer. 

SYMPTÔMES \ L'ENTRÉE. — Lorsqu'on l'apporta à l 'hôpital, elle se trouvait dans un 
état d'insensibilité complète. Mais au bout de trois heures, la conscience semble lui 
f'tre revenue ; au moins, elle a l 'air de comprendre les questions qu'on lui adresse, 
bien qu'elle ne puisse articuler une parole. I l lui est impossible de remuer le bras 
rlroit; cependant la motilité persiste dans tous les autres membres. Les yeux sont 
injectés ; les pupilles ainsi que les sourcils sont contractés et l'aspect général indique 
la prostration. Pouls à 120, faible. La main gauche se porte de temps en temps à 
la tête, comme s'il y avait là de la douleur. La peau est fraîche ; l'haleine exhale 
une forte odeur de wisky ; la respiration est un peu accélérée, mais i l n'y a pas de 
râles anormaux. Raser la tête; eau à la glace en permanence. Administrer 
13 gram. d'huile de ricin dans de l'eau de menthe. 

MARCHE DE LA MALADIE. — 21 juillet. Le délire a persisté durant toute la nuit 
fivec beaucoup de violence, des rêvasseries continuelles, et des efforts pour sortir 
l u l i t , tels qu ' i l fut nécessaire d'employer la camisole de force. 11 n'y a pas eu 
le selle. Pouls à 130, faible. Extraire 230 gram. de sang au moyen de ventouses 
appliquées à la partie postérieure du cou. Donner un lavement à la térében­
thine. — 22 juillet. Le délire persiste ; durant la nuit i l \ a eu des vomissements 

r Recueillie par M. 1). 0. ltoile. élève du service. 
I . 31 
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à plusieurs reprises; refus d'aliments; le bras droit est par moments convulsé.. 
I l n'y a eu qu'une selle insignifiante ; pour le reste même état. Appliquer un 
résicatoire au sinciput. Donner des aliments en petite quantité, mais sourmt; 
120 gram. de rin.; — 23 juillet. Le délire n'a plus été aussi violent cette 
nuit ; la malade marmottait entre les dents ; on la dirait épuisée à celte heure. I.e 
pouls est, à 126, petit et faible. Les vomissements reviennent de temps en temps 
mais ne sont plus aussi fréquents. Le vésicatoire n'a pas soulevé l'épidémie. 
Continuer à nourrir el donner 180 gram. de rin. — 27 juillet. Depuis la dernière 
visite, les symptômes violents et les vomissements ont cessé ; la malade ne semble 
éprouver aucune souffrance; toutefois l'intelligence reste confuse. On lui voit 
remuer le bras droit, et parfois aussi bien que les autres membres. Elle a.pris le 
beef-tea et les autres aliments, ainsi que le vin. Il est survenu du coma dans la 
nuit du 26, et le jour suivant i l devient évident que l'issue fatale est proche. 
Mort le 28 au malin. 

lutopsie. — Vingt-quatre heures après la mort. 

Corps bien conformé, non amaigri. 
TÊTE. — Après avoir enlevé la calotte osseuse et la dure-mère , on voit l'arach­

noïde et la pie-mère, à la surface des hémisphères , dans un état de ̂ congestion 
très prononcée. Vers le milieu de l 'hémisphère droit, i l existe une tache de lu 
grandeur d'un pièce de cinquante centimes, d'une couleur jaune sale. En l'incisant, 
on reconnaît qu'elle forme la paroi d'un abcès de la grosseur d'une noi \ , lequel 
est tapissé par une membrane molle, vasculaire, et renferme 13 grammes d'une 
matière purulente d'un vert sâle. Un abcès semblable et à peu près du même 
volume, siège vers la partie antérieure et un peu plus profondément dans le lobe 
antérieur. Un troisième abcès de la grosseur d'un œuf de poule existe au centre 
de l 'hémisphère gauche, au-dessus du corps calleux et à envion six millimètres 
de la surface de cet hémisphère . Les parois de ces abcès sont un peu indurées, 
piquetées de taches rouges et tapissées d'une matière fibrincuse ayant environ 
six millimètres d'épaisseur. Cette matière n'a probablement pas encore subi 
la transformation purulente. Les autres portions du cerveau sont normales. 

THORAX. — On trouve dans les glandes bronchiques et au sommet des deux 
poumons, plusieurs tubercules crétacés et calcaires, entourés par du tissu 
pulmonaire induré et noirâtre. Les autres organes contenus dans le thorax sont 
sains. 

ABDOMEN. — Le péritoine recouvrant les intestins, présente ça et là des taches 
exsudatives très vasculaires, marquées de petits points opaques granuleux, de 
la grosseur de grains de millet. Les glandes mésentériques sont augmentées 
de volume et infiltrées de tubercules casécux anciens. Le foie ainsi que la rate, 
contiennent quelques rares dépôts jaunés , granulaires. L 'utérus est incliné en 
arr ière , le museaude tanche est œdémateux, et la cavité du corps est remplie 
d'un mucus glaireux, jaune opaque. Les trompes de Fallope sont obstruées par 
une substance athéromateuse, semblable à du pus altéré et gluant. L'ovaire gauche 
est un peu augmenté de volume et, ainsi que son congénère, se trouve recou­
vert de vésicules de Graaf à différents degrés de développement. Les autres organes 
abdominaux sont sains. 

EXAMEN MICROSCOPIQUE. — Les globules de pus des abcès cérébraux paraissent 
plus clairs et plus délicats qu'ils ne le sont d'ordinaire ; on distingue leurs noyaux 
sans qu ' i l soit besoin d'employer des réactifs. On les trouve mêlés et environnés 
de dépôts celloïdes albumineux. La matière friable, à l ' intérieur de la membrane 
qui tapisse les abcès, se compose de minces filaments moléculaires, au milieu d'une 
multitude de molécules et de granules. La membrane elle-même possède une base 
fibreuse et comprend quelques tubes nerveux; mais on n'y aperçoit ni fibres-
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llulcs, ni noyaux. V l 'extérieur de celte membrane, la substance cérébrale , 
squ'à la distance de deux mil l imètres, se compose de tubes nerveux désagrégés 
d'une multitude de cellules granuleuses. 

BS. X. C (Àh-ébriter aiguë. — Abcès dans le cerveau. - Tubercules pul­
monaires. - Abcès dans le rein. 

COMMÉMORATIF. — John Dods, 19 ans, boucher, entré dans la salle de la clinique, 
9 novembre 183-5. Depuis dix ans, sa santé est chancelante. I l y a huit jours, i l 

ressenti une douleur à la partie supér ieure de la tète, et cela sans frisson, ni sous 
influence d'aucune cause connue. I l affirme qu ' i l n'est pas buveur. Depuis ce 
loment i l a toujours senti de la chaleur et de la fièvre et a vomi f r équemment , 
ordinaire une demi-heure après avoir mangé. La douleur a continué, accom-
ignée de tintements d'oreilles, jusqu'au moment de son entrée. 
SYMPTÔMES A L'ENTRÉE. — I l se plaint de souffrances atroces à la partie supér ieure 

e la tête. Le tintement d'oreilles est continu, les yeux sont injectés, la face 
mpourprée ; la parole est confuse et les idées ne sont assemblées qu'avec difficulté. 
'appétit, d i t - i l , est bon; i l n'y a pas beaucoup de soif, la langue est recouverte 
'un enduit jaune sale, blanche sur les bords. Point de maux d'estomac; selles 
îgulières ; toux avec légère expectoration muqueuse. La percussion rend partout 
n son normal. A l'auscultation, on entend un murmure rude à l'inspiration, et 
ne expiration prolongée au sommet du poumon droit. Nulle part la résonnance 
e la voix n'est accrue. Pouls à 64, faible; peau modérément chaude; amaigrisse-
lent. Les autres fonctions s'exécutent normalement. Raser la tête et faire con­
taminent des lotions froides. 

MARCHE DE LA MALADIE. — 11 Novembre. La nuit a été agitée, mais le malade 
it que la céphalalgie n'est plus aussi forte ; son pouls reste faible et i l n'a rien 
ris, en fait de nourriture. Beef-lea et 90 gram. devin. — 12 Novembre. Hier 
u soir i l a eu beaucoup d'agitation accompagnée de cris f réquents . Ce matin à deux 
eures, c'étaient des hurlements violents. I l se plaignait de souffrance dans la tête 
t commença à divaguer. Cependant lorsqu'on lui adressait la parole i l répondait 
msément. L'ouverture des pupilles était modérée ; la droite un peu plus dilatée 
ue la gauche, mais elles se contractaient toutes deux également, à la lumière . A 
uatre heures i l y eut une convulsion générale précédée d'un cri et l'on put 
bserver que le membre supérieur gauche était plus raide et plus contracté que le 
roit, la pupille droite plus dilatée que la gauche ; toutes deux se contractaient à peine, 
uand on leur présentait une chandelle. La convulsion dura cinq minutes et se 
irmina par un coma profond qui dure encore à l'heure de la visite. A ce moment, 
n'y a plus aucune connaissance et i l est impossible de l'éveiller. On observe de 

unps en temps des soubresauts dans les membres. Le pied et la jambe gauches 
mt insensibles aux irritations, lesquelles, néanmoins, provoquent parfois encore 
e légers mouvements du côté droit. La respiration est stertoreuse; la pupille 
roite est plus dilatée que la gauche ; le pouls, à 120, est plein. Extraire 230 gram. 
e sang au moyen de ventouses appliquées à la nuque. Continuer les affusions 
•oides sur la tête. A huit heures du soir, à la suite des ventouses, la respiration 
evient plus facile, mais le coma continue; enfin la mort arrive le 13 à trois heures 
u matin: 

Autopsie. — Quatre vingt-une heures après la mort. 

Corps amaigri. 

(I) Recueillie par M. R. P. Ritchie, élève du service. 
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TETE. — Aussitôt qu'on enlève la voûte crânienne, deux abcès viennent faire 
saillie, occupant, l 'un le tiers antérieur et moyen de l 'hémisphère droit, l'autre 
le tiers postérieur de l 'hémisphère cérébral gauche. Us sont situés immédiatement 
sous la dure-mère qui , à cct*endroit, a pris une teinte \ e rdà t re . En enlevant cette 
membrane, on met à nu l'abcès du côté droi t ; i l est arrondi et mesure près de 
huit centimètres de diamètre. A gauche, l'abcès n'est pas tout à l'ait aussi vaste et ne 
mesure que six centimètres. En incisant ces abcès, on voit qu'ils sont situés dans les 
lobes cérébraux, au-dessus du corps calleux. Ils se composent de plusieurs excava­
tions variables, depuis le diamètre d'un pois jusqu 'à celui d'une noisette, commu­
niquant toutes entre elles et remplies d'une matière purulente verdâtre. Le 
bord de la coupe est mousse et abrupt et la paroi est considérablement indurée, 
jusqu 'à la profondeur de trois mil l imètres; elle est ponctuée de sang ça et là, Les 
ventricules et le reste de l 'encéphale n'offrent rien à noter. 

THORAX. — Au sommet du poumon droit, se trouvent une demi douzaine de 
tubercules miliaires, et les deux feuillets pleuraux, situés au-dessus, sont unis par 
des adhérences chroniques solides. La face antérieure du poumon gauche est un 
peu emphysémateuse. 

ABDOMEN. — Les organes de cette cavité sont sains, à l'exception du rein gauche, 
dans la substance corticale duquel on découvre un abcès de la grosseur d'une 
noisette. 

EXAMEN MICROSCOPIQUE. — La matière purulente des abcès du cerveau contient 
des globules de pus, à parois délicates, flottant dans un liquide qui contient 
une multitude de molécules. Le bord induré des abcès est formé par un agrégat 
serré de fines molécules d'un brun clair, dont le nombre diminue en s'approçhant 
davantage de la portion saine du tissu cérébral, où l'on finit par les rencontrer de 
moins en moins infiltrées dans la substance tubulaire. 

Commentaire. — Dans ces deux observations, nous trouvons des abcès 
dans les deux h é m i s p h è r e s , et i l est à observer que les s y m p t ô m e s présen­
tent g é n é r a l e m e n t le m ê m e c a r a c t è r e que nous avons v u appartenir à la 
m é n i n g i t e . La seule d i f f é r e n c e notable consiste, d'une par t , dans un degré 
plus p r o n o n c é des convulsions et de la paralysie, et de l 'autre, dans un 
é t a t moins a v a n c é de d é l i r e , de somnolence et de s tupeur . A u reste, peut-
on d i r e , i l est impossible de d i s t inguer , au moins avec certi tude, une 
exsudation a i g u ë q u i s ' é p a n c h e dans la substance d u cerveau, d'une autre 
q u i se localise p l u t ô t aux m é n i n g e s ou aux vent r icu les . La raison en est 
b i en s imple , lorsqu'on r é f l é c h i t que les p h é n o m è n e s , dans l ' un comme dans 
l 'autre cas, d é p e n d e n t en r é a l i t é de la pression subie par l ' encépha le ; or, 
lorsqu'elle est rapide et g é n é r a l e , i l impor te peu q u elle a i t sa source dans 
lès m é n i n g e s ou au centre d 'un lobe c é r é b r a l . En ce dern ie r cas, néan­
moins , à mesure que la maladie f a i t des p r o g r è s i l y a plus de probabi l i té 
pour que les ganglions c r â n i e n s en rappor t avec la m o t i l i t é , soient entre­
pr i s à l eu r t ou r , et i l en do i t r é s u l t e r probablement des manifestations 
convulsives et paralyt iques plus p r o n o n c é e s . 

Lebert ( t) , dans u n excellent M é m o i r e sur les a b c è s c é r é b r a u x où i l fait 
minut ieusement l'analyse de 80 observations, a r r ive à cette conclusion,que 
tou t ce q u i d é b i l i t e l ' i n d i v i d u , constitue une p r é d i s p o s i t i o n à cette maladie. 
Telle est é g a l e m e n t m o n o p i n i o n , car la p l u p a r t des cas que j ' e n ai obser-

(1) Archiv. fur Palholog. Anal, de Virchow. band X. 
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i é s , s e sont p r é s e n t é s chez des sujets sc ro fu leux , et plus s p é c i a l e m e n t chez 
ceux a f fec tés de l 'une ou l 'autre fo rme d 'ot i te d é p e n d a n t de la carie de 
l'os tempora l . Dans les deux cas rapportes ci-dessus, on v o i t des tuber ­
cules en voie de r é g r e s s i o n dans les poumons ; en m ê m e temps, la s a n t é 
généra le est c o n s i d é r a b l e m e n t d é t é r i o r é e . I l n 'y a donc que b ien peu de 
L-hose à at tendre des r e m è d e s d é p l é t i f s . Jusqu ' ic i , i l est v r a i , presque tous 
ces cas ont é t é vaguement r a p p o r t é s à la m é n i n g i t e ou à l ' apoplexie . Mais, 
[•u é g a r d au d iagnos t ic , nous nous t rouvons a u j o u r d ' h u i , exactement 
dans la m ê m e cond i t i on par rappor t à la m é n i n g i t e et à la c é r é b r i t e , que 
l'on é ta i t au temps de Cul len , au su je t de la p l e u r é s i e et de la pneumonie : 
en un m o l , i l est impossible de s é p a r e r ces deux affect ions, au moins d ' a p r è s 
leurs s y m p t ô m e s . Le passage suivant d u m é m o i r e de Leber t q u i r é s u m e , 
pour ainsi d i r e , toute la symptomatologie des 80 observations q u ' i l rappor te , 
méri te notre a t t en t ion . « Un m a l de t è t e soudain est le p h é n o m è n e q u i , le 
plus souvent, appelle d 'abord l ' a t t en t ion . I l s'accompagne g é n é r a l e m e n t de 
symptômes f é b r i l e s , de vomissements, de d i f f i cu l t é dans l ' a r t i cu l a t ion des 
mois ; i l peut su rven i r aussi des accès convuls i f s . B i e n t ô t le malade devient 
triste et morose, i l a d u d é l i r e , les pupi l les se contractent ; i l y a de la 
photophobie, pa r fo i s de la to rpeur et des fou rmi l l emen t s ou m ê m e des 
s\ m p t ô m e s apoplectiques ; mais tous ces p h é n o m è n e s var ien t beaucoup 
selon les cas. L ' in te l l igence est comparat ivement peu at te inte , la s e n s i b i l i t é 
est plus souvent a f f e c t é e . La c é p h a l a l g i e plus ou moins intense et g é n é ­
ralement d i f fuse , dans le p r i n c i p e , devient plus t a rd u n i l a t é r a l e . Le coma 
se montre c o m m u n é m e n t , mais souvent i l n'est que tempora i re . On a 
observé u n é t a t pa ra ly t ique dans p r è s de la m o i t i é des cas. La paralysie 
était g é n é r a l e m e n t locale, mais elle se mani fes ta i t aussi sous f o r m e de 
débi l i té musculaire g é n é r a l e . La f a c u l t é d 'ar t iculer les mots , é t a i t d i m i n u é e 
dans 10 cas. Eu é g a r d aux sens s p é c i a u x , les oreil les seules, o f f r en t des 
manifestations de quelque impor tance . On n'observe aucun s y m p t ô m e 
particulier d u cô t é d u s y s t è m e vasculaire ou resp i ra to i re . Le t rouble des 
organes digest i fs s'est m o n t r é sous la fo rme de vomissements, dans 20 cas ; 
des selles involonta i res ont é t é o b s e r v é e s u n peu avant l 'issue fata le , dans 
11 cas. La d u r é e de la maladie semble fluctuer entre deux ou t rois 
semaines et deux mois . A u reste, i l est n é c e s s a i r e m e n t f o r t d i f f i c i l e de 
d é t e r m i n e r ce po in t , car on ne saurait fixer que d'une m a n i è r e a p p r o x i ­
mative le d é b u t de l ' a f fec t ion . Celle-ci se mont re à tous les â g e s , mais c'est 
entre seize et t rente ans qu'elle est le plus f r é q u e n t e . » 

OBS. XI. (I) — Cérébrite chronique. •— Convulsions épileptiformes. — Hémi­
plégie du côté droit. — Perte de l'odorat. — Perte de la vision de l'œil 
droit. — Corps amyloïdes dans le cerveau. 

COMMÉMORATIF. — John Bookless, 48 ans, plafonneur, entré le 7 janvier 1855, 
s'est toujours bien porté jusques i l y a deux ans. A cette époque i l commença à se 

(1; Recueillie par M. VY, GiHiJIan, élève du service. 
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plaindre de vcrliges el d'un afTaiblissement graduel de la \ ision el de l'odorat. Il y a 
un an, i l fût saisi, toul à coup, d'attaques nerveuses. I l en eut trois ou quatre dès 
la première nuit. Depuis lors, elles • ont reparu, mais à intervalles éloignés 
et irréguliers. La santé générale s'était maintenue. Le 5 courant, à minuit, il fût 
pris tout à coup d'un « accès y> violent qui se répéta dix-huit à vingt fois, avant 
six heures du matin. Les 4 et 3, i l n'éprouva presque rien, mais le 6, le mal redevint 
plus fréquent . Le 7, on observa que le bras et la jambe, du côté droit, étaient 
paralysés. Ce fut alors qu'on l'envoya à l 'Infirmerie. 

SYMPTÔMES A L'ENTRÉE. — L'individu parait avoir été assez robuste. I l y a hémi­
plégie à droite et la tête est forcément tournée de ce côté. La parole est lente et 
embarrassée et, bien que le malade ait conservé la connaissance, i l lui faut quelque 
temps avant de répondre aux questions. Faire prendre 30 gr. d'huile de ricin. 
Vroici ce qu'un examen attentif fait découvrir le lendemain : l'œil gauche ne perçoit 
absolument plus rien, la vue reste parfaite à droite; l'odorat est aboli. Le malade 
souffre de céphalalgie et porte f réquemment la main gauche au côté de la tête 
correspondant au siège du mal ; les autres sens restent intacts. U y a perte com­
plète de la motilité à droite et une diminution considérable de la sensibilité. 
Le côté gauche est normal. Le pouls est à 96, plein ; les autres fonctions s'exé­
cutent régulièrement . L'huile de ricin a provoqué des selles. Pendant que j'étais 
occupé à examiner le malade, i l eut deux accès épilepliformes précédés, non 
point d'un cr i , mais d'un simple gémissement. Les muscles de tous les membres 
se tendirént ; les doigts ainsi que les orteils se courbèrent , la face s'injecta et la 
tête se tourna, comme par une contraction tétanique, du côté droit. Bouche tirée 
un peu à gauche, membres convulsés à gauche, raidis et tremblants à droite ; en 
même temps, perte complète de connaissance. Cet état persista environ une 
minute, puis les traits pâl i rent ; i l vint de l 'écume à la bouche; la rigidité et les 
convulsions cessèrent et au bout d'une seconde minute, le malade avait recouvré 
toute sa connaissance et était rentré dans son état habituel. Extraire 230 gram. de 
sang au moyen de ventouses scarifiées à la nuque. — Applications glacées sur 
la tête. 

MARCHE DE LA MALADIE. — Dans l'intervalle des attaques, le malade est passable­
ment tranquille ; les déjections se font à son insu; i l prend des aliments sans 
difficulté. La journée du 12 se passe sans accès, mais ils reparaissent le 13; le 
pouls est à 106, mou. Vésicatoire à la nuque, 120 gram. de vin. Le 14, les accès 
épilepliformes se montrent toutes les dix minutes jusqu'au lendemain à une heure 
du matin ; depuis lors ils n'ont plus reparu. A l'heure de la visite, le malade est 
encore en connaissance, répond lentement aux questions, tire la langue, etc. La 
respiration néanmoins, est un peu laborieuse et le devient de plus en plus, jusqu'au 
moment du dernier soupir, le 16 à 9 heures du soir. 

Autopsie. — Quinze heures après la mort. 

TETE. — Après avoir enlevé la voûte crânienne, on voit le tissu cellulaire sous-
arachnoïdien infiltré de sérosité, au point que l 'arachnoïde, en quelques endroits, 
fait saillie au-dessus du niveau des circonvolutions. Le cerveau est enlevé par 
tranches de haut en bas ; i l est normal. Les ventricules latéraux sont distendus, el 
on en extrait, à l'aide d'une pipette, près de 60 grammes d'une sérosité limpide. H 
y a donc une légère ampliation des ventricules, mais leurs parois n'offrent rien 
d'anormal. Le trou de Monro a un diamètre d'environ un centimètre et des bords 
très amincis. La substance blanche de la voûte à trois piliers et la portion centrale 
du cerveau sont saines. A gauche, le corps strié est a trophié dans toute son étendue 
et revenu sur lui-même. A l 'extérieur, i l a une couleur d'acajou mat. A la coupe 
on trouve une substance de couleur fauve, diffluente au point de coûter en laissant 
une cavité comme pour y loger une noisette. V gauche, sous le corps strié, la 
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couche optique présente , à la section, un aspect cribrilbrme et cela sur un espace 
un peu plus grand qu'un franc. Cet aspect dépend de l'augmentation de diamètre 
et d'épaisseur des petits vaisseaux dont on voit les orifices, retractés dans la sub­
stance nerveuse. V droite, à la partie antér ieure du corps strié, on trouve aussi un 
ramollissement diflluent ayant à peu près les dimensions d'un pois. En enlevant 
les lobes cérébraux hors du c r â n e , on est obligé d'inciser une adhérence 
chronique, solide, entre la dure-mère et la surface infér ieure du lobe antér ieur 
gauche. Elle enveloppe les nerfs optique et olfactif de ce côté et comprend m ê m e 
ce dernier de l'autre côté. La portion de cerveau immédia tement en contact avec 
cette adhérence, offre une dure té anormale au toucher et cette induration occupe, 
dans le lobe gauche, un espace égal à celui d'une noix muscade, tandis qu 'à droite 
elle se borne à une mince couche de substance cérébrale d'environ trois mill imètres 
d'épaisseur et à une é tendue dont le diamètre dépasserait un peu celui d'un 
franc. En traversant la substance indurée du côté droit, on dirait que le couteau 
passe dans de la cire molle. La coupe présente une teinte paille, très claire, dispa­
raissant peu à peu au voisinage du tissu sain. L'encéphale enlevé, i l reste environ 
30 grammes de sérosité sanguinolente dans les creux de la boite crânienne. Les 
autres portions n'offrent rien à noter. 

Les viscères thoraciques et abdominaux sont sains. 
KX.VMEX MICROSCOPIQUE. — Le ramollissement de couleur fauve observé dans les 

corps striés, se compose d'une multitude de molécules, de granules, de masses 
granulaires, et de cellules, au milieu de vaisseaux dont les parois sont garnies d'un 
exsudât granulaire, et parmi des débris de tubes de la substance cérébrale. A 
l'intérieur et autour de l 'altération cribriforme de la couche optique gauche, on 
observe de nombreux corpuscules arrondis, incolores et transparents, qui réfractent 
fortement la lumière et paraissent solides. Leur diamètre varie entre 0 m m 025 et 
0 i n n ,0o0. Quelques uns d'entre eux renferment un noyau globulaire, autour duquel 
on distingue des cercles concentriques peu marqués . 
L'addition d'acide sulfurique dilué et d'iode ne donne 
point la réaction de l'amidon ou de la cellulose. L'eau, 
les acides acétique et nitrique ne les attaquent nulle­
ment. Çà et là on en aperçoit quelques-uns, qui sem 
blcnt fendus, à la façon des corpuscules d'amidon. La 
portion indurée des lobes an té r ieurs , présente un 
aspect amorphe obscur, sans doute constitué par les 
éléments normaux, infiltrés d'une substance molécu- Fig. 443. 
laire brunâtre excessivement ténue. La sérosité des ventricules contient quelques 
rares cellules épithéliales, distendues par l'effet de l'endosmose. 

Commentaire. — Les symptômes observés durant la vie de cet homme, 
s'expliquent c la i rement par les l é s i o n s morbides r é v é l é e s à l 'autopsie. Mais 
avant cel le-ci , j e m ' é t a i s r i s q u é à poser le diagnost ic d 'un ramollisse­
ment chronique du corps s t r i é à gauche, et en outre d'une tumeur s i t u é e 
plus bas, de f a ç o n à compr imer le ne r f opt ique gauche ainsi que les deux 
nerfs o l fac t i f s . Ce diagnostic v ien t d ' ê t r e en grande par t ie c o n f i r m é , car 
l ' indura t ion c é r é b r a l e et l ' a d h é r e n c e solide que nous venons de v o i r peu­
vent, dans u n cer ta in sens, ê t r e c o n s i d é r é e s comme une tumeur ayant 
a m e n é la des t ruc t ion des" nerfs s p é c i a u x , tandis que la vaste l é s i o n d u 

Fig. Corps amyloïdes avec des fragments de tubes nerveux, dans la substance cribri­
forme de la rouelle optique. -••>"" diaw. 
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corps s t r i é gauche, exp l iqua i t suffisamment l ' h é m i p l é g i e du cô té droit. 
Deux autres l é s i o n s , cependant , nous ont encore é t é r évé l ée s : l'alté­
ra t ion l i m i t é e du corps s t r i é à droi te et l ' é p a n c h e m e n t de sé ros i t é dans 
les ventricules l a t é r a u x et la cav i t é s o u s - a r a c h n o ï d i e n n e . A la première 
de ces l é s i o n s , se rappor tent probablement les convulsions qu i ont occupé 
le cô té gauche d u corps ; toutefois celte l é s i o n , à elle seule, est insuffisante 
pour donner la raison de leur fo rme paroxysmale. Ce p h é n o m è n e , comme 
j ' a i d é j à t âché de vous l 'expl iquer a i l leurs , ne peut se rapporter qu'à des 
congestions à l ' i n t é r i e u r d u c r â n e ( t ) . Quant à l ' é p a n c h e m e n t de sérosité. 
j e suis p o r t é à le c o n s i d é r e r comme s ' é t an t p rodu i t tout ent ier , durant les 
quelques heures q u i ont p r é c é d é la m o r t . En effet : 1° le malade a conservé 
la connaissance jusque douze heures avant l'issue fatale et i l n'avait ni 
d é l i r e n i stupeur ; 2° à l 'autopsie nous avons t r o u v é b ien peu de sérosité 
imb iban t la substance blanche centrale d u cerveau, aussi n'y avai t- i l pus 
de ramollissement par m a c é r a t i o n . 

OBS. XII. (2) — Mèningo-cêrèbrile chronique. — Convulsions subites. — 
Hémiplégie du côté gauche. — Ramollissement du lobe antérieur de 
l'hémisphère cérébral droit. — Adhérences de l'arachnoïde. 

COMMÉMORATIF. —William M'Donald âgé de 38 ans, clerc d'écrivain public, entré le 
22 novembre 1832. D'après des renseignements fournis par ses amis, i l paraîtrait 
qu ' i l avait, i l y a quelques années, des habitudes de dissipation. 6n ne sait point 
qu' i l ait jamais eu d'attaques de délirium tremens. I l y a environ dix mois, i l fut 
pris de céphalalgie, de mouvements singuliers des épaules; i l lu i était impossible 
de parler ou d 'écrire, mais tous ces symptômes ne tardèrent pas à disparaître. 
Depuis six mois, i l a perdu son emploi et c'est au plus s'il a eu à manger une fois 
par jour. Dans la matinée du 19, i l fût pris d'un accès auquel succéda un sommeil 
profond qui dura quelques heures. Le jour suivant, i l était si complètement remis 
qu ' i l put sortir et que dans la soirée, i l alla au théâtre avec un de ses amis ; celui-ci 
ayant été interrogé, déclare qu ' i l ne lu i avait point semblé alors jouir de toutes ses 
facultés. Le 21 , i l eut une nouvelle attaque et le 22, plusieurs autres qui se répétè­
rent à dix minutes d'intervalle. 

SYMPTÔMES A L'ENTRÉE. — Le malade est encore, en ce moment, dans un 
de ses accès convulsifs, sans connaissance, et l 'écume à la bouche. Les 
convulsions continuent avec des intervalles de dix minutes à une demi-heure, 
pendant lesquels la conscience revient; i l répond alors sensément aux ques­
tions qu'on l u i adresse. Lorsqu'un paroxysme commence, i l pousse d'ordinaire 
un court gémissement, la bouche se contourne et se tire du côté gauche; les 
globes oculaires se tournent également à gauche. Les pupilles légèrement dila­
tées sont insensibles à la lumière. Le bras gauche est agité de convulsions cloni-
ques, violentes, le pied correspondant est fixé dans l'extension ; le droit au con­
traire est fléchi avec énergie. Vers la fin de l'accès, i l vient de l 'écume à la bouche ; 
la respiration est un peu gênée, sans être stertoreuse ; i l n'y a pas de signe de 
suffocation ni de lividité bien marquée de la face. A mesure que l'accès se passe, 
la respiration redevient de plus en plus libre et naturelle ; la joue gauche, par 
l'effet de l'expiration, s'enflecomme une poche flasque, dans laquelle on soufflc-

(i) Voir plusieurs articles de l'auteur sur l'apoplexie et l'épilepsie, mins le second voluifi'1 

dp la Ubrari/ of Médecine. 
[ij Recueillie par M. Alex M'Arlliur, élève du ser\iec. 



CÉRÉBRITE. 489 

rait. Lorsque le malade a repris connaissance, i l remue volontairement le bras et 
la jambe du côté droit , mais les membres du côté gauche sont tout à fait impuis­
sants et insensibles. Le pouls est à 98, plein mais sans être fort . La langue est 
humide et nette, ses bords portent l'impression des dents. Lorsqu'elle est poussée 
hors de la bouche, elle est déviée du côté gauche ; cependant, i l n'y a point de 
distorsion des traits durant les intervalles de repos. Pendant les accès, l 'urine 
s'échappe involontairement ; i l n'y a pas de constipation. Pour le reste, les fonc-
lions s'accomplissent physiologiquemenl. Faire une application de quatre sang­
sues à chaque tempe. Raser la tête et y appliquer de Veau froide. Donner vers 
le soir 0,63 centigr. de poudre de Dorer 

M\RCHK DE LA MALADIE. — 23 novembre, 7 heures du matin. — La nuit , i l y a 
eu de f réquents paroxysmes eonvulsifs, en tous points semblables à ceux dont 
nous avons parlé plus haut. On en a compté jusqu 'à 66. La peau n'est jamais 
chaude, mais elle est moite. Le pouls est à 100, plein et ferme. Pour le reste 
même état, yippliquer des ventouses scarifiées aux temps et en extraire 
370 gram. de sang. Donner, immédiatement après, un lavement opiacé. Au 
moment de la visite, les convulsions sont pour ainsi dire permanentes ; c'est tout 
au plus s'il y a une minute d'intervalle, puis le malade se débat avec violence et 
a des spasmes toniques pendant une autre minute. Le pouls est à 120, fort et 
rebondissant ; i l augmente de f réquence et de tension durant les accès. Faire une 
saignée de 465 gram. et appliquer la douche froide sur la tête. A trois heures 
après midi , i l n'y a plus de connaissance pendant les intervalles. Le pouls est à 160 
et mou. Les accès, devenus moins f réquents à la suite de la saignée, Sont de nou­
veau aussi nombreux qu'au moment de la visite. Appliquer de l'ammoniaque 
liquide à l'occiput, dans le but d'y provoquer la vésication. Donner une demi-
cuillerée à bouche d'eau-de-vie, toutes les demi-heures. Sinapismes aux mollets. 
7. heures du soir. La connaissance est revenue après la première prise d'eau-de-vie. 
L'ammoniaque a produit seulement de la rougeur à la peau. Pouls à 120, petit et 
faible. A l'auscultation, on entend un râle humide bruyant sur toute la face anté­
rieure de la poitrine. Les paroxysmes se répètent aussi souvent que jamais. Con­
tinuer l'eau-de-vie, mais seulement de deux en deux heures, avec beef-tea. — 
24 novembre. Durant la nuit les accès ont été moins f réquents , souvent même 
avec des intervalles d'un quart d'heure. A 7 heures du matin, ils cessent tout-
à-fait, mais la respiration devient stertoreuse et i l y a de la stupeur. Cependant 
on parvient enc»re par instants, à faire sortir le malade de cet état, même une 
demi-heure avant la mort, arrivée ce matin à 9 heures. 

Autopsie. — Vingt-sept heures après la mort. 

Corps assez robuste. Face et aspect général un peu livides. 
TÈTE ET RACHIS. — La dure -mère est un peu plus épaisse que d'habitude, surtout 

à la partie supérieure des hémisphères an té r ieurs ; toutefois, sa texture n'est pas 
altérée. I l existe une adhérence solide entre la dure-mère tapissant le frontal et 
l'arachnoïde qui recouvre le lobe antér ieur de l 'hémisphère droit ; elle a environ 
dix-huit mil l imètres d 'é tendue. L'arachnoïde est partout humide. Les ventri­
cules ne contiennent pas au-delà de 2 grammes de sérosité. La pie-mère et les 
plexus choroïdes n'offrent rien d'anormal. La substance du cerveau est partout 
intacte, excepté dons le lobe antér ieur droit, au-dessous de l 'adhérence signalée 
plus haut. A cet endroit, on trouve gros comme un œuf de poule, de substance 
nerveuse ramollie. La substance grise ne se distingue plus de la bla'nche ; les 
coupes qu'on y pratique sont grisâtres ou d'un blanc sale, de consistance pultacée 
et se désagrègent facilement, lorsqu'on les soumet au courant d'un mince filet 
d'eau. L'os frontal est sain. La corde spinale, ainsi que ses membranes, sont 
intactes. Les autres organes n'ont pu être examinés. 
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K\ IMEN MICROSCOPIQUE. — On trouve une multitude de granules graisseux, de masses 
granulaires et de cellules, libres ou accumulés autour des vaisseaux sanguins de la 
portion ramollie. La substance tubulaire y est également très désagrégée et altérée. 

Commentaire. — La première fois que je vis cet homme, il me parut en 
proie à un accès d ' ép i l eps i e ; mais le c o m m é m o r a t i f et la courte d u r é e des 
intervalles de connaissance, ind iqua ien t une l é s ion organique du cerveau. 
Le pouls, quoique p l e i n , n ' é t a i t pas t r è s f o r t ; c'est pourquoi hui t sang­
sues f u r e n t a p p l i q u é e s aux tempes. On rasa la t ê t e et on y appliqua de la 
glace. Ce t ra i tement ne d i m i n u a aucunement les s y m p t ô m e s . Le lende­
m a i n , le pouls é t a i t à 100, ferme et p l e i n . Cette fo is , on m i l des ven­
touses, on t i r a 570 grammes d ë sang et on passa u n lavement opiacé , 
encore sans r é s u l t a t . Le j o u r suivant , le pouls é t a i t à 420, fo r t et rebon­
dissant ; on fît donc une s a i g n é e de 4Gb grammes et on appliqua la douche 
f ro ide sur la t ê t e , ce q u i about i t uniquement à fa i re empirer l 'état du 
malade, car, peu de temps a p r è s , i l é t a i t devenu insensible, même 
duran t les interval les . Le soir , j e changeai tout à f a i t de trai tement : je 
prescrivis de l 'eau-de-vie par c u i l l e r é e à bouche, et cette fois au moins, 
avec le r é s u l t a t de provoquer le re tour de la connaissance et un mieux 
sensible i m m é d i a t . On continua les s t imulants et l ' a l imentat ion avec per­
s é v é r a n c e , mais vainement . L'examen microscopique v ient de nous révéler 
l'existence d 'un ramollissement g r i s , chronique , dans le lobe a n t é r i e u r 
de l ' h é m i s p h è r e d r o i t du cerveau, a c c o m p a g n é d ' a d h é r e n c e s anciennes et 
solides des membranes q u i le recouvraient . La c é p h a l a l g i e , ainsi que les 
s y m p t ô m e s c é r é b r a u x obscurs, accusés duran t une p é r i o d e de d ix mois, 
doivent ê t r e a t t r i b u é s é v i d e m m e n t à ces l é s ions mul t ip l e s , se développant 
lentement ou par interval les . Le c o m m é m o r a t i f nous i n f o r m e que durant 
les six derniers mois , le sujet n 'avait qu'une n o u r r i t u r e insuffisante, faute 
de n 'avoir plus d 'emploi , circonstance é m i n e m m e n t favorable au travail 
des t ruct i f , en voie de s ' o p é r e r dans le cerveau, lequel t r ava i l , combiné 
probablement avec u n é t a t de congestion i n a c c o u t u m é , d é t e r m i n a une 
i r r i t a t i o n violente des nerfs moteurs . En m ê m e temps la déso rgan i sa t i on 
et la compression r é s u l t a n t de la l é s i o n , produisaient l ' h é m i p l é g i e . 

Si telle est l ' expl ica t ion r é e l l e de ce cas, u n t ra i tement antiphlogistique 
et affaiblissant n ' é t a i t g u è r e de nature à por ter r e m è d e au m a l , n i à pro­
longer la v i e , n i m ê m e à a l l é g e r les s y m p t ô m e s . L ' ind ica t ion g é n é r a l e ­
ment p o s é e dans les ouvrages prat iques , sur ce su je t , à savoir de saigner 
lorsque le pouls est f o r t et p l e i n , a é t é r empl i e dans ce cas, mais a échoué 
de la f a ç o n la plus s i g n a l é e . En effet , on s'est c o n f o r m é de tous points à 
la pra t ique la plus g é n é r a l e m e n t admise et le malade alla de plus en plus 
m a l . Nous a b a n d o n n â m e s enf in les ant iphlogis t iques , pour donner les 
s t imulan ts ; alors seulement, le malade r e v i n t u n peu à l u i et i l y eut 
pendant quelque temps, des signes d ' a m é l i o r a t i o n . De tous les cas dont 
j ' a ie jamais é t é t é m o i n , i l n'en est po in t o ù l ' i n u t i l i t é des antiphlogistiques 
m'ai t davantage f r a p p é , m ê m e lorsque les s y m p t ô m e s semblaient , d ' après 
tout ce que nous savions alors, en r é c l a m e r i m p é r i e u s e m e n t l 'emploi . 
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Par c o n t r e , l ' i n a n i t é de ces moyens avant é t é d é v o i l é e dans toute sa 
p l é n i t u d e et le pat ient ayant é t é a f f a i b l i sans b é n é f i c e , le m é r i t e de la 
prat ique o p p o s é e ne saurai t ê t r e mis plus c la i rement en é v i d e n c e . Xous 
aurons encore d'autres fois l 'occasion de s ignaler combien sont i r r a t i o n ­
nelles ces m é t h o d e s de d é b i l i t a t i o n , dans toutes les maladies organiques 
du cerveau. ( V o i r H é m o r r h a g i e c é r é b r a l e . ) 

OBS. XIII. 1) Cérébrite chronique de l'hémisphère droit. — Ulcération 
cancéreuse de l'œsophage et des glandes voisines. — Cœur graisseux. 

CO>IMÉMORATIF. — Robert Millar, 72 ans, marié, exerçant l'état de sellier, est 
entré le 6 octobre 1836. I l raconte que depuis un mois, i l a souffert de douleurs à 
l'épigastre et de vomissements, contre lesquels i l se servait d'habitude de la poudre 
de Grégory. La semaine dernière i l a eu des vertiges, sa démarche devint 
chancelante. Dans la soirée du 5, i l eut tellement f roid aux pieds, qu ' i l fut obligé 
de mettre une brique chauffée, dans son l i t . Le lendemain matin, i l se trouva 
dans l'impossibilité de se servir de ses jambes et on se décida à le transporter à 
l'hôpital. D'après ce que raconte sa femme, i l a eu beaucoup d ' inquiétude dans 
ces derniers temps et ses facultés mentales en ont été un peu dérangées. 

SYMPTÔMES A I'ENTRÉE. — C'est avec beaucoup de peine que l'on parvient à faire 
comprendre au malade une simple question et souvent encore ses réponses sont 
contradictoires. I l fait ce qu'on lui demande, i l parle à voix basse, sa mémoire est 
un peu confuse et ses idées manquent de suite. La sensibilité parait conservée 
partout, excepté aux extrémités infér ieures , où le malade dit éprouver de l'en­
gourdissement ; dans tous les cas, i l ne sent rien, quand on les chatouille ou qu'on 
les pique. Les sens spéciaux ne sont point affectés ; cependant, i l n'y voit plus 
aussi bien qu'auparavant. I l se plaint d'un peu de sensibilité sur la crête du 
sacrum, lorsqu'on y exerce une certaine pression, ou qu'on fait exécuter des 
mouvements. Le membre infér ieur gauche est impuissant à se mouvoir ; le droit 
se remue, mais avec difficulté. Le bras gauche est un peu raide et le malade ne 
peut se relever dans son l i t . A part une secousse inaccoutumée qui se produit au 
moment de l 'impulsion, le cœur parait sain. Le pouls est à 50 et suffisamment fort . 
La langue recouverte d'un enduit blanc grisâtre, est rouge sur les bords ; elle 
n'est pas déviée, mais par moments, elle est déjetée spasmodiquement de l 'un 
ou de l'autre côté. Les urines s 'échappent involontairement; elles sont brunes, 
opaques, déposent un sédiment floconneux et ont une réaction alcaline. Constipa-
lion habituelle. Les traits sont tirés et contractés. La peau est sèche, un peu froide, 
surtout aux pieds. Le malade dit avoir maigri depuis un mois. Les autres fonc­
tions s'exécutent physiologiquement. — Deux pilules de coloquinte composée. 

MARCHE ME I,V MU.VDIE. — 8 Octobre. Le malade peut jusqu 'à un certain point 
fléchir la jambe gauche, mais i l est encore ent ièrement incapable de l 'étendre. I l 
étend ou fléchit l'avant-bras gauche, mais i l est dans l'impossibilité de le lever. 
II a des garde-robes naturelles. I l ne peut avaler que des liquides et encore par 
très petites quant i tés . On dirait que les matières avalées ne pénètrent dans l'œso­
phage que jusqu 'à un certain endroit et sont ensuite régurgitées. — 23 Octobre. L'état 
du malade est resté à peu près le même jusqu 'à ce jour. I l a toujours des vomis­
sements et c'est m ê m e au point que tout ce qu ' i l avale est rejeté à l'instant. La 
pression développe de la sensibilité à l 'épigastre. A deux ou trois centimètres 
au-dessous et un peu à droite de l 'ombilic, on sent une tumeur de la grosseur d'un 
œuf de poule et la main y perçoit une impulsion en synchronisme avec le pouls 

V IVnreilliè par II. H. X. Maelaurin, ''lève du service. 
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artériel. Cette tumeur, avec un peu de précaution, se laisse déplacer jusque sur 
la ligne médiane et même un peu au-delà, du côté gauche. Pr. Sous-nitrale de bis­
muth, 4 gram. opium pulr. 0,19 centigr. Extrait de gentiane liq. q. s., pour une 
masse pilulaire, à d iriser en 24 pil. A prendre 6 par jour, en trois fois. Passer 
un lacement. — 18 Novembre. A la suite des pilules, les vomissements ont bientôt 
diminué considérablement, si bien qu 'à présent ils ne reparaissent plus. Pour le 
reste l'état est toujours à peu près le même. Constipation opiniâtre, vaincue seule­
ment par des lavements et par des purgatifs. — 2 Décembre, (le matin le malade 
déclare qu ' i l se sent beaucoup soulagé et qu' i l a meilleur appétit. Toutefois, ses 
réponses sont lentes et i l a parfois des hallucinations de la vue. C'est à peine s'il 
y a une différence de force entré les deux bras ; le gauche est aussi souvent en 
mouvement que le droit, et c'est tout au plus s'il conserve un peu de raideur. Au 
membre inférieur de ce côté, toutes les articulations sont mobiles, mais le malade 
dit y éprouver un peu de raideur et un peu plus de difficulté aux mouvements 
que de l'autre côté. U éprouve aussi des picotements dans ce membre. U a parfois 
des hallucinations. — 4 Décembre. Cette nuit le malade a eu un délire violent. 
Ce matin, i l reste encore un peu de trouble intellectuel et parfois des hallucina­
tions du sens de la vue. Néanmoins, i l comprend ce qu'on lui dit cl ses réponses 
sont sensées, quoique lentes. Les pupilles sont fortement contractées et ne se res­
serrent point davantage, quand on en approche une lumière. — 7 Décembre. 
lies vomissements reparaissent de nouveau peu après l'ingestion des aliments. 
L'amaigrissement est considérable ; la face se grippe et le regard a une expres­
sion d'anxiété. Reprendre l'usage des pilules de Bismuth et d'opium. Donner 
123 gram de vin par jour. — 21 Décembre. Depuis que le malade a repris des 
pilules, i l n'a plus eu de vomissement. Le délire et l'excitation n'ont pas persisté, 
aussi avait-il pu reprendre quelque nourriture et se remettre un peu ; le soir seu­
lement i l avait parfois des accès d'excitation. Depuis trois jours les forces ont 
été en déclinant, i l est survenu de l'assoupissement, puis du corna et enfin la 
mort, ce matin à 7 heures. 

Autopsie. — Cinquante-quatre heures après la mort 

TÉTE. — Après avoir enlevé la voûte crânienne et la dure -mère on voit que 
l'espace sous-arachnoïdien contient une quantité considérable de sérosité limpide 
au point que l 'arachnoïde est soulevée au-dessus des circonvolutions. On incise par 
tranches l 'hémisphère cérébral droit et l'on y observe plusieurs points de ramol­
lissement. Ceux-ci siègent surtout dans la substance blanche mais i l y en a aussi 
un ou deux dans la substance grise des circonvolutions. C'est surtout à la partie 
supérieure que le ramollissement est le plus marqué et i l disparait aux environs 
de la paroi supérieure du ventricule latéral. Les portions ramollies ont une con­
sistance pulpeuse, elles sont blanches, ou légèrement tachetées ça et là de rouge 
ou de jaune. L 'hémisphère gauche n'offre rien de pareil. Les ventricules latéraux 
sont dilatés et contiennent chacun environ trente grammes d'un liquide séreux et 
clair. L ' intérieur des ventricules est normal, aussi bien que le reste du cerveau et 
le cervelet. Les artères de la base sont généralement opaques et en certains 
endroits rigides, par suite de la présence d'un dépôt athéromateux et même légère­
ment calcaire. 

POITRINE. — Les artères coronaires paraissent anormalement dures et proémi­
nentes. La substance musculaire du cœur est molle et a une teinte fauve. Les 
valvules aortiques sont suffisantes, bien que deux d'entre elle* contiennent, à leur 
base, un peu de matière calcaire. La valvule mitrale présente , à son bord libre, une 
ou deux petites végétations. L'organe entier pèse 342 grammes. Les poumons sont. 
un peu emphysémateux en avant et à la partie supé r i eu re , et présentent une ou 
deux légères rides à leur sommet. On y trouve aussi un peu de matière tubercu­
leuse ancienne et une ou deux petites concrétions calcaires. 
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ABDOMEN. — L'œsophage à sa partie infér ieure , est ferme et épaissi à l 'extérieur. 
Vu cardia i l existe un rétrécissement à travers lequel on parvient à peine à intro­
duire le bout de l'indicateur. A l ' intér ieur , au-dessus du cardia, on trouve un 
ulcère circulaire, occupant presque tout le pourtour de la muqueuse et mesurant 
quatre à cinq cent imètres de diamètre . Les bords de cet ulcère sont taillés à pic el 
indurés ; le lond en est dép r imé et uni , à part une sorte de crête partant du centre, 
ayant environ un cent imètre et demi de longueur dans le sens de l'axe du conduit, 
et composée d'un tissu blanc brillant, d'une dureté presque cartilagineuse. Cette 
ulcération se limite à l 'œsophage et a une couleur sale, tirant sur le vert. Les 
tuniques externes sont fermement unies, à l'endroit de la portion de l 'œsophage 
qui correspond à l 'ulcère. Dans le voisinage on trouve deux ou trois glandes lvn i -
phatiques engorgées. On incise la plus volumineuse qui est à peu près de la gros­
seur d'une noisette ; elle est d'une consistance ferme à l 'extérieur, mais l ' intérieur 
est formé presque ent ièrement d'un suc glaireux de couleur un peu rougeâtre. La 
muqueuse de l'estomac et du canal intestinal est intacte. Les autres organes abdo­
minaux sont sains, à l'exception des reins, qui offrent quelques traces de dégéné­
rescence. 

SYSTÈME ARTÉRIEL. — Plusieurs artères présentent des dépôts de matière a théro-
mateuse et calcaire dans l 'épaisseur de leurs parois. Cette altération est surtout 
remarquable dans les artères cérébrales et coronaires. A l 'artère iliaque commune, 
du côté droit, on observe m ê m e une intumescence sous forme de dilatation saccu-
laire mesurant plus de quatre centimètres en longueur. 

EXAMEN MICROSCOPIQUE. — La portion ramollie de l 'hémisphère cérébral droit se 
compose de fragments de tubes nerveux accompagnés d'une infinité de corpuscules 
et de masses granulaires qui encroûtent les vaisseaux. Les fascicules musculaires 
du cœur présentent tous les degrés de la dégénérescence graisseuse. Les ulcérations 
œsophagiennes se composent extér ieurement de matière granulaire au milieu de 
laquelle on distingue quelques cellules en voie de dégénérescence. Leur nature est 
suffisamment déterminée par celles contenues dans les glandes du voisinage, les­
quelles abondent en cellules de cancer, à tous les degrés de développement . La 
matière athéromateuse des artères est constituée par une multitude de molécules 
et de granules graisseux, associés à quelques cellules granuleuses, à de nombreux 
cristaux de cholestérine et à des amas de sels terreux. 

Commentaire. — La première fois que nous avons vu cet homme, il 
p r é s e n t a i t les s y m p t ô m e s o rd ina i res d u ramoll issement chronique d u 
cerveau, et no tamment la perte de la m é m o i r e , la confus ion des i d é e s et 
la d i m i n u t i o n de la m o t i l i t é d 'un cô té d u corps, s'accompagnant de r i g i d i t é . 
Les s y m p t ô m e s p r é d o m i n a n t s , n é a n m o i n s , é t a i e n t des vomissements q u i 
tenaient à l 'obs t ruc t ion d u c a r d i a ; l 'amaigrissement et la faiblesse en 
é t a i en t la c o n s é q u e n c e . D 'abord , on r é g l a minu t i eusement les repas, en 
ne donnant des a l iments qu'en petites q u a n t i t é s . Plus t a r d , les pi lules de 
b i smuth et d ' op ium ont p a r u calmer les vomissements q u i ont cessé peu 
à peu* Dès ce moment le malade gagna c o n s i d é r a b l e m e n t et, pouvant 
prendre plus de n o u r r i t u r e , i l r e p r i t manifes tement des forces. La para­
lysie a insi que la r i g i d i t é des membres a f fec tés d isparurent et i l pu t se 
promener dans les salles, a f f i rman t q u ' i l se t rouva i t par fa i tement b i e n . 
C'est au po in t q u ' à plusieurs reprises i l a d e m a n d é à s'en a l ler . Cependant 
ses f a c u l t é s mentales restaient confuses, i l dev in t bab i l l a rd et avait des 
i l lusions optiques et des aberrat ions intel lectuel les . I l persista dans cet 
é ta t env i ron t ro is semaines, puis i l c o m m e n ç a à d ivaguer la n u i t et à 
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avoir du délire. Il se manifesta des symptômes d'épanchement dans le 
c r â n e et les vomissements reparurent . Pour la seconde fois les pilules el 
le v i n le r é t a b l i r e n t u n peu, mais ses forces ne t a r d è r e n t pas à déc l iner 
et i l succomba. A l 'autopsie, nous avons t r o u v é un ramollissement chro­
nique de l ' h é m i s p h è r e d r o i t , ce q u i nous explique les p h é n o m è n e s observés 
du cô té gauche du corps. L 'u l cè re c a n e é r e u x ancien de l ' œ s o p h a g e , étai t 
i n d u r é et é v i d e m m e n t en t r a i n de se g u é r i r par c icat r isa t ion, fa i t sur 
lequel nous aurons l'occasion de reveni r plus tard (voir Ré t réc i s semen t 
de l ' œ s o p h a g e ) . La cav i t é s o u s - a r a c h n o ï d i e n n e et les ventricules é ta ient 
distendus par de la s é r o s i t é , ce q u i nous expl ique le d é l i r e el l'assoupisse­
ment q u i ont p r é c é d é la terminaison fatale. 

Les effets du t ra i tement dans ce cas, o f f ren t un contraste f rappant avec 
ce que nous avons o b s e r v é dans celui q u i p r é c è d e . I l est tout à f a i t remar­
quable de vo i r comment , a p r è s la cessation des vomissements et par suite 
des p r o g r è s de la n u t r i t i o n , tous les s y m p t ô m e s p r é c é d e n t s d i m i n u è r e n t . 
I l n 'y eut pas jusqu'aux membres p a r a l y s é s et r ig ides q u i ne r e c o u v r è r e n t 
l eur t o n i c i t é , et le malade put marcher comme s ' i l eut é t é g u é r i . Après le 
re tour des vomissements, la pros t ra t ion ainsi que les s y m p t ô m e s nerveux 
reparurent ; cependant on le sout int encore en a r r ê t a n t les vomissements 
et en donnant du v i n . I l serait impossible d'apporter de mei l leure preuve 
que le d é l i r e et que la p r é t e n d u e exci ta t ion nerveuse sont en réa l i t é des 
signes de faiblesse et demandent à ê t r e t r a i t é s par l ' a l imentat ion et par 
les s t imulants . 

OBS. XIV (1) — Paralysie de Voculo moteur externe et du nerf auditif. — 
Exophthalmie. — Tumeur à la base du crâne. — Guérison partielle. 

COMMÉMORATIF. — John Wright, 50 ans, fondeur en caractères, entra le 
26 novembre 18Î50. I l raconte qu ' i l y a quatre ans, i l eut une violente attaque de 
rhumatisme, à la suite de laquelle i l ne tarda point à éprouver une douleur intense 
dans le côté droit de la tête. Rientôt son œil droit lu i fi t mal et commença à devenir 
saillant; l'ouïe aussi, toujours du même côté, ne tarda pas à s'affecter et à se 
perdre. Dix mois ptus tard, le mal de tête, qui avait débuté du côté droit, diminua 
sensiblement, mais pour se faire sentir avec violence de l'autre côté, où i l a tou­
jours persisté depuis lors. On lu i administra du mercure et de l'iodure de potas­
sium. I l y a deux ans, i l fu t pris de spasmes avec grincements des dents et même, 
à deux reprises, de convulsions assez générales, accompagnées de perte de con­
naissance. La vision est restée parfaite jusqu'il y a environ quinze jours ; i l com­
mença alors à voir double ; cependant i l resta à son travail jusqu'au 25 courant : 
d'ailleurs, i l lu i eut été impossible de continuer, à cause de l'état de sa vue. 

SYMPTÔMES A L'ENTRÉE. — Le malade se plaint de céphalalgie violente, surtout du 
côté gauche. I l est complètement sourd à droite. Le globe droit est très saillant il 
peut encore se tourner en dedans, mais nullement en dehors. La vision est parfaite 
dans les deux yeux, mais leurs axes ne se rencontrant point, le sujet voit double. 
Aussi ne parvient-il point, du premier coup, à saisir un objet, et lorsqu'il veut le 
faire, i l porte la main d'abord d'un côté de l'objet, vers lequel i l la ramène ensuite. 

(1) Recueilli par M. Cunningham, élève du service. 
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Il n existe de paralysie nulle part ailleurs. Les autres fonctions .s'exécutent norma­
lement. 

YURCIIK DE t . i MALADIE. — Depuis l 'entrée du malade, les symptômes ont consi­
dérablement été moditiés. La céphalalgie s'est montrée tantôt plus, tantôt moins 
intense. Dans les moments d'exacerbation, i l y avait un état de stupeur très pro­
noncé, perte de la mémoi re et confusion des idées. Le traitement a consisté dans 
l'usage interne de l'iodure de potassium et des purgatifs ; à l'extérieur on a fail 
usage des révulsifs. — Le 9 février on a pu noter que l'œil droit était moins 
proéminent. — Le 23 février on s'assura, en l'examinant avec soin, que la surdité 
n'était point complète à droite et que l'œil de ce même côté pouvait être porté en 
abduction mieux qu'auparavant. — Le 1 e r mars, la proéminence de l'œil droit est 
comparativement légère et l'abduction peut se faire complètement ; aussi la vision 
est-elle redevenue simple. La douleur dans la tête continue toujours, mais change 
déplace . — Le 13 mars, la céphalalgie est considérablement moindre et i l y a 
une amélioration notable dans la santé générale. Les mouvements de l'œil droit 
sont normaux ; cependant la surdité est toujours considérable de ce même côté. 
Des vésicatoires aux tempes et au cou, ainsi qu'une foule d'autres remèdes ont été 
essayés, afin de procurer du sommeil et de diminuer les souffrances. Parmi eux, 
celui qui parut produire les meilleurs effets fu t la teinture de cannabis indica, à 
la dose de 12 gouttes. — Enfin le 22 mai notre homme put quitter i 'hôpital en très 
hon étal, à part sa surdi té . 

Commentaire. — Dans le cas dont l'histoire vient d'être rapportée, la 
cépha la lg i e rebel le , l ' exophtha lmie , la paralysie de la s i x i è m e pai re et 
du nerf a u d i t i f d u cô té d r o i t , i n d i q u e n t é v i d e m m e n t la p r é s e n c e d 'un 
corps solide q u i poussait l 'œi l au-dehors et c o m p r i m a i t les nerfs a f f e c t é s . 
Pour un temps aussi, de l ' i r r i t a t i o n de la branche mot r i ce de la c i n q u i è m e 
paire se manifes ta par des spasmes des m â c h o i r e s , en compagnie de divers 
autres d é r a n g e m e n t s c é r é b r a u x . La t u m e u r finit cependant par d é c r o î t r e 
notablement, a ins i que l ' i nd iquen t les fa i ts suivants : d 'abord, la r e n t r é e 
du globe dans son o r b i t e , puis le r e tour des fonct ions d u muscle d r o i t 
externe de ce m ê m e œ i l et finalement, la d i m i n u t i o n de la s u r d i t é et 
de la c é p h a l a l g i e , laquelle est a u j o u r d ' h u i d isparue . On ne saurai t se 
prononcer avec cer t i tude sur la nature de la t umeur , mais comme i l n'est 
nullement vra isemblable qu elle soit c a n c é r e u s e et q u ' i l n 'y a aucune 
preuve qu'elle soit tuberculeuse, i l f au t b i en p l u t ô t la c o n s i d é r e r comme 
l'effet d'une exsudation s imple . 

La cérébrite aiguë se distingue pathologiquenient par l'exsudation de 
la part ie l i q u i d e du sang dans la substance du cerveau. Si l 'exsudat est 
abondant, i l se t rans forme en pus ; s ' i l se f a i t lentement , ou sur une 
é t e n d u e plus l i m i t é e , i l passe g é n é r a l e m e n t à l ' é t a t de granules et de 
cellules g ranu la i res , et p rend les c a r a c t è r e s de la c h r o n i c i t é . Dans ce 
cas, i l consti tue une des formes de ramoll issement que nous avons d é c r i t e s 
plus haut , sous la d é s i g n a t i o n de ramoll issement exsudat i f (p . 452) . J'ai 
dé jà m e n t i o n n é l ' o p i n i o n de ceux q u i c o n s i d è r e n t cette l é s ion comme une 
forme de d é g é n é r e s c e n c e graisseuse et nous avons v u que cette doctr ine 
ne donne po in t la ra ison de la p r é s e n c e de nouvelles product ions ce l lu ­
laires dans la substance blanche du cerveau (p . Ô31). Quel que soit 
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d'ailleurs le d e g r é de d é g é n é r e s c e n c e graisseuse - auquel puisso arr iver 
u n ramollissement in f lammato i re v é r i t a b l e , i l est tou jours le résul ta t 
d'une t ransformat ion du plasma sanguin e x s u d é : des recherches per­
sonnelles m'en ont maintes fois f o u r n i la preuve. La fig. 187 (p . 223) r e p r é ­
sente ce plasma, recouvrant l ' e x t é r i e u r d'un vaisseau sanguin de la corde 
sp ina le , où s 'opè re u n t r ava i l de nouvelle f o r m a t i o n . J'ai \ u d'autres cas 
ayant a m e n é une m o r t rap ide , et où à l ' inspection du cerveau, on a pu 
observer le plasma d u sang c o a g u l é , à une p é r i o d e moins a v a n c é e d'or­
ganisat ion. A i n s i , en 1845 j ' a i r a p p o r t é l 'observation d'un enfant , nommé 
John Smi th , â g é de t rois ans , q u i , le 5 f é v r i e r 1842, s 'é ta i t révei l lé . 
ei i poussant u n c r i v io len t . Le j o u r suivant , i l avait vomi à plusieurs 
reprises et au moment de son admission dans la salle c l in ique , dans 
le service du D r T r a i l l , le 12 f é v r i e r , p r é s e n t a i t comme s y m p t ô m e s une 
c é p h a l a l g i e v iolente , u n mouvement incessant de ro ta t ion de la t è t e , la 
contract ion des pupi l les , un pouls rapide et v i f , u n t remblement t r è s pro­
n o n c é des membres, beaucoup d 'agi ta t ion, sur tout la n u i t ; seulement, i l 
n 'y avait pas de convulsions. Cet enfant m o u r u t la n u i t m ê m e de son 

\ f f f 

Fis. 444. Fig. 44J. 

e n t r é e et on ne t rouva n i m é n i n g i t e , 
n i ramoll issement, n i épanchemen t 
s é r e u x dans les ventr icules . Cepen­
dant, les vaisseaux sanguins de la 
v o û t e à t rois p i l i e r s , ainsi que des 
parties centrales m é d u l l a i r e s é ta ient 
e n t o u r é e s d 'un e x s u d â t finement mo­
l é c u l a i r e ( f i g . 444, 445) , en plusieurs 
endroits deux ou m ê m e trois fois 
plus é p a i s que le vaisseau sur lequel 
i l é t a i t d é p o s é . Cet e x s u d â t contenait 
des granules a r rond is , transparents, 
exactement semblables aux noyaux 
des cellules figurées p . 222. Soutenir 

qu'une telle a l t é r a t i o n est le r é s u l t a t d'une d é g é n é r e s c e n c e graisseuse de 
la pa ro i vasculaire, me semble un contre-sens en opposi t ion flagrante de 
toutes nos connaissances posit ives. A u cont ra i re , i l est conforme à tous les 
fa i t s connus, de la c o n s i d é r e r comme le r é s u l t a t d'une coagulat ion r é c e n t e de 
la par t ie l i qu ide du sang, e x s u d é e lors de l ' appar i t ion des s y m p t ô m e s vio­
lents. Chez u n autre enfant , H . B . , â g é de deux ans et d e m i , que j ' a i vu 
dans ma pra t ique p r i v é e , et q u i s ' é ta i t j u s q u e - l à b ien p o r t é , j ' a i pu 
observer le m ê m e f a i t . Le 6 j u i l l e t 1848, i l c o m m e n ç a par laisser son 
d é j e û n e r . A 1 heure a p r è s - m i d i i l e û t des vomissements ; à 4 heures i l 
su rv in t des s y m p t ô m e s f é b r i l e s . La n u i t f u t t r è s a g i t é e et l ' enfant poussait 

Fig. 444. Vaisseau sanguin de la substance centrale du cerveau, entouré d'un exsudai 
moléculaire, dans lequel on voit des noyaux qui se forment. 

Fig. 443. Autre vaisseau auquel on voit attachées des masses d'exsudat récemment 
coagulé. . 25(1 ,iiam. 
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le temps en temps des cris a igus . Le lendemain m a t i n apparurent des 
convulsions g é n é r a l e s , mais plus fortes à gauche, et l ' enfant m o u r u t à 
51 2 heures. Ce f u t M . Goodsir q u i fit l 'examen n é c r o s c o p i q u e . A l 'excep­
tion de 6 grammes de s é r o s i t é , l é g è r e m e n t t r oub le , contenue dans les 
ventricules, le cerveau ne p r é s e n t a i t r i e n de p a r t i c u l i e r , sauf u n p o i n t de 
décolora t ion j a u n â t r e , u n peu plus g rand qu'une p i è c e de c inquante cen­
times, à la surface d u corps s t r i é du cô té d r o i t . A u microscope, on y 
retrouva cette m ê m e m a t i è r e m o l é c u l a i r e r e p r é s e n t é e fig. 444, en tourant 
les vaisseaux sanguins . Ces deux observations, auxquelles j ' e n pour ra i s 
adjoindre beaucoup d'autres, me semblent é t a b l i r suf f i samment , q u ' i l est 
une forme de c é r é b r i t e a i g u ë , consistant dans l 'exsudat ion d u plasma du 
sang, avec coagula t ion de la fibrine autour des vaisseaux, l é s i o n par fo is 
très rapidement m o r t e l l e , su r tou t chez les enfants . Mais lorsque ces chan­
gements s ' o p è r e n t chez l 'adul te ou chez le v i e i l l a r d , l 'affect ion a une t en­
dance à passer à l ' é t a t ch ron ique et condu i t à ce qu 'on peut nommer le 
ramollissement exsUdatif (voi r p . 452) . 

La c é r é b r i t e chron ique q u i en r é s u l t e ne peut se r e c o n n a î t r e avec c e r t i ­
tude qu ' à l 'examen microscopique . Le ramoll issement p r é s e n t e d i f f é ­
rentes nuances de b l anc , de g r i s , de j aune ou de couleur f auve . J'ai 
vu des ramollissements b lancs , ressembler exactement , à l 'œi l n u , à 
ceux produi t s par une i m b i b i t i o n posthume ; au 
microscope, on y constatait une m u l t i t u d e de cè l -
lules granulaires à tous les d e g r é s de f o r m a t i o n , 
preuve qu u n e x s u d â t et u n nouveau p r o d u i t 
avaient d û s ' é t a b l i r avant la m o r t . I l m'est a r r i v é , 
de la sorte, de d é m o n t r e r par l ' inspect ion de sa 
structure, qu 'un ramoll issement gr is d i f f l u e n t 
de la substance c é r é b r a l e , r e g a r d é par p lus ieurs 
médec ins assistant à l 'autopsie, comme de na ture 
atrophique, é t a i t r é e l l e m e n t d 'o r ig ine exsuda-
tive ( f i g . 446). Les ramollissements jaunes ou de nuance fauve do iven t 
g é n é r a l e m e n t l eu r co lora t ion à la p r é s e n c e d'une plus au moins grande 
quan t i t é de sang q u i s'y est m ê l é ; mais pour le reste, i ls sont essentielle­
ment de la m ê m e na ture . Auss i , pour les mo t i f s e x p o s é s plus haut , j e 
cons idère comme absolument n é c e s s a i r e de r ecour i r à l 'examen micros­
copique, si l 'on veut s'assurer de l eu r na ture . L'existence de cellules à 
granulations da*ns la substance blanche d u cerveau est le signe pos i t i f de 
la p r é s e n c e d 'un e x s u d â t . 

Nous l'avons d é j à v u , i l est t r è s d i f f i c i l e de d i s t inguer , sur le v ivan t , 
la c é r é b r i t e a i g u ë de la m é n i n g i t e . Ce n'est po in t chose a i s ée non plus 
de s é p a r e r , dans tous les cas, la c é r é b r i t e chronique des ramoll isse-

Fig. 440. Structure d'un ramollissement gris chronique de l'hémisphère cérébral. 
ressemblant à du lait de chaux et entièrement composé d'un exsudai transformé en gra­
nules et en cellules. -:.•>•) diam. 

I . 32 
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nients c o n s é c u t i f s à une h é m o r r h a g i e ou à une d é g é n é r e s c e n c e graisseuse, 
c o n s é q u e n c e d'une obst ruct ion a r t é r i e l l e . La raison en est bien simple : 
ces diverses a l t é r a t i o n s ayant pour effet de d é t r u i r e de plus ou moins 
grandes masses d u tissu nerveux, doivent vraisemblablement affecter le 
cerveau de la m ê m e m a n i è r e . Toutefois , i l y a une d i f f é r e n c e dans leur 
mode de d é b u t e r A i n s i , on peut d i re en r è g l e g é n é r a l e , que r h é m o r r h a g i e 
est c a r a c t é r i s é e par la s o u d a i n e t é de l 'attaque, tandis que la cérébri te 
chronique non c o m p l i q u é e , affecte graduel lement les fonct ions mentales 
et motr ices , à des d e g r é s et suivant des modes divers , selon la partie du 
cerveau i n t é r e s s é e . Cependant i l ne faut pas oubl ie r que des ramollisse­
ments, i n f l ammato i r e , h é m o r r h a g i q u e et graisseux p r i m i t i f , peuvent se 
rencontrer ensemble chez u n m ê m e suje t , d'autant plus que les conditions 
favorables à l 'une de ces formes le sont é g a l e m e n t aux autres. C'est pour­
q u o i , j e dois renvoyer le lecteur aux c o n s i d é r a t i o n s q u i seront développées 
plus l o i n à l 'ar t icle Hémorrhagie cérébrale. 

On a longtemps a g i t é la question de savoir si un ramollissement inflam­
matoire chronique est susceptible de g u é r i s o n . M . Durand-Fardel croit que 
la c u r a b i l i t é d u ramollissement c é r é b r a l est u n f a i t dont i l n'est pas 
davantage permis de douter a u j o u r d ' h u i , que de la c u r a b i l i t é de la tuber­
culose pu lmona i re . Les observations de Rostan, de Cruvei lh ie r , de Sims, 
de Dechambre et de Durand-Fardel ont p le inement é t a b l i la possibi l i té de 
la ebose. A u reste, pourquo i le plasma sanguin e x s u d é et c o a g u l é dans le 
cerveau, ne p o u r r a i t - i l p o i n t , à la suite de changements q u i le divisent et 
le d é s a g r è g e n t , s'absorber en f i n de compte, dans cet organe, comme dans 
n ' impor te quel autre tissu ? J'aj outerai n é a n m o i n s , que les apparences anato­
miques sur lesquelles les pathologistes se sont f o n d é s pour démontrer la 
c u r a b i l i t é d u ramollissement ne m é r i t e n t g u è r e de c r é a n c e . M . Durand-
Fardel signale le ramoll issement semblable à d u l a i t de chaux, comme un 
acheminement de î a l é s ion vers la g u é r i s o n , et le D r Sims a décr i t des 
cav i t é s de couleur fauve comme é t a b l i s s a n t le m ê m e f a i t . J'ai vu des 
cas où le ramoll issement gr i s la i teux é t a i t a s soc ié à une h é m i p l é g i e de 
date ancienne, mais i l p r é s e n t a i t sous le microscope l'aspect qu'on voit 
dans la fig. 446. Or , b i en q u ' i l y a i t l à des signes manifestes d'une dés­
a g r é g a t i o n a v a n c é e , on ne peut y vo i r u n t r ava i l de g u é r i s o n . J'ai observé 
les c a v i t é s à couleur fauve d u D r Sims, elles sont non seulement remplies 
de cellules granulaires en voie de f o r m a t i o n , mais aussi associées avec 
la contract ion intense r é c e n t e , d u cô té o p p o s é d u corps (voir p . 459). 
Aucune de ces l é s i o n s ne me semble donc f o u r n i r la preuve anatomi-
que de la g u é r i s o n d u ramoll issement . Le D r Todd aussi, c ro i t à la cica­
t r i sa t ion des ramollissements chroniques, et m ê m e , c o n s i d è r e la r igi­
d i t é survenant par fo is assez t a r d dans les muscles p a r a l y s é s , comme 
imputab le à l ' i r r i t a t i o n p rodu i t e par le r e t r a i t c ica t r i c ie l dans la sub­
stance c é r é b r a l e saine d u vois inage. Quant à d i r e que les taches jaunes 
ou fauves et i n d u r é e s , o b s e r v é e s t r è s ra rement dans la substance céré­
bra le , soient la trace d 'un ramoll issement g u é r i , i l serait b ien diff ic ih 
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j'en établir la preuve. En effet, j'ai rencontré de ces indurations qui 
étaient comme farcies de cellules granula i res . ( V o i r obs. X V I I . ) L'ana­
tomie pa tho log ique des ramoll issements c é r é b r a u x g u é r i s est donc u n 
sujet q u i demande des recherches p a r t i c u l i è r e m e n t a t tent ives . 

Le diagnost ic g é n é r a l et le t r a i t emen t de la c é r é b r i t e chronique seront 
exposés lorsque nous t ra i terons de l ' h é m o r r h a g i e c é r é b r a l e , avec laquelle 
on la t rouve souvent a s s o c i é e . 

AFFECTIONS CÉRÉBRALES RÉSULTANT DE L'OBSTRUCTION 

DES A R T È R E S . 

OBS. XV — Paralysie rapidement généralisée. — Ancien kyste apoplectique 
dans le corps strié, à droite. — Ramollissement de la protubérance 
annulaire. — Caillot obturant l'artère basilaire. — Pneumonie du côté 
gauche. 

COMMÉMORATIF. — Alexandre Walker, 50 ans, pensionné, entré le 3 décembre 
1853. D'après ce que rapporte son f r è re , i l y a longtemps qu ' i l était sujet à des 
vertiges, i l en éprouvait déjà étant encore aux Indes. En vue de parer à cette indispo­
sition, on l'a saigné quinze fois, ce qui l u i procurait un soulagement temporaire. 
Il a toujours eu des habitudes de tempérance . Dernièrement i l travaillait dans une 
imprimerie ou i l portait habituellement de lourds fardeaux sur la tête. Hier, 
après s'être fatigué plus qu 'à l 'ordinaire, et à la suite du chagrin qu ' i l ressentit 
de la mort de sa sœur , i l fu t tout à coup, vers 4 heures après mid i , saisi de pico­
tements et d'engourdissement dans le bras gauche, commençant par les doigts. 
Peu après, la parole devint embarrassée et le mal s'aggrava rapidement. Dans la 
nuit, i l devient incapable de profére r un mot, mais i l s'exprime encore par des 
signes, et parait conserver sa présence. Le matin on l'apporte à l ' Infirmerie. 

SYMPTÔMES A L'ENTRÉE. — Le bras gauche est insensible. Quand on veut le fléchir 
on le trouve très raide, mais sans qu ' i l y ait de contracture. Si l'on stimule la jambe 
gauche on remarque qu ' i l ne lu i reste qu'un peu de sensibilité et de faibles mou­
vements réflexes. Le bras droit remue lorsqu'on l ' i r r i te , mais la jambe droite 
tout en étant un peu rétractée est en partie paralysée. La pupille est un peu plus 
contractée à gauche qu 'à droite. La face est pâle mais sans distorsion des traits. 
Le malade est dans l 'impossibilité de parler ou de faire sortir la langue, mais i l 
a évidemment conscience de ce qui se passe autour de l u i . On le voit écouter et 
surveiller tous les mouvements avec une expression d ' inquié tude. On ne parvient 
pas à discerner les bruits cardiaque. Le pouls est à 88, suffisamment fort ; les 
inspirations sont profondes, l'expiration s'accompagne de râles ronflants. La peau 
est chaude et sèche. I l y a de la constipation et distension de la vessie. Passer un 
lavement à la térébenthine. Évacuer l'urine au moyen du cathétérisme. Eau 
à la glace en permanence sur la tête (le sujet est chauve). Introduire le bol sui­
vant jusque sur la base de la langue, afin d'en amener la déglutition : Pr. huile 
de croton 1 goutte. Poudre de jalap composée 1 gram. Confection de senne q. s. 
pour faire un bol. 

MARCHE DE LA MALADIE. — 4 Décembre. Le cathétérisme prat iqué hier, a donné 
issue à 930 gram. d'urine normale. Ce matin i l y a eu des selles, ainsi que des 
urines involontaires. Les bras, de même que les jambes, sont maintenant paralysés 
et insensibles à de fortes stimulations. La respiration est plus difficile ; le pouls est 
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à 120 et faible; la connaissance persiste. Nourrir le malade autant qu'on le petit 
par la bouche et au besoin par l'anus, au moyen de fort beef-tea. — 5 Décembre. 
Respiration encore plus laborieuse, la poitrine ne se dilate plus. I n râle sonore ;i 
l'expiration, marque les bruits pulmonaires, et i l n'est guère possible de changer 
la position du malade, qui est couché sur le dos, afin d'examiner ses poumons. 
Pour le reste, i l se trouve dans le même état quoique plus faible; pouls à liît), 
faible. I l est immobile et sans parole, avec les lèvres un peu écartées. Quand on 
veut introduire de la nourriture par la bouche, on trouve les mâchoires fortement 
serrées et rien ne passe, bien que le malade cherche évidemment à s'aider. 
On a pratiqué régulièrement le cathétérisme et donné des lavements nutritifs, 
ainsi que de l'eau de vie. Le malade conserve évidemment la conscience. — 6 Dé­
cembre. Depuis hier, i l a été s'affaissant de plus en plus. Les joues sont manifeste­
ment paralysées et se distendent lors de chaque expiration. Ce matin, la pupille 
gauche était beaucoup plus contractée que la droite, les cornées sont devenues 
troubles ; i l y a 40 respirations à la minute ; le pouls oscille ; bientôt viennent le 
coma, puis la mort, le lendemain à 2 heures de l 'après mid i . 

Autopsie. — Vingt-trois heures après la mort. 

TETE. — La surface de l'arachnoïde est humide, il y a un peu d'épanchement 
séreux dans les sillons des circonvolutions cérébrales. En incisant les hémisphères 
par tranches, on y remarque un plus grand nombre de points rouges qu'à l'ordi­
naire. Les deux côtés sont symétriques, mais le ventricule latéral droit est un peu 
plus petit que le gauche. Ils contiennent environ 12 grammes d'une sérosité trans­
parente.La couche optique à droite est évidemment plus forte qu'à gauche,elsa base, 
près du corps strié, présente à la coupe un aspect cribriforme bien prononcé. Dans 
le quart postérieur du corps strié à gauche, est une masse diffluente de la grosseur 
d'un pois, elle est contenue dans une petite cavité à parois d'une teinte fauve. Les 
deux plexus choroïdes, mais surtout le gauche, présentent des kystes simples. La 
partie centrale de la protubérance annulaire est ramollie, de consistance pulpeuse, 
surtout vers la moitié supérieure et du côté droit. Cette substance ramollie se laisse 
enlever peu à peu, sous un mince filet d'eau et i l reste une cavité irrégulière à 
bords distincts, du volume d'une noisette. L 'ar tère basilaire est opaque dans toute 
son étendue, ses parois sont chargées de matière calcaire et athéromateuse et 
son calibre est obstrué par un caillot incolore, déjà t ransformé dans un endroit, 
en matière minérale . 

CORDE SPINALE. — La corde spinale est examinée avec soin, mais elle est saine 
dans toute son étendue. 

POITRINE. — Le lobe inférieur du poumon gauche est hépatisé, d'un gris sale; 
le lobe supérieur contient deux noyaux de condensation pneumonique, chacun de 
la grosseur d'une noix. Les bords des deux poumons sont emphysémateux, les 
autres organes pectoraux sont sains. 

EXAMEN MICROSCOPIQUE. — Le contenu de l'ancien kyste apoplectique dans le 
corps strié droit a disparu, mais les parois indurées sont formées par un agrégat 
condensé de molécules opaques, brunât res , dont le nombre diminue vers l'extérieur 
et qui vont se perdant jusque dans la substance tubulaire et granulaire constituant 
le corps strié. La partie ramollie du pont de Varole se compose entièrement du 
tissu tubulaire et cellulaire désagrégé de cette portion de l 'encéphale. On n'y 
trouve n i cellules n i masses granulaires, comme on en rencontre dans les ramollisse­
ments d'origine exsudative. Cependant les cellules nerveuses renferment un nom­
bre inaccoutumé de petits granules brunâtres et flottant isolément dans la substance 
ramollie, comme on le voit dans la fig. 442. Le caillot de l 'artère basilaire contieni 
des masses irrégulières de phosphate de chaux qui , dans un endroit, sont si étroite 
ment agrégées qu'à elles seules elles auraient suffi a obstruer la lumière du vaisseau 
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L'hépatisation du poumon .gauche représente tous les degrés de la pneumonie, 
depuis la congestion et l'exsudation, jusqu 'à la suppuration. Cela se remarque 
surtout dans les deux noyaux du lobe supér ieur ; à gauche, le centre de ces noyaux 
est ramolli et en suppuration ; les vésicules aériennes y sont remplies de pus, la 
niasse environnante est indurée et présente les divers degrés de transformation 
d'un exsudât amorphe en cellules (voir fig. 191, p. 230; le dessin en a été fait 
d'après une préparat ion d'un de ces noyaux). 

Commentaire. — A la suite des ver t iges et des autres s y m p t ô m e s c é r é ­
braux q u i tou rmen ta ien t cet homme depuis beaucoup d ' a n n é e s , et p o u r 
lesquels i l é t a i t dans l 'habi tude d ' ê t r e s a i g n é , c o n s é c u t i v e m e n t sur tout à 
un trav a i l plus rude que de coutume et à des chagr ins , i l f u t saisi de 
paralysie dans le bras d r o i t , sans perte de connaissance. V i n r e n t ensuite 
la paralysie de la l angue , des membres , celle de la vessie et de l ' i n t e s t i n , 
en m ê m e temps que le serrement spasmodique des m â c h o i r e s . Ces p h é n o ­
mènes é t a i e n t l ' ind ice d'une l é s i o n des part ies centrales d u cerveau, 
laquelle, à ra ison de sa s o u d a i n e t é , j ' ava i s c r u p o u v o i r a t t r i bue r à une 
h é m o r r h a g i e dans la substance ou dans le voisinage d u pon t de Varole 
ainsi c o m p r i m é . Cependant, l 'examen que nous venons de f a i r e , v i e n t de 
nous r é v é l e r u n kyste apoplectique ancien dans le corps s t r i é d u cô t é 
gauche ; mais ce kyste ne nous a a m e n é aucun symptqme et ne correspond 
à aucun po in t de l 'h i s to i re de la malad ie . La paralysie g é n é r a l e est due 
é v i d e m m e n t au ramoll issement d u pont de Varole et ce ramoll issement , à 
son tour, n ' é t a i t cer ta inement p o i n t sous la d é p e n d a n c e d 'un e x s u d â t so r t i 
des v aisseaux sanguins, ce dont nous nous sommes a s s u r é s au moyen de 
patientes et longues invest igat ions microscopiques. Je ne puis donc m ' e m -
pécher de conclure que la d é s o r g a n i s a t i o n de la substance nerveuse est a t t r i -
buable à l 'obs t ruc t ion de l ' a r t è r e basi la ire a insi q u ' à une d é g é n é r e s c e n c e 
graisseuse p a r t i c u l i è r e c o m m e n ç a n t à se manifes ter dans les cellules 
nerveuses. Nous pour rons nous f a i r e une mei l l eu re i d é e de cette l é s i o n , 
lorsque nous aurons e x a m i n é les fa i t s de l 'observation suivante . 

OBS. XVI. — Apoplexie. — Hémiplégie du côté gauche. — Accès convulsifs. 
— Affection cardiaque et rénale. —• Caillot ancien dans Vhèmisphère 
cérébral droit, avec ramollissement tout autour de lui. 

COMMÉMORITIF. — Elisabeth Ross, 26 ans, mariée, entrée le 25 mai 1833. Elle 
rapporte qu ' i l y a quatre ans, elle eut une attaque de rhumatisme, à la suite de 
laquelle i l lui resta de f réquentes palpitations. Depuis 18 mois, elle a eu sou­
vent des épistaxis précédées de vertige, de trouble de la vue et de mouches 
volantes. En janvier dernier étant assise tranquillement sur une chaise. 
tout à coup, elle s'affaissa sur le sol dans un état complet d'insensibilité où elle 
resta plongée pendant 48 heures. Lorsqu'elle eut recouvré la connaissance, elle se 
trouva incapable de parler, et la moitié du corps ainsi que de la face, étaient com­
plètement privées de sensibilité et de mouvement. Au bout de cinq semaines elle 
commença à recouvrer la parole ainsi que l'usage de la jambe et du bras. Mais 
elle remarqua en même temps aux pieds et aux jambes, un certain œdème, lequel 
s étendit bientôt à tout le reste du corps. 11 y a trois semaines, elle perdit de 
nouveau tout à coup connaissance et resta dans cet état environ une heure et demie ; 



502 MALADIES DU SYSTÈME NKHVEUX. 

en même temps elle avait de fortes convulsions. Dans l'espace de dix jours, 
elle eut trois attaques semblables, lesquelles étaient précédées d'une sensation 
d'étranglement dans la gorge, de palpitations et de malaise dans la région précordiale. 

SYMPTÔMES A L'ENTRÉE. — I l reste encore une paralysie partielle du coté gauche 
du corps, où la température est aussi beaucoup moins élevée qu'à droite. Lorsqu'on 
fai l marcher la malade, elle ne parvient pas à lever le pied gauche mais elle le traine 
sur le sol. Elle est incapable de plier le poignet ou le bras, et ne parvient 
point à les élever avec autant de facilité que de l'autre côté. La bouche est un 
peu tirée à droite, tandis que la langue, quand elle la pousse, s'écarte un peu à 
gauche de la ligne médiane. La sensibilité est légèrement diminuée dans tout le 
côté gauche. La malade se plaint de malaise à la région précordiale. Le cœur se 
contracte énergiquement et suivant un rythme régulier. On sent la pointe qui bat 
entre la 5 e et la 6° côte et à environ deux centimètres et demi en dehors du mame­
lon. La matité cardiaque transversale est de 7 centimètres. On perçoit un bruit de 
souffle au sommet, accompagnant le premier bruit ainsi qu'un double bruit de 
souffle à la base ; le souffle qui accompagne le second bruit , est le plus prolongé et 
on l'entend distinctement jusque dans les deux espaces sous-claviculaires. Immédia­
tement au dessus de l'articulation stcrno-claviculairc à droite, i l existe de fortes pul­
sations qui sont très visibles, mais le palper n'y fait reconnaître aucune tumeur. 
A cet endroit, on entend un bruit de souffle, rude, simple, el le doigt y perçoit un 
frémissement très sensible. Point de pulsations veineuses. Le pouls est à 87, fort, 
dur, et communique au doigt une sensation de rebondissement. La voix est faible cl 
l'articulation des mots est difficile et mal distincte. La respiration est irrégulière, 
spasmodique et se fait 20 fois à la minute. Point de dyspnée, toux brève, expecto­
ration rare. Poitrine partout sonore à la percussion. Le seul bruit anormal qui y 
soit perceptible, c'est un lin râle humide qui accompagne l'inspiration et siège aux 
deux tiers inférieurs et postérieurs du poumon gauche. La langue est rouge et 
sèche, l 'appétit très mauvais et la dysphagie est telle que les liquides seuls 
et encore en petite quantité parviennent à passer. I l existe un peu de sensi­
bilité à l 'épigastre ; constipation ; micturition difficile, douloureuse et fréquente. 
Urines pâles, à réaction neutre, pesanteur spécifique 1010 déposant par le refroi­
dissement du phosphate tribasique. La quantité rendue est petite etquand on chauffe, 
i l s'y fait un coagulum considérable. Toute la surface du corps est infiltrée, mais 
surtout les extrémités inférieures. Pr. Pilules de scille et de digitale N° 6. En pren­
dre deux par jour. Donner, vers le soir, une pilule d'opium, de 0,06 centigr. 
Donner tout de suite une électuaire laxatif de 8 gr. et rendre la même dose six 
heures heures après s'il le faut. 

MARCHE DE LA MALADIE. — 23 mai. Sommeil meilleur ; la constipation a cédé, 
l 'œdéme de la partie supérieure du corps est-diminué. Urines toujours en petite 
quanti té, très coagulables et contenant des moules cireux et graisseux des tubuli. 
La contraction cardiaque n'est plus aussi forte. — 6 juin. L'état de la malade a 
été s 'améliorant peu à peu ; elle se sert plus librement des membres du côté 
gauche et la sensibilité y est également un peu plus fine. Elle se lève et rentre dans 
son l i t , sans avoir besoin d'assistance. La parole est plus distincte. Les battements 
de même que les murmures sus-sternaux ont considérablement diminué. L'im­
pulsion du cœur est plus faible et les bruits de souffle ne sont plus aussi forts. Le 
pouls est à 90, toujours rebondissant. La malade se plaint de douleur à la région 
lombaire droite, mais le palper n'y développe aucune sensibilité. L 'œdème des 
membres inférieurs est encore considérable, bien qu ' i l y ait diminution. Les fonc­
tions digestives sont redevenues normales. Les symptômes du côté des reins sont 
les mêmes . On a donné 0,03 centigrammes de proto-iodure de mercure tous les 
soirs; de légers diurétiques et quelques laxatifs. — 7 juin. Hier, à 4 heures 
après mid i , la malade éprouva des vertiges et tomba sans connaissance, agitée de 
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convulsions aussi prononcées d'un côté que de l'autre. Elle poussait des cris et des 
gémissements. Les pupilles étaient dilatées et les globes tournés en dehors et en 
haut. U n'y avait pas d 'écume à la bouche, mais elle se fermait de temps en 
temps avec grande violence, de sorte qu ' i l fallut se donner beaucoup de peine 
pour empêcher la langue d 'être mordue. Cet accès dura dix minutes, mais le soir 
il reparut encore à quatre reprises. A la suite de chacun de ces accès la malade 
restait assoupie pendant quelques instants et ne répondai t qu'imparfaitement 
aux questions. Après la première attaque, on avait appliqué six sangsues aux 
tempes et adminis t ré un lavement à la térébenthine . Le soir on appliqua un 
vésicatoire sur la tête. Aujourd 'hui , i l y a beaucoup de mieux. — 9 jûin. I l y 
eut un nouvel accès hier soir, puis un autre la nuit. La paralysie n'a point 
fait de p rogrès ; les autres symptômes sont les mêmes . — 19 juin. La malade 
n'a pas désisté de se plaindre de douleurs erratiques diverses, principalement 
dans l'hypochondrc droit. Le 14, les gencives devenant un peu sensibles, on avait 
suspendu l'iodure de mercure. Depuis le 10 i l y a eu constamment de la d iar rhée 
et six ou sept selles par jour , malgré l 'emploi de divers astringents et de l 'opium, 
tant par la bouche que par l'anus. Aujourd 'hui , vers quatre heures après-midi , 
sans aucun symptôme précurseur , la malade perdit tout à coup connaissance et eut 
des convulsions. Elle faisait des efforts et se débatti t violemment pendant un quart 
d'heure. Les convulsions, d'abord également prononcées des deux côtés, finirent 
par se localiser uniquement dans le côté gauche. La bouche était tirée à droite et 
la mâchoire infér ieure constamment portée d'un côté à l'autre, avec une sorte 
de mouvement de semi-rotation, comme dans l'acte de broyer. Les paupières 
restent ouvertes ; les globes oculaires sont portés en haut et en dehors et conser­
vent cette position pendant toute la durée de l'accès. La respiration est lente, par­
fois interrompue et i r régul ière , s'accompagnant d'un ronflement à l'inspiration et 
d'un gonflement des joues par l'effet de l'expiration. I l y a aussi de l 'écume à la 
houche. Tous ces phénomènes ne tardent pas à se dissiper et la malade reste 
plongée dans un état comateux. Dans l'espace des deux heures qui suivirent ce 
premier accès, i l s'en montra encore deux autres, mais sans que la malade reprî t le 
moins du monde connaissance, durant les intervalles. Les matières fécales, ainsi que 
les urines, s 'échappent involontairement. Dans le dernier accès on a essayé l 'inha­
lation de chloroforme, mais la respiration devenant stertoreuse et plus rapide, le 
pouls intermittent et presque imperceptible, on se hâta d'abandonner ce moyen. 
Raser le cuir chevelu et y appliquer un emplâtre vésicatoire de cantharides, de 
0 l n10 X 0 m 15. — 20 juin. La connaissance est revenue cette nuit et vers 8 heures 
la malade répondait aux questions, mais avec lenteur et comme en articulant sépa­
rément chaque syllabe. Lorsqu'on l'interroge elle se plaint d'une grande faiblesse 
et d'un violent mal de tête à la région frontale. La diarrhée persiste et les selles 
sont involontaires. Le pouls est à 90, faible et presque imperceptible. I l y a de la 
stupeur par moments. Donner 60 gram. devin. — 21 juin. I l n'y a plus eu de 
convulsions, les selles ont cessé d 'être involontaires. Le mal de tête a disparu et 
la malade dit qu'elle ne souffre de nulle part. I l y a un air d 'hébétude et de stu­
peur dans les traits ; les pupilles sont normales ; l'expression de l'œil est languis­
sante. La respiration se fait lentement et d'une manière bruyante. On entend de 
gros râles humides à la partie antér ieure , des deux côtés de la poitrine. Le pouls 
est à 90, très faible. Les autres symptômes restent les mêmes . Donner Ingram. 
de rin dans la journée. Boissons et aliments nutritifs. — Vers le soir, le râle 
muqueux de la poitrine devient plus p rononcé , la respiration ronflante et 
parfois interrompue. U n'y a de souffrance dans aucune partie du corps, mais 
ce n'est qu'avec difficulté qu'on obtient une réponse. Enfin la malade meurt à 

I 1 2 heures du malin. 
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Autopsie. — Trente-cinq heures après ta mort. 

Corps pâle, nullement émacié ; extrémités inférieures très infiltrées. 
TÉTB. — L'arachnoïde présente son degré de moiteur habituel. Dans l'hémis­

phère droit du cerveau, on trouve une portion ramollie, située au-dessus et au 
côté externe du corps strié. Elle forme uii noyau qui mesure quatre centimètres sur 
deux et demi et s'étend au côté externe, jusque près des circonvolutions cérébrales. 
Au centre, se trouve un petit nodule arrondi et dur, de la grosseur d'une petite 
noisette, d'un rouge foncé, marqué d'une zône d'un jaune brillant, s'étendant à 
environ un demi centimètre dans la substance cérébrale ramollie. Ce nodule 
est de consistance friable, d'une teinte jaune au centre, passant au gris cendré 
et devenant presque diffluent vers sa pér iphér ie . Extérieurement la substance 
ramollie se confond peu à peu avec le tissu normal. Les parois des artères sont 
intactes. 

POITRINE. — Le péricarde est distendu et contient environ 100 grammes d'un 
liquide d'une légère teinte paille. Le ventricule gauche est ferme, sa cavité est 
dilatée. L'orifice mitral permet de passer deux doigts, mais le segment antérieur 
de sa valvule présente, à sa surface externe, quelques granules librineux dissé­
minés ; son angle postéro-inférieur est épaissi et recouvert de petites masses de 
fibrine, se prolongeant le long des cordes tendineuses, auxquelles elles donnent un 
aspect frangé. Les valvules aortiques sont très épaissies, indurées et sans élasticité, 
principalement à leur bord libre, où l'on trouve également quelques amas de granula­
tions fibrineuscs, semblables à celles qui recouvrent la valvule mitrale ; à l'intérieur 
on trouve un peu de matière athéromateuse qui s'est propagée à l'aorte elle-même, 
dans l 'étendue de près de deux centimètres. On injecte de l'eau dans ce vaisseau 
et les valvules la laissent passer avec rapidité. Des plèvres des deux côtés, sont 
en partie adhérentes au moyen de longues brides, provenant d'un exsudât chro­
nique. A droite la cavité pleurale contient environ 180 grammes et à gauche 
90 grammes de sérosité. Les poumons sont légèrement affaissés, flasques et ne 
crépitent plus qu'imparfaitement. Dans plusieurs endroits i l y a des masses indu­
rées, dont le volume varie depuis celui d'un pois jusqu 'à celui d'une .noisette ; 
elles sont formées par du sang infiltré. Les autres parties des poumons laissent 
suinter, quand on les presse, une petite quantité de sérosité trouble, mêlée de pus, 
provenant des petites bronches. 

ABDOMEN. — La cavité du péritoine contient une petite quantité de sérosité. Le 
foie a ses dimensions normales, mais sa couleur est plus foncée, ce qui lient à de 
la congestion veineuse. La rate, dont le tissu est ferme, mesure dix-huit centi­
mètres sur dix. Les reins sont un peu plus gros qu'à l'ordinaire, de consistance 
ferme, à surface r idée, offrant des arborisations vasculaires. A la coupe, ils pré­
sentent l'aspect ordinaire de la dégénérescence cireuse. Les autres organes 
contenus dans la cavité abdominale sont normaux. I l n'existait pas de leuco­
cythémie. 

EXAMEN MICROSCOPIQUE. — La portion centrale du tissu cérébral affecté se compose 
principalement de fibres-cellules, à noyau distinct, infitrées par la matière colo­
rante du sang en voie de s'altérer, et mêlée de cristaux pourpres et de couleur rubis, 
formés par de l 'hématoïdine. Les parties ramollies plus externes, colorées en jaune 
et en gris, présentent des granules et des amas granuleux en grand nombre, mêlés 
à des produits jaunes et rouges, provenant du sang décomposé. Ceux-ci, de même 
que les cristaux d 'hématoïdine, lesquels sont néanmoins en petit nombre, se ren­
contrent surtout vers le centre. A l 'extérieur, le ramollissement se compose prin­
cipalement de tubes nerveux désagrégés, présentant diverses formes et de doubles 
contours. 

Commentaire. — V o i c i une jeune f emme, chez q u i une affect ion valvu­
la i re d u c œ u r avait s u c c é d é à une attaque de rhumat i sme a i g u ; des v é g é -
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tal ions s ' é t a i e n t f o r m é e s à la surface des valvules mi t ra les et aort iques. Ces 
v é g é t a t i o n s , comme nous le ver rons plus t a r d , ne sont autre chose que dos 
d é p ô t s de f i b r i n e q u i se sont fa i t s dans le sang et q u i peuvent se d é t a c h e r 
et m ê m e ê t r e t r a n s p o r t é s à des distances plus ou moins grandes, j u s q u ' à 
ce qu ' i ls s ' a r r ê t e n t dans de peti ts vaisseaux. Quatre mois avant son e n t r é e , 
é t a n t assise t r a n q u i l l e m e n t dans sa chaise, elle est f r a p p é e tout à coup 
d 'apoplexie; elle r ep rend connaissance, mais i l l u i reste une h é m i p l é g i e 
du cô té gauche et une paralysie des organes de la parole . Cinq semaines 
plus t a rd , des s y m p t ô m e s d'une affect ion r é n a l e se mani fes ten t et i l sur­
vient une nouvel le attaque d 'apoplexie, suivie de tou t u n c o r t è g e de p h é ­
n o m è n e s nerveux q u i a c h è v e n t d ' é p u i s e r ses forces 1 et de la condui re à la 
mor t . Ce f u t vers la m i - j u i n qu'elle entra dans notre service, et elle é t a i t 
d é j à si é p u i s é e que n i le v i n , n i une a l imen ta t ion substant ie l le , ne par­
v inren t à la r é t a b l i r . A l 'autopsie nous avons t r o u v é les a r t è r e s d u cer­
veau saines ; mais i l restai t des traces d'une ancienne h é m o r r h a g i e , et 
nous avons à nous demander si ou i ou si n o n , elle aura i t é t é c a u s é e par 
une obs t ruc t ion de l ' a r t è r e c é r é b r a l e moyenne , p rodu i t e par u n pe t i t 
caillot q u i se serait d é t a c h é d u c œ u r ? Bien qu 'on ne puisse l ' a f f i rmer , la 
chose semble t r è s probable . Une fois é t a b l i e de la sorte, la l é s i o n , en 
e x e r ç a n t une i r r i t a t i o n sur le t issu c é r é b r a l env i ronnan t et donnant l i e u 
à des congestions p a s s a g è r e s , suf f i t p le inement à exp l iquer tous les p h é ­
n o m è n e s nerveux q u i ont s u i v i . 

OBS. XVII (1). — Deux attaques subites d'apoplexie. — Hémiplégie. — 
Affection cardiaque. — Albuminurie persistante. — Augmentation de 
volume el maladie de la rate. - Ramollissement célébrai. — Ana-
sarque. — Athérome des artères. — Obstruction de l'artère cérébrale 
moyenne à gauche. 

COMMÉMORATIF. — James Balfour, 38 ans, forgeron, entré le 13 avril 1837, a 
toujours mené une vie régulière ; i l était habitué à un bon régime et a jou i d'une 
santé excellente, la plus grande partie de sa vie. Depuis environ un an, sa femme 
remarquait qu ' i l n'avait plus l'air aussi bien portant qu'autrefois ; cependant, i l 
ne se plaignait point et continua de se livrer à ses occupations ordinaires, jus­
qu'il y a trois mois. A cette époque , pendant qu ' i l était à son ouvrage, i l éprouva 
tout à coup du mal de tète et des vertiges, au point qu ' i l fu t obligé de s'en retourner 
et de se mettre au l i t . U perdit bientôt connaissance et tomba dans un état coma­
teux qui dura trois jours. Lorsqu'il revint à l u i , i l se trouva paralysé du côté droit, 
et les traits de la face tirés vers la gauche. La parole n'était point affectée Peu à 
peu cependant, cet état de chose se dissipa et au bout de quatre semaines i l fut 
capable de reprendre son travail. Trois semaines après , pendant qu ' i l était occupé 
à ferrer un cheval, i l perdit de nouveau, tout à coup, en grande partie du moins, 
l'usage de son côlé droit, et cette fois, la parole fut affectée. Depuis ce moment i l 
n'a plus jamais été en état de reprendre son travail, malgré qu ' i l eût recouvre 
l'usage de tous ses membres, car en même temps ses forces s'étaient peu à peu 
affaiblies. Depuis cinq ou six semaines, i l avait tous les soirs les jambes un peu 

il) Recueillie par M. T. J. Walker, élève du service 
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enflées, en même temps qu'une légère diarrhée, laquelle a considérablement 
augmenté depuis dix jours, mais sans occasionner de souffrance. Il y a quinze 
jours, i l eut aussi des vomissements violents de matières probablement 
bilieuses, et depuis lors, i l n'a cessé de ressentir du mal dans la région spléniquc, 
principalement lorsqu'il est debout ou qu' i l se remue. 

SYMPTÔMES A L'ENTRÉE. — Le malade babille tout haut, en bégayant sur un ton 
monotone et inintelligible. I l ne sait parler bas, bien que le Ion naturel de 
sa voix ait baissé. Lorsqu'il parle, c'est souvent sur un ton plaintif, i l se lamente et 
verse des pleurs sans motif apparent. La sensibilité des deux côtés de la face, du 
tronc et des membres, semble intacte; la langue est légèrement déviée à droite, 
tandis que la bouche est tirée à gauche. Quand le malade mange, l'aliment se loge 
dans la joue droite. Le goût et la sensibilité tactile sont aussi prononcés d'un côte 
de la langue que de l'autre. La main droite est aussi forte que la gauche et le malade 
marche sans broncher, mais on dirait qu' i l manque d'assurance dans le pied droit, 
et i l chancelle un peu quand on le fait tourner vivement sur lui-même. L'intelli­
gence et la mémoire sont intactes. I l ne sait plus écrire aussi bien qu'autrefois, i l 
est même incapable de former les lettres, mais i l lit l 'écriture comme les caractères 
d'impression. A la percussion, la matité transversale de la région cardiaque est 
de six forts centimètres, et le son offre encore delà matité jusqu 'à deux centimètres 
et demi plus en dehors. A l'auscultation, on entend, au sommet, un bruit de 
souffle qui accompagne le premier bruit . Quant au second i l est un peu prolongé. 
A la base, i l existe un souffle accompagnant les deux bruits. Ce double murmure 
se propage le long des gros vaisseaux et s'entend très distinctement le long du 
sternum et à l 'épigastre. Le pouls, bat 76 fois à la minute, i l est faible et dépressible. 
La langue est chargée d'un enduit noirâtre au centre, le reste est blanchâtre jus­
qu'aux bords. I l y a peu d'appétit la nourriture n'occasionne aucune gène ni aucune 
douleur et elle n'est point rendue. I I y a beaucoup de sensibilité à la pression sur 
tout le côté gauche. I l existe de la diarrhée mais sans douleur ; les selles sont 
fréquentes , aqueuses, de couleur brune foncée et ont l'odeur des matières fécales. 
La matité hépatique est difficile à déterminer , mais elle parait être de 11 centi­
mètres dans le sens vertical. A la région hépatique on trouve une vaste zône de 
matité, laquelle se perd dans l'abdomen, où l'on sent une tumeur. Cette matité 
commence à la 7 e côte, à 3 1/2 centimètres au-dessous du mamelon, et mesure 
22 1 2 cenlimètres verticalement. La pression en cet endroit développe de la dou­
leur. Lorsque le malade est couché sur le côté droit, la limite supérieure de la 
matité se trouve être plus bas que quand i l est sur le dos ; la limite antérieure 
reste la même . Les urines sont un peu albumincuses et déposent un sédiment 
composé de mucus, de squames épithéliales et de cylindres exsudatifs, remarqua­
bles par leur caractère granuleux. Cependant quelques-uns ont un aspect cireux 
et contiennent une ou deux squames épithéliales. Le doigt laisse une légère 
impression sur les pieds et sur les chevilles. Les fonctions respiratoires s'exécu­
tent normalement. — On prescrit une poudre astringente, à prendre à l'heure 
du coucher. 

3IARCHE DE LA MALADIE. — Le traitement de la diarrhée par les poudres astrin­
gentes est continué jusqu'au 20 avri l , mais sans résultat. La douleur de la région 
splénique s'est trouvée notablement soulagée à la suite d'un topique térébenthiné, 
suivi d'un épi thème opiacé. Ce fu t seulement le 24 que les astringents parvinrent 
à arrêter la d iar rhée , laquelle ne reparut plus dans la suite. La quanti té d'urine 
rendue cette semaineest descendue de 1900grammes à 700 grammes, pour remonter 
ensuite à 1350 grammes par jour. Du 24 avril au 6 mai les symptômes physiques 
ont peu changé, mais la quantité d'urine rendue a d iminué , l'anasarque a fait des 
progrès, l'aspect général indique plus d'accablement, la faiblesse est plus mar­
quée, l'articulation des mots est davantage embarrassée et les idées se forment 
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lentement, bien qu'elles ne cessent d'être justes. Point de leucothémie. — 
7 mai. On observe beaucoup de sensibilité à la pression dans les deux hypochon-
dres. Au sommet du cœur i l existe un souffle prolongé en synchronisme avec les 
deux bruits que l'on distingue encore ; à la base on retrouve toujours le double 
bruit de souffle. I l y a beaucoup de dyspnée , prostration profonde, puis du coma, 
enfin mort le lendemain matin. 

Autopsie. — Soixante quinze heures après la mort. 

TÈTE. — Rien d'anormal à la surface du cerveau. Les ventricules contiennent 
73 grammes de sérosité claire ; la membrane qui les tapisse est résistante, épaissie 
et a presque la consistance du cuir. A la surface du corps strié adroite, se trouvent 
deux taches, l'une mesure quatre mil l imètres sur deux et l'autre moitié moins. 
Elles sont d'un jaune opaque, légèrement dépr imées , tout à fait superficielles, 
offrant un peu plus de résistance que le tissu normal voisin. De l'autre côté 
on trouve également , à la surface du corps strié, une tache semblable, dont 
le diamètre n 'excède pas celui d'un grain de chènevis. A la surface interne et 
inférieure de la corne descendante du ventricule gauche, on observe une grosseur 
du volume d'un petit pois, constituée d'une matière sableuse, enfe rmée dans un 
kyste membraneux et entourée d'une substance molle, d'un rouge brun foncé. 
Les plexus choroïdes , ainsi que le reste du cerveau n'offrent rien à noter. Du côté 
droit, l 'artère cérébrale moyenne, dans la fissure de Sylvius, est opaque et résis­
tante. En cet endroit elle se trouve obstruée sur la longueur d'un demi cent imètre , 
avant sa division en deux branches, par une masse jaunâ t re qui se prolonge m ê m e 
un peu dans la plus grosse de ces branches. Les autres artères du cerveau, ainsi 
que les deux carotides sont intactes, seulement on observe un point manifestement 
athéromateux, à la division de chacune des carotides primitives. 

THORAX. — Le cœur pèse 890 grammes. Dans le ventricule gauche, sur la por­
tion antér ieure de la valvule mitrale on voit une multitude de petites végétations. 
L'aorte, à son origine, est presque ent ièrement obstruée par une masse de végéta-
lions, dont le volume varie depuis celui d'une tête d 'épingle jusqu 'à celui d'un 
petit pois, i l en est m ê m e une qui a la grosseur d'une aveline. Elles forment une 
grappe qui s'attache sur la surface ventriculaire des valvules semi-lunaires de 
droite et de gauche et sur le bord de déchirures de l'endocarde dans le voisinage. La 
valvule semi-lunaire postérieure manque ; elle aura sans doute disparu, ne laissant 
à sa place qu'une sorte de petite crête déchiquetée , molle, a théromateuse . L'endo­
carde est épaissi et opaque dans toute l 'étendue du ventricule. La valvule mitrale 
est considérablement épaissie à ses bords, sur lesquels on voit de petites nodosités 
se projetant du côté de l'oreillette. Les plèvres contiennent un peu plus d'un litre de 
sérosité limpide, mais un peu foncée. La partie postérieure des poumons est 
affaissée; la portion antér ieure est un peu emphysémateuse ; mais le tissu est 
partout crépi tant . 

ABDOMEN. — Le péritoine renferme près d'un litre et demi de sérosité limpide, 
foncée. Les intestins n'offrent aucune trace d'ulcération, mais la membrane 
muqueuse du côlon et de la partie infér ieure de l'iléon est congestionnée. Le foie 
pèse 2050 grammes, les veines hépal iques sont congestionnées, mais le tissu l u i -
même est sain. La rate mesure 19 centimètres et pèse 970 grammes. A la coupe, 
un tiers seulement de l'organe présente sa couleur, sa consistance, ainsi que sa 
structure normale. Les deux autres tiers sont d'un jaune fauve, fermes et sans 
trace de vascularité. Les reins pèsent 430 grammes; leur surface est lisse, mais à 
la coupe, ils présentent des parties d'un rouge foncé et d'autres d'une teinte grise 
jaunâtre . La couleur rouge foncé est due à un peu d'extravasation sanguine. 

Ex MIEN MICROSCOPIQUE. — La sérosité des ventricules contient quelques cellules 
épithéliales. Les taches indurées à la surface des corps striés, se composent pr in-
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cipalemcnt d'une multitude de granules el de molécules et de bon nombre de cel­
lules granuleuses agrégées ensemble et apparemment en voie de désorganisation. 
La matière sableuse, rencontrée au centre de l'ancien foyer apoplectique, se dissout 
avec effervescence dans l'acide sulfurique (carbonate de chaux). La matière bru­
nâtre qui l'entoure est formée d'une multitude de granules huileux, mêlés à des 
masses de pigment jaune et brun. Les végétations qui recouvrent les valvules 
aortiques sont constituées uniquement par de la matière granulaire,'manifestement 
en voie de subir la dégénérescence graisseuse. La portion jaune de la rate consiste 
en une substance translucide, au sein de laquelle les éléments normaux de l'or­
gane sont ratatinés et flétris. Les reins présentent l'aspect ordinaire, propre à la 
dégénérescence graisseuse partielle de ces organes. 

Commmentaire. •— Lorsque cet homme est e n t r é i c i , on a reconnu de 
suite, q u ' i l souff ra i t d'une affection obstruct ive aux deux valvules du 
c œ u r , aussi est- i l é t o n n a n t que le c o m m é m o r a t i f ne nous fasse point 
ment ion d 'un rhumat isme a n t é r i e u r . Cet homme avait d é j à é p r o u v é deux 
attaques d'apoplexie, suivies d ' h é m i p l é g i e du cô té gauche. Quand i l nous 
est a r r i v é , i l p r é s e n t a i t en outre des s y m p t ô m e s de ramollissement cé r éb ra l , 
de maladie de B r i g h t et d 'hyper t rophie de la ra te . Je me suis a s s u r é plus 
t a rd , q u ' i l n'y avait po in t l e u c o c y t h é m i e . L'autopsie v ient de nous révéler 
des a l t é r a t i o n s organiques du c œ u r , du cerveau, de la rate et des reins. 
Les petites indura t ions des corps s t r i é s m é r i t e n t d'appeler notre attention. 
Elles sont c o n s t i t u é e s anatomiquement d'une foule de granules et de cel­
lules granulai res , et i l y a l i e u de se demander si c'est là le produit 
d'extravasations h é m o r r h a g i q u e s a n t é r i e u r e s ou b ien le r é s u l t a t d'autant 
d'exsudations. J ' incl ine pour cette d e r n i è r e supposi t ion, car ces a l t é ra t ions 
paraissent ê t r e d'une nature t r è s chronique et ne se rat tachent à aucun 
s y m p t ô m e r é c e n t . Les attaques apoplectiques et l ' h é m i p l é g i e d u côté droi t 
paraissent d é p e n d r e de l ' h é m o r r h a g i e l i m i t é e q u i s'est fa i te à la surface 
in terne de la corne descendante d u vent r icu le gauche. I l est v r a i que le 
c o m m é m o r a t i f nous f a i t men t ion de deux attaques apoplectiques, accom­
p a g n é e s d ' h é m i p l é g i e et nous n'avons qu'une seule trace d ' h é m o r r h a g i e . 
I l est d igne de remarque, n é a n m o i n s , que le centre de cet ancien caillot 
p r é s e n t e une s t ructure d i f f é r e n t e de celle de sa p é r i p h é r i e et par consé­
quent , i l peut t r è s b ien se fa i re que le sang, f o r m a n t ce ca i l lo t , se soit 
é p a n c h é à deux é p o q u e s dist inctes. Toutefo is , ce n'est là qu'une hypo­
t h è s e à laquelle manque la d é m o n s t r a t i o n . On remarquera é g a l e m e n t 
que le cai l lo t q u i obstrue l ' a r t è r e de la fissure de Sylvius d u cô té d ro i t , ne 
semble avoir o c c a s i o n n é aucun s y m p t ô m e , n i p r o d u i t aucune autre al té­
r a t ion s t ructura le . Ces l é s i o n s c é r é b r a l e s chroniques auron t enf in affecté 
la c i r cu l a t i on , de tel le sorte q u ' i l en est r é s u l t é un é p a n c h e m e n t ; nous 
avons v u les ventr icules c o n s i d é r a b l e m e n t distendus par de la s é ros i t é et 
c'est à cela sans doute, q u ' i l f au t a t t r ibue r le coma p r é c u r s e u r de la mor t . 

Les t ro is observations q u i v iennent d ' ê t r e r a p p o r t é e s me semblent des 
exemples d'affections du cerveau, o c c a s i o n n é e s par l ' obs t ruc t ion des 
a r t è r e s , cette op in ion avait d é j à é t é é m i s e par Carswell et par B r i g h t , 
mais la con f i rma t ion , b a s é e sur l 'anatomie pathologique et sur les obser-
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val ions c l i n iques , é t a i t r é s e r v é e aux observateurs modernes ; p a r m i 
ceux-ci nous ci terons s p é c i a l e m e n t V i r c h o w . K i r k c s , T u f n e l l et d 'autres. 
Cette obs t ruc t ion peut se p r o d u i r e de deux m a n i è r e s d i f f é r e n t e s : 1° Par 
suite d 'une af fec t ion de l ' a r t è r e , amenant la coagula t ion d u sang et 
l 'obs t ruct ion i m m é d i a t e de la p o r t i o n du vaisseau a f f e c t é . 2" Comme 
c o n s é q u e n c e de cai l lots d 'o r ig ine cardiaque, lesquels, venant à se d é t a ­
cher, sont t r a n s p o r t é s par le courant de la c i r cu l a t i on et s ' a r r ê t e n t ensuite 
plus ou moins l o i n dans une a r t è r e d 'un cal ibre plus é t r o i t . L 'observa-
l i on X V nous of f re u n exemple d 'affect ion c é r é b r a l e , d é r i v a n t de la p re ­
m i è r e cause et les observations X V I et X V I I des cas r é s u l t a n t de la seconde. 

Gul l ive r , le p r e m i e r , a d é m o n t r é que les p r é t e n d u e s ossifications des 
a r t è r e s , si commune chez les v i e i l l a rd s , ne sont r é e l l e m e n t qu une d é g é ­
n é r e s c e n c e graisseuse des vaisseaux, et qu'elles sont c o n s t i t u é e s d'une 
m u l t i t u d e de granules graisseux et de cr i s taux de c h o l e s t é r i n e a c c u m u l é s 
entre leurs tuniques : f r é q u e m m e n t aussi i l v i en t s'y associer des sels 
ter reux. Cette affect ion des a r t è r e s est une v é r i t a b l e a r t é r i t e (Donders et 
Jansen) provenant d 'un e x s u d â t é p a n c h é entre les tun iques , e x s u d â t f o u r n i 
par les vaisseaux nour r i c i e r s et q u i subi t plus l a r d la d é g é n é r e s c e n c e 
graisseuse. Cette l é s i o n d é t e r m i n e une l é g è r e cons t r i c t ion d u ca l ibre 
vasculaire, en é p a i s s i s s a n t la pa ro i de l ' a r t è r e , et pa r fo i s u n é t a t r u g u e u x 
de sa surface i n t e rne , circonstances de nature à favor iser la coagulat ion d u 
sang en cet endro i t et par tan t à amener une obs t ruct ion plus ou moins com­
p l è t e . Dans les cas chroniques , le vaisseau devient cassant ; aussi le m o i n d r e 
effort ex t raord ina i re p e u t - i l le f a i r e c é d e r et donner Lieu à une h é m o r ­
rhag ie . Ces obstruct ions et rup tu res des vaisseaux, o c c a s i o n n é e s par une 
a r t é r i t e ch ron ique , sont les causes les plus ord ina i res de la c é r é b r i t e 
chronique et de l 'apoplexie h é m o r r h a g i q u e . Le cas de W a l k e r , cependant 
(obs. X V ) , nous mon t re u n autre mode de p roduc t ion du ramol l issement . 
I c i , l ' obs t ruc t ion de l ' a r t è r e basi laire provenai t d'une, a r t é r i t e locale et 
d'une d é g é n é r e s c e n c e m i n é r a l e c o n s é c u t i v e d u ca i l lo t . I l en est r é s u l t é 
une e s p è c e p a r t i c u l i è r e de ramoll issement que j 'observe pour la p r e m i è r e 
fois, comme l é s i o n un ique de la substance c é r é b r a l e . Dans la p r o t u b é r a n c e 
annulai re , les tubes et les cellules nerveuses é t a i e n t d i s s o c i é s et se br i sa ien t 
avec f a c i l i t é ; on n 'y r emarqua i t pas le mo ind re e x s u d â t d 'o r ig ine vascu­
la i re , n i granules n i cellules granula i res , comme dans la c é r é b r i t e . Les 
cellules nerveuses n é a n m o i n s , é t a i e n t grossies et contenaient une quan­
t i t é i n a c c o u t u m é e de petites m o l é c u l e s graisseuses, r é u n i e s en petites 
masses de volume var iab le , de f a ç o n à const i tuer presque u n moule par­
t i e l de l eu r i n t é r i e u r . Bon nombre de ces petites masses nageaient en 
l i b e r t é dans le l i q u i d e ; mais à l eu r f o r m e , on reconnaissait a i s é m e n t 
qu'elles s ' é t a i e n t produi tes à l ' i n t é r i e u r de cellules ( f i g . 442) . J'ai f r é q u e m ­
ment r e n c o n t r é cette a l t é r a t i o n en compagnie de ramollissements exsuda­
t i fs et h é m o r r h a g i q u e s . Mais comme lésion unique et p roduisant u n r a m o l ­
lissement é t e n d u et des s y m p t ô m e s si m a r q u é s chez le v i v a n t , c'est le 
seul cas, pour autant que j e sache, où elle ai t é t é c la i rement d é c r i t e . Elle 
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me semble c o n s t i t u é e par une d é g é n é r e s c e n c e graisseuse p r i m i t i v e des 
cellules nerveuses et d é p o n d r e d'une a l t é r a t i o n dans la n u t r i t i o n de la 
par t ie a f f e c t é e ; cond i t ion d é j à é m i s e comme h y p o t h è s e , par Delaberge 
et Monnere t , mais q u i est seulement a u j o u r d ' h u i d é m o n t r é e pour la 

p r e m i è r e fo is . 
Que des corps solides é t r a n g e r s , flottant dans le sang, puissent obstruer 

de petits vaisseaux et d é t e r m i n e r a insi des exsudations ; c'est ce qu'ont 
d é m o n t r é d 'abord les e x p é r i e n c e s de Magendie, de Cruve i lh ie r , de Gaspard 
et d'autres e x p é r i m e n t a t e u r s , en in jec tan t dans les vaisseaux, de l 'amidon, 
d u mercure m é t a l l i q u e ou diverses autres substances, ce q u i avait pour 
effet de causer des in f lammat ions fatales. Les observations de Vi rchow, 
de K i r k es, de T u f n e l l et d'autres c l in ic iens ont é t é plus l o i n : ils ont établi 
îa p o s s i b i l i t é que des caillots et des v é g é t a t i o n s , f o r m é s à l ' i n t é r i e u r du c œ u r , 
se d é t a c h a n t par hasard, soient ensuite e n t r a î n é s par le courant sanguin, 
jusque dans des points é l o i g n é s , tels que le cerveau, les poumons ou les 
e x t r é m i t é s et s ' a r r ê t e n t dans l 'une ou l 'autre a r t è r e . Dans ces conditions, 
ces petits corps, a p r è s avoir p r o d u i t des obstruct ions, peuvent occasionner 
une h é m o r r h a g i e , une exsudation et p e u t - ê t r e m ê m e ce genre de lésion 
dont j e viens de par ler et q u i est c o n s é c u t i v e à u n manque de n u t r i t i o n . 
On c o n n a î t a u j o u r d ' h u i beaucoup de cas, et les observations X V I et X V I I 
en fournissent de bons exemples, o ù , concurremment avec des végé ta t ions 
valvulaires dans le c œ u r , on a t r o u v é des caillots dans les a r t è r e s se rendant 
à des organes impor tan ts , et occasionnant a ins i , chez u n m ê m e i n d i v i d u , 
une c é r é b r i t e , une pneumonie , une n é p h r i t e , une s p l é n i t e , etc., etc. Mais 
s ' i l n'est pas douteux que des bouchons solides puissent obstruer le calibre 
des a r t è r e s et donner l i e u à des suites graves ; i l n'est pas du tout clair 
que tous les exemples que l 'on en a c i t é s à l ' appu i , sur le v ivant , fussent 
r é e l l e m e n t des affections produi tes par ces obstruct ions. Parce que les 
h é m o r r h a g i e s c é r é b r a l e s , les ramollissements, l a pneumonie , sont, comme 
on sai t , des suites t rop f r é q u e n t e s d'affections cardiaques, ce n'est point 
une raison pour que des bouchons, provenant de cette source, donnent 
tou jour s naissance à ces l é s ions secondaires. A i - j e besoin de d i re que 
toute cause q u i augmente ou a f f a ib l i t l ' impu l s ion d u c œ u r l u i - m ê m e , 
comme une hyper t rophie ou une d é g é n é r e s c e n c e graisseuse de ses fasci­
cules, peut ê t r e é g a l e m e n t une cause puissante d 'affection c é r é b r a l e , puis 
cel le-ci , à son tou r , deviendra t r è s souvent l 'occasion d'une pneumonie, 
par suite de la paralysie des nerfs pneumo gastr iques. A u reste, b ien que 
l 'on rencontre f r é q u e m m e n t des cail lots dans les a r t è r e s , en m ê m e temps 
que des v é g é t a t i o n s cardiaques, j e ne sache p o i n t que l 'on a i t encore 
a p p o r t é des fa i t s , p rouvant que le ca i l lo t , fixé à l ' endro i t où i l p r i t nais­
sance, soit iden t ique avec u n autre , r e n c o n t r é plus l o i n . On s'est bien 
a p p u y é sur la f o r m e d u ca i l lo t , sur l'aspect b r i s é de ses e x t r é m i t é s , sur 
sa s t ruc ture , etc., etc. ; on a s u p p o s é que si les cail lots s p o n t a n é s ou pro­
du i t s de l ' a r t é r i t e se convertissent graduel lement en t issu fibreux, ceux 
au moins q u i se sont f o r m é s dans u n autre endro i t et se sont a r r ê t é s dans 
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un vaisseau s i t u é à quelque distance, se d é s a g r è g e n t et subissent un t r a ­
va i l de d é c o m p o s i t i o n : on s'est m ê m e é v e r t u é à d é m o n t r e r que les e x t r é ­
m i t é s b r i s é e s des cai l lots a r r ê t é s dans u n vaisseau à distance, corres­
pondaient et s'adaptaient aux surfaces d'autres cai l lots , s i t u é s dans te c œ u r 
ou aux va lvu les , sur lesquelles on les supposait avoi r p r i s naissance. Tout 
ce que j e pu is r é p o n d r e à ces a rguments , c'est que des recherches n o m ­
breuses sur la s t ruc tu re des cai l lo ts , dans les circonstances les plus 
diverses, m 'on t conva incu q u ' i l n 'existe a u c u n moyen cer ta in de d i s t i n ­
guer u n ca i l lo t d 'un autre e l que tou t ce q u i a é t é a v a n c é à ce propos ne 
doi t ê t r e a c c e p t é que sous b é n é f i c e d ' inven ta i r e . Si l 'on n 'y p rend garde, 
i l n'est pas u n cas d 'apoplexie ou de ramol l i ssement que l 'on ne puisse 
rapporter à u n ca i l lo t m i g r a t e u r . 

N é a n m o i n s , la p r o b a b i l i t é de semblables fa i ts est si grande et par là 
l ' expl ica t ion de certains cas devient si s imple , que cette i d é e m é r i t e b i en 
toute l ' a t t en t ion dans la p ra t i que . A i n s i , l 'on a v u des cas où le pouls 
d'une a r t è r e s'est tou t à coup a r r ê t é , en m ê m e temps q u ' i l survenai t u n 
engourdissement plus ou moins m a r q u é , a ins i que du f r o i d dans les par­
ties nourr ies par cette a r t è r e . La l i g a t u r e des a r t è r e s p r o d u i t les m ê m e s 
effets. Des f r agmen t s , d é t a c h é s des valvules aort iques, pour ra i en t a i s é ­
ment s'engager dans les carotides ou les v e r t é b r a l e s , mais sur tout dans les 
p r e m i è r e s , et s ' a r r ê t e r dans les a r t è r e s c é r é b r a l e s . De là des congestions 
locales, donnant l i e u à de la c é p h a l a l g i e et à d'autres s y m p t ô m e s , suivis 
d'exsudations, d ' h é m o r r h a g i e s ; a l lant m ê m e j u s q u ' à p rodu i r e des con­
vulsions ou de la para lys ie . De la m ê m e m a n i è r e , des caillots f o r m é s dans le 
côté d r o i t d u c œ u r , peuvent s'engager dans les branches de l ' a r t è r e p u l ­
monaire et d é t e r m i n e r a ins i des pneumonies plus ou moins é t e n d u e s . 
Mais i l se f a i t aussi des exsudations s p o n t a n é e s . A u p r in temps de 1856, 
le Prof. M i l l e r me demanda d 'examiner u n cai l lo t q u i f o r m a i t v é r i t a b l e ­
ment u n moide de l ' a r t è r e pu lmona i r e et p r é s e n t a i t une f e r m e t é et 
un aspect fibreux i n a c c o u t u m é . I l s ' é t a i t , selon toute apparence, f o r m é 
durant la v i e , chez u n Monsieur , d 'un cer ta in â g e , l eque l , en prenant u n 
bain chaud, avai t é t é tou t à coup saisi d'oppression de la p o i t r i n e , de 
d y s p n é e , et n 'avai t pas t a r d é à succomber. On fit l 'autopsie, et on ne 
put d é c o u v r i r autre chose que le cai l lo t en ques t ion . Des cas analogues 
de mor t subi te , a m e n é e par semblable cause, ont é t é r a p p o r t é s par Paget, 
V i r c h o w et par d'autres auteurs. La v é r i t a b l e l é s i o n dans tous ces cas, 
c'est l ' obs t ruc t ion des vaisseaux, quelle qu'en soit la cause, soit une 
coagulation d u s a n g , p o u r des raisons que nous ne connaissons po in t , soit 
une a r t é r i t e ou u n a n é v r y s m e , donnant l i e u à la f o r m a t i o n de caillots dans 
le vaisseau ou encore à l ' un de ces caillots se t ranspor tant d 'un endroi t 
dans u n aut re . Ce dern ie r f a i t , tou tefo is , n'a é t é que b i en rarement é t a b l i . 
C'est pour t an t sur quelques observations de cette nature que V i r c h o w a 
c h e r c h é à é l e v e r toute une doct r ine pathologique, sous les noms de Throm­

bose et d'Embolisme. 



MALADIES Dl" SYSTÈME NERVEUX. 

HÉMORRHAGIE CÉRÉBRALE. 

OBS.XVIII (1). — Apoplexie, suivie d'hémiplégie du côté gauche. — Guérison. 

COMMÉMORATIF. — Andrew Bryce, âgé de 72 ans, tailleur, entré le 29 janvier 1881. 
I l raconte que le 9 octobre dernier, se promenant dans Dundas strect, i l se trouva 
tout à coup étourdi , au point d 'ê t re forcé de s'asseoir. I l perdit connaissance pen­
dant plusieurs minutes et lorsqu'il fut revenu à l u i , i l se trouva incapable de mar­
cher. On le transporta chez lui et dans l'après-midi du même jour, i l fut reçu 
au n° 10 de la Royal Infirmary. On lui administra un purgatif énergique et i l a gardé 
le l i t depuis son entrée ; cependant, depuis lors, i l recouvre peu à peu les forces 
du côté paralysé. 

SYMPTÔMES A L'ENTRÉE. — I l se plaint parfois de douleurs frontales qui augmen­
tent surtout quand i l fait f roid . L'intelligence est restée intacte. Les sens 
fonctionnent comme à l'état normal. I l lui serait impossible de se rasseoir dans 
son l i t ; i l remue la main gauche, mais i l ne saurait la diriger convenablement 
vers un objet éloigné ; i l ne parvient pas non plus à la porter sur la tète. Quand i l 
est au l i t , la jambe gauche se remue avec autant d'aisance que la droite, mais 
i l est incapable de se tenir debout sur cette jambe. La sensibilité y parait normale, 
actuellement du moins, mais au bras gauche elle est un peu diminuée et on y remar­
que également un peu de rigidité. La langue, projetée hors de la bouche, est sur la 
ligne médiane. Quand le sujet r i t , la fente buccale est légèrement tirée à droite. 
La sensibilité de la face est parfaite. Le pouls est à 88 et bat naturellement. Les 
urines ne sont pas aussi abondantes qu'autrefois et elles sont rendues par un jet 
plus mince et aussi plus f réquemment . Le sujet a rendu parfois un peu de gravelle 
dans ses urines et a observé qu'elles étaient foncées en couleur. Pesanteur spéci­
fique 1023; pas d'albumine; dépôt abondant de phosphates. 

MARCHE DE LA MALADIE. — Cet homme est resté quelques jours dans la salle, sans 
changement notable dans les symptômes et le 7 février i l retourna au n° 10, d'où 
i l fû t bientôt renvoyé après retour presque complet de ses forces du côté gauche, 
le 13 mai 1831. 

OBS. XIX (2). .—• Apoplexie, suivie d'hémiplégie du côté gauche. — Guériso?i. 

COMMÉMORATIF. — Antoine Caron, coiffeur, Français d'origine^ entré le 6 février 
1831. On l'a trouvé gisant sur la route de Granton ; i l était dans un état de coma 
et on l'a transporté immédiatement à l 'Infirmerie. 

SYMPTÔMES A L'ENTRÉE. — Cet homme, d'une constitution robuste, parait avoir la 
cinquantaine. I l est encore sans connaissance et plongé dans un sommeil profond. I I 
y a une pâleur générale ; les traits sont calmes et la respiration semble naturelle. La 
bouche est un peu déviée à gauche. Quand on soulève le bras droit, i l retombe 
comme une masse inerte ; le gauche retombe plus lentement. Quand on pique la 
jambe ou le pied droit, on ne voit aucune contraction dans le membre, mais les 
membres du côté gauche se rétractent avec rapidité. Le pouls est à 60, plutôt plein, 
mais eu égard à la constitution de l ' individu, c'est là probablement sa force natu­
relle. Quand on retourne le voir une heure après ce premier examen, on trouve 
que la connaissance est notablement revenue. I l ouvre la bouche, quand on le lui 
demande, ce qui permet de voir la langue, chargée d'un enduit blanchâtre. I l lève 

(1) Recueillie par M. Cunningham, élève du service. 
(2) Recueillie par M. Cunningham, élève du service. 
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gaiement avec farililé |(> | ) r a s cl la jambe gauches, mais i l ne parvient pas à bouger 
;s membres de l'autre côté. Le pouls est resté le m ê m e ; vu le changement notable 
ui s'est opéré , on prescrit, en remplacement de la saignée large qui avait été 
rdonnee, des \onlouses à la nuque d'où l'on extraira 373 grammes de sang, (ne 
dlule contenant 0,06 centigr. d'huile de croton el 0,23 centigr. d'extrait de 
oloquinte à donner toutes les quatre heures, jusqu 'à effet suffisant. Applications 
roides sur la tè te ; tranquill i té la plus absolue. 

MARCHE DE I.V MVLAIHE. — Le lendemain i l y a encore beaucoup de mieux. Le 
naïade a recouvré toute sa connaissance et son état va s 'améliorant, jusqu 'à ce 
ju'il soit renvoyé chez lui le 17 mai. Y cette date, le bras a repris un peu de 
notililé, mais la jambe est encore hors d'usage et paralysée. 

Commentaire. — Le terme apoplexie a été employé dans deux sens. 
,os anciens auteurs , a ins i que les c l in i c i ens , d é s i g n a i e n t par l à , toute perte 
subite de la connaissance et de la v o l o n t é , sans avoi r é g a r d aux l é s i o n s 
anatomiques quelconques q u i pouva ien t occasionner ces s y m p t ô m e s . 
L'école f r a n ç a i s e l'a a p p l i q u é à toute extravas; i ion sanguine dans u n 
organe, de là les termes d 'apoplexie d u p o u m o n , d 'apoplexie de la m o ë l l e 
e p i n i è r e , d 'apoplexie des re ins , etc. I l s'en su i t qu 'une ecchymose c u t a n é e 
r é su l t an t d'une con tus ion , par exemple , ce que le vu lga i r e appelle u n 
« œil p o c h é , » serait dans ce sens une apoplexie . Je crois q u ' i l vaudra i t 
mieux nous en t en i r à la s i gn i f i c a t i on que les anciens y avaient a t t a c h é e 
et cela d 'autant p lus q u ' i l n'est pas t o u j o u r s possible de d é t e r m i n e r quand 
i l y a une h é m o r r h a g i e c é r é b r a l e . Nous appl iquerons donc le n o m d'apo­
plexie aux deux cas que nous venons de rappor te r , et où nous avons v u , 
comme s y m p t ô m e c a r a c t é r i s t i q u e , une perte soudaine et s p o n t a n é e de la 
connaissance et de la v o l o n t é . Si l 'issue e û t é t é fatale et q u ' i l nous e û t é t é 
permis de f a i r e l 'autopsie, nous eussions p u appl iquer à la maladie la 
d é n o m i n a t i o n exacte q u i l u i convenai t et l 'appeler h é m o r r h a g i e , r a m o l ­
lissement, etc. , etc. , su ivant les l é s i o n s c o n s t a t é e s . 

Les deux cas que nous venons d 'examiner , o f f r en t entre eux beaucoup de 
ressemblance. Les deux malades ont é t é f r a p p é s subi tement d 'apoplexie, 
pendant la marche ; seulement, chez le p r emie r , l ' é ta t apoplectique ne 
dura (pie quelques minu te s , tandis que chez le second, i l persista plusieurs 
heures. Chez l ' u n , i l s ' é t a i t d é j à é c o u l é t ro is à quatre mois depuis l 'acci­
dent jusqu 'au moment où nous avons p u observer ses ef fe ts ; chez l 'aut re , 
l 'état apoplectique exis ta i t encore ou c'est à peine s ' i l venai t de se dissiper . 
De part e l d'autre i l y avait eu h é m i p l é g i e c o m p l è t e ; mais l ' un avait d é j à 
recouvré toute sa s e n s i b i l i t é et une par t ie de sa m o t i l i t é d u cô té a f f e c t é , 
tandis que l 'autre n'en avait pour a ins i d i r e encore r i e n r é c u p é r é . 

A propos de l 'observat ion X I X , s 'é lève une quest ion pra t ique : F a l l a i t - i l 
saigner ou non? Le malade ne tarda pas à donner des signes de re tour de 
son é ta t apoplectique ; i l é t a i t donc é v i d e n t que la pression e x e r c é e sur 
le cerveau, é t a i t en t r a i n de d i m i n u e r s p o i i t a n é m e n t ; le pouls d 'ail leurs 
étai t calme et n a t u r e l . En quo i la s a i g n é e e ù t - e l l e p u ê t r e u t i le? I l é t a i t 
essentiel de ne p o i n t t roub le r le t r ava i l de la na ture , mais au contra i re 
d'assister celle-ci autant (pie possible dans ce q u ' i l l u i restait à accom-

I . 
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plir, c'est-à-dire, à favoriser l'absorption du caillot. Rien de mieux pour 
cela, j e suppose, que la t r a n q u i l l i t é , I ' é l o i g n e m e n t de toutes les circon­
stances capables de surexciter l 'action du c œ u r , \ c i l l e r à la r égu la r i t é 
des e x c r é t i o n s et ordonner un r é g i m e m o d é r é . Telles sont en conséquence 
les mesures que nous avons a d o p t é e s , et la terminaison quoique lente, a 
r é p o n d u à nos e s p é r a n c e s . 

OBS. XX ,D. — Paralysie. — Hémiplégie du côté gauche. — Guérison. 

COMMÉMORATIF. — Jessic Fleming, 43 ans, célibataire, modiste, entre à l'Infir­
merie le 27 novembre 1836. Dequis le mois de mai dernier elle avait l'esprit agité ; 
auparavant, elle se portait très bien. L'été dernier, la digestion se troubla et elle 
eût beaucoup à souffrir de crampes dans la jambe gauche, surtout la nuit. Vendredi 
dernier, 21 novembre, pendant qu'elle vaquait à ses occupations, elle tomba tout 
à coup et, bien qu'ayant conservé le sentiment, i l lui eût été impossible de se 
relever sans assistance. Peu après , elle perdit complètement l'usage de son coté -
gauche. Portée dans son l i t , elle éprouva aussitôt un mal de tète violent, pour 
lequel on lu i appliqua des ventouses scarifiées à la nuque et l'on tira 400 grammes 
de sang. Le lendemain, on lui appliqua à la même place un large vésicatoire et on 
lit prendre deux pilules purgatives toutes les trois heures, afin de provoquer 
quelques bonnes évacuations. Le 23 novembre on appliqua encore quelques 
sangsues aux tempes et le jour suivant, la malade fut transférée à l'Infirmerie. 

SYMPTÔMES A L'ENTRÉE. — I l existe une douleur intense au sommet de la tête, elle 
est constante et empêche la malade de se baisser. La langue est épaisse et la parole 
imparfaite. Les muscles du membre supérieur gauche sont complètement paralyséset 
l'extension est impossible. Les muscles de la tête et de la face ne sont pas affectés; 
la sensibilité est également intacte. Le malade ne peut remuer la jambe gauche, 
cependant elle se retire immédiatement dès que l'on applique une irritation quel­
conque à la plante du pied. Le pouls est à 180, suffisamment fort. Rien de plus à 
noter. Faire raser le cuir chevelu el y appliquer de la glace. Donner un bol 
purgatif. 

MARCHE DE LA MALADIE. — Le jour suivant, le mal de tête avait beaucoup diminué 
et peu à peu la patiente récupéra l'usage de son bras et de sa jambe. La convales­
cence fut retardée néanmoins, par un anthrax à la région interscapulairc du coté 
droit, puis encore par une éruption exanthémateusc accompagnée d'une fièvre 
intense. Lorsque la malade fut renvoyée le 8 avri l , elle marchait, bien qu'avec un 
peu d'assistance et remuait, sans trop de peine, le bras du côté affecté. 

Commentaire. — Voici un cas où une hémiplégie soudaine, sans perte de 
connaissance, su rprend au m i l i e u de ses occupations domestiques un sujet 
jouissant de toutes ses f a c u l t é s . Nous avons d 'ai l leurs p r i s soin de nous 
assurer de ce f a i t , par de f r é q u e n t e s in te r roga t ions , a ins i que par les 
renseignements que diverses personnes ont p u nous donner . I l y a l i eu de 
p r é s u m e r que l ' un ou l 'autre vaisseau se sera c r e v é et aura d o n n é l ieu à une 
h é m o r r h a g i e dans l ' h é m i s p h è r e c é r é b r a l d r o i t . Le ca i l lo t a d û ê t r e plus 
vo lumineux que dans le cas p r é c é d e n t , car, la paralysie é t a i t plus é t e n d u e 
et en outre la g u é r i s o n f u t b i en plus lente à s ' é t a b l i r . 

(I) Recueillie par M. Mac Arthur, élève du service. 
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OBS. X X I . — Paralysie subite de lu face et du bras gauche. — Pneumonie. 
— Maladie de Bright. — Guérison. 

COMMÉMORVTIF. — Christina Hutchinson, 40 ans, mariée, couturière, entrée le 
7 novembre 18î5 î . Elle rapporte que le % du courant, à 1 '1/2 heure du matin, en 
s'éveillant, elle s 'aperçut qu'elle ne pouvait plus remuer le bras gauche; i l lui était 
même impossible de parler. Elle éprouvait en même temps un violent mal dans 
toute la tète ainsi qu'une douleur intense du côté gauche de la face qui était consi­
dérablement gonflé. Elle ignore s'il y avait également de l 'insensibilité. La veille au 
soir, elle s'était couchée pleine de santé et de force, mais cependant avec un senti­
ment de tension dans la tête. Tout en se portant bien habituellement, elle avait 
parfois des palpitations avec du tournoiement de tète, obscurcissement de la vision, 
tintement d'oreilles, principalement lorsqu'elle se baissait. Sept mois auparavant, 
elle avait eu une attaque de rhumatisme aigu. 

SYMPTÔMES A L'ENTRÉE. — La parole est un peu embarrassée et l'intelligence est 
obscure, bien qu ' i l y ait conscience de tout ce qui se passe. L'ouie est parfaite. La 
vue est brouil lée. La pupille gauche exposée à la lumière ne se contracte pas aussi 
bien que la droite. La face est t irée du côté droit. La malade ne peut soulever le 
bras gauche bien qu'elle parvienne à le remuer un peu lorsqu'elle fait un effort 
énergique de volonté. I l lu i est également impossible de saisir quelque chose avec 
fermeté de la main gauche. La sensibilité dans tout ce membre, est considérable­
ment diminuée mais elle n'est pas abolie. Pour le reste, tout ce côté et la jambe 
notamment, sont intacts. La langue est chargée ; quand elle est poussée hors de la 
bouche on croirait quelle se dévie un peu vers la gauche, mais cela lient à ce que 
la bouche est contournée à droite. La déglutition se fait difficilement surtout pour 
les liquides. I l y a de la constipation et un peu de douleur dans les reins. L'urine 
donne un léger coagulum, sa pesanteur spécifique est de 1014. Le pouls est à 80, 
petit et faible. Le cœur est normal. Tous les autres organes sont sains. Appliquer 
un vésicatoire à la nuque ; donner Vô gram. d'huile de ricin, repos et tranquillité 
absolus. 

MARCHE DE LA MALADIE. — 14 Novembre. Depuis son entrée, la malade a peu à 
peu récupéré son intelligence et la faculté de parler ; les traits de la face sont moins 
tourmentés et i l y a plus de sensibilité dans le bras gauche. I l y a eu de la constipa-
lion qui a dù être combattue par des pilules de coloquinte et de croton. Aujourd 'hui , 
la malade se plaint, dans la région latérale de la mamelle, d'une vive douleur qui 
augmente dans les inspirations profondes. I l n'y a que peu de malilé à la percus­
sion; i l existe des râles sibilants. — 28 Novembre. Depuis notre dernière annotation, 
il est survenu une pneumonie qui a altaqué les deux tiers du poumon gauche et s'est 
montrée avec tout le cortège de ses symptômes ordinaires (voir Pneumonie). 
Aujourd'hui la malade est ent ièrement gué r i e , l'affection pulmonaire a suivi sa 
marche naturelle, laissant néanmoins à Sa suite de la faiblesse et de l'amaigrissement. 
L'appétit est bon et les forces reviennent. La sensibilité et la motilité dans le bras 
gauche sont redevenues presque normales. La déviation de la bouche est à peine 
visible. — 11 Décembre. Toute trace de l'affection pulmonaire a disparu. La 
semaine dernière , la malade ressentit une douleur intense dans la région lombaire, 
et à l'examen des urines, on remarqua un notable accroissement de l'albumine. 
Aujourd'hui, l'examen microscopique y fait découvrir une grande quantité de 
cylindres exsudatifs des tubuli graisseux et cireux. Ce liquide est pâle et rendu 
en petite quant i té ; pesanteur spécifique 1010. I l parait que les chevilles se gonflent 
vers le soir. Donner \ grammes de bitartrate de potasse, trois fois par jour. — 
1 Janvier. La malade a repris peu à peu ses forces ; toute trace de paralysie a disparu 
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à la face et dans le bras. I n examen soigneux du poumon n'y fail absolument plus 
rien découvrir d'anormal. L'urine se coagule encore par la chaleur, mais beaucoup 
moins qu'autrefois. Cependant, elle ne contient plus de moules des tubuli el 
elle est rendue en quantité suffisante. L'œdème des pieds a aussi disparu. La malade 
demande elle-même à sortir. 

Commentaire. — Nous trouvons clans ce cas une particularité à noter, 
c'est l 'attaque subite de paralysie duran t le sommei l , affectant le bras 
gauche et le cô té correspondant de la face. La cause é t a i t probablement 
une h é m o r r h a g i e l i m i t é e compr iman t l ' o r ig ine des filaments nerveux 
d i s t r i b u é s aux parties a f f e c t é e s . Selon toute p r o b a b i l i t é , cette hémor ­
rhagie ne f u t pas b ien c o n s i d é r a b l e , car la convalescence a sans doute 
s u i v i l 'absorpt ion graduelle d u ca i l lo t . I l est d igne de remarque, que 
cette personne a i t eu autrefois une attaque de rhumat i sme et soit sujette 
à des palpi ta t ions de c œ u r . A son e n t r é e i c i , on n'a d é c o u v e r t aucune 
l é s i o n va lvu la i re , et cependant nous avons v u surven i r beaucoup de ces 
p h é n o m è n e s que l 'on a s u p p o s é s ê t r e le r é s u l t a t de la fo rma t ion de caillots 
dans le sang, l é s ion q u i aura i t o c c a s i o n n é d'abord l ' h é m o r r h a g i e cérébra le , 
puis la pneumonie d u cô té gauche et enf in les troubles du cô té des reins. 
Notons encore que l ' appar i t ion et la g u é r i s o n graduelle de chacune de ces 
affections à la suite l 'une de l 'autre s'observe rarement . 

OBS. XXII (t). — Apoplexie. — Extravasation sanguine dans le corps strié à 
gauche. — Pneumonie. — Tubercules du poumon arrêtés. 

COMMÉMORATIF. — Isabclla Bain, 37 ans, entrée le 20 mai 1833. Elle a été apportée 
à l 'infirmerie par des agents de police qui l'avaient trouvée gisante dans un escalier 
commun. 

SYMPTÔMES A L'ENTRÉE. — I l existe un coma profond ; la respiration est stcrlorcusc, 
les pupilles sont contractées, les traits pâles ; le pouls est à 120, faible et irrégulicr. 
On administre immédiatement une goutte de croton sur du sucre, puis un lavement 
térébenthiné. 

MARCHE DE LA MALADIE. — 21 mai. Le coma persiste ; le lavement a provoqué 
l'évacuation de quelques masses scybaleuses, puis de quelques selles molles 
rendues dans le l i t . On observe une paralysie complète du côté droit ; la bouche 
est fortement déviée à gauche. Raser la tête et y faire des applications froides. 
—25 mai. L'insensibilité persiste ; la malade respire avec difficulté et avec soulève­
ment de la poitrine. 11 existe une matité prononcée sur les deux tiers inférieurs du 
poumon droit, mais on n'y entend aucun murmure, par suite de l'état de stertor. 
— 24 mai. On a remarqué parfois de petits mouvements dans le bras gauche ; l'état 
de la malade est d'ailleurs le même . La paralysie du côté droit de la face est bien 
marquée . On entend des râles humides sonores dans le côté droit de la poitrine. 
La dyspnée fait des progrès ; on ordonne im vésicatoire sur la tête. La malade 
meurt le 2a; à 2 h . du matin. 

Autopsie. — Trente quatre heures après la mort. 

TÈTE. — L'arachnoïde, à la surface des circonvolutions, est considérablement 
soulevée au-dessus des sillons, par l'effet du liquide qui distend la cavité sous-arach-

(I) Recueillie par M. Mac Gregor, élève du service. 
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noïdienue. Les veines à la surface des hémisphères , sont partout gorgées de sang. 
Vu centre de l 'hémisphère gauche, on trouve un caillot du volume d'une noix. Le 
ventricule latéral gauche est également rempli par un caillot et par du liquide 
sanguinolent. Vprès avoir enlevé le cerveau et en incisant à travers les parties 
malades, on constate que le siège de l'extravasation est dans le corps strié gauche, 
dont le tiers postér ieur est comme broyé et rédui t à la consistance d'une pulpe 
rougeâtre. Tout autour existe une zone de points pourprés , hémorrhag iques , 
serrés les uns contre les autres et s 'étendant jusqu 'à un centimètre et demi dans la 
substance blanche environnante. Autour de cette première zone on en trouve une 
seconde de couleur de gomme gutte, elle va s'affaiblissant et se fondant peu à 
peu avec la blancheur naturelle du tissu cérébral . Les plexus choroïdes de chaque 
côté, contiennent plusieurs kystes, parmi lesquels un ou deux ont le volume d'un 
gros pois. Ils sont remplis d'un liquide jaune opaque. Les vaisseaux dans les 
scissures de Sylvius, sont plus gros qu'à l'ordinaire, épaissis et rigides, ce qui tient 
à la présence de dépots a lhéromaleux. L 'hémisphère droit est normal. Une partie 
de la portion la plus fluide du caillot, du coté gauche, s'est infiltrée sous l 'arachnoïde 
qui revêt le cervelet, et s'est accumulée en formant une couche mince, sur le bord 
convexe du cervelet des deux côtés. 

THORAX. — 11 se trouve quelques taches atheromatcuscs sur la membrane qui 
tapisse l'aorte et ses valvules, ainsi que sur la valvule mitrale. Le cœur lui-même est 
normal. Les plèvres du côte droit sont partout unies par des adhérences chroniques. 
Les deux lobes inférieurs du poumon droit sont hépatisés, s'enfoncent rapidement 
dans l'eau et contiennent quelques tubercules disséminés. Le sommet de ce même 
poumon est œdémal ié et spongieux. Le sommet du poumon gauche est i nduré , 
fortement r idé, de couleur noirâtre et contient plusieurs concrétions calcaires et 
crétacées, de volume variable, depuis la grosseur d'une tête d'épingle jusqu 'à celle 
d'une petite noix. Le reste du poumon est spongieux, mais à la base, i l existe deux 
ou trois masses de tubercule chronique de la grosseur d'une aveline, entourées 
d'un anneau noir de condensation pneumonique. 

ABDOMEN. — Tous les organes contenus dans le ventre sont sains. 
EXAMEN MICROSCOPIQUE. — La portion ramollie de la substance cérébrale entourant 

le caillot, consiste en tubes nerveux et en globules sanguins ; on n'y trouve point 
de cellules granuleuses. Le liquide opaque des kystes des plexus choroïdes, ren­
ferme une multitude de cellules délicates, de forme globulaire et dont le diamètre 
varie entre 0 m m , 0 1 2 et O« n m,0î50. Elles ont un noyau simple mais de grosseur 
variable, tantôt clair, tantôt renfermant beaucoup de granules. On y trouve aussi bon 
nombre de masses irrégulières , de granules et de corps minéraux qui deviennent 
tout à fait transparents par l'addition d'acide ni tr ique; les plus gros présentent 
une série de zones concentriques disposées autour d'un noyau. Ces derniers ressem­
blent au corpuscules amyloïdes que l'on observe si f r équemment dans les plexus 
choroïdes. (Voir f ig. 429-52.) 

Commentaire. — Ce cas nous offre un exemple de mort par hémorrhagie 
dans le ven t r i cu le gauche et dans le corps s t r i é , h é m o r r h a g i e c o n s é c u t i v e 
à une a r t é r i t e ch ron ique . Notre malade a s u c c o m b é c inq jours a p r è s 
l'attaque. Dans l 'entre temps i l s ' é ta i t d é v e l o p p é une pneumonie au 
poumon d r o i t , compl ica t ion q u i est une des suites les plus ordinaires 
des l é s ions graves à la base du cerveau. Notons encore que cette personne 
paraissait en bonne s a n t é , jusqu 'au moment de l 'attaque survenue tandis 

qu'elle m o n t a i t u n escalier. 
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Ous. X X I I I ( l ) . — Apoplexie. — hêniiphlègie du cote gauche. — Hémor­
rhagie dans l'hémisphère cérébral droit. — Affection cardiaque. — 
Pneumonie. 

COMMÉMORATIF. — Margaret Wales, lîo ans, mariée, entrée le 10 janvier 1849. Le 
premier jour de Tan, la malade, en compagnie de son mari, sortit et se promena daib 
la rue, pendant deux heures environ. Comme ils avaient f ro id , ils entrèrent dans 
un débit de liqueurs et burent chacun un verre de whisky. Au moment où ils 
sortaient, la femme s'affaissa subitement, sans connaissance, en tombant sur le côté 
gauche. Le lendemain matin seulement,elle commença à revenir à elle ; cependant, 
quoiqu'elle fut en connaissance, elle ne pouvait parler. Ceux qui l'ont vue 
disent qu'elle était tranquille dans son l i t , les yeux ordinairement fermés. I l n'y 
avait pas de distorsion des traits. Les membres du côté droit étaient refroidis mais se 
remuaient f réquemment . Quanta ceux du côté opposé ils offraient une tcnipéra-
ture normale mais étaient complètement paralysés. Dans la soirée du 4, i l survint du 
délire avec des murmures et des cris, cet état d^ choses dura jusqu'au 7. Cepen­
dant, on la voyait remuer f réquemment le bras, ainsi que la jambe du côté droit, 
mais jamais du côté gauche. Le 8, la malade fu t un peu assoupie, mais quand on 
l'éveillait elle reprenait assez de connaissance pour parler. Une fois même elle 
demanda un verre de wisky et on lu i donna un peu de thé. Le soir, elle retomba 
dans le coma et y est restée jusqu'au moment de son admission à l'infirmerie. Elle 
n'a pas encore reçu de soins médicaux et on prétend qu'elle n'a pas eu de selle 
depuis l'attaque. 

SYMPTÔMES A L'ENTRÉE. — La face, les mains, ainsi que les pieds sont froids et cyanosés, 
comme dans le choléra. Le tronc est modérément chaud, les paupières sont closes, 
les pupilles légèrement contractées et insensibles à la lumière. I l y a insensibilité 
complète même aux stimulants les plus énergiques. Dyspnée considérable (40 respi­
rations à la minute) pas de stertor, mais quelques râles trachéaux. Le pouls est 
à '100, petit et dépressiblc. A l'auscultation,"on entend sur toute la face antérieure de 
la poitrine des râles humides produits dans les bronches. Cependant i l y a réson­
nance partout à la percussion, à l'exception de la moitié inférieure du poumon droit, 
où s'observe une certaine matité. Les bruits du cœur sont faibles et marqués par les 
râles bronchiques. La jambe et le bras droits se remuent un peu quand on les 
pince, mais les membres du côté gauche sont complètement paralysés. La face de ce 
même côté est aussi complètement paralysée, toutefois la bouche n'est pas contour­
née. On observe de légers mouvements dans les muscles faciaux du côté droit, quand 
on pique la peau qui les recouvre. On ne découvre aucune blessure du crâne ni 
des téguments . — Administrer immédiatement une pilule de 0,12 centig. d'huile 
de croton avec q. s. d'extr. de coloquinte composé. Appliquer de larges sina-
pismes aux jambes. Raser la tête et appliquer un vésicatoire à l'occiput. 

MARCHE DE LA MALADIE. — 1 1 janvier. Même é ta t ; i l n'y a pas eu de selle.— 
Donner une pilule renfermant 0,2o centig. d'huile de croton. Appliquer an 
sommet de la tête une simple compresse trempée dans une forte solution ammo­
niacale. — 12 janvier. Pas d'amélioration quoiqu'il y ait eu une selle copieuse. 
La respiration s'accélère et s'accompagne d'un râle trachéal. La surface du corps 
se refroidit et se recouvre d'une sueur visqueuse. Le pouls est presque imperceptible; 
enfin la malade succombe dans la soirée. 

Autopsie. — Vingt quatre heures après la mort. 

Lividité général très marquée, téguments chargés de graisse; œdème des 
extrémités . 

(t) Recueillie par 31. James Strulhers, élève du service. 
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IKTI. . — On examine encore une fois très soigneusement te cuir chevelu et Ton 
n'y découvre aucune trace de blessure. Les méninges sont saines. On incise le 
cerveau par tranches, en commençant par le haut. Au-dessus du ventricule latéral 
droit, on rencontre une petite proéminence ; le tissu cérébral formant la voûte de 
la cavité ventriculaire est ramolli , d'une teinte brune rougeâtre . En ouvrant le 
ventricule on trouve sa moitié postérieure occupée par un caillot de sang. Le 
liquide infil tre le tissu environnant à la profondeur de plusieurs mil l imètres ; 
au-delà de cette zone d' infil tration s'en trouve une autre de ramollissement, ayant 
un bon cent imètre d 'épaisseur. On voit très bien le passage du rouge foncé à la 
teinte fauve, puis blanche, du ramollissement. Le ventricule gauche est légèrement 
distendu par de la sérosité. Le trou de Monro est agrandi au point qu ' i l pourrait 
livrer passage à une plume d'oie. Les artères cérébrales sont marquetées de taches 
athéromateuses. 

TIIOIUX. — Le cœur est légèrement hyper t rophié mais sans autre altération. 
L'aorte estsainc. Les deux poumons sont très congestionnés et les bronches remplies, 
en plusieurs endroits, d'une matière muco-purulente. La portion la plus déclive du 
lobe inférieur droit est hépatisée. A la coupe, elle présente une couleur rouge 
sombre, et çà et là des dépôts d'aspect purulent, de la grosseur de grains de 
millet. 

Anno.Mo. — Le foie est légèrement augmenté de volume et adhère au 
diaphragme par des fausses membranes chroniques. La vésicule est considéra­
blement distendue et le colon rempli de matières fécales durcies. Les autres 
viscères sont normaux. 

ExVUKN .MICROSCOPIQUE. — L a substance blanche ramollie du cerveau autour du 
caillot, consiste en tubes nerveux désagrégés violemment, comme à la f ig. 441. Les 
portions fauves cl rougeâtres du ramollissement, contiennent de nombreuses 
cellules granuleuses, entremêlées de débris de caillots, dont quelques uns d'une 
teinte orange. On remarque aussi de nombreux cristaux d 'hématoïdine. 

Commentaire. — Le cas qui nous occupe ressemble beaucoup à celui 
qui p r é c è d e . A une a r t é r i t e chronique s u c c è d e une h é m o r r h a g i e é t e n d u e 
dans l ' un des vent r icu les , f a v o r i s é e par la marche et par l ' exci ta t ion d 'un 
verre de w h i s k y Nous avons v u é g a l e m e n t de la pneumonie d 'un c ô t é . 
La malade r e v i n t u n peu à elle a p r è s l 'at taque, mais elle ne tarda po in t 
à retomber dans le coma, et c'est là u n signe t r è s d é f a v o r a b l e . Nous 
avons eu i c i l 'occasion de vo i r l ' importance d 'adminis t rer u n p u r g a t i f , 
car la paralysie ayant, a f fec té les in tes t ins , i l s'en est su iv i une const i ­
pation ayant d u r é d i x jours et on n'est parvenu à la vaincre qu'avec 
la plus grande peine et encore ne fu t -ce qu ' impar fa i t ement , pu is -
qu ' ap rè s la m o r t nous avons t r o u v é le colon r e m p l i de m a t i è r e s féca les 
endurcies. 

Ons. XXIV [t], ~- Apoplexie. — Hémorrhagie à la base du cerceau chez 
un garçon de 14 uns. 

Co.viMËMonvTiF. — Thomas Pitbladdo, âgé de 14 ans, apprenti peintre en bâti­
ments, entré dans la soirée du 6 ju in ISIV6. Son père raconte que c'était un gaillard 
bien portant d'habitude; seulement i l se plaignait parfois d'un peu de mal de tête. 

(1) Recueillie'par le L r Wilson Fox. médecin résident. 
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Ce matin, i l s'est levé comme à l'ordinaire et s'est rendu à son ouvrage. Il a déjeuné 
et diné aux heures accoutumées, mais point d'aussi bon rieur que de coutume. 
Entre 2 et o heures de l'après midi , i l l'ut envové l'aire des commissiuns pour 
son maître et i l acheta plusieurs oranges avariées qu'il mangea. A son retour à 
l'atelier, les ouvriers remarquèrent qu' i l était « p r ê t a tomber; » i l avait des ver­
tiges et vomit à plusieurs reprises les oranges qu' i l avait mangées. V 7 1|2 heures 
on fit chercher son père , à qui i l se plaignait de mal dans la tète et dans le ventre ; 
peu après on lui vit grincer les dents. On administra un émétique que l'on avait 
été chercher chez un droguiste, et i l y eut encore un léger vomissement. Enfin le 
jeune malade est apporté à l 'Infirmerie à 10 heures du soir. 

SYMPTÔMES A L'ENTRÉE. — 11 se plaint de mal dans l'abdomen qu' i l comprime avec 
ses mains : bientôt du coma commence à se manifester. Les pupilles sont dilatées. 
I l n'y a pas de strabisme. Le pouls est naturel. 

MARCHE DE LA MALADIE. — Après avoir déposé le malade dans le l i t , on avait 
essayé de passer la pompe stomacale, dans l'idée qu'on avait affaire à un empoi­
sonnement ; mais cette opération ne put se faire à cause de la contraction spasmo-
dique violente des mâcho i res , accompagnée de grincements de dents. On se 
contenta donc dé fa i r e des fomentations chaudes sur le ventre; bientôt, i l survint 
du coma et l'on observa un strabisme interne de l'œil gauche, av ce contraction 
de la pupille. L'œil droit est fixe et la pupille dilatée. Le malade est là, sans 
mouvement, à part de légères contractions cloniques dans l'avant-bras et dans 
la main gauches. On lui administre un lavement purgatif qui est aussitôt rendu. 
On le met alors dans un bain chaud. Cependant la contraction spasmodique des 
mâchoires continue; la respiration s'embarrasse de plus en plus et le sujet expire 
à 1 heure du matin, sans avoir eu la moindre convulsion. 

Autopsie. — Douze heures après la mort. 

Rigidité cadavérique très prononcée. Sugillation remarquable ; veines jugulaires 
gorgées de sang. Le sang renfermé dans le cœur, ainsi que dans tous les vaisseaux, 
est liquide. 

TÉTE. — Le péricràne n'est point congestionné. Les deux surfaces de l'arach­
noïde sont anormalement sèches. La substance des hémisphères est normale. Les 
ventricules latéraux renferment environ 60 grammes de sérosité sanguinolente. 
A la base du cerveau, on trouve un'caillot de sang, formant une masse arrondie 
de la grosseur d'une noix, située au-dessous de l 'arachnoïde, et qui a broyé la 
substance cérébrale environnant les cinquième et troisième ventricules, ainsi que 
la portion inférieure des couches optiques, entre les piliers de la voûte : i ! s'est 
fait ainsi à la partie infér ieure , une communication entre les ventricules latéraux. 
La masse sanguine a environ deux centimètres et demi d'épaisseur. Les artères 
paraissent normales partout. 

THORAX ET ABDOMEN. — Les organes thoraciques et abdominaux sont sains, à part 
une tache ecchymotique, couleur de brique, arrondie, ayant environ trois centi­
mètres de diamètre et qui se trouve dans la membrane muqueuse de la grande 
courbure de l'estomac. 

EXAMEN MICROSCOPIQUE. — Le caillot se compose de sang récemment coagulé. La 
substance cérébrale ramollie environnante, offre des tubes nerveux brisés, et remar­
quablement altérés. On y voit un grand nombre de corps arrondis, à doubles con­
tours, soit isolés, soit attachés aux tubes. Les varicosités des tubes augmentent 
facilement par la pression (voir fig. 441 qui représente une préparation de ce cas). 

Commentaire. —• L'hémorrhagie cérébrale chez les jeunes sujets, estime 
l é s ion id iopa th ique rare , et l 'on ne s'explique po in t ce q u i a p u la produire 
dans ce cas. I l n 'y avait po in t d 'affection cardiaque et l 'on n'a découve r t 
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nulle part, dans les vaisseaux, d'apparence de caillot. Quand le malade 
est a r r i ve la n u i t , le m é d e c i n r é s i d e n t , a ins i que le d i t l 'observat ion, c ru t 
qu i l avai t sans doute affa i re à u n empoissonnement el i n s t i t ua le t r a i t e ­
ment en c o n s é q u e n c e . A u p o i n t de vue pa thologique , i l est i n t é r e s s a n t 
d'observer comment la m ê m e l é s ion q u i , chez une personne â g é e , aurai t 
a m e n é du coma et de la para lys ie , a p r o d u i t , chez ce g a r ç o n , d u g r i nce ­
ment de dents , dis t r i smus et des spasmes. Plus l a r d i l est surv enu d u coma, 
mais c'est p robab lement par suite de l ' accumula t ion de s é r o s i t é dans les 
vent r icules . 

OBS. XXV (1). — • Apoplexie suivie de délire. — Mort en huit heures. — 
Hémorrhagie dans les méninges cérébrales. 

COMMÉMORATIF. — Elisabeth Vicar, Agée de 59 ans, est apportée par la police dans 
la salle d'attente de l ' Infirmerie, le 30 mai 1837, à 2 1/2 heures du matin. Trois 
heures cl demie auparavant, celte personne, était assise chez elle (Canongate), à 
côté de son feu, en train de se déshabil ler . Jusqu 'à ce moment, à ce qu'on nous dit , 
elle était, en parfaite santé, quoiqu'elle eut des habitudes d ' in tempérance. Elle avait 
aussi f r équemmen t des disputes avec sa fille. Elle n'était point sujette aux vertiges, 
n'avait jamais eu d'accès nerveux, ni de paralysie. Le 29 mai, à 11 heures du soir, 
elle tomba tout à coup en bas de sa chaise, sans néanmoins se heurter la tèlê à 
quoique ce soit. Elle resta privée de sentiment environ 10 minutes, au bout des­
quelles elle commença à se rouler sur le plancher en criant : « Au meurtre, la 
police, je suis folle, etc. » On ne parvint point à la calmer. 

SYMPTÔMES. — Lorsqu'on la vit au n° A, elle était couchée sur le côte gauche, 
dans la même position où on l'avait déposée. Les bruits du cœur sont normaux. 
La respiration n'est pas stertorcusc, elle est même naturelle. Le pouls est à 180, 
de force moyenne. Les jambes sont un peu froides mais le tronc est chaud. Les 
pupilles sont plutôt contractées que dilatées et ont la même grandeur des deux 
côtés. Les lèvres n'ont point pâ l i ; quant à la face, elle est habituellement pâle. 
Les paupières sont closes; si on les soulève, la malade commence à s'agiter; elle 
s'irrite encore davantage pendant qu'on lui ôle ses jupons. Elle crie et se jette de 
côté et d'autre ; poussant les jambes hors du l i t et remuant librement les deux bras. 

On fait placer le matelas sur le plancher. On applique des cruchons d'eau 
chaude aux pieds et des réf'ringérants sur la tête. Repos et tranquilité absolus. A 
5 heures du matin, le médecin attaché à rétabl issement (Résident physician) (M. Gîcn) 
vint la revoir; elle était tranquille. I l parait qu ' i l y eut ensuite une nouvelle crise 
d'agitation avec disposition à vociférer, jusqu 'à ce qu 'épuisée, elle retomba dans 
un repos apparent. A 7 heures du matin la garde reconnut qu'elle avait cessé de 
vivre. 

Autopsie. — Cinquante heures après la mort. 

Corps bien conforme, un peu amaigri. 
TKTE, — En enlevant la dure-mère , on trouve une extravasation hémorrhagique , 

sous l 'arachnoïde. Elle s'étend sur presque toute la surface des deux hémisphères , 
en formant une couche mince, dont ia plus grande épaisseur se trouve vers la 
surface latérale externe, des deux côtés. L'extravasation est surtout abondante 
à la base, où elle a plus d'un centimètre d'épaisseur el s 'étend, depuis un peu avant 
la commissure optique, jusqu'au commencement de la corde spinale ; elle est 

1) Re •ucillie par le IF John (lien, médecin résidant. 



MAI.ADI.\S Dl' S\ STÈME NERVEUX. 

le plus épaisse autour de la moëlle allongée. Le sang est très noir et imparlai-
tement coagulé. Un caillot incomplet remplit le quatr ième ventricule. Dans la 
partie antérieure de l 'hémisphère droit se trouve également une e ivilé gorgée de 
sang; elle communique avec l'extravasation dans les méninges. Ce dernier loyer 
hémorrhagiquc a le volume d'une noix, mais ne s'étend pas jusqu'au ventricule 
latéral qui est resté intact. Les artères de la base du cerveau, sont athéromateuses, 
et sur presque toutes leurs branches, on observe une multitude de petites taches 
jaunâtres, opaques. Cependant on n'y reconnait nulle part de rupture. 

THORAX. — Le cœur pèse 380 grammes. Le ventricule gauche est un peu dilaté 
et offre un aspect plus pâle et plus brun que d'ordinaire. Au microscope on y recon­
nait un degré avancé de dégénérescence graisseuse. Les valvules sont intactes; 
cependant, sur la portion antérieure de la valvule mitrale, ainsi que sur l'endocarde, 
au dessous de l'origine de l'aorte, on remarque plusieurs taches opaques adhéroma-
teuses. La surface de l'aorte, surtout dans sa portion ascendante et aussi à sa 
partie inférieure jusqu'à sa bifurcation, offre une surface interne irrégulière, par suite 
de l'hypertrophie de sa membrane interne qui est garnie de taches athéromateuses 
et légèrement calcaires. Plusieurs de ses branches sont semblablement affectées, 
quoique à un moindre degré. I l existe plusieurs anciennes brides pleurétique et un 
peu d 'emphysème, à la partie antér ieure des deux poumons. 

ABDOMEN. — Tous les organes contenus dans le ventre sont sains. 
EXAMEN MICROSCOPIQUE. — Les caillots sanguins ne présentent rien d'extraordinaire, 

et les portions cérébrales qui entourent l'extravasation dans le lobe antérieur de 
l 'hémisphère droit, n'offrent qu'une simple dissociation mécanique. Les taches 
athéromateuses des artères cérébrales ont la structure ordinaire de cette lésion. 

Commentaire. — Dans ce cas, de môme que dans le précédent, une 
a r t é r i t e chronique a a m e n é une h é m o r r h a g i e dont le s i è g e principal 
é t a i t la cav i t é s o u s - a r a c h n o ï d i e n n e . Aussi , les s y m p t ô m e s ont-i ls pré­
s e n t é une d i f f é r e n c e remarquable ; car, a p r è s que les premiers p h é n o m è n e s 
apoplectiques eurent d i sparu , chez cette d e r n i è r e malade, nous avons eu, 
non de la paralysie , mais beaucoup d 'ag i ta t ion , d u d é l i r e et des v oc i féra­
t ions . Ce sont là p r é c i s é m e n t les effets q u i r é s u l t e n t de tout d é s o r d r e aigu 
dans les m é n i n g e s et cela vous prouve comme quoi toutes les l é s ions , en 
affectant les m ê m e s parties de la masse nerveuse, produisent r é g u l i è r e m e n t 
les m ê m e s s y m p t ô m e s (vo i r p . 205) . 

OBS. XXVI. — Hémorrhagie dam le pédoncule droit du cerveau. -— Ménin­
gite de la basé de l'encéphale. — Epanchement séreux dans les ventri­
cules latéraux. — Phthisie chronique. — Vertiges. — Paralysie. 
spasme de la mâchoire. — Délire et coma. 

COMMÉMORATIF. —George Crichton, 28 ans, brasseur, entré le 31 janvier 1831, se 
plaignait depuis six mois d'une petite toux sèche et de sueurs profuses, toutes les 
nuits. Toutefois, i l avait bon appétit et se croyait en bonne santé. I l y a trois 
semaines, i l ressentit dans la tête une douleur qui devint de plus en plus intense, 
mais n é l 'empêcha pas de se rendre à son ouvrage. Le 26, le mal de tête étant très 
violent, i l s'appliqua huit sangsues, mais i l n'en résulta aucun soulagement. Le 
lendemain, comme i l se rendait à son travail, i l eut un violent accès de toux à la 
suite duquel i l expectora une demi cuillerée de sang vermeil. Immédiatement après, 
i l -se sentit des vertiges, i l était comme hébété et fu t obligé de se soutenir contre 
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une muraille. I l dit n'avoir point perdu connaissance ; au bout de quelques 
minutes, i l retourna chez lu i , mais avec difficulté. Cependant i l lui resta une certaine 
faiblesse, tout en conservant un empire complet sur tous ses muscles. Mardi soir, 
i l tomba assoupi et en s'éveillant après un court somme, comme i l lui arrivait 
de faire de temps en temps, i l s 'aperçut qu ' i l remuait avec peine le bras gauche. 
La jambe de ce côté n'avait rien éprouv é. 

SYMPTÔMES A L'ENTRÉE. — Le malade parait affaibli et amaigri; i l se plaint de 
douleur dans le front , surtout à droite; i l n 'éprouve rien ailleurs. L'intelligence 
semble peu affectée. I l parle lentement, comme à contre cœur et en faisant effort. 
Les sens spéciaux sont intacts. I l y a abolition presque complète du mouvement 
dans le bras et dans La jambe gauches qu ' i l lui est impossible de fléchir ou 
d'étendre. I l n'y a guère que vingt quatre heures que sa jambe est dans cet état. 
La sensibilité reste intacte. La bouche est légèrement contournée du côté droit ; la 
langue est projetée sur la ligne médiane. Pendant qu'on est occupé à l'examiner, i l 
est pris tout à coup, dans la mâchoire infér ieure , de mouvements spasmodiques qui 
lui durent une minute et demie et ne s'accompagnent d'aucune douleur. Ceci s'est 
présenté pour la première fois mercredi, s'est reproduit neuf fois ce jour là et a 
continué depuis à des intervalles divers. Le pouls est à 60, sa force n'est pas accrue ; 
les bruits cardiaques sont normaux ; l 'appétit est bon ; la langue est nette au centre, 
mais recouverte d'un enduit blanchâtre vers les bords. I l y a d'habitude de la 
constipation, laquelle a m ê m e résisté à un purgatif administré hier soir. L'urine 
a une pesanteur spécilique de 1027 et laisse déposer en abondance du mucus et 
des phosphates. I l y a parfois un peu de toux. A la percussion, on trouve de la 
matité sous la clavicule gauche où i l y a également de la rudesse à l'inspiration et 
une forte résonnance de la voix. On prescrit de la glace sur la tête et la tranquill i té. 

MARCHE DE LA MALADIE. — 2 Février, Le mal de tête a diminué. Le malade se 
plaint de faiblesse de la vue à droite, et doit faire effort pour tenir son œil ouvert. 
Quand on lu i fait froncer le sourcil, les rides se prononcent davantage à gauche. 
La pupille droite est moins contractée que la gauche. — 3 Février. Le malade a 
mal dormi cette nuit, i l a éprouvé beaucoup de tiraillements convulsifs du côté 
sain. I l a moins de connaissance. La langue est recouverte d'un enduit blanc épais. 
Constipation. Donner 45 gram. d'huile de ricin que l'on fera suivre, an besoin, 
d'un lavement laxatif. — 4 Février I I a fallu le lavement pour obtenir une selle. 
11 y a eu assez de délire avec chuchottement ; l'urine a été lâchée dans le l i t . Le 
malade semble comprendre qu'on s'adresse à l u i , quand on lu i parle à haute voix, 
mais i l ne répond point. Le pouls est à 60, petit et faible. I l y a de plus en plus de 
petites contractions. La respiration n'est pas laborieuse. Pr Carbonate d'ammo­
niaque 0,75 centigr. Mixture camphrée 183 gram. Deux cuillerées à soupe tôutes 
les trois heures. Appliquer un vésicatoire de 0,08sur 0,10centimètres à la nuque. 
Applications froides sur la tête. — 3 Février, Délire pendant la nui t ; quand 
on pince la jambe gauche, i l ne semble point y avoir de sensibilité. Le malade 
s'agite quand on lui parle, mais ne répond jamais. Pouls à 60, mais plus fort 
qu'hier; commencement de dysphagic. — 6 Février. La nuit a été tranquille; i l y 
a eu un léger accès de convulsions générales ; selle à l'aide d'un lavement. Pouls à 
75, suffisamment fort . — 7 Février. Cette nuit a été plus agitée, carphologie. Le 
malade n'a plus marmot té . Respiration plus accélérée et plus laborieuse. La joue 
gauche s'enfle par l'effet de l'expiration. La pupille gauche est plus contractée que 
la droite ; jactitation du bras droit. — 8 Février. Dysphagie croissante. Pouls à 80. 
tppliquer douze sangsues aux tempes et donner une goutte d'huile de croton 

toutes les quatre heures. — 9 Février. Respiration encore plus rapide et plus 
laborieuse Pouls à 116, petit et faible. L'huile de croton a bien fait son effet. Le 
malade avait l'air de sentir la morsure des sangsues. Ce matin i l y a eu de nouveau 
des convulsions générales, qui ont été plus violentes, ont duré plus longtemps que 
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les premières et se sont en outre accompagnées d 'écume à la bouche, — 10 Février 
Cette nuit vers huit heures, le malade a commencé à se plaindre el à crier, mais i l 
n'a pas eu de convulsions. La respiration est devenue encore plus pénible et s'accom­
pagne d'un ràlc trachéal. Enfin le malade expire dans le coma, à midi . 

Autopsie. — Trente-six heures après la mort. 

TÉTE. — Les sinus de la dure-mère sont presque vides; le sinus longitudinal 
contient un petit caillot décoloré. L'arachnoïde cérébrale est très sèche, la surface 
des hémisphères est aplatie et lés circonvolutions sont pressées les unes contre les 
autres. Les ventricules, distendus par 80 grammes de sérosité limpide et incolore, 
sont en libre communication par le trou de Monro, lequel est beaucoup agrandi. 
La voûte, le septum luciduin, le plancher du quatr ième ventricule el le corps cal­
leux ont une consistance pultacée, et le doigt s'y enfonce avec facilité. En enlevant 
le cerveau, on trouve un exsudât semi-opaque, de couleur blanche jaunâtre , dans 
l'espace sous-arachnoïdien, à la base du cerveau, s'étendant jusqu'à la scissure de 
Sylvius latéralement, entourant le chiasma des nerfs optiques en avant, et atteignant 
en arrière le point d 'émergence de la cinquième paire. En cet endroit cependant 
l'exsudat coagulé est mou et très mince, tandis qu ' immédiatement derrière la com­
missure optique, i l a trois millimètres d'épaisseur et une densité considérable. VAX 
incisant par tranches la couche optique, en procédant de haut en bas, on découvre 
sous ce ganglion, dans le pédoncule cébébral, un caillot de sang rouge foncé, du 
volume d'un pois, entouré de plusieurs points rouges plus petils qui sont autant 
d 'hémorrhagies capillaires. La substance cérébrale, située tout autour, est ramollie 
dans l 'étendue de 6 à 7 millimètres. Dans la protubérance annulaire, on découvre 
deux petites masses d'exsudat chronique induré , de couleur jaunâtre ; la plus grosse 
a le volume d'un grain de millet. 

POITRINE. — Les plèvres pulmonaires sont adhérentes au sommet, surtout du 
côté gauche. La muqueuse qui tapisse les bronches, parait congestionnée et d'une 
couleur rougeâtre. Les glandes bronchiales sont fortement pigmentées. En déchi­
rant une forte adhérence au sommet du poumon gauche, on ouvre une cavité d'où 
s'échappe un liquide d'une teinte sale grisâtre et assez épais. Cette cavité pourrait 
contenir un œuf de poule ; ses parois sont irrégulières et n'offrent point de mem­
brane distincte. Le tissu environnant a une coloration rouge foncée et on distingue, 
sur des coupes, de nombreux tubercules miliaires durs et jaunâtres . On en trouve 
également disséminés dans la partie infér ieure du poumon gauche. Le poumon 
droit est surtout crépitant, mais i l présente ça et là les mêmes petits corps que 
nous venons de décr i re . • 

ABDOMEN. — Les reins présentent dans leurs portions corticales et tubulaires une 
multitude de tubercules miliaires jaunâtres . Les autres viscères abdominaux sont 
sains. 

EXAMEX MicRoscopiQiE. — L'exsudat de la base du cerveau est formé de bandes 
de libres moléculaires, mêlées à des filaments élastiques contournés en spirale. 
Dans les points où l'exsudat est plus mou, les fibres moléculaires délicates con­
tiennent, à intervalles irréguliers, des noyaux ovales pour la plupart et quelques-uns 
fusiformes. Le centre du caillot du pédoncule cérébral , est occupé par une multi­
tude de globules sanguins, tandis que le tissu ramolli qui l'entoure, contient un 
grand nombre de granules et de cellules granulaires. La sérosité des ventricules 
n'offre aucun élément organisé. Quant au ramollissement de la substance blanche, 
i l ne contient point de cellule granuleuse. Le tissu cérébral est intact, seulement 
i l se laisse diviser et s'écrase avec facilité, lorsqu'on le presse entre les verres. 

Commentaire. —'Le cas que nous venons de voir, est très instructif, en 
ce q u ' i l c a r a c t é r i s e b i en cette v a r i é t é d'apoplexie à forme aggravante, 
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c o m m e n ç a n t pa r de la c é p h a l a l g i e , su iv ie d'une perte p a s s a g è r e de la 
connaissance et d u mouvemen t v o l o n t a i r e . Le malade semble r e v e n i r à 
son é t a t n o r m a l , mais b i e n t ô t , c ' e s t - à - d i r e au bout de quelques j ou r s ou 
m ê m e seulement de quelques heures, i l re tombe dans u n é t a t de coma, 
presque t ou jou r s t e r m i n é par la m o r t . Ce re tour d u coma est g é n é r a l e m e n t 
le r é s u l t a t de la pression subie par le cerveau, laquelle va en augmentan t . 
Toutefois la cause pa tho logique de cette pression est l o i n d ' ê t r e t ou jou r s 
facile à d é t e r m i n e r . Le plus c o m m u n é m e n t , c'est le r é s u l t a t d'une h é m o r ­
rhagie q u i con t inue len tement et f i n i t par f o r m e r u n vaste ca i l lo t . Parfois 
colle pression est p r o d u i t e par u n é p a n c h e m e n t de s é r o s i t é dans les ven­
t r i cu les ; on a m ê m e v u des cas où elle é t a i t l 'effet d'une congestion dont 
on r e t r o u v a i t , ou b i e n dont on ne reconnaissait pas m ê m e des traces 
a p r è s la m o r t . Chez le su je t de cette observat ion , nous constatons quatre 
lés ions d u centre ne rveux : 1" u n e x s u d â t chron ique à la base d u cerveau ; 
2 ' u n ca i l lo t h é m o r r h a g i q u e dans le p é d o n c u l e c é r é b r a l d u cô t é d r o i t ; 
5" une accumula t ion de s é r o s i t é dans les ven t r icu les l a t é r a u x ; 4° e n f i n , 
un ramol l issement de la substance centrale d u cerveau. Les t ro is p r e m i è r e s 
de ces l é s i o n s ont cer ta inement p r o d u i t de concert , les s y m p t ô m e s o b s e r v é s . 
Quant à la q u a t r i è m e , ce n'est qu 'une a l t é r a t i o n pos thume, r é s u l t a t d'une 
i m b i b i t i o n s é r e u s e a p r è s la m o r t . I l est i m p o r t a n t d'observer que l 'exsudat 
de la base é t a i t ch ron ique , car sa s t ruc ture est f e rme et f ibreuse , carac­
tè res que j e n 'a i j ama i s r e n c o n t r é s dans les exsudais r é c e n t s de la c a v i t é 
s o u s - a r a c h n o ï d i e n n e , lesquels sont g é n é r a l e m e n t de na ture p u r u l e n t e . I l 
est i n f i n i m e n t p robab le , par c o n s é q u e n t , que le m a l de t ê t e et les autres 
s y m p t ô m e s p r é m o n i t o i r e s , é t a i e n t o c c a s i o n n é e s par la m é n i n g i t e ; tandis 
que les petites contract ions et les convuls ions , que nous avons vues plus 
l a r d , do iven t ê t r e a t t r i b u é e s à la p r é s e n c e de l 'exsudat et plus s p é c i a l e ­
ment à la pression et à l ' i r r i t a t i o n o c c a s i o n n é e à la base de l ' e n c é p h a l e , 
par les changements u l t é r i e u r s q u i s'y e f f e c t u è r e n t . E n f i n , l 'attaque apo­
plectique d u 27 , est e n t i è r e m e n t due à l ' h é m o r r h a g i e dans le p é d o n c u l e 
c é r é b r a l à d r o i t e . Cette h é m o r r h a g i e f u t peu abondante, aussi l ' é t a t apo­
plectique ne f û t - i l que m o m e n t a n é : i l est n é a n m o i n s probable qu'elle 
r e c o m m e n ç a u n peu plus ta rd et d é t r u i s i t la substance nerveuse du p é d o n ­
cule ; i l s'en suiv i t une i n t e r r u p t i o n de c o n d u c t i b i l i t é entre le cerveau et 
le cô lé gauche d u corps, ou en d'autres termes, une h é m i p l é g i e . E n f i n , 
la p r é s e n c e s i m u l t a n é e de l 'exsudat et d u ca i l lo t aura p r o d u i t une pression 
sur les veines et par suite une hydrop i s i e ou é p a n c h e m e n t s é r e u x dans 
les vent r icu les . Cet é p a n c h e m e n t à son tou r e x e r ç a une compression de 
plus en plus f o r t e , sur l 'organe tou t en t ie r , et d é t e r m i n a le coma p r o ­
gressif. On peut se demander j u s q u ' à quel p o i n t les spasmes de la m â c h o i r e 
pour ra ien t s 'expliquer par la p r é s e n c e d u ca i l lo t dans le p é d o n c u l e c é r é ­
bra l : est-ce par suite d'une i r r i t a t i o n de l ' o r ig ine profonde de la branche 
motr ice de la c i n q u i è m e pa i r e , ou par l 'effet de la p r é s e n c e d 'un e x s u d â t 
environnant, son p o i n t d ' é m e r g e n c e à la p r o t u b é r a n c e annula i re? J ' incl ine 
vers la p r e m i è r e exp l i ca t ion , car les deux divis ions de la c i n q u i è m e paire 
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é t a i e n t é g a l e m e n t e n v e l o p p é e s par l'exsudat de la base e l cependant i l 
y avait s implement d u spasme, sans la moindre douleur . 

Le t ra i tement i n s t i t u é f u t l 'ob je t d'une a t tent ion toute p a r t i c u l i è r e . 
d'autant plus que c ' é t a i t é v i d e m m e n t l 'avis de l ' audi to i re et des élèves 
d u service, d 'agir act ivement par des é m i s s i o n s sanguines. Les é t u d i a n t s 
et les jeunes prat iciens sont d 'ordinai re partisans d 'un t ra i tement actif , et 
notre cas é t a i t p r é c i s é m e n t u n de ceux où l 'on devait s'attendre à des 
divergences de vues, m ê m e p a r m i les prat iciens les plus e x p é r i m e n t é s . 
Quoi q u ' i l en soit , les circonstances q u i s'opposaient à la s a i g n é e g é n é r a l e 
é t a i e n t : l ' é ta t d u pouls , l eque l , b ien que suffisamment d é v e l o p p é , n'a 
jamais é t é p l e in n i d u r ; la p â l e u r des t ra i t s , et l'aspect g é n é r a l e x t é r i e u r 
a n n o n ç a n t u n sujet peu robuste. L'existence de la phthis ie ne m'a point 
i n f l u e n c é dans ce m o m e n t - l à , mais c'est encore, selon m o i , un m o t i f en 
faveur du p a r t i , pour lequel j e me suis d é c i d é . I l y a d é j à b ien des a n n é e s , 
r i e n ne m'avait f r a p p é davantage, en analysant at tentivement, les obser­
vations d 'Abercrombie sur ce suje t , que ce f a i t s i gn i f i ca t i f : m a l g r é qu ' i l 
a t t e n d î t j u s q u ' à ce que la c i r cu la t ion se r é t a b l i t e l que le pouls se re levâ t , 
son rappor t presque invar iab le , c'est que les é m i s s i o n s sanguines f ran­
ches, n 'avaient p r o d u i t « aucun b é n é f i c e , » « aucun soulagement, » « p a s 
m ê m e le plus l é g e r avantage, » et a insi de sui te . Dans des cas semblables, 
lorsque la pression est p rodu i te par u n ca i l lo t solide ou une obstruction 
locale d 'un po in t quelconque d u s y s t è m e ve ineux, amenant u n é p a n c h e ­
ment , comment la s a i g n é e pourra i t -e l le f a i r e d i m i n u e r cette pression, 
lorsque l'action du cœur n'est pus accrue ? Nous l'avons d é j à v u , l ' idée de 
d i m i n u e r la q u a n t i t é de l i q u i d e à l ' i n t é r i e u r du c r â n e , au moyen de la 
s a i g n é e , est une u top ie . Aussi b i e n , l ' e x p é r i e n c e d é m o n t r e - t - e l l e son i n u ­
t i l i t é , m ê m e dans les mains de ceux q u i la recommandent . Tout le monde 
s'accorde, n é a n m o i n s , à r e c o n n a i t r e qu'on ne saurait r e m é d i e r à la pression, 
e x e r c é e sur le cerveau, qu'en i n f l u a n t sur la force de contract ion du c œ u r 
Mais dans le cas actuel , ces contract ions, l o i n d ' ê t r e plus é n e r g i q u e s , 
é t a i e n t normales, lors de l ' a r r i v é e d u malade, et elles n 'ont cessé dans la 
suite de mon t re r une tendance cont inue à s ' a f fa ib l i r . En effet , le pouls 
é t a i t si pe t i t le 4 f é v r i e r , que j e prescr ivis des s t imulan ts , sous l'influence 
desquels il se releva. En j e tan t donc u n regard r é t r o s p e c t i f sur ce cas, i l 
me para i t ce r ta in , que la s a i g n é e , en d i m i n u a n t la force de la c irculat ion 
g é n é r a l e , aura i t a u g m e n t é s implement la tendance à l ' é p a n c h e m e n t dans 
les ventr icules l a t é r a u x et par tant , h â t é l'issue fa ta le . 

OBS XXVII. (!)•— Apoplexie. — Hémorrhagie dans la couche optique droite 
déterminant une hémiplégie à gauche. — Guérison progressive. — Deux 
mois plus tard, hémorrhagie dans la protubérance annulaire et les mé­
ninges du côté droit. — Mort en sept heures. 

Margaret Lockie, 37 ans, couturière, est apportée à l'Infirmerie dans la soirée 

(1) Recueillie par M. Almcric Scymour, élève de service. 
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du 8 décembre 1831. l u e amie qui raccompagne, dit que celle personne s'adonnait 
a la boisson el a même eu une attaque de dél i r ium tremens un mois auparavant. 
Kilo était déjà venue à l ' Infirmerie à celte occasion et avait été guérie au bout de 
huit jours de traitement. Elle av ait continué depuis lors à se bien porter, lorsque 
tout à coup, elle tomba sans connaissance, chez un voisin où elle était assise Ceci 
se passa vers cinq heuies du soir, et sans cause sensible, attendu qu'elle était en ce 
moment occupée à coudre, comme à son ordinaire. 

SYMPTÔMES A L'ENTRÉE. — La face a son aspect naturel et les traits ne sont aucune­
ment d é f o r m é s . L'intelligence est fortement atteinte bien qu ' i l reste assez de 
conscience lorsqu'on interpelle hautement la malade, pour repondre ouict non, mais 
elle articule avec grande difficulté. Les yeux sont humides et rouges, les pupilles 
normales, la main et le bras droits paralysés, bien que conservant un reste de sensi­
bilité. Dans la jambe droite également , la sensibilité est beaucoup diminuée et la 
motilité en t iè rement abolie. Quant à la jambe gauche, elle se retracte vivement 
lorsqu'on la pince ; rien de pareil dans le membre supérieur correspondant. I l n'y 
a jamais eu de conv ulsions ni de r igidi té musculaire. La langue ne parvient point 
à sortir de la bouche et l'on ne peut s'assurer de l'état des organes digestifs. Les 
bruits du cœur sont normaux, mais faibles. Le pouls radial est à peine perceptible ; 
i l bat 60 fois à la minute. Administrer immédiatement sous forme de bol, une 
goutte d'huile de Croton. Sinapisme à la partie postérieure du cou. 43 grammes 
de rin de Xérès toutes les deux heures. 

MARCHE DE LA MALADIE. — 9 décembre. La malade a plus de connaissance. A part 
un fort dépôt d'urates, l 'urine est normale. I l n'y a pas eu de selle. — 10 décembre. 
On a donné une dose d'huile de ricin qui a provoqué deux évacuations abondantes. 
La conscience est revenue au point que la malade essaie de parler et marmotte quel­
ques mots. Lorsqu'elle r i t , on voit très bien que la bouche est légèrement tirée à 
gauche et que la moitié droite de la face est paralysée. La langue, à présent , sort 
aisément de la bouche ; elle est très chargée. La peau a sa tempéra ture normale. Le 
pouls est à 68 ; encore faible, bien qu'un peu plus fort . La malade a pris un peu 
d'aliment. On lui donnera 90 grammes de vin de Xérès, par jour. — A partir de 
ce moment, la conscience revient rapidement. Le 20 la malade répond aux questions 
avec facilité et l'intelligence semble parfaite, seulement i l reste quelque difficulté 
dans l'articulation des mots. Le 3 1 , elle parle à peu près distinctement. — 14 jan­
vier. Les parties paralysées sont encore immobiles, mais la sensibilité y est mani­
festement revenue. — 23 janvier. On essaie l'application de courants galvaniques 
à la jambe et au bras droits. — 1 février. La malade parvient à remuer le bras 
droit dans une certaine mesure. Quant à la jambe, elle reste encore immobile. La 
paralysie de la mâchoire a disparu. 

12 février. La malade continuait d'aller bien, lorsque ce matin à 4 heures, étant 
sortie de son l i t elle se mit tout à coup à gémir et la garde qui l'assistait remarqua 
qu'elle portait la main gauche à la tête. Le D r Mac Laren la vit dix minutes plus 
tard : elle était sans connaissance et respirait péniblement . La pupille gauche était 
dilatée, la droite contractée, mais toutes deux également insensibles à la lumière. 
Les membres , en résolution, retombaient comme des masses inertes. La respiration 
dev int encore plus laborieuse et plus lente ; enfin, la malade mourut à 11 heures. 

Autopsie. — Cinquante heures après la mort. 

TETK. — La surface de l'arachnoïde est anormalement sèche. Dans la région tem­
porale, à droite, on remarque une légère extravasation sanguine dans le tissu cellu­
laire sous-arachnoïdien. Les ventricules latéraux renferment au delà de 60grammes 
de sérosité sanguinolente et sont en libre communication par le trou de Monro, 
large comme pour y passer une plume d'oie. Y droite, le corps strié et la couche 
optique son! intacts, mais cette dernière , dû côté gauche, est désorganisée dans 
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toute son étendue. Le centre est occupé par un caillot sanguin du volume d'une 
noisette foncé en son milieu, d'un rouge de brique à l 'extérieur et entouré par 
de la substance cérébrale ramollie, de couleur fauve. En enlevant le cerveau, on 
reconnaît que l'extravasation sanguine, dont i l a élé question ci-dessus, descend 
jusqu 'à la base du cerveau du côté droit, et même jusque sur une partie des deux 
lobes du cervelet, où elle constitue une mince couche séparant la pie-mère de 
l 'arachnoïde. Les artères de la base présentent de nombreuses taches opaques de 
nature athéromatcuse. En incisant la protubérance annulaire, on tombe sur un 
nouvel épanchement qui a produit autour de lui une vaste désorganisation. Sa 
couleur* est d'un rouge foncé; i l est évidemment de formation récente, encore 
liquide dans certains endroits et du reste imparfaitement coagulé. 

POITRINE. — A l'exception de quelques taches athéromateuses observées dans 
l'aorte et sur la valvule mitrale dont le fonctionnement n'était nullement cnlravé, 
tous les organes thoraciques sont sains. 

ABDOMEN. — Rien d'anormal. 
EXAMEN MICROSCOPIQUE. — Le ramollissement de la couche optique à gauche, est 

produit .par une désagrégation de la substance tubulaire ; en même temps, des 
granules graisseux se sont accumulés dans les cellules ganglionnaires, et, dans le 
voisinage immédiat du caillot, on trouve bon nombre de cellules granulaires les 
unes nuancées d'orange, les autres de rouge foncé, le tout mêlé de cristaux d'héma­
toïdine et de masses sanguines aux teintes variables. Le centre des caillots présente 
une série de lamelles de couleur noire brunâtre . La pro tubérance annulaire est 
intiltréc de globules de sang et les tubes nerveux y sont plus ou moins désagrégés. 

Commentaire. — Dans le cas qui nous occupe, il s'était produit d'abord 
une h é m o r r h a g i e circonscri te dans la couche optique à d ro i t e , ayant d o n n é 
l i e u à une apoplexie et à une h é m i p l é g i e du cô té gauche. La malade é ta i t 
en voie de se remet t re de cette p r e m i è r e attaque, l o r s q u ' à l'occasion d'un 
effor t u n peu i n a c c o u t u m é , i l s u r v i n t une seconde h é m o r r h a g i e dans la 
p r o t u b é r a n c e annula i re , et cel le-ci f u t fa ta le . I c i , l 'affect ion p r i m i t i v e 
é t a i t une a r t é r i t e chronique ayant r endu les vaisseaux cassants. Dans des 
cas semblables, on ne saurait prendre t rop de p r é c a u t i o n s af in d ' év i t e r tout 
effor t soudain, toute exci ta t ion mentale ou toute autre circonstance sus­
ceptible de p rodu i r e une augmenta t ion de pression dans les vaisseaux 
sanguins. 

ORS. XXVHl(l). •—Hémiplégie et guérison datant de cinq ans. — Apoplexie 
et convulsions quatre mois avant l'entrée à l'hôpital ; guérison partielle. 
Affection pulmonaire. — Mort par asphyxie. — Ramollissement chro­
nique du corps strié à droite. — Hémorrhagie plus récente dans la 
protubérance. — Hypertrophie du cœur avec rétrécissement de l'orifice 
mitral. — Hémorrhagie dans les poumons. 

COMMÉMORATIF. — Madame Macpherson, âgée de 34 ans, reçue à l'Infirmerie le 
22 décembre 1830, a des habitudes d ' intempérance. Depuis quatre ans elle se 
plaint d'une toux plus ou moins pénible. I l y a cinq ans elle eut une attaque de 
paralysie ayant affecté tout le côté gauche. La parole était embarrassée ; la joue 
gauche paraissait plus proéminente que l'autre et i l y eut plus tard des tiraillements 

(1) Recueillie par M. Pearse, élève du service. 
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ians le bras gauche, mais pas dans la jambe. L'intelligence resta intacte et la guérison 
fut complète au bout de deux ou trois mois. Cependant, la malade non contente de 
persister dans ses habitudes d ' in tempérance , prenait encore- de temps en temps 
[lu laudanum. I l y a quatre mois, après avoir avalé quatre grammes de ce dernier 
liquide, elle fu t tout-à-coup saisie de convulsions violentes, s'élança à une petite 
distance et tomba la face contre terre. En même temps, elle perdit connaissance, 
mais revint à elle graduellement; toutefois, son intelligence est restée affaiblie 
et la motilité du côté gauche es fcons idérab lement d iminuée . Depuis cette seconde 
attaque, la malade est sujette à des accès de toux violente et subite, qui durent des 
heures ent ières , sans intermission, et qui se sont encore aggravés dans ces derniers 
temps. 

SYMPTÔMES A L'ENTRÉE. — Lorsque la malade est assise, elle se penche du côté gau­
che. Sa contenance exprime l 'anxiété ; les mouvements de la poitrine se succè­
dent rapidement, avec un soulèvement très marqué du thorax pendant l'inspiration ; 
dyspnée considérable ; toux continuelle avec des paroxysmes ; expectoration abon­
dante. Sonorité à la percussion de h face antér ieure de la poitrine. Matité à la 
région sous-scapulaire gauche. A l'auscultation, on observe une inspiration courte, 
l'expiration au contraire est très prolongée et s'accompagne de râles sibilants et 
sonores, que l'on entend sur toute la surface antér ieure de la poitrine d'un côté 
comme de l'autre ; gros râles crépitants et muqueux du côté gauche, à la partie 
inférieure et postérieure et crépitation distincte à la partie correspondante à droite. 
A la région sous-claviculaire gauche, la résonnance vocale est augmentée . Les 
bruits du cœur sont normaux, mais profonds. Langue brune mais humide; appéti t 
mauvais; pas de constipation; menstruation comme à l'état normal; aucune 
douleur dans la tête ni dans d'autres parties du corps. Peau chaude et moite. 

MARCHE DE LA MALADIE. — 50 décembre. On a donné tour à tour diverses potions 
anodynes expectorantes, contenant de l 'é ther sulfurique ou nitrique, du vin 
d'ipéca, du chloroforme, de la morphine, etc., dans le but de calmer la toux et 
d'alléger la difficulté de la respiration : cependant tout cela n'a guère produit de 
résultat. Aujourd 'hui la faiblesse est plus grande, i l y a même de l'affaissement et 
de l'anxiété ; la malade agite les bras de côté et d'autre ; la respiration est courte 
et rapide ; la toux a presque complètement cessé ; l'expectoration a aussi beaucoup 
diminué ; le pouls est faible et a peine perceptible. On prescrit 60 grammes de 
wisky et une pinte de porter dans la journée. — 1 janvier. L 'épuisement fait des 
progrès rapides ; c'est à peine si l'on parvient à éveiller la malade et à en obtenir 
une réponse; si elle parle, ce sont des phrases sans suite ; elle dort peu; sa respi­
ration est rapide, %ur ' e , laborieuse; elle tousse par accès. Les râles dont i l a été 
question plus haut persistent ; la matité au côté gauche en arr ière est plus é tendue 
et plus complè te ; le pouls est petit. Donner 123 grammes d'eau de vie. — 2 jan­
vier. Depuis hier, la face est devenue froide et livide et i l existe un état de stupeur 
qui va toujours croissant ; la dyspnée est ex t rême, l'expectoration rare, et ces 
symptômes ne font que s'aggraver jusqu 'à ce que la malade expire, le 5 janvier à 
3 heures après-midi . 

Autopsie. — Neuf heures après la mort. 

TÊTE. — La d u r e - m è r e et l 'arachnoïde sont saines, mais la cavité sous-arach­
noïdienne contient, à la partie supér ieure entre les sillons, une petite quantité de 
sérosité. Les ventricules latéraux renferment environ 4 grammes de l iquide; à 
droite ce liquide est opaque, d'une teinte grisâtre comme du lait sali ; à gauche,Ml 
est clair et incolore. Les trois quarts postérieurs du corps strié sont réduits en une 
pulpe jaunâ t re , diffluente et, lorsqu'on la ponctionne, i l s'en écoule un liquide 
trouble, gr isâ t re , semblable à celui qui teint la sérosité du ventricule droit. La 
substance blanche située à l 'extérieur du corps strié, n'est point affectée et la 
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lésion se limite à un espace de la dimension d'un noyau d'amande. En incisant à 
travers le tissu ramolli, on observe quelques taches jaunes brillantes, de la gros­
seur de grains de millet, rappelant à s'y méprendre la texture réticulaire observée 
souvent dans le cancer mou. En incisant par tranches la protubérance annulaire, 
on trouve près de son centre et un peu à la droite, une extravasation hémorrha-
gique du volume d'un petit pois ; le centre en est d'un rouge foncé lequel pas­
sant, vers la pér iphér ie , à une teinte de rouille brunât re . Les autres parties de 
l 'encéphale sont intactes. 

POITRINE. — Le ventricule gauche du cœur est légèrement hypertrophié ; la 
pointe de l'organe est arrondie; l'orifice mitral est plus petit que d'ordinaire, on y 
passerait justement le pouce; cependant, i l n'y a ni épaississement ni aucune 
altération de l'endocarde. La membrane qui tapisse le cœur ainsi que les gros 
vaisseaux est d'une couleur lie de vin . Sang liquide. Les deux poumons sont 
emphysémateux à leur partie antér ieure. La muqueuse des bronches offre une 
teinte d'acajou foncé, et les voies aériennes sont plus ou moins obstruées par un 
mucus sanguinolent. Le lobe infér ieur du poumon gauche est considérablement 
engorgé et contient des caillots de sang extravasé du volume d'un pois à celui 
d'une moyenne orange. Le lobe infér ieur du poumon droit est pareillement en­
gorgé et renferme les mêmes caillots, mais ils ne sont ni aussi nombreux ni aussi 
gros que de l'autre côté. 

ABDOMEN. — Les organes abdominaux sont sains. 
EXAMEN MICROSCOPIQUE. — Le liquide trouble contenu dans le ventricule droit, 

tient en suspension une multitude de cellules et de masses granulaires qui infil­
trent également toute la portion ramollie du corps strié. Les masses d'un jaune 
brillant dont nous avons parlé , se composent également d'un agrégat de ces 
mêmes masses et cellules, entremêlées d'une multitude de molécules et de granules. 
Le caillot de la protubérance annulaire renferme plusieurs corps celloïdes ronds 
et ovales, dont le diamètre varie entre un mill imètre et un mill imètre et demi; un 
grand nombre de globules sanguins les remplissent (Fig 353.) Nulle part au voisi­
nage, on n'observe de cellules granulaires. 

Commentaire. •— L'histoire de ce qui est arrivé à cette femme avant son 
e n t r é e à l ' I n f i r m e r i e , notamment des deux attaques d 'apoplexie, ne nous 
a é t é r a c o n t é e q u ' a p r è s sa m o r t , par son m a r i que nous avons v u lors de 
l 'autopsie. Dans tout le cours d u t r a i t ement , ce sont les s y m p t ô m e s pulmo­
naires q u i ont p r inc ipa lement a p p e l é l ' a t t en t ion . La faiblesse du , côté 
gauche, dont i l a é t é quest ion, é t a i t a s s u r é m e n t t r è s l é g è r e , car dans les 
examens f r é q u e n t s q u i ont eu l i e u , on voya i t cette femme s'asseoir, quand 
on le l u i demandait , p r é s e n t e r la m a i n pour l u i t â t e r le pouls , enf in sortir 
de son l i t sans avoir besoin d ' ê t r e a i d é e . Cependant, les r â l e s c r é p i t a n t s et 
muqueux , la m a t i t é à la percussion, en m ê m e temps que la grande 
pros t ra t ion de la malade, ne l a i s s è r e n t , m ê m e d è s l ' abord , que peu 
d'espoir de g u é r i s o n . A u reste, c ' é t a i e n t là les seuls s y m p t ô m e s dont elle 
se p l a i g n î t , jamais elle n 'avai t f a i t m e n t i o n d'une paralysie ancienne ou 
actuelle. Ces fa i t s sont t r è s i n t é r e s s a n t s en e u x - m ê m e s , et sur tout com­
p a r é s avec les renseignements d o n n é s lors de l 'examen d u cerveau. Toute­
fo i s , j e dois avouer que les invest igat ions d u cô t é d u s y s t è m e nerveux 
n'avaient pas é t é excessivement minut ieuses , ce q u i se c o n ç o i t naturelle­
men t par l 'aversion que l ' on é p r o u v e d ' in te r roger avec insistance une 
personne m o r i b o n d e . On ne peut g u è r e douter que la p r e m i è r e attaque 
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d'apoplexie, cinq ans auparavant, n'ait été occasionnée par une hémor­
rhagie, v ra i semblab lement dans le corps s t r i é , et la seconde, i l y a 
quatre mo i s , par une h é m o r r h a g i e l i m i t é e dans la p r o t u b é r a n c e annula i re . 

OBS. XXIX (1). — Trois attaques d'apoplexie : la première produite par une 
hémorrhagie dans le corps strié du côté droit, en mai 1861 ; la seconde 
dépendante d'une hémorrhagie dans le lobe cérébral gauche et dans la 
couche optique droite, en novembre 1861 et enfin, la troisième par suite 
d'une hémorrhagie dans la cavité arachnoïdienne, en mars 1862. — 
Affection athéromateuse des vaisseaux — Hypertrophie du cœur. — 
Maladie chronique des poumons, du foie et des reins. 

COMMÉMORATIF. — John Gow, âgé de 06 ans, colporteur, est apporté à l'hôpital le 
12 mars 1862, par des étrangers qui l'ont trouvé privé de connaissance, sur la voie 
publique, près de Pennicuick. Au dire de sa femme, i l fu t , jusqu'au mois de 
mai 1861, un homme robuste et bien portant. Un jour , en se promenant, i l 
tomba sans connaissance, subitement et sans jeter aucun cr i . I l n'eut pas de con­
vulsions, mais bien un peu d 'écume à la bouche. Revenu à l u i , i l se trouva 
en état de marcher, mais i l trainait manifestement la jambe gauche. Son intell i­
gence n'eut rien à souffrir de cette attaque, seulement i l lu i resta de la difficulté 
et de l'hésitation dans la parole. Depuis cette époque jusqu'au mois de novembre, i l 
était demeuré à peu près dans le même état, lorsqu'il eut un nouvel accès accom­
pagné de perte complète de connaissance. En m ê m e temps l 'écume lu i sortait de la 
bouche et i l saignait du nez. Cet état d'insensibilité persista plusieurs heures; 
lorsqu'il fut revenu à l u i , on s 'aperçut que les jambes ainsi que les bras étaient 
paralysés. I l garda le l i t pendant six semaines. L'intelligence était sensiblement 
affectée, i l divaguait dans ses discours et i l était impossible de le comprendre, tant 
â cause de leur manque de suite que du défaut de la prononciation. I I ne deman­
dait rien, mais i l était toujours à marmotter. La déglutition se faisait bien, mais i l 
fallait l'alimenter avec une cuiller. En mai 1862, i l savait encore se lever et 
marcher un peu, quoique en traînant les jambes, tandis que les bras pendaient 
nonchalamment le long du corps. Au reste ses promenades se bornaient à faire 
quelques pas auprès de sa porte. Le 10 mars, à l'insu de sa femme, i l voulut se 
rendre à Pennecuick, qui est à sept milles d'Edimbourg. Comment s'y prit-il? elle 
ne le sait point ; elle ignorait m ê m e ce que son mari était devenu, lorsqu'elle apprit 
qu'il était à l ' Infirmerie. 

SYMPTÔMES A L'ENTRÉE. Le malade comprend les questions et y répond par des 
monosyllables ; i l est assoupi et comme un homme affaissé. I I remue librement.les 
bras et les jambes dans le l i t , lorsqu'on le l u i demande. La sensibilité est intacte. 
Les muscles du côté droit de la face sont plus contractés que ceux du côté gauche. 
La langue n'est pas déviée. Toute la surface du corps est froide, i l n'y a pas 
d'oedème. Les pupilles sont légèrement contractées, mais sensibles à la lumière . 
Les cornées présentent des arcs séniles prononcés. I l y a un amaigrissement consi­
dérable, un peu de toux. Pas de dypsnée ni d'expectoration; 12 respirations à la 
minute, sans difficulté n i stertor ; le murmure respiratoire est rude. A la percus­
sion, la poitrine r end , en ar r iè re , un son moins clair qu 'à l'état normal. Le 
pouls est à 66, faible. Le second bruit du cœur et clair, et vibrant. L 'ar tère 
radiale donne la sensation d'une corde noueuse. La langue est recouverte d'un 
enduit blanc, sale. La déglutition se fait bien. L'urine s'écoule goutte à goutte dans 

(1) Recueillie par M. R. B J. Cunynghame, élève du service. 
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le l i t . Cependant une sonde passée dans la vessie n'en retire guère qu'une quinzaine 
de grammes d'un liquide albumineux, tenant en suspension des cylindres graisseux 
et granuleux des tubuli rénaux. — Faire prendre, de suite, \ grammes de poudre 
de jalap composée, que l'on fera suivre, dans 3 heures, d'une prise de 60 gram., 
d'infusion' de séné. Ventouses sèches à la région des reins. Vu quart de litre de 
fort beef-tea, cruchons d'eau chaude aux pieds. 

MARCHE DE LA MALADIE. — 12 mars, 3 heures après midi . La peau est encore 
froide et le pouls très faible, à 56. Faire prendre 50 gram. de vin toutes les heures, 
ainsi que du fort beef-tea. Bans la soirée on donne toutes les heures 13 gram. 
d'eau-de-vie. — 15 mars, Le malade a rendu abondamment d'urine dans son lit, 
ainsi que sur la chaise ; on lu i avait appliqué les ventouses hier. Ce matin, i l eut 
une selle. La chaleur est revenue. Un peu avant la visite i l a rendu 280 grammes. 
d'urine très albumineuse et contenant des moules graisseux et granuleux des tubuli 
rénaux, ainsi que des urates et des phosphates en excès. Le pouls est à 36, un peu 
plus fort qu'hier. L'alimentation se- fait bien. Donner 2 gram. de bitartrate de 
potasse, trois fois par jour, dans une tasse d'eau. Continuer le beef-tea et le vin. 
— 14 mars. Le malade est à peu près dans le même éta t ; i l est sorti de son lit 
hier et a pu se tenir debout en s'appuyant contre un pilier, mais i l est tombé en 
voulant essayer plus tard une seconde fois. I l y a toujours de l'assoupissement. 
On fait appliquer un emplâtre de cantharides à la nuque. — 15 mars. L'appétit est 
bon, le pouls est à 72, la langue est dure, sèche, recouverte de fuliginosités. 
Tranquil l i té ; sommeil bon; pupilles insensibles à la lumière. 120 gram. d'eau-
de-vie par jour. —17 mars. Langue très sèche ; fétidité remarquable de l'haleine. 
Pouls à 60, très faible et intermittent; évacuations involontaires dans le l i t ; l'urine 
ne contient plus d'albumine. — 20 mars. Grande faiblesse. Pouls à 76, irrégulier 
et intermittent. Le sommeil a été mauvais, l 'appétit est tombé. A partir de. ce 
moment, le malade s'affaisse de plus en plus, devient tout à fait insensible le 23, 
et meurt le 24, à 4 heures de l 'après-midi. 

Autopsie. — Vingl-el-une heures après la mort. 

Corps amaigri, paraissant plus vieux que l'âge assigné. Cartilages costaux 
ossifiés. 

TÈTE. — Après avoir enlevé la voûte osseuse et la dure-mère , on trouve, du 
côté droit, un assez fort épanchement sous l 'arachnoïde, laquelle est un peu plus 
épaisse et plus opaque qu 'à l'état normal. Dans la cavité de cette membrane, sur ' 
l 'hémisphère gauche, se trouve une couche de sang, d'une teinte rouge brunâtre, 
presqu 'ent ièrement liquide, aussi s'écoule-t-il vers la partie postérieure de l'hé­
misphère ; sa quantité est estimée à 15 grammes. Sur un point, un peu en avant 
de la partie moyenne et tout près de la fissure médiane, i l y avait eu coagulation, 
mais le caillot n'était point décoloré et adhérait à la surface de l 'hémisphère. En 
incisant le cerveau par tranches, on remarque plus de taches rouges que de cou­
tume dans la portion médullaire. Aussi bien, les vaisseaux situés à la périphérie, 
ont une telle rigidité qu'ils ne s'affaissent point et restent béants , après être coupés. 
La substance cérébrale est un peu œdémateuse. Les ventricules latéraux sont très 
dilatés et contiennent chacun environ trente grammes de sérosité claire. Le trou 
de Monro a un diamètre supérieur à celui d'un demi-franc. Après avoir enlevé le 
cerveau, on voit que l'extravasation hémorrhagique du côté gauche s'étend jusqu'à 
la base, où elle forme, dans les fosses postérieures et moyennes du crâne, une couche 
d'environ trois millimètres d'épaisseur ; le sang parait plutôt épaissi que coagulé. 
Dans le tiers antér ieur de l 'hémisphère gauche, une portion de la substance grise 
de quelques circonvolutions, ainsi que la substance blanche adjacente, sont un peu 
ramolUis et offrent une teinte légèrement jaunât re . A cet endroit, on tombe sur 
une cavité apoplectique ancienne : cette cavité a la forme d'un croissant irrégulier 
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de près de trois centimètres de long sur douze mill imètres dans sa plus grande 
largeur, les deux parois en sont très rapprochées et elle contient une matière molle, 
de couleur brune roussâtre . Elle est située au niveau de la surface supér ieure du 
corps calleux et tout près de la pér iphér ie du cerveau. L 'hémorrhagie est provenue 
évidemment des vaisseaux de la substance grise des circonvolutions. La cavité elle-
même est tapissée par une membrane mince, mais résistante. La membrane de 
revêtement du ventricule latéral gauche est épaissie : i l y existe, correspondant à 
la partie postér ieure de la couche optique, une légère dépression dont le bord est 
coloré en jaune b runâ t r e . En incisant à cet endroit, la substance cérébrale ne 
parait point affectée, mais la membrane qui tapisse le ventricule est épaissie et 
infdtrée par un peu de matière jaunâtre qui pénétre même un peu au-dessous d'elle. 
En incisant le corps strié, on trouve à son centre un petit kyste apoplectique, à 
peu près du volume d'une féverolle, tapissé d'une membrane distincte et renfer­
mant une matière brune roussâtre. Le reste du cerveau n'offre rien d'anormal. 
Les artères de la base sont le siège d'une dégénérescence athéromateuse bien 
marquée, surtout les branches qui parcourent la tissure de Sylvius ; la plupart de 
ces dernières ont perdu leur transparence et sont tout à fait opaques. Leurs parois 
sont épaissies, mais ne contiennent point de matière calcaire. 

THORAX. — Le cœur est hyper t rophié et pèse 480 grammes : ses valvules sont 
intactes et l 'hypertrophie n'affecte que le ventricule gauche dont la cavité est un 
peu dilatée, en m ê m e temps que ses parois sont considérablement épaissies. Le 
ventricule droit a conservé ses dimensions normales. L'aorte est affectée de dégé­
nérescence a théromateuse et calcaire, juste au-dessus des valvules semi-lunaires ; 
le reste du vaisseau est peu altéré. On trouve d'anciennes adhérences au sommet 
des deux poumons. Elles correspondent à des rides et à des concrétions calcaires 
dans le tissu pulmonaire. Les bords antérieurs sont légèrement emphysémateux. 
Les bronches contiennent de la matière muco-purulente et la muqueuse qui les 
tapisse est très congestionnée. 

ABDOMEN. — Le foie pèse à peu près un kilogramme; sa capsule est un peu plus 
épaisse et plus dure qu 'à l'ordinaire. Les reins sont très petits et ne pèsent ensemble 
que 108 grammes; la capsule s'en détache avec difficulté; sa surface parait assez 
unie, mais elle donne au toucher une sensation de rudesse et de dure té . La vas-
cularisation est pour ainsi dire normale et régulière. On ne rencontre point de 
granulations opaques, mais bien deux ou trois petits kystes. Les bassinets con­
tiennent beaucoup de graisse. La substance corticale est atrophiée et semble former 
une mince enveloppe autour de ces organes. 

EXAMEN MICROSCOPIQUE. — Le contenu de la cavité de l 'hémisphère gauche con­
siste en une matière granulaire, du pigment jaune granuleux et de magnifiques 
cristaux d 'hématoïdine . La membrane qui tapisse cette excavation présente une 
disposition comme fibreuse, ou pour mieux dire, fibrillaire, comme i l arrive tou­
jours autour de caillots anciens. Immédia tement en dehors de la cavité, se trouvait 
une tache de ramollissement, de couleur fauve, ayant la grosseur d'une amande 
et dans lequel on trouve une foule de corpuscules granuleux, de la matière gra­
nulaire et quelques globules sanguins. Le ramollissement de la couche optique à 
droite, présente absolument la m ê m e structure. Le petit kyste du corps strié du 
même côté, ne renferme pas autre chose que d e l à matière purement moléculaire. 
Dans les reins, le tissu fibreux est partout augmenté de quanti té . Les capsules 
qui entourent les corpuscules de Malpighi, ainsi que les parois des vaisseaux sont 
épaissies. Partout on rencontre de petits kystes de toutes dimensions, et bon nombre 
d'entre eux sont tapissés d'un épithél ium très apparent. Les tubes sont contractés 
et paraissent moins nombreux qu'à l'état normal. Les moules de ces tubes, con­
tenus dans l 'urine, étaient très petits. L'épithélium est granuleux, mais présente 
peu de globules graisseux. 
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Commentaire. •—Voici u n cas t r è s i n s t r u c t i f d ' h é n i o r r h a g i e cé réb ra le : 
reprodui te à t rois reprises b ien distinctes, elle donne l i e u chaque fois à 
des s y m p t ô m e s c a r a c t é r i s t i q u e s et laisse des preuves indubi tables de la 
l é s i o n a p r è s la m o r t . Une p r e m i è r e [attaque a r r ive subitement , en i 8 0 1 , 
et le malade g u é r i t sans que son affection laisse de traces du côté de son 
in te l l igence , seulement i l t r a î n e la jambe gauche. Tout cela se rattache 
é v i d e m m e n t à l ' h é m o r r h a g i e circonscrite que nous avons vue du côté droit 
dans le corps s t r i é , sous la fo rme d 'un pet i t kyste t a p i s s é d'une membrane 
dis t incte et contenant une m a t i è r e m o l é c u l a i r e b r u n â t r e . En un mot, le 
pe t i t cai l lot s 'é ta i t t r a n s f o r m é dans l'espace de d i x mois , suivant la m a n i è r e 
que nous avons d é c r i t e . 

L'attaque d u mois de novembre é t a i t plus g rave ; aussi, les bras et les 
jambes d e m e u r è r e n t - i l s p a r a l y s é s . L ' in te l l igence à son tour f u t notable­
ment atteinte ; le malade ne pouvai t plus a r t icu le r dis t inctement . Cette 
fo i s , l ' h é m o r r h a g i e doi t s ' ê t re fa i te dans la couche optique et dans le ven­
t r i cu le du cô té d r o i t , a ins i que dans le lobe c é r é b r a l a n t é r i e u r de l 'hémis­
p h è r e gauche, ce q u i expl ique la paralysie des deux cô tés du corps et les 
troubles d u cô té de l ' in te l l igence . L'examen microscopique d é m o n t r e éga­
lement que ces deux h é m o r r h a g i e s sont contemporaines, car bien que 
s i t u é s sur des cô té s d i f f é r e n t s du cerveau, chacun de ces foyers contient 
une m u l t i t u d e de cellules granuleuses et de cris taux d ' h é m a t o ï d i n e . 

E n f i n la t r o i s i è m e et fatale attaque a é t é c a u s é e é v i d e m m e n t par l 'hémor­
rhagie r é c e n t e dans la c a v i t é de l ' a r a c h n o ï d e . Cette h é m o r r h a g i e est-elle la 
c o n s é q u e n c e d'une c h û l e , c'est ce qu'on ne saurait a f f i rmer avec certitude, 
puisqu 'on n'a t r o u v é aucune contus ion; ma is , v u l ' é ta t de faiblesse du 
malade et cette e s p è c e d 'ha l luc ina t ion mentale q u i le d é t e r m i n a i t à se 
t r a î n e r à sept mi l les de sa maison, la chose n'est pas d u tout improbable. 
L ' a l t é r a t i o n a t h é r o m a t e u s e des vaisseaux sanguins d u cerveau, aussi bien 
que l ' é t a t d u c œ u r , des poumons, d u fo ie et des re ins p r é s e n t e n t une 
c o m p l e x i t é d ' a l t é r a t i o n s p r é d i s p o s a n t toutes à une apoplexie fatale. 

La cause prédisposante de l ' h é m o r r h a g i e c é r é b r a l e est, dans l'immense 
m a j o r i t é des cas, une maladie a n t é r i e u r e à la suite de laquelle les a r tè res 
deviennent cassantes. L'on peut c i te r , i l est v r a i , quelques rares exemples 
où cette cause semble avoir f a i t d é f a u t et dont l ' o r ig ine est obscure (Obs. 
X X I V ) . D'autres fo i s , chez de jeunes sujets , comme chez des personnes 
d ' â g e m û r , cette l é s ion peu t d é p e n d r e d'une obs t ruc t ion des vaisseaux 
par des cail lots venus d'une certaine distance, a ins i que nous l'avons dé jà 
d i t . Encore, dans ces cas et chez la grande m a j o r i t é des sujets a v a n c é s en 
â g e et q u i sont s i c o m m u n é m e n t atteints d'apoplexie et de paralysie 
subites, peut-on c o n s i d é r e r l ' a r t é r i t e c é r é b r a l e chronique comme la mala­
die r é e l l e , et l ' h é m o r r h a g i e comme une c o n s é q u e n c e . Vo i l à pourquoi 
toutes les causes q u i d é t e r m i n e n t u n s u r c r o î t de pression à l ' i n t é r i e u r des 
a r t è r e s , sont aussi les causes i m m é d i a t e s de l 'apoplexie et de la paralysie 
subi tes ; telles sont : tous les exercices v io len ts , l a const ipat ion, les 
efforts en al lant à la garde-robe, les l i queu r s for tes , l ' é t a t de p l é n i -
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tude r é s u l t a n t d 'un repas t rop copieux , les é m o t i o n s mentales etc. , etc. 
Les modifications histologiques se rappor tan t au ca i l lo t l u i - m ê m e , sont 

importantes à c o n n a î t r e . D 'abord les globules sanguins se groupent en amas, 
et quelques uns de ceux-ci s 'entourent p lus t a r d d'une membrane c e l l o ï d e . 
Dans cette c o n d i t i o n , i l s se d é s a g r è g e n t l en t emen t ; la couleur rouge passe 
au b r u n et se fonce de plus en plus jusqu ' au n o i r absolu. I l n'est p o i n t rare 
que des c r i s taux s u p p o s é s ê t r e de l ' h é m a t i n e se rencont ren t d i s s é m i n é s au 
sein des cai l lots en voie de d issocia t ion . On en a m ê m e o b s e r v é de rouges 
foncés et de n o i r s , dans la membrane dont nous venons de par le r . Cette 
membrane se f o r m e de la m a n i è r e que j e vous a i i n d i q u é e , c ' e s t - à -d i re secon­
dairement, au tour de globules sanguins a m o n c e l é s . C'est ce dont j ' a i p u me 
convaincre par des e x p é r i e n c e s directes p r a t i q u é e s sous ma d i r ec t i on par 
le D r Sanderson, aut refo is m o n assistant. I l p r i t quatre pigeons, l eu r e n f o n ç a 
une a igu i l l e à t ravers le c r â n e , jusque dans les lobes c é r é b r a u x , puis les 
sacrifia successivement aux t r o i s i è m e , c i n q u i è m e et s i x i è m e j o u r s . Nous 
avons o b s e r v é , dans u n de ces cas où une l é g è r e s tr ie h é m o r r h a g i q u e mar ­
quait le passage de l ' a i g u i l l e , que la substance c é r é b r a l e , e x a m i n é e à u n 
grossissement de 250, contenai t des groupes de c i n q à douze globules 
sanguins ovales ; chacun de ces groupes é t a i t e n t o u r é d'une membrane 
dél ica te ( V o i r fig. 354). Quand le ca i l lo t est vaste, ce t r a v a i l s ' o p è r e dans 

Fig. 447. 

toute son é t e n d u e ; en m ê m e temps i l se p r o d u i t des cellules granula i res 
c o m p o s é e s . J'ai f a i t l 'examen d'une t u m e u r d u vo lume d 'un pe t i t œ u f de 
poule que m'avai t a p p o r t é e le D r Peddie. La couche externe p r é s e n t a i t une 
q u a n t i t é de fibres cellules et de fibres v é r i t a b l e s en voie de d é v e l o p p e ­
ment, tandis que l ' i n t é r i e u r se composait p r inc ipa lemen t de granules 
innombrables a ins i que de cellules granulaires c o m p o s é e s . Ça et l à , cepen­
dant, on voya i t des taches rouges d 'extravasat ion, plus ou moins r é c e n t e s 
et qu i contenaient de grandes v é s i c u l e s d é l i c a t e s , remplies de globules de 

Fig. Ml. Coupe de la capsule el d'une portion de caillot de la grosseur d'une orange, 
trouvé dans le cerveau d'un malade du D r Kirkwood. a. Portion externe de la capsule 
formée de lamelles fibreuses, b. Portion interne de la capsule devenue d'un rouge foncé, 
violacée et opaque, due à la condensation de globules sanguins, c. Globules sanguins 
contenus à l ' intérieur; ils sont en train de se dissoudre et sont mêlés à des cristaux de 
cholestérine. 230 diam. 
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sang (Vo i r fig. 555, p . 520). Dans une autre tumeur que m'avait envoyée le 
D r K i r k w o o d de Berwick ( l ) , tumeur q u i avait la d imension d'une forte 
orange et q u i s ' é ta i t r e n c o n t r é e dans la substance de l ' h é m i s p h è r e céré­
b ra l à d ro i t e , j ' a i t r o u v é d 'abord une coque ou capsule fe rme , r é s i s t an te , 
é p a i s s e de t ro is m i l l i m è t r e s et contenant des caillots de sang, d'une cou­
leu r rouge de b r ique p i l é e . La capsule, à l ' e x t é r i e u r , avait une teinte 
pa i l l e , semblable à celle de la lymphe c o a g u l é e , mais le t iers interne de 
l ' é p a i s s e u r é t a i t d 'un rouge f o n c é passant au n o i r . Une peti te por t ion de 
la couche externe de la capsule e x a m i n é e à u n grossissement de 250, 
p r é s e n t e l'aspect d 'un r é s e a u fibreux s e r r é où l 'on d is t ingue des faisceaux 
o n d u l é s , c o n s t i t u é s par les bords des lamelles. La couche in terne , plus 
é p a i s s e , se compose des m ê m e s fibres, mais elles sont e n t r e m ê l é e s dén ia s ses 
de globules sanguins en voie de d issolut ion . Les caillots contenus à l ' inté­
r i e u r se composent d'une foule de m o l é c u l e s , de granules et de globules 
sanguins. Le volume de ces derniers est notablement d i m i n u é et leur 
f o r m e diversement a l t é r é e , cependant i ls ont c o n s e r v é leur teinte jaune 
na ture l le . A u sein de ces cai l lots , on rencontre de nombreux cristaux de 
c h o l e s t é r i n e . Ces recherches que j ' a i eu l'occasion de renouveler bien des 
fo i s , me permet ten tde d i re que si l ' h é m o r r h a g i e est pe t i te , le cail lot se dis­
socie et se d é s a g r è g e dans u n laps de temps q u i var ie entre trois et six 
mois . Cependant m ê m e a p r è s cette é p o q u e , ce cai l lo t peut laisser des traces 
de son existence, p a r t i c u l i è r e m e n t sous la fo rme de kyste dont la membrane 
off re à l ' i n t é r i e u r une teinte orange v ive ou une couleur rouge de brique. 
Si l 'on examine cette membrane ou b ien le ramoll issement coloré qui 
l 'avoisine, on v o i t que le tou t consiste en une m u l t i t u d e de molécu les el 
de granules, a s soc ié s parfo is à des f ragments de tubes nerveux. On y 
t rouve aussi par fo i s , des corpuscules et des masses granulai res , diverse­

ment n u a n c é s d'orange, de rouge brique, 
de b r u n r o u g â t r e ou de b r u n f o n c é . Les 
premiers sont é v i d e m m e n t les corps cel-
l o ï d e s ci-devant d é c r i t s et r e p r é s e n t é s 
( f i g . 354) et q u i r en fe rmen t des corpus­
cules sanguins en voie de d é s i n t é g r a t i o n . 
On y t rouve f r é q u e m m e n t encore, en plus 
ou moins g rand n o m b r e , des cristaux 
d ' h é m a t o ï d i n e d'une te in te rouge foncée 

ou rub i s ( f i g . 386). Si le ca i l lo t est v o l u m i n e u x , la p é r i o d e néces sa i r e à 
l 'absorpt ion peut embrasser des a n n é e s et alors ses por t ions externes se 
t rans forment en u n kyste fibreux à l ' i n t é r i e u r duque l le sang se d é s a g r è g e 
et s'absorbe t r è s lentement . Le plus o rd ina i rement , n é a n m o i n s , longtemps 

(1) Monthly Journal, mars 1841. 

Fig. 448. Corpuscules et masses granulaires de couleur orange, vive ou pale jaune, 
quelques uns passant au brun, entremêlés de cristaux d'hématoïdine, dans un ancien 
foyer apoplectique. 250 diam. 
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avant que l ' absorpt ion s ' é t a b l i s s e , des changements secondaires s o p è r e n t 
dans le t i ssu nerveux avois inant , ou b i en i l s'exerce une pression sur les 
parties q u i se t rouven t à la base d u c r â n e et i l su rv ien t des convulsions, 
de la paralysie ou d'autres s y m p t ô m e s , auxquels le malade finit par suc­
comber 

Le diagnostic d i f f é r e n t i e l entre l ' h é m o r r h a g i e et les autres l é s i o n s 
c é r é b r a l e s , n'est pas t ou jou r s a i s é . En effet , une c é r é b r i t e chronique peut 
se d é v e l o p p e r ins id ieusement et plus t a rd p r o d u i r e une apoplexie ou une 
paralysie subi te . Tou te fo i s , on v o i t g é n é r a l e m e n t le v é r i t a b l e ramoll isse­
ment c é r é b r a l ê t r e p r é c é d é par u n affaibl issement plus ou moins m a r q u é 
de l ' in te l l igence et plus s p é c i a l e m e n t par de la len teur à recevoir les 
impressions mentales ou à r é p o n d r e aux questions. En m ê m e temps i l v a 
f r é q u e m m e n t de la c é p h a l a l g i e , de la confusion^dans les i d é e s et une 
certaine pervers ion de la m o t i l i t é . A u reste, tout cela d é p e n d beaucoup 
du s i è g e de la l é s i o n : l ' in te l l igence est d 'autant plus at teinte que l 'affec­
t ion est plus é t e n d u e et plus r a p p r o c h é e d u g l ang l ion h é m i s p h é r i q u e ; au 
contraire les mouvements sont d 'autant plus i n f l u e n c é s que le ma l occupe 
p l u t ô t les par t ies centrales ou la base d u cerveau. N'oubl iez pas, cepen­
dant que si le ramol l i ssement c é r é b r a l condu i t par fo is à l ' h é m o r r h a g i e 
ou en est c o m p l i q u é , par contre , l ' h é m o r r h a g i e est une des causes les 
plus communes d u ramol l i ssement . Dans ce cas, la d i s t i nc t i on entre ces 
deux l é s i o n s devient t r è s d i f f i c i l e ; n é a n m o i n s , i l n'est pas douteux que la 
soudaineté de l'attaque d 'apoplexie ou de paralysie (sauf les cas de l é s i o n s 
t raumatiques) , soit le s y m p t ô m e c a r a c t é r i s t i q u e de l ' h é m o r r h a g i e c é r é ­
brale. Parfois cependant, une paralysie subite surv ien t dans des cas de 
ramollissement ch ron ique , circonstance que le D r Todd a a t t r i b u é e à la 
rup ture ou à la d é l i q u e s c e n c e de tubes d é j à r amol l i s , quoique pas assez pour 
in te r rompre l eu r c o n d u c t i b i l i t é de l ' i n f l u x nerveux . Quant à r e c o n n a î t r e si 
l ' h é m o r r h a g i e est c o n s é c u t i v e à une a l t é r a t i o n des a r t è r e s ou à leur 
obstruct ion par des cai l lo ts , c'est u n p o i n t à d é t e r m i n e r seulement par la 
c o n s i d é r a t i o n de l 'ensemble des p h é n o m è n e s que le cas p r é s e n t e . Toute­
fois , la p r e m i è r e cause est sur tout probable chez les personnes â g é e s et la 
seconde chez les sujets plus jeunes at teints de maladies d u c œ u r . J u s q u ' à 
p r é s e n t n é a n m o i n s , i l f au t le d i r e , nous sommes b ien peu a v a n c é s sur ce 
point de d iagnost ic . Pour ce q u i concerne le s i è g e de l ' h é m o r r h a g i e c é r é ­
brale et d u ramol l i ssement , j e dois renvoyer à la page 204. 

Les m é d e c i n s se sont beaucoup p r é o c c u p é s , et avec ra ison , de l ' i n ­
fluence e x e r c é e sur la f o n c t i o n de la m o t i l i t é , par l ' h é m o r r h a g i e ou 
par le ramol l issement c é r é b r a l . Pour les uns, la contracture plus ou 
inoins fo r t e et la r i g i d i t é des membres sont des signes net tement carac­
t é r i s t i q u e s du ramoll issement i n f l a m m a t o i r e ; pour d'autres, au cont ra i re , 
ce sont là de s imples p h é n o m è n e s accidentels, car, d isent- i l s , ils se p r é ­
sentent souvent en l'absence de tout ramoll issement et manquent f r é ­
quemment quand ce lu i -c i existe. On les a vus aussi accompagner des 
h é m o r r h a g i e s q u i ne paraissaient aucunement l iées à un ramoll issement. 
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L'analyse d 'un grand nombre d'observations concernant ce su je t , m'a 
condui t à celte conclusion, qu'en g é n é r a l , la r i g i d i t é musculaire ou la 
contracture est u n signe de ramollissement q u i a son poids, quand i l existe ; 
mais comme le ramoll issement peut ê t r e permanent , tandis que la r i g i ­
d i t é n'est que temporai re et l ' indice des effets i r r i t an t s de la l é s i on , l 'ab­
sence de l ' un n'est pas une preuve de la non existence de l 'autre . I l est 
bon de se rappeler qu'une grande par t ie de cette discussion s'est produi te 
à une é p o q u e où l 'on ne p o s s é d a i t pas encore le secret de d is t inguer his-
to logiquement les formes de ramollissement i n f l ammato i r e , h é m o r r h a -
gique et posthume. Le D r Todd a s p é c i a l e m e n t a p p e l é l 'a t tent ion sur l 'état 
des muscles dans la paralysie des membres, à la suite des affections c é r é ­
brales. I l a é t a b l i t rois c a t é g o r i e s de cas : 1° ceux dans lesquels les mus­
cles d u membre p a r a l y s é sont dans u n r e l â c h e m e n t complet ; 2° ceux dans 
lesquels les muscles p a r a l y s é s p r é s e n t e n t de la r i g i d i t é à p a r t i r de l ' instant 
de l 'attaque ou peu de temps a p r è s ; 3° ceux où la r i g i d i t é ne se montre 
que longtemps a p r è s la paralysie . Tou jours d ' a p r è s le m ê m e auteur, les 
cas, r en t ran t dans la p r e m i è r e c a t é g o r i e , seraient habi tue l lement le r é su l t a t 
d'une h é m o r r h a g i e c o m b i n é e avec u n ramoll issement p r é a l a b l e du cer­
veau et la r u p t u r e des tubes nerveux ; le cai l lot sanguin serait circonscrit 
et tout à f a i t s é p a r é d u cerveau sain . Ceux de la seconde c a t é g o r i e d é p e n ­
draient de ce que le cai l lot ag i r a i t d i rectement sur le cerveau sain, au point 
d 'or ig ine des nerfs q u i animent les muscles a f f e c t é s . En f in ceux de la t r o i ­
s i è m e seraient d û s à une i r r i t a t i o n analogue, par suite d u t r ava i l de cica­
t r i sa t ion de la substance d u cerveau. Tou t i n g é n i e u s e s qu'elles soient, les 
vues du D r Todd ne doivent encore ê t r e a c c e p t é e s que comme autant 
d ' i dées t h é o r i q u e s plausibles. Si l 'on veut g é n é r a l i s e r les fa i t s , i l faudrai t 
d i r e , selon m o i , d'une par t , que la paralysie c o m p l è t e est l ' indice d'une 
compression ou d'une dest ruct ion d u tissu c é r é b r a l , par suite de laquelle 
toute t ransmission de l ' i n f l u x nerveux est rendue impossible ; d'autre 
pa r t , que la r i g i d i t é , les convulsions, la douleur mon t ren t que certains 
tubes de ce m ê m e t issu sont anormalement e x c i t é s . Ces deux ordres de 
p h é n o m è n e s peuvent ê t r e o c c a s i o n n é s les uns comme les autres, par une 
h é m o r r h a g i e , u n e x s u d â t , u n é p a n c h e m e n t , des tumeurs ou toute autre 
l é s i o n q u i i n t é r e s s e le cerveau. 

Le traitement de l ' h é m o r r h a g i e c é r é b r a l e do i t s'adresser à l'attaque 
e l l e - m ê m e , et, plus t a r d , aux suites de ce l le-c i . Les mesures à prendre au 
moment de l 'attaque ex igent , dans tous les cas, une a t ten t ion toute par t i ­
c u l i è r e . Anciennement , on n ' é t a i t pas en pe ine , la s a i g n é e largement 
p r a t i q u é e , é t a i t le r e m è d e c o n s a c r é par la r o u t i n e universe l le . Les pro­
g r è s de la pa thologie ont fini, cependant , par rendre é v i d e n t pour 
tou t le monde que les m ê m e s moyens ne sauraient ê t r e r é g u l i è r e m e n t 
applicables à tous les cas o ù les centres nerveux sont s imi la i rement 
a f f e c t é s . A i n s i , nous voyons la perte subi te de connaissance et d e l à v o l o n t é , 
ê t r e la c o n s é q u e n c e d 'une syncope aussi b i en que d 'un coma ; la seule 
d i f f é r e n c e s u p p o s é e entre ces deux causes, c'est que l 'une a son o r ig ine 
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au c œ u r et se manifes te par de la faiblesse d u pouls , tandis que l 'autre 
p r e n d sa source dans le cerveau et se c a r a c t é r i s e par u n pouls f o r t . Mais 
des observat ions at tentives ont suff isamment é t a b l i q u ' i l se p r é s e n t e 
nombre de cas, m ê m e d ' h é m o r r h a g i e v é r i t a b l e , en connexion i n t i m e avec 
la syncope, et dans lesquels on a eu à se louer des s t imulan ts b i en p l u t ô t 
que des d é p l é t i o n s . N'es t - i l pas fo r t emen t à p r é s u m e r qu 'un g r a n d nombre 
de ces i n d i v i d u s succombant à ce qu 'Aberc rombie appelai t apoplexie 
s imple , et chez q u i on ne t rouva i t a p r è s la m o r t aucune trace de maladie , 
n ' é t a i e n t en r é a l i t é que des v ic t imes d'une fo rme de d é g é n é r è s c e n c e gra is ­
seuse d u c œ u r , a f f e c t i o n que l 'on ne s o u p ç o n n a i t pas m ê m e en ce t e m p s - l à ? 
La me i l l eu re r è g l e que j e puisse donc vous conseil ler de su iv re , c'est de 
vous gu ide r d ' a p r è s l 'ensemble des circonstances d u cas. Toutes les fo is 
que le su je t est d'une cons t i t u t i on v igoureuse , si la face est i n j e c t é e , l 'at­
taque r é c e n t e , le pouls f o r t et p l e i n , une s a i g n é e m o d é r é e peut ê t r e avan­
tageuse. L'abondance de celle-ci sera r é g l é e sur les effets qu'elle exerce 
sur l 'act ion d u c œ u r . En effe t , comme nous l 'avons v u , la f i n à poursu iv re 
n'est p o i n t de r e t i r e r d u sang d u cerveau, ce q u i est imposs ib le , mais de 
d iminue r la pression subie par cet organe, en d i m i n u a n t la force avec 
laquelle le c œ u r chasse le sang à travers les carotides et les a r t è r e s ver ­
t é b r a l e s . A u con t r a i r e , si le su je t est de f a ib l e complex ion , a la face p â l e , 
le pouls f a i b l e et i r r é g u l i e r et que tous les s y m p t ô m e s usuels d u choc 
nerveux soient p r é s e n t s , c'est d u v i n , de l 'eau-de-vie , des s t imulants g é n é ­
raux é t des analeptiques q u ' i l f au t donner Mais i l vous a r r i v e r a f r é q u e m ­
ment qu 'au momen t o ù vous serez a p p e l é s , n i l 'une n i l 'autre de ces 
indicat ions ne s'imposera à votre espr i t . Dans ces cas, le plus p r u d e n t , 
c'est d 'appl iquer de l 'eau f r o i d e sur la t ê t e , d ' admin is t re r u n p u r g a t i f 
é n e r g i q u e et par dessus tou t , d ' insister sur la t r a n q u i l l i t é . En m ê m e temps, 
le malade sera mis dans la pos i t ion hor izonta le avec la t ê t e m o d é r é m e n t 
r e l e v é e ; la cravate, le corset, en u n m o t , t ou t ce q u i entrave le l i b r e j e u 
de la r e sp i ra t ion et de la c i r cu l a t i on seront é c a r t é s . 

Quand le malade r ep rend ses sens, la t r a n q u i l l i t é de l 'espr i t et d u corps 
constitue la pa r t i e essentielle d u t r a i t emen t . En m ê m e temps l 'on t â c h e de 
soutenir l ' é c o n o m i e par une bonne a l i m e n t a t i o n . On é v i t e r a donc sc rupu­
leusement les conversations longues , le t r a v a i l l i t t é r a i r e , toute p r é o c c u p a ­
t ion d 'affaires, l ' impress ion subite de nouvelles tr istes ou heureuses, etc. 
I l est i m p o r t a n t de se p r é c a u t i o n n e r aussi, contre tou t e f fo r t i n s t a n t a n é , 
comme de so r t i r v ivemen t d u l i t (vo i r Obs. X X V I I ) , contre les efforts au 
moment de la d é f é c a t i o n et par tant contre la cons t ipa t ion , etc. Je ne saurais 
t rop vous p r é m u n i r contre les dangers de cette d e r n i è r e ; en effet , l 'une 
des causes les p lus ord ina i res des attaques secondaires, ce sont les efforts 
en al lant à la garde-robe. Lorsque la paralysie persiste, i l f au t ê t r e b ien 
prudent à l ' é g a r d de l ' emplo i des s t imulants locaux, tels que les f r i c t i o n s , 
le galvanisme ou l 'exercice des part ies a f f e c t é e s . Ce sont, i l est v r a i , des 
r e m è d e s d'une incontestable u t i l i t é , mais jamais on ne do i t les employer 
au r i sque de causer une exc i ta t ion g é n é r a l e . Aussi sera- t - i l sage de 
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n'en user que graduellement et d'en régler scrupuleusement l'emploi. 
Ces m ê m e s pr incipes devront guider le p ra t i c ien dans les cas de c é r é ­

b r i t e chronique , ou lo r squ ' i l y a quelque raison de s o u p ç o n n e r que c'est 
la p r é s e n c e d 'un cai l lot provenant du c œ u r q u i constitue la cause de la 
l és ion c é r é b r a l e . 

APHASIE. 

OBS. XXX. —• Aphasie. — Paralysie du nerf facial. 

COMMÉMORATIF. — Hugh O'Neil, 30 ans, ouvrier, entré dans la salle H, le 115 
mars 1869. Le malade, à son arrivée, parle avec une telle difficulté et a tant de 
confusion dans les idées, qu' i l est impossible d'obtenir de lui aucun renseignement 
concernant son état. Ce ne fut que plus tard, vers le milieu de mai, qu'i l fut 
possible d'obtenir le récit suivant. Aussi loin que le malade se souvienne, i l a tou­
jours été sujet aux maux de tête, à des étourdissements et à des mouvements 
oscillatoires temporaires des yeux, ce qui nuisait beaucoup à sa vision. Mais i l n'avait 
jamais fait attention à ces incommodités. Vers le milieu du mois de janvier, étant 
occupé à faire des fossés de drainage, i l commença à ressentir une certaine 
faiblesse dans le bras gauche. Cette faiblesse, survenue très insidieusement, en 
l'absence de tout autre symptôme, devint chaque jour plus marquée , et lui rendit 
bientôt le travail extrêmement pénible. Cependant, i l résista le plus longtemps 
qu ' i l put, et au bout de trois mois seulement, i l se décida à venir à l 'Infirmerie. 
Le 15 mars i l partit de Seaton, éloigné d'Edinbourg d'environ trois lieues, qu'il fit 
en chemin de fer. Au moment du départ , i l était bien portant, sauf la faiblesse de 
son bras. Le cahot de la voiture lui donna des vertiges. A son arrivée à Edinbourg, 
i l dut s'informer où était l 'Infirmerie et s'adressa à cet effet à différentes personnes. 
I l s 'aperçut alors pour la première fois, qu ' i l avait de la difficulté à articuler ses 
paroles. I l était soir lorsqu'il fut admis et le lendemain matin seulement i l fut exa­
miné. La garde de salle assure qu ' i l n'a rien présenté de particulier durant la nuit. 

SYMPTÔMES ACTUELS. — L'aspect extérieur du malade, au repos, n'offre rien à 
noter, si ce n'est peut-être que la joue droite est un peu plus arrondie que la gauche. 
En le faisant parler, on trouve l'articulation des mots ex t rêmement indistincte. Il 
marmonne et mâche ses paroles si bien qu ' i l est impossible d'en rien comprendre. 
La salive s 'échappe goutte à goutte de l'angle droit de la bouche. I l n'existe de 
douleur nulle part, la sensibilité tant à la surface de la peau que sur les muqueuses 
est partout normale. Le malade prétend néanmoins qu ' i l éprouvait à ce moment, 
une sorte d'engourdissement dans le bras gauche. Un examen attentif ne fait 
découvrir aucune différence de sensibilité dans les deux côtés. La vue est de 
temps en temps troublée. Les sens du goût, de l'odorat et de l'ouie fonctionnent 
normalement. Les deux pupilles offrent la même ouverture et sont également 
sensibles à la lumière . Pas de double vision n i de strabisme; les globes se 
meuvent librement dans toutes les directions, le muscle orbiculaire des paupières 
n'est pas atteint. La force des muscles de la mastication est égale des deux côtés ; 
cependant, lorsque le malade ouvre la bouche, celle-ci est légèrement déviée du 
côté gauche. La langue poussée en avant, semble au contraire, se dévier un peu 
vers la droite. L'acte de rire entraîne les traits vers la gauche. Le malade est dans 
l'impossibilité de contracte/ les lèvres comme pour siffler ; i l sait porter facilement 
la bouche du côté gauche, mais s'il essaie de faire la même chose du côté droit, les 
traits de la face restent immobiles. I l lu i serait impossible de cracher. Les mou­
vements de la langue s'exécutent librement dans toutes les directions. Le malade 
exécute de même tous les mouvements avec les deux bras; i l serre assez fermement 
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avec les deux mains. La déglutition est régulière. L'appareil circulatoire examiné 
avec som ne présente aucune altérat ion. Les fonctions végétatives s'accomplissent 
normalement. 

MARCHE DE LV M U VOIE. — 12 juillet. L'étal du malade s'est amélioré progressi­
vement et i l parle aujourd'hui comme tout le monde. Les deux côtés de là face fonc­
tionnent si également , qu' i l serait impossible de dire lequel a été paraivsé. Le su jet 
se p romène , mange et dort parfaitement. 

l ô juillet. — Hier vers deux heures après m i d i , en voulant parler, le malade 
fut pris d'un embarras de l'articulation des mots. Son voisin de salle rapporte que 
vers quatre heures, lu i ayant adressé la parole, i l lu i vit la face très rouge, et ne 
reçut aucune réponse . Le malade ne parait avoir eu aucun accès ni aucune souffrance 
au moment de cette nouvelle attaque. Ce matin à 9 heures, on observe les symp­
tômes suivants : la salive s'écoule constamment du côte droit de la bouche ; les 
deux pupilles sont fortement di la tées ; la langue est très peu mobile et seulement 
du côté gauche ; pas un muscle ne remue du côté droit de la face ; quant au côté 
gauche i l conserve sa motil i té , seulement elle est un peu affaiblie. La bouche ne 
parvient pas à s'ouvrir largement et si le malade s'efforce de le faire, on la 
voit se dévier à gauche. Vision normale, sensibilité parfaite. — 14 juillet. 
Aujourd'hui le malade est beaucoup plus mal ; la parole est impossible et la para­
lysie de la face est complète . I l ne parvient qu'avec peine à ouvrir la bouche, et les 
mâchoires restent immobiles ; la langue est également f r appée de paralysie ; la 
salive s'écoule sans cesse hors de la bouche. On est forcé de nourrir avec des 
aliments liquides. — 29 juillet. Mêmes symptômes , seulement le malade a perdu 
ses chairs en m ê m e temps que ses forces. 

La salle de la clinique se fermant à cette époque , on transfère le patient dans un 
autre service. 

I l passe successivement entre les mains de plusieurs chefs de service et f ini t par 
se rétablir graduellement. Pour résumer son histoire i l suffira de dire que jusqu 'à 
ce moment ( ju in 187Q), i l a subi cinq nouvelles attaques semblables à celles 
décrites plus haut; dans les intervalles i l s'est rétabli plus ou moins complètement . 
Finalement on l'a placé dans un refuge charitable. Sa mémoire est .en grande 
partie abolie; la langue dans les intervalles des attaques remue librement, mais 
la faculté d'articuler distinctement est tout-à-fait perdue. 

Commentaire. — Ce malade en se rendant ici^pour consulter au sujet 
de son bras, est saisi t ou t à coup d 'un embarras é t r a n g e de la parole et 
en m ê m e temps d'une paralysie f ranche d u cô té d r o i t de la face. La langue 
n'est pas at teinte et cependant l 'embarras de la parole est t e l que le malade 
ne saurait plus se f a i r e comprendre . Les i d é e s sont manifes tement con­
fuses, et la m é m o i r e est t r è s d é f e c t u e u s e . Une p r e m i è r e a t t a q u é se 
dissipe c o m p l è t e m e n t , à la longue . Plusieurs autres attaques semblables 
s u c c è d e n t à cette p r e m i è r e , ramenant chaque fois la paralysie d u cô té 
d ro i t de la face et l 'embarras de la parole . A la suite de chaque attaque 
la m é m o i r e , les f a c u l t é s in te l lectuel les en g é n é r a l et la f a c u l t é d 'a r t iculer 
les mots , s ' a l t è r e n t de plus de plus et d'une m a n i è r e permamente . L 'en­
gourdissement et la perte par t ie l l e de la m o t i l i t é dans le bras gauche 
é t a i e n t p e u t - ê t r e sous la d é p e n d a n c e d'une cause rhuma t i sma le , v u 
notamment le genre de t r a v a i l , et la m a n i è r e de v iv re de cet homme. 
Quant aux p h é n o m è n e s c é r é b r a u x et à la paralysie d u cô té d r o i t de la face, 
ils t iennent probablement à de petites h é m o r r h a g i e s successives dans la 
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po r t ion i n f é r i e u r e d u lobe c é r é b r a l gauche en rappor t avec l 'o r ig ine du 
ne r f de la s e p t i è m e pa i re . Notons d'ail leurs que le rameau nerveux de 
l 'o rb icu la i re p a l p é b r a l reste in tac t , ce q u i ind ique g é n é r a l e m e n t une 
paralysie par cause centrale . 

Il n'est pas de médecin un peu familiarisé avec les maladies cérébrales 
q u i ne sache que d u t rouble ou l ' abo l i t ion de la f a c u l t é du langage se ren­
contre f r é q u e m m e n t p a r m i les autres manifestat ions de ces maladies ( i ) . 
Cependant, c'est depuis peu seulement, que l 'a t tent ion s'est p o r t é e sur ce 
su je t . Les d i f f é r e n t e s formes sous lesquelles se p r é s e n t e n t ces troubles de la 
parole ont é t é r a n g é s par M . Broca^ous quatre chefs d i f f é r e n t s : 1° Alogie, 
ou perte de la f a c u l t é d 'expr imer les i d é e s par le langage, par suite du 
manque d ' in te l l igence; 2" Amnésie verbale, perte de la f a c u l t é de parler par 
manque de la m é m o i r e des mots ; Z°Aphémie, abo l i t ion de cette f acu l t é spé ­
ciale q u i p r é s i d e au langage a r t i c u l é ; 4° Alalie, lo r squ ' i l y a imposs ib i l i t é 
d 'ar t iculer les sons (2). Sans doute, la f a c u l t é du langage est susceptible 
d ' ê t r e i n f l u e n c é e par l ' in te l l igence en g é n é r a l de laquelle d é r i v e n t les 
i d é e s ; elle d é p e n d aussi de la m é m o i r e des mots et en f in des parties qui 
p r é s i d e n t à l ' a r t icu la t ion de ces mots . On a beaucoup d i s c u t é sur la ques­
t i o n de savoir s ' i l existe dans le cerveau une p o r t i o n dis t incte de substance 
nerveuse p r é p o s é e à la f a c u l t é d u langage a r t i c u l é , en u n mo t , une sorte 
d'organe d u langage. Gall avait l oca l i s é cet organe dans la par t ie des lobes 
a n t é r i e u r s s i t u é e i m m é d i a t e m e n t au dessus d e l à v o û t e o rb i t a i r e .Bou i l l aud 
l u i a a s s i g n é les deux lobes a n t é r i e u r s . Marc Dax l'a p l a c é dans le seul 
h é m i s p h è r e gauche, au po in t d 'un ion du lobe moyen avec le lobe f ron t a l . 
En f in Broca le l i m i t e à la t r o i s i è m e c i r convo lu t ion f ron ta le à cet endroit 
a p p e l é aussi î le de Re i l , d u cô té gauche. 

Aucun f a i t , aucun a rgument , j u s q u ' à cette heure , ne me por te à admettre 
que les d i f f é r e n t e s f a c u l t é s a rb i t r a i r emen t é t a b l i e s dans l ' intel l igence par 
les m é t a p h y s i c i e n s ou par certains physiologistes, puissent se localiser 
dans certaines c i rconvolut ions ou dans tel le ou tel le p o r t i o n circonscrite 
de la surface c é r é b r a l e . A u contra i re l 'ensemble des fa i t s physiologiques 
et pathologiques connus, me semble en opposi t ion f lagrante avec une telle 
i d é e . I l me p a r a î t encore moins probable qu'une f a c u l t é , comme serait 
celle" d u langage ou de la parole a r t i c u l é e , soit restreinte dans u n seul 
h é m i s p h è r e . A u s s i , b i en qu 'un cer ta in nombre d'observation semble 
é t a b l i r d'une m a n i è r e conclusive que la l é s i o n d u lobe gauche ou des deux 
lobes a n t é r i e u r s d u cerveau d é t e r m i n e l 'aphasie, u n plus g rand nombre 
encore de fa i t s o p p o s é s p rouven t la f a u s s e t é des t h é o r i e s q u i ont c h e r c h é 
à localiser la f a c u l t é d u langage. V o i c i d 'ai l leurs l ' é n o n c é de quelques 
raisons à l ' appui de m o n o p i n i o n . 1° Les deux lobes a n t é r i e u r s d u cer-

(1) Voir les observations XX, XXL XXVI, XXIX, XXXI, XXXIV, etc. 
(2) Le terme Aphasie employé par Trousseau, est probablement celui qu'il convient 

mieux d'adopter comme expression générique du trouble causé par l'abolition de la 
mémoire des signes représentatifs des idées, et la perte de la faculté de les coordonner. 
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veau ont quelquefois été largement intéressés ou même complètement 
d é t r u i t s sans affecter en r i e n la m é m o i r e n i la f a c u l t é d u langage a r t i c u l é . 
2° I l existe des cas, où la l é s i o n m o r b i d e de l ' h é m i s p h è r e gauche et de sa 
t r o i s i è m e c i r c o n v o l u t i o n a n t é r i e u r e n 'ont pas d é t e r m i n é d'aphasie ; 511 des 
l é s ions s imi l a i r e s du c ô t é d r o i t ont c o ï n c i d é avec l ' abo l i t i on de la f a c u l t é 
de par le r ; 4° e n f i n on a o b s e r v é l 'aphasie en l'absence d'aucune de ces a l t é ­
r a t i o n . Ces f a i t s ne sont pas exceptionnels n i rares dans la science, et i ls 
suffisent p o u r convaincre l 'observateur consciencieux que les t h é o r i e s d iver­
ses et adverses, r é c e m m e n t p rodu i t e s à ce propos ne r é u n i s s e n t pas m ê m e 
en leur f aveu r la p r o b a b i l i t é d'une s é r i e de cas suff isamment i m p o ­
sante. Les lecteurs d é s i r e u x de c o n t r ô l e r et d'analyser les fa i ts en faveur 
de cette d e r n i è r e conclus ion consul teront avec f r u i t l 'ouvrage sur l 'aphasie, 
p u b l i é r é c e m m e n t par le D r Bateman de N o r w i c h . En r é s u m é et à u n po in t 
de vue g é n é r a l , i l est hors de doute que la confus ion des i d é e s amenant 
l 'embarras ou l ' abo l i t i on d u langage a r t i c u l é est u n symptôme t r è s commun 
accompagnant les l é s i o n s a i g u ë s et chroniques des diverses por t ions d u 
cerveau. E n f i n ce t roub le fonc t ionne l peut d é p e n d r e , soit d'une affect ion 
du gang l ion h é m i s p h é r i q u e , soit d'une a l t é r a t i o n de la substance blanche 
c h a r g é e de t ransmet t re les exci ta t ions ou les impressions q u i en é m a n e n t 
ou q u i s'y r enden t . 

CANCER DU CERVEAU.. 

OBS. XXXI (1). •—• Cancer du cerveau, de la corde spinale, du foie et des os. 

COMMÉMORATIF. — George Gall, âgé de 29 ans, marin, entré le 1 juillet-1857. Vers 
le commencement de décembre dernier, à la suite d'un refroidissement, le 
malade fu t pris d'une toux accompagnée d'une abondante expectoration, et 
depuis lors i l ne s'est plus jamais bien por té . Vers la fin de mars, i l commença 
à sentir, dans les régions lombaire et sacrée, des douleurs qui s 'étendaient 
même au cou, aux épaules et s'irradiaient jusque dans les articulations et les mus­
cles des bras. Les genoux devinrent également douloureux et le malade dit même 
y avoir r emarqué un gonflement passager. Vers les premiers jours d'avril, i l parut 
avoir une certaine confusion dans les idées, sa mémoire était courte et i l lu i devint 
impossible de suivre un raisonnement ordinaire. Durant ces deux derniers mois, 
i l est devenu de plus en plus faible, i l a maigri cons idérablement ; enfin, i l est 
incapable de marcher et m ê m e de se lever sans assistance. Les urines, étaient 
rendues en quanti té ordinaire, mais s 'échappaient involontairement pendant le 
sommeil. 

SYMPTÔMES A L'ENTRÉE. — Le malade ne se plaint point de mal de tête, mais i l est 
très silencieux ; i l écoute les questions qu'on lu i fait et après une petite pause, i l 
y répond de manière a prouver qu ' i l comprend. Remarquons toutefois qu ' i l ne 
s'agit que de questions auxquelles on peut repondre par un monosyllabe. Le malade 
parle peu et ne semble point penser davantage. Les sens spéciaux sont intacts. Les 
pupilles sont anormalement mais également dilatées et se contractent parallèle­
ment sous l'influence de la lumière . U n'y a point de paralysie des muscles de la 
face ni de la langue. On trouve une sensibilité marquée à l'endroit des vertèbres 

(1) Recueillie par M. John R. Murray, élève du service. 
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dorsales et surtout des lombaires. I l y a eu du fourmillement et de l'engourdisse­
ment des extrémités. Toute tentative à marcher provoque une vive douleur dans 
le dos, à tel point que le malade ne peut s 'empêcher de pousser un cri . Les muscles 
sont considérablement atrophiés, aussi, se bouge-t-il très peu. I l est couché ordi­
nairement dans une attitude demi fléchie et ne saurait se relever si l'on ne venait 
à son aide. La langue est nette ; l 'appétit est bon, à ce qu ' i l paraît , mais i l y a souvent 
des vomissements, parfois de suite après le repas, d'autres fois une heure ou deux 
plus tard. La matité aux régions du foie et de la rate n'a point augmenté d'éten­
due; l'abdomen parait naturel, si ce n'est qu' i l est retracté et émacié ; i l y a habi­
tuellement de la constipation. Actuellement, i l n'existe ni toux, ni expectoration, 
ni dyspnée. Le murmure respiratoire est naturel ainsi que les bruits cardiaques. 
Le pouls est à 82 petit et faible. L'urine s'échappe involontairement pendant le 
sommeil, mais dans la journée , elle est retenue volontairement. Elle offre une 
légère teinte paille ; sa densité est de 10015, elle ne contient point d'albumine 
mais abondamment de chlorures. On prescrit une alimentation substantielle, des 
pilules laxatives, et des lavements, au besoin. 

MARCHE DE LA MALADIE. — 6 juillet. Le malade s'affaiblit, le pouls est à 96 petit 
et filiforme; céphalalgie principalement à la région occipitale. — 9 juillet. La dou­
leur dans la tête continue. On fait raser le cuir chevelu et l'onp applique des com­
presses froides ; vésicatoire à la nuque. —10 juillet. Le pouls esta 104, très faible ; 
la peau est chaude, la soif vive, l 'appétit presque nul et i l y a des vomissements fré­
quents, surtout après l'ingestion du plus léger aliment. Mixture saline et 120 
grammes de vin de Porto dans la journée. — 12 juillet. Après avoir examiné de 
nouveau avec soin le malade, je constate, outre l'atrophie des deux extrémités infé­
rieures, une absence presque complète de motilité et de sensibilité dans la jambe 
droite. Ces facultés sont conservées dans la jambe gauche qui semble normale à 
part son émaciation extrême. Les pupilles sont toujours largement dilatées; le 
mal de tête a cessé, du moins pour le moment. — 14 juillet. Le malade parvient à 
remuer faiblement la jambe droite ; i l sent lorsqu'on excite la plante du pied, mais 
rien encore .sur le reste de la jambe. I l se plaint de nouveau d'une douleur occupant 
toute la région occipitale. Le pouls est à 112 faible. — 18, juillet. Le malade se 
plaint d'affaiblissement de la vision, cependant i l reconnaît les objets et sait les 
compter. I l a eu une garde-robe hier matin; depuis deux jours, i l a vomi un 
peu moins qu'à l'ordinaire. I l a de la céphalalgie mais elle ne semble pas bien 
violente. On continue les applications froides. — 19 juillet. Le pouls est à 148, 
petit, faible et dur ; 22 respirations à la minute. On porte la dose de vin à 180 
grammes et on continue d'alimenter. — 21 juillet. Les vomisements ont reparu 
hier, après avoir cessé pendant près d'une semaine. Au reste, i l est à remarquer 
qu'ils reviennent après une forte constipation et qu'ils disparaissent à la suite d'éva­
cuations copieuses. On prescrit deux pilules purgatives et au besoin une injection. 
— 29 juillet. Les vomissements ont d iminué après l'action des laxatifs. Le malade 
est excessivement faible, mais i l n'offre guère de changement à noter d'un jour à 
l'autre. — 30 juillet. Ce matin le malade semble encore plus épuisé, i l est cou­
vert d'une sueur froide ; la respiration est courte et précipi tée, le pouls est extrême­
ment faible, l 'impulsion cardiaque au sommet est augmentée . On insiste sur le vin, 
mais le malade s'affaisse de plus en plus et succombe à 21/2 heures de l 'après midi. 

Autopsie. — Quarante-huit heures après la mort. 

Corps modérément amaigri. 
TÊTE. — Après avoir enlevé la dure-mère on aperçoit la surface des hémisphères , 

unie d'une façon anormafe, par suite de i'aptatissement des circonvoiutions. La 
vascularité des membranes est naturelle. En dépouillant le cerveau par tranches, 
on le trouve farci de petits nodules, de volume variable, de la grosseur d'un 
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grain de chanvre à celle d'une grosse noisette. Ils ont une couleur grise, rosée; 
les plus petits offrent une consistance pulpeuse, les plus gros sont plus fermes, 
mais tous se laissent facilement énucléer de la substance cérébrale qui les entoure. 
Aucun de ces nodules ne fait saillie à la surface, et ils sont i r régul ièrement distri­
bués, quelques uns dans la substance grise, le plus grand nombre dans la substance 
blanche du cerveau. Cà et là, autour de l'une de ces masses, on trouve un léger 
ramollissement, mais nulle part d'extravasation sanguine. Dans l 'hémisphère droit 
et faisant une légère saillie à la voûte du ventricule, on remarque une éminenec 
formée par une masse de la grosseur d'une bille à jouer. On en trouve également 
une autre, à peu près de la même dimension, à la paroi supér ieure du ventricule 
gauche. Le corps strié de ce m ê m e côté cmtient aussi deux de ces corps : l 'un de 
la grosseur d'une petite cérise, situé à la partie antér ieure , l'autre du volume d'un 
pois placé un peu plus en arr ière ; on ne constate point de ramollissement autour 
de ces tumeurs. Les couches optiques sont intactes. Des masses analogues se trou­
vent disséminées dans le cervelet, mais rien dans la protubérance annulaire, n i 
dans la moëlle allongée. Les ventricules latéraux contiennent chacun à peu près 
6 grammes de sérosité l impide. Les corps dont i l vient d 'être question laissent 
suinter sous la moindre pression, une matière c rémeuse , et i l reste une substance 
d'aspect membraneux, év idemment très vasculaire. 

COLONNE SPINALE. — Les quatre ver tèbres dorsales supér ieures , les deux ou trois 
dorsales infér ieures , ainsi que la p remiè re lombaire sont molles et spongieuses et, 
à la pression, la substance osseuse laisse suinter en abondance un suc épais et 
grisâtre. Les membranes médul la i res sont intactes. En disséquant la moëlle on 
trouve, dans la moitié droi te , à l 'endroit de jonction de la seconde et de la 
troisième dorsales, une masse de la grosseur d'un pois, exactement semblable à 
celles que l 'on observe dans le cerveau. 

POITRINE. — Vers le centre du sternum, on remarque une légère proéminence 
de couleur rougeâtre et de consistance molle, laissant suinter sous la pression, un 
suc cancéreux d'une nuance jaune sale. Des productions molles analogues se ren­
contrent encore à la partie antér ieure des troisième et quat r ième côtes, à gauche. 
Le lobe infér ieur du poumon droit contient une masse dure infil trée, ,à peu près 
de la grosseur du poing, de couleur jaune ou brune, en certains endroits, et d'un 
gris sale ailleurs. Quelques glandes bronchiques sont également affectées de cancer. 
Les autres organes thoraciques n'offrent rien d'anormal. 

SYSTÈME MUSCULAIRE. — Les muscles sont partout a t rophiés , spécialement ceux 
des membres infér ieurs ; cependant, ils ont conservé leur coloration normale. 

EXAMEN MICROSCOPIQUE. — Les diverses masses encéphaloïdes disséminées dans le 
cerveau consistent en un stroma ou trame vasculaire et un suc épais c rémeux . 
Lorsqu'on place sous le microscope une goutte de celui-ci, on y reconnaît une 
foule de cellules cancéreuses à toutes les périodes de leur développement , comme 
on peut le voir dans la fig. 359. La trame des petites masses est formée par un 
plexus de vaisseaux plus ou moins volumineux, s'entrecroisant et s'anastomo-
sant ou formant des anses dilatées et distendues par des globules, comme on le 
voit dans la fig. 188. Dans les masses les plus volumineuses, les vaisseaux ont pris 
du développement, ont poussé des prolongements latéraux qui en s'anastomosant 
ont constitué un plexus (fig. 449). Concuremment avec ce travail organique, i l se 
produisait un autre changement, ces prolongements revêtaient une sorte d'enve­
loppe, imitant la forme des acini d'une glande et ayant une membrane distincte, 
à l ' intérieur de laquelle se trouve l'anse vasculaire. De la sorte, une partie de 
ces masses contient un plexus vasculaire dont les mailles sont occupées par une 
foule de cellules cancéreuses, sur d'autres points, elles affectent une structure tantôt 
villeuse tantôt rappelant la disposition d'une glande (fig. 449, 430). C'est bien là le 
stroma du cancer, si bien décrit par Rokitansky dans quelques formes d 'encépha-

i 33 
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lomes. Le petit nodule cancéreux que nous avons noté dans la moëlle épinière, 
présente la même structure que ceux du cerveau. Presque partout, le tissu ner­

veux qui entoure ces nodules est sain, mais çà et là, dans leur voisinage immédiat, 
i l contient quelques cellules granuleuses. Les points cancéreux dans les poumons 
et dans les os présentent la structure habituelle de l 'encéphalome de ces organes. 

Commentaire. — I l est e x t r ê m e m e n t rare de rencontrer le cancer du 
cerveau, et c'est la p r e m i è r e fois que j 'observe la f o r m e q u i v ien t d'être 
d é c r i t e ; aussi a i - je mis le plus grand soin à l ' examiner La structure histo-
logique est i c i t r è s i n t é r e s s a n t e et contraste remarquablement , en plusieurs 
poin ts , avec celle o b s e r v é e dans u n autre cas par le D r Redfern d'Aberdeen (1). 
I c i , i l n 'y avait d'autre stroma que des lambeaux, des membranes cellulaires 
et des granules . Nous avons v u avant la m o r t des manifestat ions céré­
brales et spinales. Les p r e m i è r e s ont o c c a s i o n n é u n t rouble part iculier 
de l ' in te l l igence , m a r q u é par une certaine confus ion des i d é e s , que le patient 
é t a i t incapable de grouper dans une association tant soit peu compl iquée ; 
cependant i l repondai t fac i lement aux questions et paraissait avoir conservé 
toute sa conscience. T h é o r i q u e m e n t , t ou t cela s 'explique t r è s b i en par la 
m u l t i p l i c i t é des petites masses c a n c é r e u s e s circonscri tes , que l 'on se ligure 
par fa i tement avoir d é r a n g é la c o n t i n u i t é de la t ransmiss ion, le l ong des 
tubes nerveux essentiellement p r é p o s é s à l ' a c t i v i t é mentale . L'affection 
spinale s'est m a n i f e s t é e par de la douleur locale, par l ' i m p o s s i b i l i t é de se 

(1) Monlhly Journal of Médical Science. Décembre 1850. 

Fig. 449. Trame vasculaire particulière, avec villosités, dans les plus gros noyaux 
cancéreux du cerveau, après addition d'acide acétique. Les interstices étaient remplis de 
cellules cancéreuses. 

Fig. 450. Expansions glanduliformes de la trame, dans d'autres parties de la même 
masse. 80 diam. 
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tenir debout, symptômes qui se rattachent à la maladie osseuse ainsi qu'à 
la faiblesse. La paralys ie de l ' e x t r é m i t é i n f é r i e u r e d ro i t e peut t en i r à la 
p r é s e n c e d u nodule c a n c é r e u x de la m o ë l l e v i s - à - v i s des v e r t è b r e s d o r ­
sales, tou te fo i s ce p o i n t n'est pas b i en ce r t a in . I l n ' é t a i t pas a i s é de d é t e r ­
m i n e r s i l ' impuissance à marcher é t a i t due à l ' a t rophie des membres ou à 
une v é r i t a b l e pa ra lys ie . J ' inc l ine à penser que ces deux causes agissaient 
de concer t . 

I1YDROPISIE DU CERVEAU. 

OBS. XXXII (t). — Hydrocéphale chronique. — Paracentèse de la tête. — 
Résultat nul. 

COMMÉMORATIF. — Esther Little, âgée de 17 mois, est admise à l'infirmerie le 
27 ju in 1837. Sa naissance n'a rien présenté d'anormal et l 'on n'observait alors 
aucune di f formi té dans les proportions n i dans la forme de la tête. La santé de 
cet enfant fu t excellente les deux premiers mois, puis elle- eut des convulsions, 
des vomissements et du strabisme ; l 'appétit diminua, le ventre grossit et i l y 
avait f r é q u e m m e n t des selles verdâ t res , glaireuses. Elle fu t en traitement pendant 
six semaines au bout desquelles i l se manifesta de l 'amélioration, et la mère dit que 
l'appétit était revenu à son ordinaire. A l'âge de cinq mois, on s 'aperçut , d'un 
gonflement du côté gauche du cou, une ponction y fu t prat iquée et tout disparut 
bientôt. Cependant, ce fu t vers le m ê m e temps, c'est-à-dire i l y a un an, que le 
volume de la tête commença à fixer l'attention des parents. A partir de cette 
époque elle ne cessa de s 'accroître graduellement jusqu'au moment de l'admission 
Les parents croient que l'enfant n'a jamais éprouvé de douleur dans la tête, mais 
seulement de la gêne par suite de son poids. La dentition s'est faite sans encombre 
et i l y a dix dents. L'enfant prend encore le sein. 

Fig 45t. Fig. 432. Fig. 483 

SYMPTÔMES A L'ENTRÉE. - L'enfant n'est point amaigri; les bras, les jambes et le 
corps sont au contraire bien nourris ; i l sourit f r équemmen t , mais ce sourire se con-

(1) Recueillie par M. W. Guy, élève du service. 

Fig. 431 à 453. La tèted'Esther Little vue de côté, d'au-dessus et de face. A raison de 
ce que la face et les membres sont bien nourris, le dessin ne peut donner à ceux qui n'ont 
point vu le sujet une idée de la dimension comparative de la tête, au moins les autres 
cas semblent-ils d'ordinaire beaucoup mieux accentués. 
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vcrtit facilement en un cri plaintif. I l se chagrine au moindre changement de 
position de sa tête qui lu i est si lourde à porter. Celle-ci est irrégulièrement carrée 
et le côté gauche, en arr ière , semble un peu plus proéminent que le droit. La fon­
tanelle antérieure mesure 10 centimètres en largeur et près de 25 centimètres dans 
sa plus grande longueur. On y perçoit distinctement de la fluctuation en même 
temps qu'une certaine tension. On voit beaucoup plus nettement que d'ordinaire 
les veines qui serpentent sur la tête. Le cuir chevelu est recouvert d'écaillés lamel-
leuses d'eczéma chronique. Le front est bombé en avant. Les yeux semblent pro­
pulsés contre les paupières inférieures qui cachent une grande partie de leur 
surface. Les paupières, supérieures sont légèrement rétractées et laissent voir la 
sclérotique. Les conjonctives sont un peu rouges. I l n'y a point de strabisme, la 
lumière vive est mal supportée. Les traits de la face sont bien proportionnés et 
les joues notamment sont assez colorées. La tête mesure 0 r a ,61 centimètres dans sa 
plus grande circonférence (dont 0 m ,515 pour le côté gauche). I l y a 0 m ,38, en 
mesurant d'une oreille à l'autre dans le plan vertical de la tête et Om,40!5 en allant 
du sinus frontal à la protubérance occipitale. Les bruits cardiaques ainsi que le 
murmure respiratoire sont normaux. La langue est humide et nette. L'appétit est 
bon. L'enfant est souvent au sein, cependant on lu i donne encore du lait, du bccf-tea 
et du pain. Les excrétions se font normalement ; on n'a point conservé d'urine 
pour l'examiner. La mère à cinq autres enfants tous en bonne santé. 

MARCHE DE LA MALADIE. — Après avoir coupé les cheveux ras, on a badigeonné 
le cuir chevelu avec de la teinture d'iode. — 6 juillet. Aujourd 'hui à 1 heure de 
l 'après-midi, M. Syme pratique une ponction. A cet effet, un petit trocart est 
introduit à la profondeur de deux centimètres, derr ière le bord postérieur de 
l'os frontal à droite et à deux centimètres et demi de la ligne médiane ; on retire 
ainsi 133 grammes de liquide. On applique alors sur la piqûre une compresse que 
l'on fixe avec des bandelettes de sparadrap. On applique encore d'autres bande­
lettes qui vont d'un côté à l'autre, obliquement, de manière à exercer une douce 
compression, maintenue uniforme à l'aide d'un bandage roulé autour et en travers 
de la tête. L'enfant n'a pleuré que bien peu durant l 'opération. Le liquide extrait 
est clair comme de l'eau; i l a une réaction alcaline, une densité de 1009. Après 
avoir ajouté un peu d'acide et en chauffant, if se fait lentement un léger dépôt 
d'albumine. Le réactif cupro-potassique décèle aussi quelques traces de sucre de 
raisins. — 12 juillet. Aucune réaction n i trouble nerveux n'a suivi l'opération. 
La tête présente les mêmes dimensions qu'auparavant. — 14 juillet. On a de nou­
veau mesuré la tête hier et obtenu les mêmes résultats. Aujourd 'hui , M. Syme a 
fait une nouvelle paracentèse qui a donné issue à 572 grammes de liquide. Cette 
fois, la ponction a été faite du côté gauche, au point correspondant à celui que 
nous avons indiqué. Le liquide extrait ressemble à celui de l'autre jour, seulement 
les réactifs n'y décèlent plus la présence de sucre de raisins. Pendant que le liquide 
s'écoulait à travers la canule, on exerçait une douce pression sur les parois du 
crâne, puis on appliqua le m ê m e bandage que la première fois. A la suite de cette 
évacuation, le tégument crânien s'est manifestement r idé et les bords osseux de la 
fontanelle se sont notablement rapprochés . — 16 juillet. L'enfant a été plus cha­
grin ; i l a rendu moins d'urine. On prescrit 10 gouttes d'esprit d'èther nitrique, 
trois fois par jour. — 17 juillet. I l y a augmentation dans la quantité d'urine 
rendue et l'enfant est revenu à Son état ordinaire. — 21 juillet. I l y a aujourd'hui 
sept jours que l'on a fait la dernière opération ; on enlève le bandage et l'on pro­
cède à une nouvelle mensuration qui donne les mêmes résultats que la première 
fois. — 24 juillet. Nouvelle paracentèse, sortie de 572 grammes d'un liquide légè­
rement jaunât re , ayant une densité de 1008 et ne différant en rien pour le reste 
de celui extrait la première fois. Vers la f in de t 'opérat ion, l'enfant est saisi d'un 
frisson, devient pâle et s'évanouit ; on le ranime à l'aide de vin et en le réchauf-
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fant. Le soir i l a complè tement repris son aspect habituel. — 2o juillet. L'urine 
devient rare de nouveau, la nuit a été bonne, mais l'enfant est chagrin et ne cherche 
plus à prendre le sein. — 26 juillet. La fontanelle est de nouveau tendue, l 'urine est 
rendue toujours en petite quant i té , et l'enfant n'a guère dormi la nuit. — 28 juillet. 
Nuit meilleure ; la quant i té d'urine est augmentée , mais on a négligé de la con­
server. Quant au reste, i l n'y a rien de particulier à noter. La mère désire vive­
ment retourner chez elle et d'ailleurs on ne juge pas opportun de faire une quatr ième 
paracentèse. Avant la sortie du petit malade, on mesure de nouveau la tête, dont le 
volume est absolument le m ê m e qu'au jour de l 'entrée. 

Examen chimique du liquide céphalique, par M. Turncr. 

Cet examen a surtout pour but de s'assurer, si ce liquide a la propr ié té de 
désoxyder l'oxyde bleu hydra té de cuivre, comme fait le sucre de raisins. Avec le 
premier liquide, la réduction du sous-oxyde s 'opère au bout de quelques minutes 
d'ébullition. Rien de pareil avec le second, bien que l'on fasse plusieurs essais 
avec le liquide naturel et m ê m e fortement concentré par évaporation. Avec le 
liquide de la troisième ponction, au contraire, la réaction fu t encore plus mani­
feste qu'avec celui de la p remiè re . Dans les trois essais, on constata une petite 
quantité d'albumine précipi tée sous forme de légers flocons b lanchâ t res , par 
l'action de la chaleur et de l'acide nitrique. I l existait en outre une petite quanti té 
de chlorure de sodium, d'acide phosphorique, de chaux et de magnésie. 

Commentaire. — D'après les renseignements qui nous ont été fournis, 
tout nous i n d i q u e que deux mois a p r è s sa naissance, cet enfan t au ra i t eu 
une attaque de m é n i n g i t e a i g u ë de la base, à laquel le i l a é c h a p p é . C'est 
de cette p é r i o d e que date le d é b u t de l ' h y d r o c é p h a l e , et cette circonstance 
me fera i t supposer que l 'exsudat ch ron ique , en c o m p r i m a n t les vaisseaux, 
serait la cause de l ' h y d r o p i s i e . Je vous a i d é j à s i g n a l é ce mode d ' é p a n -
chement c o n s é c u t i f à la m é n i n g i t e a i g u ë (p . 476) et tel le est p robablement 
aussi l ' exp l i ca t ion de l ' accumula t ion lente d u l i q u i d e dans le cas p r é s e n t . 
En effet, à l ' except ion de la maladie c é r é b r a l e , i l n 'existe p o i n t d 'autre 
affection. Au tan t que j ' a i p u m'en assurer, i l n 'existe n o m m é m e n t aucune 
complicat ion tuberculeuse , t o u j o u r s tan t à redouter dans des cas sem­
blables. Quant aux fonct ions en g é n é r a l , elle s'accomplissent normalement . 
La m è r e est venue nous assurer que la t ê t e de l ' enfant grossit tous les j o u r s 
davantage et i l est é v i d e n t que dans aucun cas, si le soin de la g u é r i s o n 
est totalement a b a n d o n n é à la na tu re , la v ie de cet enfan t ne sera n u l l e ­
ment à envier . C'est ce q u i nous a d é t e r m i n é s à essayer l 'effet d'une é v a c u a ­
t ion du l i q u i d e , f a i t e avec prudence . P e u t - ê t r e la cause q u i avait p r o d u i t 
l ' é p a n c h e m e n t cesserait-elle a ins i d 'ag i r , g r â c e à une d i m i n u t i o n de pres­
sion. Les 450 grammes de l i q u i d e r e t i r é s à la p r e m i è r e ponc t ion , n'occa­
s i o n n è r e n t à l ' en fan t absolument aucune i n c o m m o d i t é . Auss i , e n c o u r a g é s 
par cette circonstance, à la seconde fois nous a l l â m e s j u s q u ' à 570 grammes. 
Pour le coup, le vo lume de la t è t e d i m i n u a notablement , et nous v î m e s 
le t é g u m e n t c r â n i e n se r i d e r i m m é d i a t e m e n t a p r è s l ' o p é r a t i o n . La t ê t e f u t 
alors soigneusement recouverte de bandelettes a d h é s i v e s , à la f a ç o n dont 
M. Barnard l 'a r e c o m m a n d é , pu is le tou t f u t encore soutenu par u n ban­
dage. Pendant les quelques j o u r s q u i s u i v i r e n t , l ' enfant eut u n peu plus 
d 'exci ta t ion , r e m p l a c é e b i e n t ô t par u n peu de s tupeur . Celle-ci n ' é t a i t 
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po in t habi tuel le et j e l ' a t t r ibue à la r é a c c u m u l a t i o n d u l i q u i d e . Aussi , a p r è s 
avoi r e n l e v é le bandage et les bandelettes, t rouva- t -on la t è t e revenue à ses 
dimensions p r e m i è r e s : la peau d u c r â n e é t a i t de nouveau t r è s tendue et 
l 'on tenta une t r o i s i è m e ponct ion q u i donna encore issue à 570 grammes de 
l i q u i d e . Cette fo i s , l ' enfant f u t pr i s d 'un v io lent f r i s son , mais ne larda 
p o i n t à se remet t re . Le lendemain , la m è r e m ' i n f o r m a qu'en cette occasion, 
comme dans la p r é c é d e n t e , la q u a n t i t é d 'u r ine avait d i m i n u é , quoique 
nous eussions t e n t é de parer à cet i n c o n v é n i e n t par l ' admin is t ra t ion d ' é the r 
n i t r i q u e . Cependant, j e fus d è s lors convaincu q u ' i l n 'y avait r i e n à e spé re r 
de nouvelles p a r a c e n t è s e s ; l a m è r e rempor ta donc son enfant chez elle. 
J'ai appr is , depuis , de M . le D r Anderson, de Se lk i rck , que peu de jours 
a p r è s son re tour , dans cette v i l l e , l ' enfant avait s u c c o m b é ; malheureuse­
men t M . Anderson é t a i t alors absent et ne pu t r evo i r l 'enfant q u i é ta i t dé jà 
e n t e r r é lo r squ ' i l f u t i n f o r m é de sa m o r t . D ' a p r è s les renseignements recueil­
l i s a u p r è s des parents , concernant les s y m p t ô m e s q u i ont p r é c é d é la mor t , i l 
p a r a î t q u ' i l ne s'est m o n t r é n i vomissement, n i ag i ta t ion ext raordinai re , n i 
s trabisme, n i convulsions, n i paralysie , n i coma. On a seulement r e m a r q u é 
une grande p â l e u r , de l ' é l o i g n e m e n t pour la n o u r r i t u r e ; enf in l 'enfant 
m o u r u t d ' é p u i s e m e n t . F û t - i l r e s t é à l ' I n f i r m e r i e , ces s y m p t ô m e s ainsi que 
le r é s u l t a t fa ta l eussent p u sans doute ê t r e r e c u l é s , par l 'adminis t ra t ion 
judic ieuse d'une a l imen ta t ion a p p r o p r i é e et de s t imulants . 

On peut l i r e dans u n ar t ic le d u D r COnquest (1) la d é m o n s t r a t i o n la plus 
satisfaisante des r é s u l t a t s avantageux que donne la p a r a c e n t è s e de la tê te 
dans des cas semblables. A l ' é p o q u e où i l é c r i t , i l avait p r a t i q u é d i x neuf 
fo is cette o p é r a t i o n , et i l avait eu d i x s u c c è s . « Toutes ces ponctions, 
a j o u t e - t - i l , ont é t é faites en p r é s e n c e d 'un g r and nombre de m é d e c i n s , et 
la p lupa r t sous les yeux des é t u d i a n t s de S' Bartholomew's Hospital . » 
Pa rmi ces observations, nous en avons r e m a r q u é une , ce l lè de Catherine 
Saeger, laquel le , dans son ensemble, a beaucoup d'analogie avec la n ô t r e . 
Plus d 'un l i t r e de l i q u i d e avait é t é é v a c u é en une f o i s , aussi y ava i t - i l eu 
des convulsions. Cependant, le D r Conquest a jou te q u ' i l a r evu son opé rée 
deux ans a p r è s , qu'elle é t a i t dans u n é t a t des plus satisfaisants et qu'elle 
jouissa i t de la p l é n i t u d e de ses f a c u l t é s in te l l ec tue l les . Lorsqu'on a par 
devers soi de pareils f a i t s , i l est é v i d e n t q u ' i l est b i e n permis de tenter 
une o p é r a t i o n semblable, sur tout s i l'absence de complicat ions laisse quel ­
que espoir de s u c c è s , comme dans le cas que nous venons de rapporter . 

Si j amais j ' ava i s encore affa i re à semblable af fec t ion , j e voud ra i s laisser 
u n plus l o n g in te rva l le entre les p a r a c e n t è s e s . A pa r t cela, j e ne vois pas, 
toute r é f l e x i o n f a i t e , ce q u i dans le t ra i tement e m p l o y é pouva i t demander 
des modi f i ca t ions . I l serait b i e n i m p o r t a n t , au p o i n t de vue pra t ique , de 
d é t e r m i n e r si en r è g l e g é n é r a l e les é v a c u a t i o n s d u l i q u i d e sont aussi 
u t i les dans l ' h y d r o c é p h a l e chron ique en voie de p r o g r è s , que dans les cas 
d é j à s ta t ionnaires . I l est probable que c'est dans cette d e r n i è r e c a t é g o r i e 
que les bons effets d é c r i t s par le D r Conquest, ont é t é obtenus . 

(1) LanceLvol. 1, 1837-38, p.-890. 
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OBS. XXXIII. — Otorrhée. — Douleurs lombaires et cervicales subites. — 

Convulsions. — Méningite spinale. 

COMMÉMORATIF. — Martha Bell, âgée de 19 ans, servante, est entrée dans la soirée 
du 2 9 i m a n l 8 6 3 . Depuis son enfance, elle souffre d'une otorrhée et parfois de 
douleurs, dans l'oreille droite. A part cela, elle s'est toujours bien por tée . A la 
suite de la dern iè re menstruation terminée le 21 courant, l'oreille devint plus 
douloureuse que d'habitude, en m ê m e temps i l s'en écoulait plus de mat ière . A 
ces symptômes, succédèrent de l'accablement et du dégoût pour le travail. Le 24 
au matin, i l y eut des nausées et le soir des vomissements. Les deux jours'suivants 
les vomissements^se reproduisirent à intervalles irréguliers mais rapprochés , et 
les matières rendues étaient colorées par de la bile. Le 27, la malade éprouva de 
fortes douleurs dans le cou et à la région lombaire. Dans la soirée survinrent des 
frissons, suivis de fièvre, et celle-ci n'a plus cessé depuis lors. 

SYMPTÔMES. — 30 mai. U n'y a pas de céphalalgie, mais la malade se plaint 
d'une violente douleur à la face postér ieure du cou, ainsi que dans la région lom­
baire; cette douleur n'augmente point par la pression. L'intelligence, la sensibilité 
et la motilité sont normales ; la langue est un peu chargée ; nulle part de gonflement ; 
pas d'appétit ; soif vive ; fortes nausées ; un peu de sensibilité abdominale ; consti­
pation ; i l n'y a plus eu de selles depuis le 24; pouls à 120, de force moyenne; 
respiration accélérée ; urines chargées d'urates ; un liquide purulent s'écoule par 
l'oreille droite qui n'est pourtant le siège d'aucune douleur, m ê m e à la pression ; 
la peau est chaude et sèche. Appliquer un cataplasme chaud sur l'oreille droite 
et donner un lavement simple. — 31 mai. La nuit a été agi tée; i l n'y a plus eu 
de vomissement, bien que la malade ait pris assez d'aliments. Toutefois, i l reste 
encore des nausées et la salive est f r é q u e m m e n t rejetée ; le pouls est à 120, faible ; 
pas de selle ; douleur vive et rigidité dans les muscles du cou. Donner 30 grammes 
d'huile de ricin. — 1 juin. La nuit dernière les souffrances ont été si vives qu'on 
a dû prescrire une mixture contenant 0,88 centigrammes) de solution de chlorhy­
drate de morphine et de chlorodyne. A prendre en une fois. A minuit , quoique la 
malade eût toute sa connaissance elle devint très agitée et fit des efforts pour sortir 
de son l i t . La veille, dans l 'après m i d i , la douleur dans le dos avait considérable­
ment augmenté . Dans la nuit , i l y eut deux selles, mais i l n'en résulta aucun sou­
lagement. La malade se leva encore pour aller sur la chaise. Vers le matin elle fu t 
plus tranquille et déjeuna m ê m e passablement. Au moment de la visite nous la 
trouvâmes insensible, couchée sur le dos, la tète inclinée à gauche. Les deux bras 
sont le siège de petits mouvements convulsifs, et de temps en temps on remarque 
un faible gémissement . La peau est chaude et couverte de sueurs. Le pouls, est à 
160, petit et faible. Les muscles du cou ne sont pas raides. Vers une heure et 
demie, on commence à entendre un râle muqueux dans la gorge, la dyspnée sur­
vient et la malade expire à deux heures et demie. 

Autopsie. — Vingt-quatre heures après la mort. 

Embonpoint ordinaire. 
TIÎTE ET CORDE SPINYLE. — Les méninges cérébrales sont congestionnées et leur 

surface est un peu sèche. A la base du crâne, i l s'est fait entre l 'arachnoïde et la pie-
mère, une abondante production de pus, qui s'étend même en avant jusqu'aux 
nerfs optiques et en arr ière jusqu 'à la protubérance annulaire et la moelle allon­
gée. Du pus recouvre aussi l 'extrémité inférieure de la moelle ; seulement, en 
arr ière, on n'en trouve que jusqu'au niveau de la troisième vertèbre dorsale. Au 
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dessous de ce point, le pus entoure toute la corde et est plus épais. Quant à la sub­
stance nerveuse elle-même, elle n'a souffert aucune altération, ni dans le cerveau, 
n i dans la corde spinale. Rien à noter dans les autres organes. 

Commentaire. —> Voici un exemple caractéristique de méningite spinale 
a i g u ë , dans lequel les deux port ions c r â n i e n n e et v e r t é b r a l e de la corde 
ont é t é i m p l i q u é e s . On remarquera que m a l g r é la f i è v r e , i l n 'y a pas de 
c é p h a l a l g i e , mais beaucoup de n a u s é e s et de vomissements, de la douleur 
dans le cou et de la ra ideur q u i s ' é t e n d e n t jusque dans le dos. Dans cette 
d e r n i è r e r é g i o n , la souffrance devient insupportable et cependant, i l n'y 
a po in t de paralysie , n i aucun s y m p t ô m e de m y é l i t e . En f in nous avons vu 
la s c è n e se t e rmine r par des convulsions et par la m o r t . La f a t a l i t é de 
cette fo rmidab le affect ion est p r o p o r t i o n n é e à l ' é t e n d u e dej la corde entre­
p r i se . 

Le t ra i tement consistera dans le repos; on sout iendra les forces, afin 
que le pus puisse s'absorber; on fera des applications chaudes pour calmer 
la douleur . Tou t au d é b u t , i l y a l i e u de supposer que le f r o i d et les appl i ­
cations locales de glace pour ra ien t ê t r e u t i les , mais alors, les s y m p t ô m e s 
ressemblent te l lement à ceux d u rhumat isme a i g u q u ' i l est rare que la 
maladie soit s o u p ç o n n é e . 

OBS. XXXIV (1). —• Myélite aiguë dans la portion cervicale de la corde. 
Douleurs générales simulant celles du rhumatisme. — Paralysie fugace 
des bras et des jambes. — Engorgement des poumons. — Mort. 

COMMÉMORATIF. — Duncan Mac Lean, âgé de 27 ans, marié, entré le 1er novembre 
1858. 11 raconte que le 19 octobre, étant à conduire du bétail, i l fu t tout trempé par 
la pluie et dut rester occupé toute la nuit , sans pouvoirchanger de vêtements ; seule­
ment i l but considérablement de wisky. Le lendemain, i l monta tout en sueur, dans 
un waggon du chemin de fer et ne tarda pas à tomber endormi. A son réveil i l était 
raide et glacé. Cependant, arrivé chez l u i , i l changea de.vêtements et ne s'aperçut 
de rien jusqu'au 26. Ce jour- là , en se rendant à sa besogne, i l ressentit de la dou­
leur dans les mollets. Cette douleur alla en augmentant durant une semaine, bientôt 
elle s'étendit aux muscles de la cuisse, puis aux intercostaux et aux muscles des 
épaules, du bras et de la mâchoire infér ieure . Lorsqu'il était assis ou debout, mais 
au repos, c'est à peine s'il ressentait quelque chose, mais dès qu ' i l remuait ou 
même qu'une pression un peu forte était exercée sur les muscles affectés, c'étaient 
des douleurs atroces, des tourments horribles. Le 30 octobre, i l était arrêté dans 
la rue, c'était le soir et i l faisait f ro id , tout à coup le mal devint si violent qu'i l 
fû t obligé de retourner chez l u i . En même temps, i l éprouva une sensation de 
raideur dans tout le corps. I l resta dans cet état jusqu'au 1 e r novembre, jour où i l 
se décida à entrer à l 'Infirmerie ; mais au moment où i l descendait son escalier pour 
y venir, les forces l u i manquèren t et on dût le transporter dans une voiture. 

SYMPTÔMES A L'ENTRÉE. — Le pouls est à 70, suffisamment fort . La respiration est 
normale ; i l y a une toux légère. Le malade se plaint, dans tous les muscles du 
corps, de douleurs qu'aggravent considérablement la pression et les mouvements. 
I l sait à peine tirer la langue, à cause de la souffrance qu ' i l éprouve en écartant 
les mâchoires. La langue est chargée d'un enduit foncé au centre et tremble 

(1) Recueillie par M. T. S. Clouslon, élève du service 
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constamment. L'acte de la déglutit ion s'accompagne d'une vive douleur dans 
1 arriere-gorge. L 'appét i t est pour ainsi dire nul , la soif est vive; i l y a de la consti­
pation. L'urine est fortement acide, sans être anormale d'ailleurs. La peau est un 
peu plus chaude qu ' à l 'état de santé et i l y a des sueurs profuses la nuit. — On 
prescrit des paquets de 2 grammes de bi-carbonate de potasse, à prendre trois fois 
par jour dans 120 grammes d'eau. 

MARCHE DE LA MALADIE. — 4 novembre. Les douleurs sont aussi vives que jamais; 
au reste, l 'état général est le m ê m e qu 'à l 'entrée. — Pr. Esprit d'éther nitrique, 
8 grammes; solution d'acétate d'ammoniaque, 8 grammes; eau, 120 grammes. 
Pour faire une mixture; en prendre une cuillerée à soupe toutes les quatre heures. 
— 6 novembre. Le malade parle gras, comme si la langue était paralysée ; c'est à 
peine s'il a dormi depuis son entrée à l 'hôpital. I l est incapable de remuer les 
mains ni les pieds. I l ne sait pas m ê m e fermer ent iè rement les paupières ; à l'œil 
gauche surtout i l reste un écar tement d'au moins trois mill imètres ; les yeux sont 
injectés et larmoyants ; la soif est vive ; les actes de mâcher et d'avaler sont péni­
bles ; l 'urine a été retenue pendant deux jours, ce qui a nécessité l 'emploi du 
cathéter. Aujourd 'hui la rétent ion a cessé, par contre, le malade a fait sous l u i , 
étant à moitié endormi. — 7 novembre. L'attitude indique de l 'anxiété et de l'abat­
tement. Les yeux sont in j ec t é s ; pouls à 120 ; impossible de remuer la jambe ni 
le bras droits. Le malade éprouve la m ê m e sensation que si on le piquait avec des 
épingles ou que si on lu i enfonçait des aiguilles dans les pieds. Aucune douleur le 
long du rachis, si ae n'est à la partie postér ieure du cou. I l ressent aussi une vive 
douleur à la région temporale. Ventouses scarifiées à la partie postérieure du cou, 
le long de la ligne médiane. Saignée de 155 grammes. Pr. Teinture de jusquiame, 
10 gouttes; eau, 30 gram.; m. A prendre en une fois, an moment de dormir. — 
8 novembre. Nuit agitée. On a appl iqué trois ventouses, mais on n'a pu tirer 
qu'environ 15 grammes de sang. Le malade n'est aucunement soulagé. I l se plaint 
d'un sentiment de constriction autour de la poitrine, un peu au-dessous des mame­
lons. Les yeux ne sont plus injectés et le bras droit remue, mais pas encore les 
jambes. La langue est chargée d'un enduit sale; pouls à 110; transpiration abon­
dante, exhalant une odeur de souris. Evacuations alvines à l'aide de l'huile de r ic in . 
On prescrit une nouvelle application de ventouses à la nuque, pour faire une 
saignée de 155 grammes. — 9 novembre. La saignée locale a été faite comme elle 
avait été ordonnée , mais sans produire aucun soulagement. Le malade se plaint 
beaucoup des mains et des pieds ; la souffrance qu ' i l y éprouve l'a empêché de 
dormir de la nui t . Le bras droit est de nouveau paralysé et i l l u i serait impossible 
de le soulever de dessus sa poitrine. Même état pour le bras gauche. Pr. Poudre 
d'ipéca composée, 0,64 centigrammes. A prendre à l'heure du sommeil. Si le 
malade ne dort point, lui faire avaler 25 gouttes de solution de chlorhydrate de 
morphine. — 10 novembre. Pas de changement; i l y a eu deux heures de som­
meil, à la suite de l 'emploi de la morphine. Pr. Esprit d'éther nitrique, 8 gram. ; 
carbonate de potasse, 8 gram. ; teinture de gentiane composée, 24 gram. ; infu­
sion de gentiane, composée 155 gram. m. En prendre deux cuillerées à bouche, 
trois fois par jour. — 11 novembre. Sensation de serrement autour de la poitrine ; 
toux et expectoration difficile, par suite de ce sentiment de constriction. — 12 no­
vembre. Le malade ne parvient plus à se débarrasser de l'expectoration visqueuse 
qui le gêne et produit dans la gorge un véritable gargouillement. I l y a de la rudesse 
à l'inspiration. Les bras sont plus mobiles qu'hier et le gauche plus que le droit. 
La sensibilité à la plante des pieds est très notablement d iminuée , surtout du côté 
gauche. La peau est chaude, la transpiration profuse. L'urine est alcaline, à p r é ­
sent et dépose abondamment des phosphates. Donner 90 grammes de vin dans la 
journée et 2 gram. de solution de chlorhydrate de morphine la nuit. — 13 no­
vembre. Lé malade a dormi très peu, à cause du mal qu ' i l ressent dans les jambes, 
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les talons et les orteils. Pouls à 150, plutôt faible. Le sentiment de constriction 
n'est pas aussi pénible aujourd'hui qu'hier. L'appétit est nul. Faire des fomenta­
tions chaudes sur*les pieds et le bas des jambes. Si l'on n'obtient aucun soulage­
ment, badigeonner arec de la teinture d'aconit. — 11 novembre. Cette nuit le mal 
a beaucoup empiré . La face est pâle et a une expression de vive souffrance ; les 
yeux sont enfoncés et c'est à peine si le malade peut parler ; sa respiration est dès 
accélérée et difficile, et i l ne cesse de montrer la poitrine comme le siège de sa 
souffrance. Ou entend des râles muqueux bruyants dans la gorge ; i l y a une 
matité prononcée sur toute la face antérieure de la poitrine du côté droit ; la res­
piration y est faible et partout accompagnée de râles muqueux. Du côlé gauche 
on perçoit généralement une respiration rude, ainsi que de très gros râles muqueux. 
L'expectoration est formée uniquement par du pus. Le malade remue les bras avec 
plus de facilité qu'hier; i l parvient même à faire mouvoir un peu ses jambes. 
Donner une cuillerée de vin toutes les heures. Le soir, la peau est recouverte d'une 
transpiration excessivement abondante. La respiration est encore plus laborieuse 
que dans la j o u r n é e ; le pouls est accéléré, faible et presque imperceptible. Des 
gaz distendent considérablement l'abdomen, ce qui rend la respiration encore plus 
pénible. On ordonne un lavement à l'asa fœtida. — 15 novembre. Le malade est 
notablement mieux aujourd'hui, i l respire avec beaucoup plus d'aisance ; l'ab­
domen est moins tendu; le pouls à 126, est plus f o r t ; l'expectoration reste 
purulente et copieuse. La motilité des jambes est plus grande qu'hier, mais elle 
reste néanmoins très limitée. On perçoit le bruit de pot-fêlé et une résonnance 
très prononcée de la voix, dans toute l 'étendue de la poitrine en avant. On 
ne fait point d'exploration en arr ière , à cause de la faiblesse et de la souffrance 
provoquées par les mouvements. L'urine est de nouveau acide et les chlorures y 
sont beaucoup diminués. — 16 novembre. Hier soir, i l y eut un vomissement 
d'environ cent grammes d'un liquide clair, de couleur verte, tirant sur le jaune. 
Le sentiment de constriction autour de la poitrine persiste toujours, ainsi que les 
râles muqueux, etc., déjà mentionnés. Pouls à 120, i r régul ie r ; sensation de brû­
lure dans la gorge ; langue couverte d'un enduit sale grisâtre, livide à la pointe ; 
nausées légères ; impossibilité de prendre des aliments solides; i l n'y a que le vin 
et le beef-tea qui passent. Le sommeil est souvent interrompu par des douleurs 
et par des picotements dans les talons et le coude-pied. On essaie, pour calmer le 
malade, de faire des fomentations opiacées chaudes sur ces parties, mais tout cela 
est à peu près inutile. —17 novembre. On a employé inutilement la teinture d'aconit 
et les topiques opiacés : la douleur des talons persiste et plonge le malade dans 
un état de profonde angoisse. — 18 novembre. Les mouvements volontaires des 
bras sont presqu'aussi libres qu 'à l'état normal, mais ils restent limités dans les 
jambes. Le pouls est à 150, petit. Les crachats sont très abondants et formés par 
du pus. — 19 novembre. Le malade est pâle, abattu et très agité. Les lèvres et la 
langue sont livides; le pouls est à 126, plus faible qu'hier. Des râles muqueux 
s'entendent sur toute la face antérieure de la poitrine. La respiration est laborieuse 
et accélérée; l'expectoration diminue. Enfin, la mort arrive à 5 heures et demie 
de l 'après-midi. 

Autopsie. — Quarante-sept heures après la mort. 

TÊTE. — Les méninges sont un peu plus sèches que d'habitude mais on ne dé­
couvre rien d'anormal dans le cerveau n i dans ses nerfs. 

CORDE SPINALE. —Les membranes sont saines, mais en inspectant la corde, on 
observe que sa substance est légèrement ramollie, sur un espace d'environ deux 
centimètres et demi, au niveau des troisième et quat r ième ver tèbres dorsales. 
Cependant cette partie offre à l'œil nu, un aspect naturel ; mais au toucher on 
reconnait le ramollissement et i l n'est plus douteux, lorsqu 'après avoir soumis une 
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coupe au courant d'un filet d'eau, on voit la surface de cette coupe prendre un 
aspect floconneux. 

THORAX. — Le poumon droit est fortement attache à la paroi thoracique, l'on y 
remarque aussi de nombreuses rides au sommet. Les bords antér ieurs des deux 
poumons sont emphysémateux ; en les incisant, i l en sort un suc qui ressemble à 
du jus de pruneaux, provenant d'ilots congestionnés et densifiés, entre lesquels le 
tissu pulmonaire est encore crépi tant . C'est à la base que cet état est le plus mar­
qué, spécialement à droite. Les bronches contiennent une abondante quantité de 
pus; la muqueuse qui les tapisse est congestionnée et d'une couleur de bois 
d'acajou. Quand on comprime une portion de la substance pulmonaire, i l s'en 
échappe une mat ière sanguinolente mêlée de pus. — Tous les autres organes du 
thorax sont sains. * 

EXAMEN MICROSCOPIQUE. — La portion ramollie de la corde contient un léger 
exsudât granulaire, où l'on remarque quelques cellules granuleuses. Plusieurs 
autres points de la moëlle sont successivement examinés , mais on n'y découvre 
rien d'anormal. 

Commentaire. —Les cas de myélite aiguë sont rares et ont presque tou­
jours une issue fa ta le . Chez not re su je t , nous avons v u le m a l d é b u t e r 
avec tous les signes o rd ina i res de la f i è v r e et d u rhuma t i sme muscula i re 
g é n é r a l , su iv is b i e n t ô t par d e l à r é t e n t i o n d 'u r ine et par de la d i f f i cu l t é 
d'avaler. L ' insomnie a ins i que l 'expression é g a r é e de la phys ionomie nous 
avaient f a i l r edouter quelque compl ica t ion d u c ô t é d u cerveau ; mais 
l'absence absolue de t roub le in t e l l ec tue l , la douleur loca l i s ée et l 'appa­
r i t i o n de la paralysie des bras, i n d i q u a i e n t suff isamment que c ' é t a i t la 
por t ion cervicale de la corde q u i é t a i t le s i è g e d u m a l . Le c a r a c t è r e 
f u g i t i f de la paralysie a é t é t r è s r e m a r q u a b l e ; nous l'avons vue se m o n t r e r 
d'abord à d r o i t e , dans le bras et dans la j ambe , d i s p a r a î t r e le l endemain 
dans les bras, pour r e v e n i r encore, et finalement, peu d'heures avant la 
mor t , abandonner e n t i è r e m e n t tous les membres . Toutes ces oscil lations 
devaient ê t r e sous la d é p e n d a n c e d'une congestion plus fo r t e à u n temps 
qu 'à l ' au t re , et q u i a p r é c é d é l ' exsudat ion . Le sent iment de cons t r i c t ion de 
la po i t r i ne é t a i t des plus p é n i b l e s , et les poumons finirent par s 'engorger. 
Au reste, c'est là une des complicat ions les plus communes q u i p r é c è d e n t 
la m o r t , dans le cas de m y é l i t e de la par t ie s u p é r i e u r e de la m o ë l l e . A u 
moment de l ' e n t r é e d u malade, on in s t i t ua le t r a i t ement en vue de com­
battre le p r é t e n d u rhuma t i sme et l 'on employa d 'abord les alcalins, puis 
la poudre de Dover . A u s s i t ô t que le m a l e û t m a n i f e s t é ses c a r a c t è r e s 
spinaux, on se re je ta sur les moyens calmants ; on appl iqua des ventouses 
au cou et sur le s i è g e d u m a l , comme p a l l i a t i f . Cependant, on aura 
r e m a r q u é qu 'aucun de ces r e m è d e s , p r i s à l ' i n t é r i e u r ou a p p l i q u é s 
au dehors, ne p r o d u i s i t aucun effet avantageux. La maladie a s u i v i sans 
s ' a r r ê t e r sa marche fa ta le , et ce n'est qu 'au p r i x d'efforts p e r s é v é r a n t s , en 
soutenant les forces par les analeptiques et par le v i n , qu'on a r r iva à p r o ­
longer u n peu la v i e . 
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OBS. X X X V ( l ) . — Paraplégie légère. — Guérison. 

COMMÉMORITIF. —WilliamMacpherson, 23 ans, forgeron, très fortement musclé 
et d'une constitution en apparence robuste, est admis le 1 j u in 1S53. Depuis deuv 
mois, i l souffrait entre les épaules, dans les jambes et par tout le corps en général. 
Depuis trois semaines i l est tombé dans- un grand état de faiblesse et i l éprouve 
souvent une sorte d'engourdissement dans les bras et dans les jambes. C'est un 
homme adonné à l 'ivrognerie; cependant, i l n'a pas encore eu d'attaque de déli­
r ium tremens, jamais de paralysie ni aucune affection du système nerveux. 

SYMPTÔMES A L'ENTRÉE. — I l n'existe aucune sensibilité à la percussion, le long de 
la colonne vertébrale, seulement le malade se plaint d'élancements douloureux 
entre les épaules, lesquels s'accroissent par les efforts de toux et par les mouvements. 
11 dit que les deux bras sont très faibles et engourdis et qu'il y éprouve du frémis­
sement surtout lorsqu'il tousse. Les muscles des bras sont bien développés, mais 
leur énergie est relativement faible ; de plus la sensibilité de la peau est certainement 
diminuée. Au reste, les deux bras sont affectés au même point. On remarque aussi 
une grande faiblesse dans les jambes, principalement dans la gauche qui flageole 
quand i l marche surtout en descendant. Au reste la démarche manque de fermeté 
et la jambe gauche est comme projetée en dehors en décrivant un demi cercle. 11 
lu i serait impossible de pivoter sur lui-même un peu vivement; i l a même quelque 
difficulté à se tenir debout, quand i l a les yeux fermés . La sensibilité est diminuée 
aux extrémités infér ieures , à l'abdomen, au thorax, à peu près comme dans les 
bras. Parfois on remarque des soubresauts involontaires des jambes et des bras, 
surtout la nuit, ce qui l 'empêche même de temps en temps de dormir. Quant aux 
autres fonctions, elles s'exécutent normalement. L'appétit est excellent et i l n'y a 
pas de constipation. Pr. Huile d'olives 60 grammes; huile de croton 8 grammes, 
pour faire un Uniment que l'on appliquera entre les épaules. — Pr. Proto-iodure 
de mercure 0,38 centigrammes. Extrait de jusquiame etaloès, de chaque 1 gram­
me 25 centigrammes. M. et f . 12 pilules. En prendre une trois fois par jour. 

MARCHE DE LA MALADIE. — 6 juin. Le malade se dit un peu mieux, se plaint de ce 
qu'on ne lu i donne pas assez à manger. On ajoute donc un demi litre de beef-tea 
au régime ordinaire. Peu à peu l'affection disparait et te malade est congédié le 17 ; 
i l l u i reste bien un peu de faiblesse, mais i l a recouvré parfaitement l'usage de ses 
membres, et la sensibilité est redevenue normale. 

OBS. XXXVI (2). —• Paraplégie. — Guérison partielle. 

COMMÉMORATIF. — Benjamin Robertson, 42 ans, tailleur, entré le 11 juillet 1833, 
dit s'être toujours bien porté . Ce n'est que depuis trois ou quatre mois qu' i l a 
commencé a éprouver une sensation de froid dans les deux pieds, s'accompagnant 
d'un certain engourdissement. La diminution de la sensibilité fit peu à peu des 
progrès , affectant d'abord les deux jambes et en six semaines tout le corps en 
général . En même temps que l'engourdissement s'aggravait, la marche devenait 
gênée, ce que le malade attribue en partie à la faiblesse des muscles et en partie 
au défaut de sécurité résultant de la perte de la sensibilité. Après les jambes, les 
doigts et les deux mains s'entreprirent à leur tour. Parfois, c'était comme si une 
ceinture eut été fortement serrée autour des reins et de la base de la poitrine. 
Jamais i l n'a existé de douleur dans le dos, n i de sensibilité à la percussion le long 
durachis. Depuis dix ans, le sujet a repris des habitudes de tempérance ; antér ieure-

(1) Recueillie par M. W. Calcler, élève du service. 
i2) Recueillie par M. Alex. Strulhers, élève du service. 
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ment, il avait fait beaucoup d'excès de boissons et de femmes. Le traitement jus-
qu i c i , a consisté en révulsifs sur le dos, e tdcl ' iodure de potassium à l ' intérieur. 

SYMPTÔMES A L'ENTRÉE. — Le malade n 'éprouve aucune douleur, mais la sensibilité 
est d iminuée aux. deux membres infér ieurs , et spécialement aux pieds. La faculté 
de mouvoir les articulations du coude-pied et des orteils ne semble point avoir 
souffert, mais les mouvements du genou et des hanches sont moins surs. C'est à 
tel point que le malade ne saurait, quand i l est dans son l i t , retirer ses jambes 
au delà d'une certaine mesure. La jambe gauche semble avoir conservé un peu plus 
de force que l'autre. I l n'existe point de soubresauts involontaires dans les mem­
bres, mais le malade a observé qu'ils remuent i r régul iè rement lorsqu'on les f r ic­
tionne. I l a beaucoup de peine à marcher, c'est comme si ses genoux allaient ployer 
sous lui et, en marchant, i l est obligé de temps en temps de s 'arrêter et de s'affer­
mir un instant sur un pied. Quand on lu i fait fermer les yeux, i l tombe aussitôt en 
avant. Les doigts sont constamment engourdis mais i l les remue avec une entière 
liberté. Les bras ne sont point entrepris. Toutes les autres fonctions sont normales, 
à l'exception de la défécation ; en effet, i l n 'éprouve pas plus tôt le besoin d'aller 
à la garde-robe qu ' i l doit s'y hâter , sinon les matières s 'échapperaient involontaire­
ment. Pr. Strychnine 0,064 milligrammes ; extrait de gentiane 1 grammes 50 
centigr.; mie de pain q. s. pour faire 12 pilules. En prendre une trois fois par 
jour. 

MARCHE DE LA MALADIE. — Les pilules, au bout de huit jours, ont produit des 
Secousses dans les extrémités infér ieures ; toutefois les symptômes n'en sont pas 
moins restés les mêmes . — Pr. huile d'olives et huile de croton de chaque 
13 grammes, pour faire des frictions matin et soir sur la moitié inférieure de 
l'épine dorsale. — 28 juillet. La santé générale reste bonne et le malade croit à 
un léger amendement dans son état ; à vrai dire, cependant, les autres personnes 
ne pourraient guère s'en apercevoir. A partir de ce moment, le repos, un bon 
régime et quelques moyens révulsifs ont constitué tout le traitement. Le malade 
s'est peu à peu amél ioré , si bien que le 1 novembre, jour de sa sortie, i l était en 
état de faire de bonnes distances en s'appuyant sur un bâton. I I marche m ê m e sans 
soutien, mais i l manque de fe rmeté . 

OBS. X X X V I I ( t) . — Paraplégie incurable. 

COMMÉMORATIF. — Maximilicn Saulsen, âgé de 35 ans, parfumeur, natif de Var­
sovie, est entré le 9 janvier 1831. I l rapporte qu ' i l y a deux ans et demi, i l a com­
mencé à sentir des picotements, suivis d'engourdissement dans les orteils du pied 
droit. Ces symptômes s'accrurent progressivement et en m ê m e temps la motilité 
volontaire diminuait dans ces mêmes parties. La jambe gauche à son tour, com­
mença à se prendre. Cependant la santé générale restait satisfaisante. En 1849, i l 
se rendit en Allemagne et pr i t les bains à Wiesbaden. De retour en Angleterre, 
i l alla consulter dans un dispensaire de Londres. On l u i appliqua des ventouses 
ainsi que l 'électricité, mais sans bénéfice. L'été dernier, i l retourna encore en Alle­
magne. Au moment de son dépar t , i l ne put m ê m e se rendre à bord, où on 
dut le porter, ses jambes s'y refusant; les bras restaient parfaitement libres. Pen­
dant la traversée qu ' i l fit de Hambourg i c i , i l y a deux mois, la main gauche 
commença à s'engourdir. C'est à peine s'il parvenait à remuer les doigts, à l'ex­
ception du petit lequel, a ce qu ' i l rapporte, était resté libre. A la main gauche, 
au contraire, ce dernier doigt était engourdi, tandis que les autres fonctionnaient 
naturellement. Depuis lors , l'engourdissement des pieds et l ' incapacité de se 
mouvoir ont fait beaucoup de progrès . 

(1) Recueillie par M. Sanderson, élève du service. 
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SYMPTÔMES ACTUELS. — Le malade offre l'aspect général d'un homme bien 
portant. I l lui est impossible de faire un pas sans se servir d'un appui et i l a besoin 
de surveiller les mouvements de sa jambe gauche pour les diriger. Lorsqu'il est 
debout sans support, on observe qu ' i l manque de fermeté et si on lui dit de fermer 
les yeux, i l perd tout contrôle sur ses mouvements et tomberait si l'on n'y prenait 
garde. I I lu i est impossible de se servir des doigts de la main gauche, avec 
quelque précision. La sensibilité de la peau est intacte. I l n'y a pas de cépha­
lalgie, n i de tintement d'oreilles, seulement quelques vertiges passagers. L'urine 
est rendue sans difficulté, parfois même , la nuit, elle s 'échappe involontairement ; 
sa pesanteur spécifique est de 1023. I l y a de la gêne pour la défécation. On prescrit 
des ventouses et des vésicatoires. Ces moyens joints au repos à l 'Infirmerie, pro­
duisirent un amendement notable et le malade en est arrivé à faire de longues 
promenades, seulement i l s'aide d'un bâton. Le vendredi 10, i l a rendu un gros 
lombric et on lu i a prescrit 2 grammes 50 de poudre de racine de fougère mâle à 
prendre'en deux fois. Cependant i l n'y eut plus de ver évacué. Le 23 février on 
lu i prescrit 0,005 milligrammes de strychnine à prendre deux fois par jour, et on 
arrive à 0,01 centigramme le 28. Cependant le 1 et le 2 mars i l fu t éveillé plu­
sieurs fois la'nuit, par des seconsses dans les membres et i l assure qu ' i l y a moins 
de force ; au fait, i l chancelle davantage en marchant. On prescrit alors l'emploi 
de courants galvaniques constants dirigés de l 'épine vers les deux membres infé­
rieurs et ce traitement est continué, sans aucun avantage, jusqu'au 31 mars, jour 
où on le renvoie comme incurable. 

OBS. XXXVIII (1). — Paraplégie. — Myélite chronique. 

COMMÉMORATIF. — James Roy, âgé de 34 ans, tailleur, entré le 20 septembre 
1847, raconte qu ' i l y a trois mois environ, i l s'est aperçu d'une sorte d'incertitude 
dans sa démarche ; en même temps i l éprouvait une sensation de f roid dans les 
membres infér ieurs , et ces symptômes allèrent s'aggravant peu à peu. Un mois 
après ce début , i l commença à être habituellement constipé ou pour mieux dire, à 
éprouver une certaine impuissance à rendre les fèces et même les urines. Le 13, se 
sentant plus mal, après avoir travaillé toute la j ou rnée , i l fu t se coucher plus tôt 
que d'habitude ; ne se trouvant pas bien dans son l i t , i l se releva mais avec une 
grande faiblesse dans les jambes. Vers minuit , i l perdit tout-à-fait connaissance 
et le lendemain i l n'y eut ni selle ni urine rendues. Un médecin pratiqua une 
large saignée, passa une sonde et donna un purgatif qui évacua les intestins. Depuis 
lors, le malade est toujours dans le m ê m e état et i l éprouve une grande faiblesse 
toutes les fois qu ' i l veut se tenir debout. 

SYMPTÔMES ACTUELS. — Toutes les parties situées au-dessous du plan horizontal 
au niveau des mamelons paraissent complètement paralysées ; i l n'y a plus ni 
motilité ni sensibilité; toutefois les membres infér ieurs ne présentent aucune 
rigidité ; seule, la partie supérieure de la poitrine se meut lors de la respiration ; la 
partie infér ieure ainsi que l'abdomen restent parfaitement fixes. I l y a rétention 
d'urine et i l faut sonder. Les selles sont très rares et involontaires: Le malade 
accuse un sentiment de constriction autour de la poitrtne et se sent faiblir quand on 
le dresse sur son séant. La température générale est naturelle ; le pouls est à 90, 
suffisamment fort . Les autres fonctions sont normales. 

MARCHE DE LA MALADIE. — I l n'y a guère de changement dans l'état du malade 
si ce n'est qu ' i l devient plus faible de jour en jour . Le traitement consiste succes­
sivement en ventouses le long de la colonne, en purgatifs, puis en administration 
à l ' intérieur d'iodure de potassium et de vin. — 12 octobre. I l est survenu de la 
d iar rhée et le malade meurt ce matin. 

(1) Recueillie par M James Slrufhers. élève du service. 



AFFECTIONS STRUCTURALES DE LA CORDE SPINALE. 559 

Autopsie. — Vingt-quatre heures après la mort. 

MOELLE ÉPINTÈRE. — C'est le seul organe que l'on obtint la permission d'exa­
miner; on le mit donc à nu à partir de la première ver tèbre cervicale jusqu'en 
bas. Les membranes sont intactes; c'est à peine s'il y a un peu de liquide arach-
noidien. Sur une longueur d'environ dix-huit cent imètres , correspondant à la 
seconde et à la t roisième vertèbres dorsales, le cordon nerveux est plus mou que 
d'ordinaire. A l 'extér ieur , l 'endroit ramolli offre une teinte sale grisâtre, sa consis­
tance est pultacée et le centre tout-à-fait diffluent, de couleur jaune, semblable 
à du pus. Au-dessus et au-dessous de cette portion malade, tout est sain. I l n'y a 
absolument rien aux ver tèbres . 

EXAMEN MICROSCOPIQUE. — La portion grise externe du ramollissement consiste 
en fragments de tubes nerveux et en globules à doubles contours, de formes et de 
dimensions variées, ent remêlés de cellules granuleuses et de granules nombreux. 
La partie centrale du ramollissement est formée presque ent ièrement d'une mul t i ­
tude de cellules granuleuses et de molécules graisseuses, enfin de fragments de 
tubes relativement peu nombreux. 

Commentaire. — Les quatre observations que nous venons de rapporter, 
nous p r é s e n t e n t la m ê m e maladie à des d e g r é s d ivers , la m y é l i t e ch ro ­
nique , l ' a f fec t ion la plus commune de la corde spinale . Les observations 
X X X V et X X X V I m o n t r e n t les bons effets obtenus par fo is â l 'aide d u repos, 
des r é v u l s i f s , et en soutenant la n u t r i t i o n , dans les cas encore au d é b u t . 
Quant à la s a i g n é e et aux an t iph log is t iques , j e n 'en a i j ama i s v u u n seul 
bon r é s u l t a t ; j e d i r a i p lu s , i ls sont f r é q u e m m e n t nu i s ib les . A i n s i , chez 
le sujet de l 'observat ion X X X V I I I , l a d é p l é t i o n n'a f a i t é v i d e m m e n t 
qu 'a jouter à la p ros t r a t i on q u i exis ta i t d é j à . Dans des cas plus chroniques 
ou plus intenses, j e ne connais v r a i m e n t que les pa l l i a t i f s capables de 
rendre quelque service. J'ai e s s a y é d u galvanisme et de la s t r y c h n i n e ; 
mais j e n 'en a i j amais obtenu aucun avantage, lorsque la maladie é t a i t 
bien pos i t ivement é l a b l i e . I l y a p lus , dans ces cas, la s t rychn ine m'a 
souvent p a r u augmenter la faiblesse des malades, comme dans l 'obser­
vat ion X X X V I I . A u de rn ie r d e g r é de la malad ie , lorsqu'el le est ch ron ique , 
et s p é c i a l e m e n t lorsque des escharesse sont f o r m é e s au sacrum, tou t ce que 
nous pouvons f a i r e , c'est de n o u r r i r et de souteni r les forces d u pa t i en t , 
comme aussi de le soulager des s y m p t ô m e s c o n s é c u t i f s à l ' é t a t de para­
lysie d'organes i m p o r t a n t s . A i n s i le repos, u n r é g i m e n u t r i t i f , les t o n i ­
ques, sont les me i l l eu r s moyens à employer . R ien de m i e u x encore qu 'un 
l i t hydros ta t ique ou toute aut re d i spos i t ion , capable de soustraire à la 
pression les par t ies q u i suppor tent le poids d u corps. De temps en temps 
l 'on emploiera de doux laxa t i f s a f in de combat t re la to rpeur de l ' i n t e s t i n , 
on videra la vessie p a r l e c a t h é t é r i s m e , de f a ç o n à d i m i n u e r la tendance 
à la p r é c i p i t a t i o n de sels dans ce v i s c è r e et à é v i t e r a ins i les nouveaux d é s ­
ordres q u i en seraient la c o n s é q u e n c e . 

l ' a i d o n n é le phosphore dans sept cas de p a r a p l é g i e suite de m y é l i t e 
chron ique , et p lus ou moins analogues à ce lu i de l 'observat ion X X X V I I . 
J'ai f a i t usage d'une h u i l e p h o s p h o r é e (0,2a c e n t i g . de phosphore dissous 
dans 51 grammes d 'hui le d 'ol ives) . Cependant, j e n'oserai d i r e que j ' a i e 



560 MALADIES DU SYSTÈME NERVEUX. 

v u de l ' a m é l i o r a t i o n dans aucun de ces cas. Je c o m m e n ç a i s avec trois 
gouttes par j o u r et j ' a l l a i s avec p r é c a u t i o n j u s q u ' à d i x et m ê m e , chez un 
de mes malades, j ' a i é t é j u s q u ' à quinze gouttes. Ces hautes doses ne 
tardent po in t à p rodu i r e de violentes n a u s é e s et des vomissements. 
N é a n m o i n s , a p r è s avoir suspendu u n peu l ' emplo i d u m é d i c a m e n t , j e l 'ai 
c o n t i n u é pendant plusieurs semaines, à la dose de t rois gouttes. Chez 
le malade auquel j ' a i d o n n é les quinze gouttes, t rois fois dans les v ing t 
quatre heures, le phosphore f u t e x c r é t é par les poumons pendant deux 
j o u r s ; l 'haleine en exhalai t fo r tement l 'odeur, toutefois on n'a point 
o b s e r v é que l ' a i r e x p i r é f û t phosphorescent dans l ' o b s c u r i t é , p h é n o m è n e 
que quelques m é d e c i n s p r é t e n d e n t avoir c o n s t a t é . Chez u n autre malade 
q u i p r i t u n j o u r t rois doses de d i x gouttes, l ' u r ine contenait une forte 
p ropor t ion de phosphates, p r é s e n t a n t sous le microscope de magnifiques 
cr is taux penni formes , lesquels d isparurent quand on eut cessé l 'emploi du 
m é d i c a m e n t . En somme, à j u g e r d ' a p r è s l ' e x p é r i e n c e que j ' e n ai fa i te , 
le phosphore m'a p a r u peu u t i l e et j e suis d'avis que la dose d 'huile phos-
p h o r é e ne devra i t jamais s ' é lever a u - d e l à de c i n q gouttes. J 'ajouterai ' 
m ê m e qu 'on ne saurait cont inuer cette dose, u n peu longtemps, sans 
d é r a n g e r l 'estomac. 

A u pr in temps de 1859, j ' a i t r a i t é s ix cas de p a r a p l é g i e avec le seigle 
e r g o t é , à la dose de 0,32 cent igrammes, t ro is fo is par j o u r . Ces cas ont 
é t é o b s e r v é s avec g rand soin , et chez t ro is malades i l y eut une 
a m é l i o r a t i o n b i en c a r a c t é r i s é e . Auss i , ce r e m è d e j o u i t - i l m o m e n t a n é m e n t 
d'une certaine faveur . Cependant, j e dois a jou ter q u ' a p r è s l eu r sortie de 
l ' h ô p i t a l , ces t rois m ê m e s i n d i v i d u s e m p i r è r e n t de nouveau. Depuis cette 
é p o q u e , j ' a i d o n n é , dans treize autres cas de p a r a p l é g i e , le seigle e rgo t é 
de la m ê m e m a n i è r e et à doses croissantes, j u s q u ' à 0,65 cent igrammes; 
mais b i en que chez plusieurs malades i l y a i t eu u n amendement tempo­
ra i r e , j e suis d i s p o s é à l ' a t t r ibue r , dans tous les cas, au repos et au bon 
r é g i m e < d e l ' h ô p i t a l . Quelques-uns de mes malades ont p r i s l 'ergot sans 
in te rmiss ion deux mois duran t , et deux , entre autres, pendant t rois mois, 
non-seulement sans p r é s e n t e r de signe d 'empoisonnement, mais sans en 
é p r o u v e r m ê m e le plus l é g e r i n c o n v é n i e n t . 

I l se passe dans la corde spinale, les m ê m e s modif ica t ions structurales 
que nous avons c o n s t a t é e s dans le cerveau, et à l 'autopsie, dans les cas de 
vra ie m y é l i t e , le ramoll issement exsudatif se d é m o n t r e fac i lement à l'aide 
d u microscope. ( V o i r fig. 438.) I l est rare de rencont rer le ramollissement 
par i m b i b i t i o n s é r e u s e ; mais ce lu i q u i r é s u l t e de l ' é c r a s e m e n t m é c a n i q u e 
c a u s é par les ins t ruments a p r è s la m o r t , se p r é s e n t e souvent et doi t 
ê t r e soigneusement d i s t i n g u é par le pathologis te . La m é n i n g i t e et l ' hé ­
mor rhag ie spinales sont des affections ra res ; la p r e m i è r e est presque 
t ou jou r s le r é s u l t a t de l 'extension d'une m é n i n g i t e c é r é b r a l e (vo i r 
l 'obs. X X X I I I ) . Je n ' a i jamais v u qu 'un seul cas d ' h é m o r r h a g i e spinale ^ t 
c ' é t a i t dans la salle de c h i r u r g i e de M i l l e r . C 'é ta i t chez une f emme q u i , 
é t a n t i v r e , avai t r e ç u de son m a r i u n coup de p i e d dans l e cou , ce qu i 
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avait déterminé Une paralysie immédiate des quatre membres et du tronc. 
Elle succomba au bou t de quatre j ou r s et à l 'ouver ture d u cadavre, on 
t rouva u n ca i l lo t de sang de la grosseur d 'un pois au centre de la moel le , 
i m m é d i a t e m e n t au-dessous de la m o e l l e - a l l o n g é e , v i s - à - v i s de la seconde 
v e r t è b r e . La p o r t i o n externe de la moel le non plus que les v e r t è b r e s 
ne p r é s e n t a i e n t aucune l é s i o n . A u microscope on reconnut que le cai l lo t 
se composait de globules de sang r é c e m m e n t e x t r a v a s é s , et tout au tour , 
i l y avait u n ramol l i s sement par cause m é c a n i q u e ( t ) . 

OBS. XXXIX (1). — Ataxie locomotrice. 

COMMÉMORATIF. — John Hetherington, 5o ans, entré le 5 février 1870, assure 
qu'il s'était toujours bien por té , lorsqu'un soir à la fin d'octobre dernier, i l revêtit 
une chemise de flanelle froide et un peu humide. I l n'y pri t pas garde pour le 
moment mais en s'éveillant le matin, i l éprouva un sentiment de raiceur et de 
malaise dans le dos et dans les reins. Ces phénomènes ne tardèrent pas à se dissiper, 
pour être remplacés au bout d'une semaine ou deux par des douleurs erratiques 
s'étendant le plus souvent en travers de la région épigastr ique. Ces douleurs ép i -
gastriques olfraient d'abord un caractère gravatif; peu intenses au début, elles 
ne tardèrent pas à en venir au point d ' empêcher le malade de dormr . Dans le 
principe, les selles étaient régul ières , mais à la fin de novembre, i l survint de la 
constipation. Cependant l 'appétit restait bon, i l n'y avait ni nausées, m vomisse­
ment et les souffrances semblaient plutôt s'apaiser durant la période de plénitude de 
l'estomac. Vers la fin de novembre, le sujet commença à éprouver une sensation 
de froid dans les deux cuisses et dans la jambe gauche. Cette sensation se manifestait 
indépendamment de toute exposition au f ro id , seulement ce dernier l 'exaspérait, 
la chaleur au contraire la dissipait. Cet état de choses empira graduellement ; 
cependant, i l ne s'était encore manifesté ni douleur aiguë ni aucun embarras dans 
la marche. Dans les premiers jours de décembre , après avoir passé la soirée près 
de son foyer et au moment de se lever pour aller au l i t , i l ressentit tou; à coup de 
la raideur et de l'engourdissement dans tout le côté externe de la jamte gauche et 
de la cheville. Le lendemain matin, ces symptômes étaient plus prononcés et depuis 
lors, ce membre s'est de plus en plus embarrassé . En marchant, ï. sentait ses 
jambes ployer sous lu i , surtout le cou-de-pied gauche et s'il lui arrivait de marcher 
sur quelque corps mou, i l éprouvait la même sensation que s'il s'y fût enfoncé. I l 
consulta alors un médecin , lequel lu i fit appliquer un vésicatoire à l'épigastre et 
lui prescrivit une bouteille, de l'eau de Spa à boire et des frictions sur la jambe 
avec de l'huile d'olives et de l'essence de térébenthine . Quelque temps après , i l 
ressentit une douleur sourde et continue le long de l 'épine du dos et dans la région 
lombaire. Un peu plus tard enfin, i l remarqua dans sa jambe des soubresauts 
spasmodiques, s'accompagnant d'une sensation rapide comme l'éclair, mais qui 
n'était pas douloureuse. Dans les derniers jours de décembre , i l observa pour la 
première fois que ses urines étaient troubles et s 'échappaient même involontaire­
ment. Dans le but de prévenir cette incommodi té , i l se lève plusieurs fois la nuit 
mais parvient seulement à lâcher quelques gouttes d'urine ; aussitôt qu ' i l se rassied 

(1) On trouvera dans le Monthhj .tourna! of Médical Science, mai 1817, un article 
du Peddic où est relaté un cas intéressant d'hémorrhagie spinale véritable. Cet ar­
ticle donne le résumé de tous les cas observés à cette époque. 

(2) Recueillie par M. Robert Spenee, élève du service. 
I . 3f, 
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ou se recouche, ce liquide s 'échappe malgré lu i . Tendance à la constipation. Cepen­
dant tous ces symptômes s'agravant de plus en plus, le malade consulta un autre 
médecin qui lui ordonna de l'eau d'orge avec un peu de carbonate de soude en 
solution et lui conseilla de venir à la Royal Infirmary. Vers ce même temps la jambe 
droite, à son tour commença à se prendre et i l se présenta à l'hôpital où i l fut 
reçu dans la salle de la clinique. 

SYMPTÔMES' A L'ENTRÉE. — Les fonctions cérébrales ne présentent rien de particu­
l ier ; la vision est normale, à droite du moins, car l'œil gauche est en partie atrophié 
par suite d'une blessure reçue i l y a 11 ou 12 ans. Le malade se plaint d'une douleur 
augmentant par la pression, dans la région lombaire, un peu à gauche de la colonne 
vertébrale. Les mouvements et la sensibilité sont intacts dans les membres supérieurs. 
La jambe gauche et le pied, sont le siège d'une sensation d'engourdissement ; toute­
fois, la sensibilité n'y est pas diminuée. Ce membre présente en outre des soubresauts 
spasmodiqjics instantanés, que le malade est impuissant à répr imer . Ces spasmes 
se produisant par intervalles irréguliers et ne s'accompagnent d'aucune douleur. 
Si le malade est au l i t les mouvements et la force dans les membres inférieurs ne 
semblent nullement affectés. Cependant i l se rassied avec difficulté et pour sortir 
du f i t i l est obligé de soulever la jambe gauche.avec les mains; la droite n'a pas 
besoin de semblable assistance. I I est incapable d'ailleurs, de se lever sans qu'on 
l'aide, et, lorsqu'il est debout, i l tient les pieds fortement écartés, balance d'un 
côté à l'au|re et. se soutient avec difficulté ; lui fait-on fermer les yeux, i l tombe 
aussitôt. U ne marche qu 'appuyé sur un bâton et encore avec peine et en traînant 
le pied gauche sur le plancher, i l lui est surtout difficile de tourner sur lui-même. 
I l se plaint d'avoir le sommeil sans cesse interrompu par des envies d'uriner ou 
même parte que l'urine s 'échappe involontairement quand i l dort. Comme il 
a déjà été dit, s'il se lève i l rend seulement quelques gouttes et du moment qu'il 
se recouche le liquide s 'échappe tout seul, et la fonction une fois en train continue 
jusqu'au bout malgré les efforts de la volonté. Urine fortement colorée, à réaction 
acide; pesanteur spécifique 1023; Chlorures en abondance; pas d'albumine, 
absence de phosphates. La langue, hors de la bouche, reste sur la ligne médiane; 
elle est hunjide mais chargée d'un enduit blanchâtre ; pas de soif; appétit naturel; 
constipation1; peau fraîche ; pas de sueurs. Rien à noter du côté des autres fonctions. 
Pr. Infus. le quassia 200 gram. ; Teinture de quassia 28 gram. m. En prendre 
deux cuillerées avant les repas. Régime comme suit : (Déjeuner : pain 170 gram. 
Café 1/4 de iilre. Un œuf. Diner: pommes de terre 450 gram. Eeefsteak 113 gram. 
beef tea 1/2 litre. Souper: pain 170 gr. thélji de litre). Vin de Xérès 115 gr. lait 
1/4 de litre. 

MARCHE DE LA MALADIE. — 10 février. État général sans changement. Le malade 
garde le l i t ; quand i l veut s'asseoir i l éprouve de la douleur dans la région lom­
baire. Cette dtmleur s'accroît parla pression à trois centimètres de chaque côté de 
la colonne spécialement à droite, mais non en pressant sur les épines des vertèbres. 
— 14 févrierL'appétit se maintient. La douleur de la région lombaire persiste 
surtout à droitè. Durant ces deux ou trois derniers jours i l a éprouvé un peu d'en­
gourdissement dans la jambe et dans le pied droits ; toutefois ce membre est moins 
atteint que son congénère. — 21 février. Même état ; vésicatoire 8 X 8 centimètres 
à la région lombaire. — 25 février. Le vésicatoire n'a produit aucun effet avan­
tageux. Le malade se tourmente beaucoup à cause de sa constipation ; i l voudrait 
qu'on l u i donnât un laxatif tous les jours ou tous les deux jours ; i l se plaint qu'on 
ne fasse rien pour l u i . On lu i prescrit une bouteille colorée avec du safran. On tâche 
de l u i faire faire quelque exercice et à cet effet le malade essaie deux ou trois fois 
par jour , pendant 5 ou 10 minutes, de se traîner dans la salle, en se soutenant des 
mains sur le dossier de deux chaises. Au bout de quelque temps, après avoir essayé 
de béquil les, i l parvient à se maintenir suffisamment et plus commodément à l'aide 
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de deux hâtons . — 1 I> mars. I l trouv e que l'exercice lu i fait du bien et qu ' i l n'a jamais 
été aussi libre depuis son entrée à l 'hôpital . Cependant, i l continue à se plaindre de 
constipation, de douleur et d'un sentiment de constriction dans la région iliaque 
et hypogastrique. Les intestins ne se débarrassent qu'à l'aide de laxatifs. L'appétit 
reste bon. 

17 mars. A la visite de ce jour , le malade s'assied sur son l i t avec assez d'aisance. 
La motilité et la sensibilité semblent naturelles, lorsqu'il est couché. 11 sait m ê m e , 
sur le l i t , changer les deux jambes d'une place à l'autre, sans y employer les 
mains. I l parvient à se lever et à se mettre debout, sans l'assistance de personne, 
sauf de ses mains et de l 'appui de son l i t . Les yeux étant ouverts, i l se tient debout, 
mais si on les lu i fait fermer, i l tombe aussitôt. I l ne s'aide plus pour la marche 
que d'un seul b â t o n ; au reste, i l est plus ferme que le 7 févr ie r ; ses jambes ne 
s'écartent plus autant, seulement le pied droit t raîne un peu; le gauche continue 
de raser le sol comme en fauchant. L'acte de tourner est toujours dangereux, et 
par prudence le malade s'appuie contre un l i t au moment de s'y préparer . En 
somme, sa démarche montre plus de fermeté qu'autrefois. Au moment de rentrer 
dans son l i t , on lu i voit lever les jambes l'une après l'autre, en s'aidant de ses 
mains. Les petites contractions spasmodiques, notées ci-devant, se produisent 
toujours de temps en temps, surtout après avoir m a r c h é . L'incontinence d'urine 
persiste également. Constipation et douleurs abdominales passagères. Appétit 
naturel. On appliquera tous les jours, durant quelques instants, le courant gal­
vanique interrompu, à la plante des pieds, placés dans l'eau. Pr. Nitrate d'argent 
cristallisé, 0,77 centigr. Extrait de gentiane, 8 gram., pour faire 48 pilules, dont 
le malade prendra deux, matin et soir. — 28 mars. On a continué le nitrate 
d'argent et le galvanisme. Le malade a toujours la m ê m e peine à sortir de son l i t . 
Cependant i l marche avec un peu plus de facilité, en levant les pieds au-dessus du 
sol; le moment de tourner est toujours critique. La station avec les yeux ouverts 
est aisée, mais i l y a danger de chute dès qu'ils se ferment. — 27 avril. Le 
malade dort bien ; i l pré tend avoir l'usage de ses facultés intellectuelles aussi 
complet qu'avant sa maladie. La vision de l'œil s'est un peu affaiblie ; les autres 
sens n'offrent rien à noter. Aucune sensibilité morbide le long de l 'échiné, si ce 
n'est dans la région des reins, lors de la marche. Les bras ont conservé leur moti­
lité et leur sensibilité naturelles ; en un mot, i l n'existe aucun trouble notable dans 
les fonctions nerveuses au-dessus du bassin. Infér ieurement , les sensations tactiles 
se transmettent avec lenteur. I l n'existe d 'hypéresthésie nulle part, pas de douleurs 
dans les membres infér ieurs , mais un sentiment de constriction, de raideur et de 
malaise s 'étendant en demi-ceinture, autour du côté gauche du tronc, à partir de 
l'épine iliaque antér ieure et supér ieure . Par moments, cette sensation se trans­
forme en une douleur sourde. Le malade accuse encore un sentiment de pesanteur 
à la région du pér inée et du rectum, principalement en allant à la garde-robe. 
Actuellement i l sent ses extrémités infér ieures , tandis qu'auparavant, on pouvait 
lui croiser les jambes, sans qu ' i l s'en aperçut , si on le faisait pendant que ses 
yeux étaient fe rmés . Toutefois, cette absence étrange de sensibilité et de conscience 
musculaire se remarque encore de temps en temps. I l n 'éprouve pas de chatouille­
ment dans les jambes, mais une sorte d'engourdissement. Si on le chatouille à la 
plante des pieds, i l le sent mieux, d i t - i l , à gauche qu 'à droite, mais la jambe 
droite est le siège de petits soubresauts, qui se produisent très rarement dans 
la gauche. I l éprouve de la fatigue pour le moindre effort et i l est très sensible 
au f ro id , lequel l'engourdirait très vite. Parfois, en marchant, d i t - i l , ses jambes, 
semblent se dérober sous l u i , par t icul ièrement la gauche ; cependant i l n 'éprouve 
pas cette sensation comme s'il marchait sur des ressorts, au contraire le sol lu i 
semble bien solide. Sa force musculaire est naturelle. I l éprouve f r équemment 
des soubresauts spasmodiques dans les jambes, lorsqu'il est au l i t , surtout dans la 
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gauche, où i l les a notés en premier lieu. Si on lui dit de sortir de son l i t , i l le l'ail 
sans avoir besoin de ses mains pour soulever ses jambes. Pour se rasseoir, i l appuie 
les deux poings sur le l i t , de chaque côté du siège, et à l'aide de ses bras i l se sou­
lève lentement et avec effort. Lorsqu'il se lève, i l pousse ses talons assez loin sous 
le l i t , afin de pouvoir donner un point d'appui à ses jambes. Si debout on lui fait 
fermer les yeux, i l se balance d'un côté à l'autre et tombe généralement en arrière 
et à gauche. Le force-t-on à inarcher sans bâton, on lui voit faire de tout petits pas, 
de quelques centimètres, sans traîner les pieds. D'ordinaire le pied pose tout 
d'une pièce sur le sol, mais souvent aussi, c'est le talon qui touche d'abord. Pour 
tourner, étant privé de support, on le voit se p répare r quelque temps, faire un long 
effort, et finir par tomber en avant. Si on lui laisse son bâton, i l enjambe beau­
coup mieuK et tourne passablement bien, toujours sans trainer les pieds ; avec deux 
bâtons, i l tait des pas ordinaires et tourne aisément, mais encore avec quelque len­
teur. Quand on lui demande à quel moment i l éprouve le plus de difficulté, « c'est 
au moment de partir, répond-il, car me sentant raide et engourdi, j ' a i peur de 
mettre un pied devant l'autre. » Après avoir marché quelque temps, i l tourne mieux 
qu'en commençant. I l descend les escaliers avec facilité, pourvu qu'i l y ait une 
rampe, sur laquelle i l puisse appuyer une main, pendant que de l'autre i l se 
soutient sur son bâton. La marche est un peu saccadée et bien que les pieds ne 
traînent pas sur le sol, ils ne se lèvent qu 'à demi et le malade est sans cesse occupé 
à regarder devant l u i , pour se diriger. Pour rentrer dans son l i t , i l commence 
par s'assecjir, puis ramenant les deux mains fermées de chaque côté du siège, i l se 
soulève et se traîne un peu plus avant dans le l i t ; alors s'étant tourné, i l lève les 
jambes Pline après l'autre, sans l'assistance des mains. La constipation persiste et 
le malade ne va à la garde-robe qu'à l'aide de laxatifs, tous les 4 à 5 jours; Une 
sent pas le passage des matières fécales. Ces dernières sont naturelles, mais ren­
dues en abbndance, dures, très foncées en couleur et même presque noires. L'incon­
tinence d'urine continue; ce liquide s 'échappe de-temps en temps goutte à goutte, 
surtout au pioment où le malade commence son repas. L'état général se soutient. 
— 4 mai. Le malade a continué de prendre 0,05 centigrammes de nitrate d'argent, 
matin et sqir, et on lu i a fait des applications quotidiennes du courant galvanique 
interrompu^ à la plante des pieds. I l se sent mieux, d i t - i l , cependant i l n'attribue 
pas l'honneur de cet amendement à ses pilules, mais bien à l'exercice auquel i l se 
livre. — 7 mai. On prescrit : Sirop de phosphate de fer, de quinine et de strych­
nine,^ grain.; une cuillerée à thé trois fois par jour. Le malade est fatigué de son 
régime et de sa détention à l'hôpital ; i l demande à s'en aller, ce qui lu i est accordé. 

Commentaire. — Le trait caractéristique de l'ataxie locomotice, c'est que 
la m o t i l i t é et la s e n s i b i l i t é semblent peu a f f ec t ée s tan t que le malade est 
c o u c h é dans* son l i t . Mais d è s q u ' i l tente d ' e x é c u t e r u n mouvement c o m b i n é , 
et dans u n certain b u t , comme pour lever la j a m b e , pour se t en i r debout 
ou pour marcher , la fonc t i on muscula i re s'embarrasse et devient impuis­
sante. I l y a là une d é f a i l l a n c e de la f a c u l t é de coo rd ina t i on , d u sentiment 
de r é s i s t a n c e ou de ce sens muscula i re , lequel par suite de l ' é d u c a t i o n et 
de l 'habi tude , donne à l ' i n d i v i d u la f a c u l t é d'associer l ' ac t ion de ses divers 
muscles dans l 'accomplissement d 'un dessein v o u l u . Certains physiolo­
gistes ont p l a c é le sens de la r é s i s t a n c e ou sens muscula i re dans les 
muscles e u x - m ê m e s , d'autres dans le cervelet , d'autres encore dans la 
moelle é p i n i è r e . C'est l à u n p o i n t encore d é b a t t u . I l est ra re que dans nos 
h ô p i t a u x nous ayons l 'occasion de v é r i f i e r à l 'autopsie les l é s i o n s anato­
miques propres à cette malad ie . I l y a longtemps que j ' a i c r u devoir, en 
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localiser le s i è g e p r i m i t i f dans la substance grise de la corde spinale. Dans 

un cas de ma p r a t i q u e p r i v é e où j ' a i eu l'occasion de fa i re l 'autopsie, i l y 
a quatre ans., j ' a i c o n s t a t é les l é s i o n s ordinai res d 'un ramoll issement 
chronique de la m o ë l l e é p i n i è r e , a s s o c i é e s avec une m u l t i t u d e de corps 
a m y l a c é s . D'autres palhologistes on t aussi r e n c o n t r é les m ê m e s a l t é r a ­
t ions; de sorte que la l é s i o n anatomique r é e l l e , dans cette maladie , do i t 
être une m y é l i t e c h r o n i q u e , s'attaquant à la substance grise d 'abord des 
colonnes p o s t é r i e u r e s , et f ina lement des cordons a n t é r i e u r s . D ' o ù , par 
suite de la des t ruc t ion progressive des f i laments de communica t ion entre 
les cellules nerveuses dans la substance grise centrale , ce manque d 'un ion 
et de coord ina t ion des mouvements , q u i f a i t le c a r a c t è r e propre de cette 
maladie. On t r o u v e r a , t r a c é s de m a i n de m a î t r e , des tableaux admirables 
comprenant la symptomato log ie , le diagnost ic et la pathologie de cette 
affection, dans les œ u v r e s de Duchenne (de Boulogne) et dans les l e ç o n s 
cliniques de Trousseau. 

I l est une autre malad ie , la paralysie progressive des a l i é n é s , o f f r an t 
dans son cours, quelques t ra i t s de ressemblance avec cel le-c i , n o t a m ­
ment u n cer ta in d é f a u t de coord ina t ion des mouvements et souvent la 
d iminu t ion de la s e n s i b i l i t é dans les e x t r é m i t é s i n f é r i e u r e s . Mais dans 
la paralysie progress ive , ces t roubles de la m o t i l i t é et de la s e n s i b i l i t é ne 
se montrent q u ' à une p é r i o d e a v a n c é e et ont é t é constamment p r é c é d é s 
et s'accompagnent de d é r a n g e m e n t s dans le c a r a c t è r e , dans les habitudes, 
dans les f a c u l t é s affectives et in te l lec tuel les , en u n mot de manifestat ions 
mentales, ayant le p lus souvent le c a r a c t è r e d 'un d é l i r e a m b i t i e u x , au 
moins au d é b u t . I l se mon t r e é g a l e m e n t au d é b u t , u n t remblement 
part iculier de la langue avec len teur , embarras et certaine a l t é r a t i o n de 
la p rononcia t ion , tous s y m p t ô m e s auxquels u n espri t a t t en t i f ne saurai t 
être t r o m p é . Le malheureux a t te in t de paralysie progressive et dé jà f r a p p é 
plus ou moins d ' a l i é n a t i o n mentale tandis que l 'a taxique conserve j u s q u ' à 
la f in l ' i n t é g r i t é de ses f a c u l t é s , ce q u i correspond d 'ai l leurs avec la d i f f é ­
rence du s i è g e des l é s i o n s : à la p é r i p h é r i e d u cerveau dans le p r e m i e r 
cas, et à la corde spinale dans le second. 

En abordant la quest ion d u t r a i t emen t , j e commencerai par vous d i r e que 
je ne connais aucune m é t h o d e à laquelle i l f a i l l e a jou te r quelque c r é a n c e . 
Souvent, i l est v r a i , nous voyons de ces malades, sur tout p a r m i ceux q u i 
ont é té soumis à de grandes fa t igues , se t rouver pos i t ivement mieux a p r è s 
quelque temps de s é j o u r à l ' h ô p i t a l . Le repos au l i t , u n r é g i m e r é g l é , 
l'absence de tou t labeur p é n i b l e de corps ou d 'esprit , con t r ibuen t à f a i r e 
d iminuer l ' i n t e n s i t é des s y m p t ô m e s et a ins i à amender l 'é ta t g é n é r a l . 
C'est ce que nous avons p u constater dans le cas actuel . B i e n t ô t cependant 
notre homme se p l a i g n i t de n ' ê t r e po in t m é d i c a m e n t é , et on l u i ordonna 
une boute i l l e c o l o r é e a f in de ne pas le d é c o u r a g e r . Dans la sui te , j e l u i 
prescrivis pou r t an t 0,063 m i l l i g . de n i t r a t e d 'argent à prendre en deux fois 
dans la j o u r n é e , a ins i que l'a r e c o m m a n d é W u n d e r l i c h . En m ê m e temps 
on l u i fa i sa i t des appl icat ions j o u r n a l i è r e s d u courant galvanique i n t e r -
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r o m p u , à la plante des pieds. Sous l ' inf luence de cette m é d i c a t i o n un 
nouvel amendement se mani fes ta . Cependant la maladie persiste dans 
ce qu'elle a d'essentiel. E n f i n le malade f a t i g u é du s é j o u r de l 'hôpital 
demanda à s'en al ler . I l en est d 'ail leurs g é n é r a l e m e n t ainsi de tous les cas 
hospital iers . J'ai autrefois d o n n é la s t rychnine à un cer ta in nombre de 
ces malades, mais sans en r e t i r e r le moindre avantage. L 'é lec t r ic i té cl 
sur tout les courants constants a p p l i q u é s sur l ' ép ine dorsale, ou de la 
moelle aux ner fs , ont p r o d u i t des r é s u l t a t s avantageux entre les mains 
de Remak (de Ber l in) et de Benedikt (de Vienne) . Quoi q u ' i l en soit on 
ne saurait p e u t - ê t r e pas encore c i ter u n seul cas de g u é r i s o n bien avérée 
de cette maladie. 

OBS. X L ( t) . •— Atrophie musculaire progressive. 
i 

COMMÉMORATIF, — James Turnbu l l , 36 ans, célibataire, magasinier, entré le 
18 mai I8p6, a mené une vie régulière et joui d'une excellente santé jusqu'à 
l 'année dernière. I l a bien eu un chancre i l y a une douzaine d 'années, mais cet 
accident n'eut aucune suite constitutionnelle. L'année dernière , vers cette même 
époque, i l s'aperçut d'une certaine faiblesse musculaire dans le mollet et dans le 
pied gauches, puis, au bout de deux mois, ce fut le tour de l'autre jambe. Cepen­
dant les symptômes primitifs continuèrent de s'aggraver peu à peu, si bien que 
quatre mois plus tard, la faiblesse des extrémités inférieures était telle qu'il pou­
vait à peine marcher. I l y a environ deux mois, la main droite et le bras commen­
cèrent à se prendre de la m ê m e manière ; enfin, un mois après , l'autre membre 
était également atteint. En quelques semaines le malade était devenu incapable 
d'écrire et d'être employé à une occupation quelconque. Rajoute que depuis quinze 
mois déjà i l était obligé de faire des efforts considérables pour aller à la selle ou 
même pour uriner ; par moments au contraire i l avait peine à se retenir et i l lui 
est arrivé maintes fois de lâcher l'eau involontairement, surtout durant le som­
meil. I l n'a aucune idée de ce qui a pu amener sa maladie ; i l ne s'est d'ailleurs 
jamais livré à des exercices musculaires exagérés. On l'a traité par des vésicatoires 
sur le sacrum et par la strychnine à l ' intérieur, mais sans aucun résultat. 

SYMPTÔMÊS A E'EIVTRÊE. — Les muscles sont généralement amaigris, mais non à un 
degré extrême. Le teint est terreux, la paupière gauche est légèrement tombante 
et tout ce côté de la face est un peu plus aplati et plus atteint que l'autre, la pupille 
est aussi un peu plus large que celle de l'autre côté ; cependant toutes deux 
sont assez étroites. Les muscles de la poitrine sont fortement endommagés et ceux 
qui recouvrent l'omoplate droite sont plus atrophiés et offrent moins de fermeté 
que ceux de l'omoplate gauche. Les membres supér ieurs , de même que les infé­
rieurs, sont notablement diminués de volume, comme on en peut juger parles 
mesures suivantes : 

A DROITE. A GAUCHE. 

Circonférence du bras, où elle est le plus forte 0 m213 0 m 202 
» avant bras » 0 m 202 0 m202 
» haut de la cuisse » 0 m 333 0 m 380 
» jambe » 0 m 266 0m2S4 

Les muscles fessiers sont amincis et cette région est presque plate. Nulle part on 
ne découvre de sensibilité morbide le long de la colonne vertébrale . On y observe 

(1) Recueillie par M. AV.-H. Carrulhers, élève du service. 
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néanmoins une légère incurvation latérale entre les 5 e et 8 e vertèbres dorsales. La 
sensiblité ne laisse rien à dés i rer en aucun endroit du corps. Les mouvements 
s'accompagnent f r é q u e m m e n t de spasmes et de soubresauts de nature choréique. 
Le malade est hors d 'état de marcher, m ê m e avec deux bâtons ; bien plus, i l est 
incapable de se lever el de se tenir debout sans support. Lorsqu'on lui demande 
de fermer les yeux, i l commence de suite à chancéler et tomberait en avant si on 
ne le retenait. Tous les mouvements des membres sont conservés, et le malade 
parvient à les exécuter étant couché, seulement ils sont faibles et impuissants. 
Les membres supér ieurs sont moins affectés que les infér ieurs mais le malade 
ne saurait tenir une plume ni m ê m e exécuter le moindre travail avec les mains. 
Les fonctions digestives, respiratoires et circulatoires sont normales. 

MARCHE DE LA MALADIE. — 24 mai. On prescrit : strychnine 0,03 centigr.; acide 
acétique, dilué 4 gram. Eau com. 170 gram. Une cuillerée et demie trois fois 
par jour. — 26 mai. On applique pendant 10 à 13 minutes, le courant interrompu 
d'une batterie galvanique, sur les membres supér ieurs et infér ieurs . —27 mai. On 
cesse l'administration de la strychnine. — 30 mai. On a continué l'emploi du gal­
vanisme et le malade se dit mieux. — 10 juillet. On a appl iqué journellement le 
galvanisme et le malade dit qu ' i l remue les jambes plus librement qu'avant son 
entrée à l 'hôpital et qu ' i l se lient debout avec moins de peine, — 28 juillet. I l 
demande sa sortie. 

Commentaire. — Cette affection fut soigneusement décrite parCooke dès 
1793 ; plus t a rd par s i r C. Bell (1830), par Mayo (1836), enf in par Duchenne 
(de Boulogne) q u i l u i donna son n o m actuel (1849). A r a n (1849), Meryon 
(1858), C ruve i lh i e r (1853-1858) et Roberts (1858), p u b l i è r e n t é g a l e m e n t 

sur ce su je t des t ravaux remarquables . Les pathologistes ont beaucoup 
d i scu té sur la na ture i n t i m e de cette malad ie . Les uns y ont vn une a l t é ­
rat ion p r i m i t i v e des muscles, d'autres une l é s ion de la corde spinale, et 
notamment des racines a n t é r i e u r e s , de la substance grise ou des racines 
p o s t é r i e u r e s . I l n'est nu l l emen t douteux que les fascicules musculaires, au 
moins dans les cas a v a n c é s , ne soient plus ou moins a t r o p h i é s et n 'aient 
subi la d é g é n é r e s c e n c e graisseuse (vo i r p . 527) ; cependant le c a r a c t è r e 
s y m é t r i q u e de l ' a f fec t ion — les muscles correspondants des deux cô tés d u 
corps é t a n t d 'o rd ina i re at teints — me por te à la rattacher p l u t ô t à une 
or ig ine nerveuse. Un cer ta in nombre d'autopsies minut ieusement p r a t i ­
quées par le D r Lockha r t Clarke , de Londres , d é m o n t r e que la corde spinale 
dans ces cas, est le s i è g e d'une e s p è c e p a r t i c u l i è r e de ramollissement 
auquel j e me suis permis de donner le n o m de ramollissement m o l é ­
culaire. I l consiste dans une d é g é n é r e s c e n c e ou d é l i q u e s c e n c e de la 
substance gr ise , p r é s e n t a n t sous le microscope une s tructure m o l é c u l a i r e 
e x t r ê m e m e n t fine, plus f ine m ê m e que la base m o l é c u l a i r e du chyle . 
Ce ramol l issement de la substance grise d é t r u i t graduel lement les 
filaments conducteurs e x c i t o - n u t r i t i f s et l 'a t rophie en est la c o n s é q u e n c e . 

Le malade q u i f a i t le sujet de cette observat ion, avait a t te int u n d e g r é 
e x t r ê m e de l ' a f fec t ion . Celle-ci pour tan t se borne parfois à une certaine 
sé r ie de muscles des e x t r é m i t é s et d u t ronc m ê m e à certains faisceaux 
d'un muscle, mais elle a une tendance à en envahi r sans cesse de n o u ­
veaux. Une p a r t i c u l a r i t é d igne d ' ê t r e n o t é e , c'est le s i è g e de p r é d i l e c t i o n 
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de cette a t rophie , à son d é b u t , pour les membres s u p é r i e u r s et spéc ia le ­
ment pour les musles de la m a i n , entre autres pour ceux des é m i n e n e e s 
t h é n a r et h y p o t h é n a r et pour les interosseux. 

J u s q u ' à une p é r i o d e t r è s a v a n c é e la maladie se borne aux muscles 
volontaires et les fonct ions v é g é t a t i v e s cont inuent de se fa i re parfai tement . 
Le d é b u t et le d é v e l o p p e m e n t du mal s'accompagne b ien plus souvent de 
petites contractions f ib r i l l a i r e s que de soubresauts, comme chez notre 
malade. Les parties a f fec tées peuvent ê t r e aussi le s i é g é de douleurs 
n é v r a l g i q u e s , ce q u i est assez ra re , de fou rmi l l emen t s , d'une sensation de 
f r o i d , d'une d i m i n u t i o n de la s e n s i b i l i t é muscula i re . On a v u survenir 
de la paralysie de la vessie et du r ec tum. En un mot le mal se ca rac té r i se 
par u n affaiblissement ou par la suppression de la m o t i l i t é dans la partie 
a f f e c t é e . A l ' inverse de ce que nous avons vu dans l 'ataxie locomotrice, le 
t rouble de la m o t i l i t é n'est po in t sous la d é p e n d a n c e i m m é d i a t e des cen­
tres nerveux mais b ien de l ' é ta t plus ou moins a v a n c é de la d é g r a d a t i o n 
graisseuse de l ' é l é m e n t muscula i re . 

Le peu que nous avons d i t concernant le t ra i tement de l 'ataxie locomotrice 
p o u r r a i t s'appliquer à l 'a t rophie musculaire progressive ; seulement cette 
d e r n i è r e semble encore laisser moins d'espoir d ' a m é l i o r a t i o n . 

OBS. XLI (1). — Paraplégie. — Carie tuberculeuse des vertèbres dorsales. 
— Myélite. — Tubercules pulmonaires. 

COMMÉMORATIF. — "William Walker, 42 ans, maçon, fut reçu le 17 octobre 1850. 
I l raconte qu'il y ,a plus de douze ans, i l souffrit de temps en temps d'une toux 
habituellement sèche et s'accompagnant de douleur vers la partie inférieure et 
moyenne de la poitrine, douleur s 'étendant en arr ière jusque dans les vertèbres 
dorsales. Depuis trois mois, cette douleur et cette toux sont devenues plus persis­
tantes et i l y a des transpirations nocturnes. Environ deux semaines avant son 
entrée , i l éprouva du picotement avec froid aux pieds, en même temps que de 
l'incertitude dans la marche, surtout dans le pied gauche. 11 y a deux jours, à la 
suite d'une longue marche, ces symptômes s'aggravèrent et n'ont fait qu'augmenter 
depuis lors, à tel point qu'aujourd'hui le malade est incapable de se servir de ses 
jambes; tout au plus sait-il plier un peu le genou. La sensibilité des téguments 
n'est pas affectée. 

SYMPTÔMES A L'ENTRÉE. — Le malade a l'air d'avoir maigri et d 'être inquiet. I l ne se 
plaint pas de céphala lg ien imêmede douleur dans le dos, sauf entre les épaules. I l ne 
saurait se tenir debout sans appui et, lorsqu'il essaie de marcher, i l chancelle el 
tomberait, s'il n'était soutenu. Dans le l i t , i l remue assez librement les jambes, où 
i l éprouve f réquemment une sensation de f ro id . Les membres supérieurs n'of­
frent rien d'anormal. De temps en temps, i l y a de la toux et un peu d'expectora­
tion. A la percussion on ne perçoit aucune matité n i d'un côté n i de l'autre, au 
moins en avant. A l'auscultation, le murmure respiratoire au sommet des poumons 
présente plus de rudesse et est plus bruyant qu 'à l'état normal. L'urine ne con­
tient point d'albumine, mais des urates en abondance ; parfois elle est rendue 
avec difficutté. Les autres fonctions sont normales. 

MARCHE DE LA MALADIE. — La paralysie s'est peu à peu aggravée. Le malade ne 

(1) Recueillie par M. Sanderson, élève du service. 
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saurait se tenir debout, bien que, dans le lit, il sache plier un peu les genoux et 
les orteils. Dans ces derniers temps, i l s'est formé un gonflement au niveau des 
ver tèbres dorsales infér ieures et des premières lombaires. Cette tuméfaction 
mesure douze cent imètres et demi en longueur, et sept et demi en largeur. Les 
urines sont chargées de phosphates et rendues involontairement, de même que 
les selles. La santé générale a notablement baissé. I l se'produit des contrac­
tions douloureuses dans les membres paralysés; bientôt l'amaigrissement devient 
e x t r ê m e ; i l existe une forte toux ramenant une abondante expectoration. 
Plusieurs eschares se sont formées sur les deux hanches, malgré un matelas 
à eau et bien que l'on ait pris les plus grandes peines, afin de les éviter. Durant la 
dernière quinzaine de février et la première de mars, i l se forma, au-dessus de la 
clavicule droite, un abcès qui s'ouvrit spontanément le 13 du mois susdit, et laissa 
écouler environ 250 grammes de pus. Comme le murmure respiratoire continue 
de s'entendre au sommet du poumon droit , on en peut conclure que l 'abcès a sa 
source dans la colonne ver tébrale . Le malade continue aussi de perdre chaque 
jour une grande quanti té de pus qui s 'échappe à chaque inspiration. — 24 mars. 
L 'épuisement est profond ; le pouls est faible et i rrégulier . La nuit i l y a du délire 
loquace et l'expectoration ne se fait plus qu'avec peine, par manque de force. 
Enfin le malade meurt dans la soirée. 

Comme traitement, on a d'abord appl iqué de temps en temps quelques saignées 
le long de la colonne ; on a donné des purgatifs et finalement, on en est venu aux 
moyens destinés à pallier les symptômes spinaux. 

Autopsie. — Quarante-huit heures après la mort. 

Le corps est pâle et considérablement amaigri. 
Sur la hanche gauche on remarque d'abord un vaste ulcère, mesurant près de 

dix-huit cent imètres dans son plus grand diamètre , de haut en bas, et quinze en tra­
vers. La surface de cette plaie est irrégulière et, en certains endroits, à plus de deux 
centimètres au-dessous du niveau de la peau. Partout elle est recouverte d'une 
matière ichoreuse, tirant sur le vert sale. L'ulcération de la hanche droite est plus 
petite et arrondie ; elle a environ cinq centimètres de diamètre . Sur la colonne ver­
tébrale, entre ces ulcérations et un peu au-dessus, on voit un gonflement cir­
conscrit, ovalaire, mesurant douze centimètres et demi sur sept et demi. I l est 
ferme et résistant au toucher; en l'incisant, on voit qu' i l est formé par une hyper­
trophie du derme qui a environ six millimètres d'épaisseur et par une infiltration 
œdémateuse du tissu cellulaire. A l'endroit de la septième vertèbre cervicale et des 
deux premières dorsales, on remarque une légère incurvation angulaire de la 
colonne ; la peau qui recouvre cette saillie présente une tache de couleur violacée. 
Une ouverture fistuleuse un peu moins large qu'un demi franc, se remarque à 
environ cinq centimètres au-dessus de la partie médiane de la clavicule droite. En 
suivant ce trajet, on traverse une cavité derr ière la veine sous-clavière et dirigée 
en ar r iè re , vers le tubercule de la première côte que l'on trouve rugueux et car ié ; 
de là, on continue vers les quatre premières vertèbres dorsales, dont les corps sont 
envahis par la carie, dans toute leur épaisseur. Le périoste est séparé des os et 
forme en avant, une poche remplie de pus en communication avec le sinus 
externe. On voit le tissu spongieux des os affectés, plus ou moins infiltré de pus, 
mélangé à de l'exsudat tuberculeux ramolli. Les lames postérieures des premières 
vertèbres dorsales notamment, avaient pris par suite de cette dernière cause, une 
consistance caséeuse. 

CORDE SPINALE. — Les membranes sont intactes. A l 'extérieur, la moelle ne 
présente aucune trace de maladie, mais quand on y pratique une section longitu­
dinale, on y reconnaît manifestement un point de ramollissement de deux centi­
mètres et demi, à l'endroit des premières vertèbres dorsales. Le tissu blanc ramolli 
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empiète davantage en avant qu'en arrière sur la substance blanche de la corde et 
i l a une teinte fauve claire. 

THORAX. — Au sommet des deux poumons, et vers la partie médiane à gauche, 
les plèvres sont réunies par des adhérences solides. Vu sommet du poumon droit, 
les plèvres sont, de .plus, épaissies sur plusieurs points ; elles ont un aspect blanc ; 
le tissu pulmonaire sous-jacent est fortement ratatiné ; on y trouve des concré­
tions calcaires de dimensions diverses, autour desquelles se sont groupés une 
une foule de tubercules miliaires, durs, de couleur ardoisée. Dans l'épaisseur de 
ce même poumon, on trouve encore une foule de tubercules analogues, mêlés à 
des dépôts de pigment noir et à des masses calcaires, de la grosseur de grains de 
millet et même de petits pois. C'est au sommet qu ' i l s'en trouve le plus grand 
nombre. De semblables tubercules existent aussi dans le lobe supérieur du poumon 
gauche, mais ils n'y sont pas aussi nombreux. La muqueuse bronchique est forte­
ment congestionnée et les plus gros tuyaux contiennent une grande quantité de 
muco-pus. Les glandes bronchiques présentent une coloration noire et sont char­
gées, çà et là, de matière calcaire. 

Les organes abdominaux sont sains. 
EXAMEN MICROSCOPIQUE. — La portion ramollie de la moelle est formée d'une 

foule de molécules et de granules, mêlés aux débris des tubes variqueux de la 
substance nerveuse blanche de Schwann réduite à l'état de globules dont les dimen­
sions et les formes varient. Un grand nombre de cellules granuleuses composées 
et de masses également granuleuses se trouvent associées aux éléments désagrégés. 

Commentaire. — Le cas q u i nous occupe s'est p r o d u i t sous l ' inf luence de 
causes pathologiques p a r t i c u l i è r e s et p r é s e n t e par c o n s é q u e n t des var ia­
t ions m a r q u é e s dans les s y m p t ô m e s ; i l s ' é lo igne a insi des autres cas de 
p a r a p l é g i e qde nous avons vus . I c i , la pression s'est e x e r c é e peu à peu 
sur la corde spinale du dehors au dedans, par l 'effet de la carie spinale 
de nature scrofuleuse. Les colonnes a n t é r i e u r e s de la moelle ont eu le plus 
à s o u f f r i r , aussi la perte de la m o t i l i t é a-t-elle f o r m é le s y m p t ô m e domi ­
nant . Dans les observations X X X V et X X X V I I I nous avons v u , comme pre­
miers s y m p t ô m e s , de l 'engourdissement et d u picotement dans les ortei ls , 
suivis b i e n t ô t par une perversion ou une i r r é g u l a r i t é , p l u t ô t que par 
la perte du mouvement et cela en l'absence de tou t spasme. C'est là l ' indice 
d'une in f l ammat ion chronique de la moel le , en d'autres termes d'une 
m y é l i t e . Le Prof . Romberg a s i g n a l é , chez ces malades, u n s y m p t ô m e qu ' i l 
c o n s i d è r e comme pathognomonique d u ramoll issement de la substance grise 
d u centre de la moelle, et q u i d i s t ingue cette i n f l a m m a t i o n de la l é s ion 
de la substance blanche. Ce s y m p t ô m e consiste s implement en ce que le 
malade est incapable de se t en i r debout, f e rmement , avec les yeux f e r m é s . 
Ce s y m p t ô m e , nous l'avons v u b ien p r o n o n c é dans les observations X X X V I , 
et X X X V L I , et à u n d e g r é mo ind re dans l 'observat ion X X X V Tout i n d i ­
qua i t , dans ces cas, que ce n ' é t a i t po in t tant la f a c u l t é conductr ice que 
le pouvo i r tonique q u i é t a i t en d é f a u t . Ce sont ces c o n s i d é r a t i o n s qui 
m'avaient e n g a g é à essayer les effets de la s t rychn ine . Cet agent ne f u t 
pour tant d 'aucun secours dans le cas de l 'observation X X X V I , et dans celui 
de l 'observation X X X V I I , i l aggrava m ê m e l ' i r r é g u l a r i t é dans les mouve ­
ments de la marche et provoqua p l u t ô t une perte qu'une augmenta t ion de 
force. Les courants galvaniques , que nous avons ensuite e s s a y é s . ne 
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nous on t pas m i e u x r é u s s i . Dans l 'observat ion X L I ce f u r e n t la carie 
de la colonne v e r t é b r a l e et sur tou t la suppura t ion par l ' ouver ture 
l is tuleuse, q u i a m e n è r e n t la t e rmina i son fatale . Les tubercules du poumon 
é t a i e n t tous à l ' é t a t chron ique et, b ien qu'en compagnie de la b ronch i te 
i ls e x p l i q u e n t la toux et les signes physiques que nous avons o b s e r v é s 
dans la p o i t r i n e , i l s nous ont aussi du ran t la v i e , servi d ' indice probable 
de l ' e s p è c e de carie q u i affectai t la colonne v e r t é b r a l e . La d i f f o r m i t é de la 
r é g i o n dorsale se manifes ta seulement quelques j ou r s avant la m o r t el 
dev in t b i e n t ô t assez m a r q u é e . Le gonf lement de la r é g i o n lombai re est 
une s i n g u l i è r e preuve des effets susceptibles de se p rodu i r e à la suite 
d ' u l c é r a t i o n s et de cicatrices s i t u é e s p r o f o n d é m e n t et donnant l i e u à de 
l ' hype r t roph ie locale et à de l ' œ d è m e . 

La carie scrofuleuse ou tuberculeuse des os, est une cause commune de 
p a r a p l é g i e . Cependant i l existe de grandes divergences d 'opinions à l ' é g a r d 
d u t r a i t emen t q u ' i l f au t l u i opposer. A i n s i , les uns ont soutenu que la carie 
d 'un os spongieux ne g u é r i t j amais et que le seul r e m è d e est l 'excision de 
la par t ie c a r i é e , lorsqu'el le est accessible. I l n 'en est pas moins v r a i n é a n ­
moins , q u ' i l a souvent suf f i d 'un changement d 'air et d 'un r é g i m e m i e u x en­
tendu pour ob ten i r les r é s u l t a t s les plus heureux et p o u r v o i r m ê m e la carie 
se g u é r i r s p o n t a n é m e n t . I l n'est p o i n t de p ra t i c i en ayant quelque e x p é r i e n ­
ce, q u i n ' a i t r e n c o n t r é des cas, où la carie et la dis tors ion de la colonne se 
sont t e r m i n é e s par anchylose et finalement par la g u é r i s o n du malade. Bon 
nombre de nains sont des exemples vivants de g u é r i s o n s de la carie des 
v e r t è b r e s , et, à pa r t la d i f f o r m i t é c o n s é c u t i v e à l ' a f fec t ion , l eur s a n t é ne 
laisse r i e n à d é s i r e r . L ' o p i n i o n que nous venons de ment ionner est donc 
tout à f a i t inexacte ; b i e n qu'elle a i t a m e n é certains perfect ionnements 
en c h i r u r g i e , en conduisant à la r é s e c t i o n des os et des ar t icula t ions , au 
l i e u d 'amputer les membres ou de laisser le malade p é r i r d ' é p u i s e m e n t , i l 
n'y a pas de doute qu 'un g rand n o m b r e de ces cas g u é r i s s e n t sous l ' inf luence 
d 'un t r a i t emen t cons t i tu t ionne l a p p r o p r i é . Je pourra is rappor ter i c i p l u ­
sieurs exemples b i en remarquables de carie avec dis tors ion des v e r t è b r e s 
et paralysie c o m p l è t e ayant j e t é les sujets dans u n affaiblissement e x t r ê m e : 
dans ces cond i t ions , au l i e u de condamner le malade au l i t , dans la crainte 
d 'augmenter la cou rbure spinale sous le poids d u corps, j e recommandai 
u n exercice m o d é r é , j e donnai de l ' hu i l e de ' fo ie de morue et une a l imen 
ta t ion substant ie l le , et j ' a i obtenu de la sorte les succès les plus sat isfa i ­
sants. Lors d 'un voyage que j e fis en Al lemagne, en 1840, j ' a i vu t rois mala­
des semblables r é u n i s dans les salles du professeur Heusinger d e M a r b o u r g . 
Tous t ro is avaient é t é a f f ec t é s de p a r a p l é g i e ; chez l ' un d'eux, q u i é t a i t 
encore en t r a i t e m e n t , i l res ta i t de la para lys ie ; mais les deux autres, a p r è s 
avoir é t é soumis pendant quelques mois au t ra i tement dont j e viens de 
par le r é t a i e n t si b i en r é t a b l i s , qu ' i l s marchaient sans d i f f i cu l t é et é t a i e n t 
revenus presque c o m p l è t e m e n t à la s a n t é . Peu de temps a p r è s , j e vis encore 
deux cas semblables, dans les salles d u professeur Jacks, de Prague. C'est 
ma c o m i c t i o n , le t ra i tement devra i t i c i , d è s le p r inc ipe , ê t r e analeptique 
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3t viser à soutenir la cons t i tu t ion , l o i n de chercher à l ' a f f a ib l i r par des 
i é p l é t i o n s et par une m é d i c a t i o n d é b i l i t a n t e . On insistera notamment sur 
['exercice et les promenades à p ied ou en vo i tu re . De la sorte on obt ien-
I r a des g u é r i s o n s , et m ê m e , dans les cas t rop a v a n c é s , on parviendra à 
maintenir la s a n t é et à prolonger la vie : au moins , c'est ainsi que l'on 
p r é v i e n d r a le plus s û r e m e n t la tendance à ces eschares du s i è g e , lesquelles 
riennént si souvent h â t e r la te rminaison fatale. 

3BS. XLI1 (1). — Paraplégie. — Cancer des vertèbres. — Ramollissement 
de la moëlle par compression. — Cancer du poumon, dit foie et des 
glandes lombaires. — Ulcération de la vessie. 

COMMÉMORATIF — Agnès M'Guire, âgée de 60 ans, entre le 12 janvier 1819. A part 
leux attaques de fièvre, elle avait toute sa vie joui d'une bonne santé, lorsqu'il y 
i trois mois, elle fu t prise, durant la nuit, de nausées, de vomissement et de diar-
•hée. Ces symptômes continuèrent plus ou moins, jusqu'i l y a environ quinze jours. 
?,lle commença alors à s'apercevoir d'une sensation de f roid dans les extrémités 
nférieures, particulièrement dans les pieds et dans les orteils. U y a six jours, en 
'éveillant le matin, elle se trouva complètement privée de l'usage de ses jambes; 
m même temps elle éprouvait un sentiment de grande pesanteur dans les hanches 
:t à la région lombaire. 

SYMPTÔMES A L'ENTRÉE. — La malade est très amaigrie; l'expression des traits 
ndique la souffrance et l 'anxiété ; le teint est pâle et livide ; la peau est froide et 
•ude. I l existe sur le sacrum une eschare noire, d'environ sept centimètres et demi 
le diamètre. Des douleurs se font sentir dans les seins, dans la poitrine et dans le 
los ; on constate aussi de la sensibilité à la région abdominale et sur les côtés, en 
nême temps qu'une distension tympanitique. Toutes les parties situées au-dessous 
les hanches sontcomplètement immobileset insensibles ; seulement, lorsqu'on pince 
a plante des pieds, on remarque de légères contractions spasmodiques dans les 
nuscles. Si on remue le tronc, la malade éprouve de vives douleurs, surtout dans 
es régions lombaires. I l n'y a ni toux n i expectoration. A la partie antérieure de 
a poitrine, on ne découvre rien d'anormal ni à la percussion ni à l'auscultation. 
ua peine que l'on a à remuer la malade, fait que l'on n'examine point la face pos-
ér ieure . Le cœur est sain ; la langue est chargée, l 'appétit irrégulier. U existe une 
;oif vive et parfois des nausées. Les selles ainsi que les urines ont été rendues 
nvolontairement depuis le jour de l'admission. Au dire de la malade, la constipa-
ion est habituelle. L'urine est sécrétée abondamment et on l'extrait à l'aide de la 
londe; elle est d'une couleur de brique pilée et laisse déposer un sédiment foncé 
composé d'urates amorphes, de phosphate tribasique, de cellules épithéliales, et de 
jlobules sanguins. Ce liquide se décompose aisément et répand une odeur ammo-
liacale. 

MARCHE DE LA MALADIE. — L'épuisement fait peu à peu des progrès ; l'eschare 
lu sacrum s'élargit; le tympanisme, ainsi que la douleur du ventre diminuent 
)arfois, mais ne la quittent point. L'urine continue d 'ê t re rendue involontairement, 
nais elle se charge de plus en plus de phosphates, de sang, de cellules épithéliales, 
in même temps qu'elle répand une odeur fétide insupportable. Pendant quelque 
emps, i l y eut de la constipation, mais i l est survenu de la diarrhée peu de 
ours avant la mort, arrivée le o février . 

Le traitement a consisté d'abord, dans quelques applications de sangsues, sur la 
)artie douloureuse de l a colonne vertébrale ; seulement i l faut le dire, i l n'en est 

(1) Recueillie par M J.N. Fanning, élève du service. 
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jamais résulté le moindre soulagement. La constipation a été combattue par le: 
laxatifs et l 'urine f r é q u e m m e n t évacuée au moyen du cathétér isme. Sur l'eschan 
on a lait des pansements à la té rébenthine et avec des onguents balsaniques ; on J 
employé aussi des cataplasmes, et autant que possible soustrait cette partie à 1; 
pression du corps. On a essayé bien souvent des cruchons d'eau chaude aux extré 
mités infér ieures et aux pieds, mais sans parvenir jamais à faire disparaitre la sen 
sation de froid dont nous avons par lé . Enfin, à l ' intérieur, on a donné une alimen 
tation substantielle, du vin et en dernier lieu de l'eau-de-vie. 

Autopsie. — Vingt-quatre heures après la mort. 

TÊTE. — Le cerveau et ses membranes sont intacts. 
COLONNE VERTÉBRALE. — Les corps des huit ième et neuvième vertèbres dorsales 

sont épaissis et présentent un renflement abrupt. Ils sont infiltrés d'un produi 
encéphaloïde et se laissent facilement couper. Le muscle psoas gauche est adhéren 
aux corps de ces mêmes ver tèbres et forme avec eux une masse pultacée, désor 
ganisée, consistant en détr i tus musculaires graisseux et ramollis et en débris osseui 
envahis par le cancer. Le corps de la troisième vertèbre lombaire est égalemen 
envahi par l 'eneéphaloïde. 

MOELLE ÉPINIÈRE. — Les os des vertèbres dorsales, ont empiété considérablemen 
sur le canal médul la i re et y forment une sorte d'angle aigu, qui comprimait 1; 
moelle. Celle-ci, à ce niveau et sur une longueur de deux centimètres et demi, es 
rédui te , dans toute son épaisseur, en une sorte de pulpe blanchâtre : cependant 
les membranes autour de ce point ramolli , sont saines. 

POITRINE. — En ouvrant l'oreillette gauche du cœur, on trouve une concrétioi 
de nature terreuse, de la grosseur d'une aveline, de forme sphér ique un peu aplatie 
qui se trouve enchâssée dans la paroi musculaire. C'est du reste la seule anomalie 
que l'on rencontre dans le cœur. Les poumons sont emphysémateux à leur partie 
antér ieure . Le gauche est adhérent au sommet, en arr ière ; en le détachant or 
trouve que la moitié du lobe supér ieur est infiltrée d'un exsudât encéphaloïde d'ur 
blanc sale et en quelques endroits d'une couleur rosée claire. Ça et là dans les dem 
poumons, on trouve disséminés des nodules semblables, de nature encéphaloïde, e 
dont la grosseur varie depuis celle d'un pois jusqu 'à celle d'une noix. Du tissi 
pulmonaire parfaitement normal sépare ces différents nodules. Les glandes bron-
chiales ont une coloration noirâtre par suite d'un dépôt pigmentaire, mais elles m 
sont point cancéreuses. 

ABDOMEN. — Le foie, les reins, et les glandes lombaires sont farcis de masses de 
cancer mou, et ces masses dans le foie, ont un volume qui varie entre celui d'um 
noisette et celui d'un œuf de pigeon. La vessie est fortement contractée et r idée 
sa surface interne est rendue inégale par de petites granulations rouges sangui 
nolentes, de la grosseur d'un grain de millet à celle d'un pois. Dans certain: 
endroits, les plis muqueux sont injectés, et entre eux on remarque des crevasse: 
et des ulcérat ions, ainsi qu'un dépôt abondant de sels phosphatiques. La rate et le 
autres organes du ventre sont intacts, seulement le gros intestin est considérable 
ment distendu par des gaz. 

EXAMEN MICROSCOPIQUE. — La partie de la moelle ramollie se compose de tubes ner 
veux brisés en petits fragments de diverses formes: ronds, ovales, en ampoules, etc 
Ils offrent de doubles contours et sont mêlés à une multitude de molécules et d( 
granules graisseux. On y distingue aussi quelques cellules granuleuses. Les masse: 
cancéreuses du poumon présentent des cellules de cancer, rompues et entremêlée; 
avec une grande quanti té de cellules granuleuses, et avec de la matière granulaire 
comme dans le cancer réticulaire de Mùller. Dans le foie, on rencontre des for­
mations cellulaires plus caractérist iques; toutefois, ces cellules sont mêlées ça e 
là, à des masses cancéreuses jaunât res , en voie de régression. Dans les os, le< 
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cllules cancéreuses sont grandes, et bon nombre d'entre elles contiennent deux 
u trois noyaux en voie de développement. 

Commentaire. — Voici un cas où une production encéphaloïde s'est 
léve loppée dans divers organes internes, lentement , et sans p rodu i re de 
y m p t ô m e s c a r a c t é r i s t i q u e s , j u s q u ' à ce que l ' i n f i l t r a t i o n c a n c é r e u s e , ayant 
u g m e n t é le volume des h u i t i è m e et n e u v i è m e v e r t è b r e s dorsales, ai t 
i ccas ionné , par la pression q u i en est r é s u l t é e , u n commencement de 
»arap lég ie . A u n cer ta in moment , les deux v e r t è b r e s se sont tout à coup 
ffaissées en avant, ont c o m p r i m é la moelle et o c c a s i o n n é , pendant le 
o m m e i l , une paralysie c o m p l è t e , suivie quelques temps a p r è s par de 
u l c é r a t i o n dans la vessie et par des eschares au sacrum, l é s ions q u i ont 
m e n é la mor t . Nous avons v u les corps des deux v e r t è b r e s fo rmer un 
ngle compr imant la moel le . Celle-ci ne tarda po in t à se r a m o l l i r et à se 
é d u i r e en une substance pulpeuse, en u n mo t , à sub i r une d é s o r g a n i s a -
ion c o m p l è t e . 

On comprendra combien il est important de bien connaître la patho-
ogie des affections structurales de la moelle é p i n i è r e , si l 'on veut r é f l é -
h i r que ces l é s ions e n t r a î n e n t g é n é r a l e m e n t des paralysies incurables. 
,e mal s ' é t end d'autant plus que la l é s i o n i n t é r e s s e l ' o r ig ine d 'un plus 
j rand nombre de nerfs , ou ce q u i rev ient au m ê m e , intercepte leur com-
nunicat ion avec le cerveau. Les d é c o u v e r t e s r é c e n t e s concernant la struc-
ure de la moë l l e (voir p . 193,194) , nous enseignent en outre que la d é s o r ­
ganisation de la substance gr ise , non-seulement d i m i n u e l ' évo lu t ion de la 
orce nerveuse, mais ag i t directement sur les fibres q u i la transmettent 
u cerveau. I l y a tout l i e u d'admettre que ces fibres ne s'entrecroisent pas 
eulement dans la m o ë l l e a l l o n g é e , mais encore tou t le l o n g de la corde 
usqu'en bas. La moelle cependant, est u n organe si pe t i t , que les affec-
ions de sa texture i n t é r e s s e n t d 'o rd ina i re ses deux m o i t i é s et produisent 
les effets sur les deux cô tés d u corps . Pour le cerveau, au cont ra i re , on a 
ibservé depuis longtemps, que la l é s i o n d'une des m o i t i é s l a t é r a l e s p ro ­
l u i t s implement la paralysie d u cô té o p p o s é d u corps. V o i l à p o u r q u o i , 
lans l ' immense m a j o r i t é des cas d ' h é m i p l é g i e , la maladie a son s i è g e 
lans l ' h é m i s p h è r e o p p o s é d u cerveau, sur tou t s ' i l s'agit de la po r t ion 
r â n i e n n e de la corde spinale au-dessus de la d é c u s s a t i o n dans la moelle 
l l o n g é e . La p a r a p l é g i e , au cont ra i re , d é p e n d le plus souvent d'une mala-
lie de la p o r t i o n v e r t é b r a l e de la corde, s i t u é e au-dessous de cette d é c u s -
a t ion . 

On a pour tan t r a p p o r t é u n t r è s pe t i t nombre de cas o ù l ' h é m i p l é g i e 
'est m o n t r é e d u m ê m e cô t é que la l é s i o n t r o u v é e dans le cerveau a p r è s 
a m o r t , l é s i o n à laquel le on c ro i t pouvo i r rappor te r cette h é m i p l é g i e . 
I . H i l t o n , i l est v r a i , dans u n m é m o i r e l u en 1837-38, devant la Royal 
ocie ty , a d o n n é la descr ip t ion d'une disposi t ion p a r t i c u l i è r e des fibres 
ierveuses, laquelle f o u r n i t , à ce q u ' i l c r o i t , l a clef de ces cas except ion-
D3ls. Toutefo is , ces derniers sont te l lement rares, q u on ne saurait g u è r e 
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supposer qu ' i l s se ra t tachent à une disposi t ion anatomique permanente . 
M ê m e dans ce cas, i l est l o i n d ' ê t r e probable q u ' i l y a i t en r é a l i t é excep­
t i o n à la r è g l e g é n é r a l e . A i n s i , i l existe assez d'exemples d ' a b c è s , avec 
d u ramol l i s sement et d'autres l é s i o n s morb ides , r é v é l é s par l 'autopsie, 
chez des sujets q u i n 'avaient p r é s e n t é aucune paralysie du ran t la v i e ; 
mais le nombre est encore plus g rand des cas o ù , à la suite d'une paralysie 
b i e n m a r q u é e , on n'a t r o u v é aucun changement a p p r é c i a b l e a p r è s la m o r t . 
I l n'est donc aucunement improbab le que, de m ê m e q u ' i l peut exister des 
paralysies q u i ne laissent pas de traces, de m ê m e , dans u n pe t i t nombre 
de cas, cette l é s i o n fonc t ionne l le a i t p u ê t r e d é t e r m i n é e par des change­
ments i g n o r é s dans l ' h é m i s p h è r e o p p o s é et, comme c'est parfois le cas, 
que la l é s i o n o b s e r v é e dans l ' h é m i s p h è r e d u cô té p a r a l y s é , n 'a i t p r o d u i t 
aucun ef fe t . Tel le nous p a r a î t ê t r e l ' exp l ica t ion la plus plausible à donner 
à ces cas except ionnels . 

Dans la p o r t i o n v e r t é b r a l e de la corde, i l est de r è g l e , comme on le 
sait , que toutes les part ies a n i m é e s par les nerfs s i t u é s au-dessous d u 
po in t l é s é soient f r a p p é e s de paralysie ; cependant on a o b s e r v é des cas 
exceptionnels . On a m ê m e p r é t e n d u que des i n d i v i d u s ont c o n s e r v é non -
seulement la f a c u l t é de r emuer leurs membres , mais m ê m e de marcher , 
b ien que la moel le f u t d é s o r g a n i s é e dans toute son é p a i s s e u r ! I l n'est 
personne, u n peu au courant des recherches pathologiques, q u i n'accepte 
avec m é f i a n c e de telles observations, connaissant d'une par t , avec quelle 
p r o m p t i t u d e cette p o r t i o n d u s y s t è m e nerveux se r a m o l l i t dans certains 
cas a p r è s la m o r t , et sachant d'autre pa r t , à combien de l é s i o n s est e x p o s é 
cet organe, quand on ouvre le canal v e r t é b r a l . I l y a quelques a n n é e s , 
j ' a i v o u l u analyser les plus remarquables d'entre ces fai ts : j ' en suis a r r i v é 
à cette conclus ion que, dans aucun d'eux, i l n 'y avait de preuve absolue 
que la moel le eut é t é e n t i è r e m e n t d é t r u i t e pendant la v i e . 

Prenons, par exemple , le f ameux cas de Desault (Journal de Chirurgie, 
I V , p . 457) . On n 'y t rouve aucune descr ip t ion de l'aspect p h y s i q u e ; i l y 
est d i t tou t s implement que la moel le é p i n i è r e é t a i t totalement d i v i s é e . 
Quant aux mouvements c o n s e r v é s par le malade, v o i c i ce qu'on a joute : 
« I l é t a i t dans une ag i t a t i on cont inuel le et i l r emua le bassin, a in s i que 
les e x t r é m i t é s i n f é r i e u r e s , j u s q u ' à son dern ie r momen t . » Tout cela manque 
de p r é c i s i o n . Ces mouvements n ' é t a i e n t - i l s p o i n t exclusivement exc i to-
moteurs ? L ' a l t é r a t i o n de s t ruc ture a-t-elle é t é b i en o b s e r v é e ? 

On a encore c i t é f r é q u e m m e n t , à ce propos, l 'observat ion de R u l l i e r 
(Journal de Physiologie, 1823). I l s'agit d 'un monsieur q u i é t a i t a t te in t 
d'une paralysie c o m p l è t e , absolue, des deux bras, avec conservation de la 
s e n s i b i l i t é et de la m o t i l i t é dans les e x t r é m i t é s i n f é r i e u r e s . I l r é s i s t a sept 
ans dans cet é t a t et m o u r u t d'une affect ion de p o i t r i n e . L e D r Aberc rombie , 
en pa r lan t de ce cas, rappor te qu 'un t r o n ç o n de m o ë l l e de six pouces de 
l ongueu r , occupant deux t iers de la p o r t i o n cervicale et u n peu de la 
dorsale, é t a i t c o m p l è t e m e n t d i f f l u e n t , de sorte que, m ê m e avant l 'ouver­
t u r e des membranes , le contenu osci l la i t de haut en bas, comme aura i t 
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f a i t un l i q u i d e . Les racines p o s t é r i e u r e s des nerfs avaient c o n s e r v é l ' i n ­
t é g r i t é de leur substance nerveuse j u s q u ' à leur po in t de sortie des 
membranes de la moelle , mais dans les racines a n t é r i e u r e s , elle é t a i t 
d é t r u i t e et ces racines é t a i e n t r é d u i t e s à u n n é v r i l è m e vide (Aber­
crombie, p . 550, 5' é d i t . ) . Le m ê m e auteur ment ionne que les colonnes 
a n t é r i e u r e s é t a i e n t c o m p l è t e m e n t d é t r u i t e s ; d'autres s'occupant du cas, 
ont m ê m e p e n s é qu 'un segment de la moelle se t rouva i t e n t i è r e m e n t 
d é s o r g a n i s é . Cette observation est i n t i t u l é e : Disparition de la substance 
nerveuse de la moelle épinière dans le tiers supérieur de sa portion dorsale, 
[Ol l iv ie r , 5 e é d i t . v o l . I I , p . 568), et cependant, dans les d é t a i l s de la 
i i ssec t ion , nous lisons : « On voya i t à peine, vers la par t ie a n t é r i e u r e de 
jette p o r t i o n a l t é r é e , les cordons m é d u l l a i r e s en rappor t âvec les racines 
correspondantes des nerfs spinaux, » et plus l o i n : « Cette a l t é r a t i o n é ta i t 
beaucoup moins sensible lorsqu'on regardai t la m o ë l l e par sa face a n t é ­
r ieure, etc. » I l semblerait d ' a p r è s cela q u ' i l existai t encore certaines 
î b r e s continues dans les colonnes a n t é r i e u r e s , b i en qu 'on ne les y recon­
nut qu'avec d i f f i c u l t é ; en outre , on ne saurait douter q u ' i l en r e s t â t un 
j o n nombre dans les p o s t é r i e u r e s . La persistance de la m o t i l i t é volon-
aire et de la s e n s i b i l i t é dans les e x t r é m i t é s i n f é r i e u r e s , dans de 
semblables condi t ions , notamment dans une affect ion chronique , n 'offre 
•ien de surprenant . 

On a aussi r a p p o r t é des exemples où des balles avaient t r a v e r s é la 
:olonne v e r t é b r a l e ; où une é p é e , e n f o n c é e dans le cou, aura i t d iv i sé 
e m p i é t e m e n t en travers la m o ë l l e é p i n i è r e , et cela sans avoir d o n n é l i eu 
i de la paralysie ! Nous n'avons po in t le temps de nous a r r ê t e r à fa i re 
'analyse de ces cas, mais ceux q u i en auraient envie , ne seraient pas en 
)eine d ' é t a b l i r qu'elle ne cont iennent aucune preuve posi t ive que la corde 
l i t é t é d é t r u i t e dans toute son é p a i s s e u r duran t la v i e . D 'a i l leurs , sans 
dever des doutes sur l eu r exact i tude, n 'y a - t - i l p o i n t de l i e u penser que 
es destructions c o m p l è t e s dont on r end t é m o i g n a g e sont, j u s q u ' à un 
er ta in po in t , des effets posthumes c a u s é s par u n ramoll issement par t i e l 
le la moel le , venant à se m ê l e r p e u t - ê t r e , a p r è s la m o r t , avec le l iqu ide 
é r e u x tou jours p r é s e n t ? N'es t - i l po in t probable que la violence r é s u l t a n t 
le l 'ouver ture du canal sp ina l , a i t p û rompre des fibres encore intactes 
lu ran t la vie? E n f i n , les mouvements que l 'on a d é c r i t s dans certains cas, 
l ' é t a i en t - i l s po in t purement exci to-moteurs ? 

Quoiqu ' i l en soit , nous pensons que dans l ' é t a t actuel de la science, 
:es d e r n i è r e s suppositions sont beaucoup plus rat ionnel les que l ' i dée 
l 'admettre que l ' i n f l u x v o l i t i f soit capable de sauter par dessus quatre ou 
i n q pouces de moelle d é s o r g a n i s é e , a f in de se rendre dans les e x t r é m i t é s 
n f é r i e u r e s , ou que les impressions faites sur ces d e r n i è r e s puissent se 
ommunique r au cerveau, par une voie nouvel le en dehors d u s y s t è m e 
lerveux (1). 

(1) Voir un article de l'auteur sur la paralysie; Librnry of Médecine, vol. II. 
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OBS. X L I I I ( t ) . — Névralgie du nerf sous-orbitaire, suivie d'irritation et de 
paralysie des différents nerfs de la base du crâne, causées par une 
affection cancéreuse des os. — Pneumonie catarrhale. 

COMMÉMORATIF. — Mary Stephenson, âgée de 52 ans, femme d'un cordonnier, 
entrée le 21 janvier 1861. I l y a six mois, elle reçut un coup, immédia tement 
au-dessous de l'angle interne de l'œil gauche, directement sur le trajet du nerf 
sous-orbitaire. A cette blessure succéda une suppuration de la narine gauche, 
et elle dure encore. I l y a trois mois, la malade ressentit pour la première fois 
de la douleur dans les gencives, du côté gauche, mais elle attribua ce mal à quelque 
dent gâtée et croyait l'avoir provoqué en s'exposant au f ro id , en allant chercher de 
l'eau à une certaine distance de sa maison. La dent suspecte fu t ôtée, mais 
le mal n'en continua pas moins. Un mois après , on en arracha encore deux et 
l'une d'elles était gâtée, cependant le mal persista. Vers ce m ê m e temps, elle 
éprouva une sensation de picotement au-dessous de l'œil gauche, comme si de l'eau 
froide eût coulé sur cette partie. En même temps, la sensibilité était d iminuée et i l 
y avait des tintements dans l'oreille gauche. On ordonna des vésicatoires et des 
applications stimulantes ; i l en résulta un soulagement momentané . Cependant, 
i l y a environ trois semaines, la pupille de l'œil gauche commença à se contracter, 
la vision à s'obscurcir, et la joue de ce côté à se gonfler. On appliqua de l'extrait 
de belladone autour de l'orbite et la pupille se dilata; en m ê m e temps, on fit 
prendre du calomel trois fois par jour , ce qui amena la salivation au bout de cinq 
jours. Elle avait un enfant de seize mois qu'elle allaitait encore, on lu i ordonna 
de le sévrer . En fin de compte, ne se sentant pas soulagée elle se présenta à 
l ' Infirmerie. Notons en passant que cette femme a toujours eu un bon régime et 
que jusqu 'à ce moment sa santé a toujours été excellente. 

SYMPTÔMES A L'ENTRÉE. — Elle se plaint d'une sensation de picotement dans la 
joue gauche, et cette sensation est parfois ex t rêmement pénible , m ê m e insuppor­
table. Ce sont alors des élancements le long du trajet du nerf sous-orbitaire ; 
i l existe en outre une douleur constante au-dessous de l'angle interne de l 'œil. Les 
douleurs lancinantes qui constituent les paroxysmes, s 'étendent même aux joues, 
au menton et jusque dans le bras. La sensibilité cutanée est diminuée sur un 
espace s 'étendant depuis la ligne médiane jusqu 'à l 'oreille, et depuis la paupière 
inférieure jusque sous le rebord de la mâchoire infér ieure . On constate aussi un 
ptosis partiel de la paupière supér ieure , mais l'œil se ferme parfaitement. La 
pupille est plus resserrée à gauche qu 'à droite, mais elle se contracte aisément 
quand on y présente une lumière . Dans l'acte de renifler, l'aile gauche du nez 
reste ouverte. On remarque un léger gonflement à l'endroit de l'os malaire 
de ce même côté. Les muscles masseter et temporal fonctionnent régulièrement. 
La langue est nette ; quand la malade la tire, elle semble diverger un peu à 
gauche, mais ce n'est là qu'un effet apparent, résultant de ce que l'ouverture 
buccale est att irée légèrement à droite, pendant le mouvement. On ne retrouve 
plus aucune sensibilité au toucher dans le côté gauche de la langue. Les dents qui 
restent sont tout-à-fait intactes, des deux côtés. Cependant la malade ne saurait 
mâcher du côté gauche, elle est m ê m e obligée de soutenir son menton à l'aide de 
la main, pour empêcher ce qu'elle a dans la bouche de s'accumuler entre les 
joues et les arcades dentaires. Parfois aussi les aliments et la salive s 'échappent à 
l'angle gauche de la bouche. On ne remarque jamais de larmes. Si la malade veut 

(1) Recueillie par 
service. 

I . 

MM. W. fumer , W. Spalding, J. Nicholson et R. Davy, élèves du 
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L'artère carotide interne, là où elle traverse le sinus caverneux, est également 
comprise dans la tumeur, mais son calibre n'est pas obstrué. Inutile de faire 
observer que les filets sympathiques accompagnant l 'artère et formant le plexus caver­
neux, sont également envahis. La partie de la tumeur qui se projette dans la fosse 
crânienne postérieure peut avoir le volume d'une noisette. Elle s'étend le long de 
la surface postérieure de la portion pétreuse du temporal et entoure le nerf de la 
septième paire gauche, là où ce nerf pénètre dans le méat auditif interne, où une 
petite portion de la tumeur le suit. La surface supérieure de la portion pétreuse est 
noircie. En certains endroits cet os est tellement mou qu' i l se laisse facilement 
inciser par le scalpel. La tumeur s'est avancée dans l'orbite et entoure tous les 
muscles, ainsi que les nerfs situés dans le tiers postérieur de cette cavité. La portion 
orbitaire de l'os frontal est dans sa partie postérieure épaissie, ramollie et en 
partie détruite. La tumeur se projette aussi dans la fosse nasale gauche et a refoulé 
ta ctoison à droite. Les os qui forment cette cloison sont eux-mêmes en grande 
partie ramollis et détruits . La membrane muqueuse du côté droit de la cloison 
est entière, mais elle commence à perdre son aspect normal. Toute la muqueuse, 
depuis la partie postérieure des narines jusqu'au pharynx, est recouverte par un 
mucus abondant, d'une couleur verte foncée, presque noire. Les huit ième et 
neuvième paires de nerfs crâniens ne sont pas affectées. Quoique la tumeur appar­
tînt principalement au côté gauche, elle s'était avancée aussi du côté droit. 
La carotide interne de ce côté, ainsi que le nerf de la sixième paire qui l'accom­
pagne, en sont entourés. Le ganglion de Gasser avec ses branches ophthalmique 
et maxillaire supérieure sont distinctement envahis ; quant à la branche maxillaire 
infér ieure , elle n'est que très légèrement atteinte. Les deuxième, troisième et 
quatr ième paires se laissent suivre et disséquer, on ne voit même aucune adhé­
rence entre eux et la tumeur (1). 

THORAX. — Le cœur et son péricarde sont normaux. I l se trouve une certaine 
quantité d'une matière gélatineuse dans les bronches, dont la muqueuse est un 
peu congestionnée. A la partie inférieure des poumons, on sent comme des nodo­
sités irrégulières et, en les incisant, on reconnaît qu'elles sont ducs à la présence 
de nombreux petits points de pneumonie catarrhale. Ces points offrent une teinte 
jaune rosée, pâle, un aspect légèrement grenu, une consistance molle et, par la 
compression, i l s'en échappe un peu de liquide semblable à du pus mélangé d'air. 

Les organes abdominaux n'offrent rien à noter. 
EXAMEN MICROSCOPIQUE. — On inspecte successivement différentes portions de fa 

tumeur, appartenant au sinus sphénoïdal, au corps du sphénoïde, à la selle turcique 
et à la partie qui fait saillie dans la fosse crânienne postér ieure, on y trouve par­
tout des formes cellulaires caractéristiques du cancer mou. Les taches indurées 
que nous avons notées dans le tissu du poumon, se trouvent consister en cellules 
épithéliales et en noyaux, mêlés à quelques globules de pus. 

Commentaire. — Ce cas que nous avons pu tenir en observation pen­
dant plus d'une a n n é e , nous montre remarquablement b i en la marche 
d'une p roduc t ion c a n c é r e u s e dans le t i ssu osseux de la base du c r â n e . 
D 'abord i l n 'y avait que des s y m p t ô m e s d'une n é v r a l g i e d u ne r f sous-
o rb i t a i r e , mais à mesure que le m a l s ' é t e n d a i t , on pouva i t en suivre 
exactement la trace aux effets q u ' i l p roduisa i t sur les divers nerfs q u ' i l 
envahissait . A i n s i , le ptosis, la perte de c o n t r a c t i l i t é de l ' i r i s , l a g ê n e des 
mouvements d u globe oculaire dans certains sens tenaient à l a l é s i o n de 

(t) On peut voir, au Musée de l'Université, la pièce anatomique préparée avec grand 
soin par M. Turner, de qui je tiens la description qu'on vient de lire. 
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la t r o i s i è m e p a i r e . La perte d u mouvement dans les autres direct ion* 
t ena i t à ce que la q u a t r i è m e et la s i x i è m e paires s ' é t a i e n t entreprise* 
aussi. La pression subie par la p r e m i è r e et la seconde d iv is ions d u nerl 
de la c i n q u i è m e pa i r e , s'est r é v é l é e par de la n é v r a l g i e , par le d é f a u t de 
n u t r i t i o n d u globe et par l ' i n s e n s i b i l i t é de la muqueuse nasale. La para­
lys ie des muscles de la mas t ica t ion , v i n t p rouver que le rameau m a x i l ­
l a i re i n f é r i e u r é t a i t aussi a f f e c t é ; de m ê m e , la s u r d i t é et la paralysie 
faciale d é m o n t r è r e n t la l é s i o n des s e p t i è m e et h u i t i è m e paires . Dans une 
note concernant ce cas, note que j e dois à l 'obligeance de M . T u r n e r , j e 
l is : « La paralys ie d u voi le du palais peut ê t r e d i f f i c i l e à exp l iquer , a t tendu 
que le n e r f vague dont les rameaux pharyngiens p r é s i d e n t aux mouvements 
de cet organe, n ' é t a i t p a s a f f e c t é . M a i s u n des muscles d u v o i l e , le tenseur du 
palais, r e ç o i t une branche d u gang l ion o t ique , lequel gang l ion de son cô t é 
r e ç o i t sa racine mot r i ce de la t r o i s i è m e d i v i s i o n de la c i n q u i è m e pa i re , et 
nous avons v u que cel le-ci é t a i t e n g l o b é e dans la t u m e u r . On remarquera 
encore que le vo i l e d u palais r e ç o i t une branche de la s e p t i è m e pai re 
(por t ion du re ) . En effet , ce n e r f é m e t u n rameau, le g rand p é t r e u x super­

f ic ie l ' , q u i se r end au gang l ion de Meckel et c'est de ce dern ie r que p r o ­
v iennent les f i lets palat ins descendants, q u i se rendent au voi le d u palais . 
Par ce f a i t que le n e r f sympathique et la branche ophtha lmique de la 
c i n q u i è m e pa i re é t a i e n t compris dans la t umeur , cette observation n'est 
pas sans impor tance , au p o i n t de vue de d é c i d e r si le g rand sympathique 
ou la branche oph tha lmique de la c i n q u i è m e pai re p r é s i d e à la n u t r i t i o n 
d u g lobe . » 

Les p h é n o m è n e s pou r r a i en t encore se grouper suivant l eur connexion 
avec les fonct ions des nerfs s p é c i a u x . 1° Augmenta t ion ou perte de la 
s e n s i b i l i t é commune , et, chose à noter à ce propos, nous avons v u la peau 
insensible au toucher , n 'en ê t r e pas moins le s i è g e de vives douleurs ; 
cette p a r t i c u l a r i t é n'est pas ra re , d u reste, dans les organes p a r a l y s é s . 
J'ai v u , dans certains cas, la peau insensible au f r o i d , ê t r e au contra i re 
excessivement sensible à la chaleur ; on peut donc conclure que les n o m ­
breux tubes q u i en t ren t dans u n n e r f c o m p o s é , sont susceptibles d ' ê t r e 
e x c i t é s s é p a r é m e n t par des impressions d i f f é r e n t e s . I l est m ê m e possible 
que certains de ces tubes soient susceptibles d ' ê t r e e x c i t é s un iquement 
par des impressions motr ices , d'autres par des impressions sensitives, 
une t r o i s i è m e classe par la chaleur , une q u a t r i è m e par le f r o i d et a insi 
de su i te , par une v a r i é t é de s t imula t ions que l 'on n'a po in t encore d é t e r ­
m i n é e s . 2° Perte c o m p l è t e de la s e n s i b i l i t é s p é c i a l e d u cô té a f fec té : — de 
l 'odorat , de la vue , de l ' ou ï e et d u g o û t , — tous les nerfs s ' é t an t t r o u v é s 
l ' un a p r è s l 'autre e n g l o b é s dans la t u m e u r c a n c é r e u s e . 3° Paralysie d u 
mouvement dans les f ibres de l ' i r i s , dans celles d u releveur de la p a u p i è r e , 
du bucc ina teur et de la l angue , par suite de l ' a l t é r a t i o n des nerfs moteurs . 
4° A u g m e n t a t i o n de l a s é c r é t i o n nasale, et de celle des glandes salivaires, 
mais non de la glande lac rymale . 5° Affec t ion des nerfs vaso-moteurs, 
i n d i q u é e par la r o u g e u r , par l ' é l é v a t i o n de la t e m p é r a t u r e et m ê m e par 
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legonf len ient d u cô té gauchedela face, s p é c i a l e m e n t duran t les paroxjsmes 
douloureux. Plusieurs de ces s y m p t ô m e s ont é t é , en dern ier l i e u , o b s e r v é s 
d u cô té d ro i t d e l à face. 6° Effets sur la n u t r i t i o n : des t ruct ion du globe, 
é m a c i a t i o n progressive des tissus de la face d u cô té gauche. 

En v a i n , chez cette malade, â - t - on e s s a y é une m u l t i t u d e de r e m è d e s . 
Non-seulement i ls ne sont po in t a r r i v é s à a r r ê t e r le m a l , effet sur lequel 
i l va de soi qu'on ne comptai t po in t , mais c'est à peine si quelques symp­
t ô m e s ont é t é a m e n d é s . Les narcotiques, tant à l ' i n t é r i e u r que localement, 
s'ils é t a i e n t e m p l o y é s à doses suffisantes pour affecter le cerveau, p r o d u i ­
ra ient de la stupeur et seulement u n b i e n - ê t r e m o m e n t a n é . 

La pathologie de la névralgie, dépendante d'une affection structurale, 
telle que celle que nous venons de rappor ter , est suff isamment c la i re . Elle 
consiste dans une compression, subie par les ne r f s q u i en é p r o u v e n t 
d'abord de l ' i r r i t a t i o n et de l 'exci ta t ion et f inalement perden t leur fonc t ion . 
La destruct ion d u ner f condui t aux m ê m e s r é s u l t a t s (voi r p . 203) et , suivant 
le d e g r é de la pression ou d ' a l t é r a t i o n , m ê m e dans u n ne r f un ique , les 
fonct ions de ses divers tubes peuvent en é p r o u v e r une exc i ta t ion , de 
lâ perversion ou ê t r e a n é a n t i e s . Dans u n cas que j ' a i s u i v i à la S a l p é t r i è r e , 
en 1839, dans le service de Cruve i lh ie r , la p r e m i è r e et la t r o i s i è m e d i v i ­
sions de la c i n q u i è m e paire é t a i e n t p a r a l y s é e s et en m ê m e temps les par­
ties a n i m é e s par la seconde é t a i e n t le s i è g e d'une n é v r a l g i e atroce. A 
l 'autopsie, on t rouva u n é p a i s s i s s e m e n t c o n s i d é r a b l e de la d u r e - m è r e , à 
l ' endro i t de sortie du t ronc p r inc ipa l du ne r f hors d u c r â n e et, selon toute 
apparence, les tubes les plus externes é t a i e n t c o m p r i m é s au po in t d'en 
perdre leurs fonct ions , tandis que les plus internes , moins a f fec lés , 
n ' é p r o u v a i e n t que de l ' i r r i t a t i o n . On a beaucoup d i s c u t é sur la nature des 
changements q u i occasionnent les n é v r a l g i e s fonct ionnel les . A i n s i , elles 
peuvent d é p e n d r e d'une congestion temporai re de quelque centre ner­
veux , d é t e r m i n a n t une i r r i t a t i o n de la racine d u ne r f , ou b i en encore 
d'une i r r i t a t i o n a p p l i q u é e sur u n p o i n t quelconque d u t r a j e t de ce nerf , 
ou m ê m e à son e x t r é m i t é . Ces n é v r a l g i e s peuvent encore t en i r à une 
mod i f i ca t ion dans la n u t r i t i o n des nerfs ou dans ce que D u Bois-Reymond 
appelle l eu r é t a t é l e c t r o - t o n i q u e . Quant à cette d e r n i è r e cause, i l est 
b o n , avant de l 'admettre b i en pos i t ivement , d 'attendre de nouvelles r é v é ­
lat ions de la pathologie é l e c t r o - m a g n é t i q u e . 

Dans le t ra i tement des n é v r a l g i e s fonct ionnel les , on a e s s a y é avec des 
s u c c è s d ivers , tous les r e m è d e s e m p l o y é s dans le cas de Mar ie Stephenson. 
Ne perdez jamais de vue que la douleur est excessivement var iable et 
capricieuse dans ses manifestat ions et que les interval les de repos qu'elle. 
laisse, sont plus ou moins longs , circonstance si b i e n fa i t e pour donner 
le change sur la valeur des drogues e m p l o y é e s . Aussi b i e n , le m a l d is­
p a r a î t - i l souvent de l u i - m ê m e . Cependant, toutes les fo is q u ' i l semble 
r even i r p é r i o d i q u e m e n t , ce q u i n'est pas r a re , les r e m è d e s a n t i - p é r i o d i ­
ques sont e x t r ê m e m e n t p r é c i e u x . Pa rmi les m é d i c a m e n t s de cette classe, 
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j a i eu t ou t p a r t i c u l i è r e m e n t à me louer de la b é b i r i n e . On tentera , 
c o m m e p a l l i a t i f s , toutes les appl icat ions anodynes locales et entre toutes, 
j e s igna le ra i la t e i n t u r e d 'aconit de F l e m i n g , les in j ec t ions s o u s - c u t a n é e s 
d u n e so lu t ion de b i - m é c o n a t e de m o r p h i n e . J'ai v u aussi les a p p l i ­
cations de vapeur na rco t ique , d ' a p r è s les p r o c é d é s d u D r D o w n i n g , p r o ­
d u i r e beaucoup de soulagement (U. 

OBS. X L I V (2). — Paralysie agitante. 

COMMÉMORATIF. — Agnès Robertson, âgée de 55 ans, lavandière, entrée le 9 juin 
1869, a toujours été une personne faible et nerveuse très facile à s 'émouvoir et à 
s'emporter. Depuis bien des années elle ressent des douleurs dans diverses parties 
du corps mais principalement dans le dos et le long des cuisses. A part cela elle se 
portait très bien et s'aequita régul ièrement de sa besogne de lavandière jusque 
vers le commencement de l 'année dern ière . Vers cette époque elle eut beaucoup 
de chagrins et de vexations par suite de certaines affaires de famille. I l en résulta 
une nouvelle cause d'affaiblissement et c'était avec assez de peine qu'elle s'acquitait 
de son travail quotidien. Si elle lavait toute une journée , elle se sentait complète­
ment épuisée . Elle demeura dans cet état jusque vers le mois d'août 1869, lors­
qu'elle s 'aperçut que sa main gauche allait s'affaiblissant de plus en plus, qu'elle 
ne pouvait tenir son ouvrage en cousant et qu'elle ne lavait plus son linge comme 
auparavant. Elle ne saurait assigner aucune cause à cette faiblesse. Elle ne se plai­
gnit pas tout d'abord, espérant que le mal se dissiperait comme i l était veuu. Au 
bout d'un mois, néanmoins , elle remarqua un certain tremblement et une grande 
faiblesse dans le pied gauche. En marchant, la jambe gauche se trainait sur le sol, 
et lorsqu'elle était assise tranquillement, le pied gauche était dans un état d'agita­
tion incessante. Ce tremblement du pied et la faiblesse du bras signalée plus haut 
persistèrent durant six mois avec des alternatives de pis et de mieux, mais en 
somme avec une tendance vers l'aggravation. Vers le mois de mars, elle s'aper­
çut que sa main gauche commençai t à trembloter de même que le pied. A partir 
de ce moment, la faiblesse et le tremblement dans les deux membres, n'ont fait 
qu'augmenter de jour en jour . Enf in , se voyant dans l'incapacité absolue de 
travailler, la malade vint chercher du remède à l 'Infirmerie. 

SYMPTÔMES A L'ENTRÉE. — La malade, comme nous l'avons déjà dit , est d'une 
constitution faible et nerveuse, très prompte à s'emporter et à s'agiter. Cependant 
elle dort bien et les sens spéciaux fonctionnent normalement. En ce moment, elle 
ne sent de douleur nulle part. U existe une grande faiblesse dans le bras et dans la 
jambe gauches. En marchant, le pied rase le sol et son mouvement est plus lent et 
plus difficile que de l'autre côté. La main gauche est également très faible, aussi 
serait-elle incapable de coudre ou de laver, en un mot d'exécuter le travail de 
mains qu'elle était dans l'habitude de faire. D'ailleurs les deux membres du côté 
gauche sont agités d'un tremblement continuel. Si le talon repose sur le sol, on voit 
les orteils toujours en mouvement. Si on lu i prend la main, on éprouve une sensa-

(1) Un moyen bien simple et qui réussit très souvent contre le symptôme douleur, c'est 
l'application loco dolenti de teinture d'iode morphinée dans la proportion de 0,30 à 0,50 
centigr. de chlorhydrate ou de sulfate de morphine pour 10 grammes de teinture. Cette 
application répétée au besoin réussit notamment à calmer les douleurs périorbitaires 
ou névralgiques qui accompagnent si souvent l'iritis aiguë, comme aussi la photophobie 
si fréquente dans la kératite scrofuleuse. P. L. 

(2) Recueillie par M. Gibbs, élève du service. 
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tion analogue à celle éprouvée en la posant sur un bateau à vapeur. La sensibilité 
reste partout normale ; les muscles ne sont pas atrophiés et obéissent parfaitement 
à la volonté. Les autres fonctions n'offrent rien de particulier. Bon régime. 30 
grammes de Mixture de fer composée, à prendre trois fois dam la journée. 

MARCHE DE LA MALADIE. — 20 juin. La matade reste à peu près dans le mémo 
état, mange bien et dort de même. Cependant, depuis son entrée, le tremblement 
du pied est de moins en moins marqué , si bien qu ' i l est à peu près entièrement 
dissipé. Quant à la main, i l ne s'y est produit aucun changement, — 5 juillet. Le 
tremblement du pied a complètement disparu ; ce membre ne traine plus sur le 
sol en marchant et ne possède pas moins de force que son congénère. — 16 juillet. 
La guérison ne faisant plus aucun progrès, on prescrit 8 grammes de suc de ciguë. 
La malade n'en éprouve absolument aucun effet, ni du côté de la sensibilité, ni du 
côté de la motilité. — 19 juillet. La dose du suc de ciguë est portée à 11 grammes 
30 centigr., sans produire plus d'effet. — 21 juillet. On fait prendre à ta malade 
environ 13 grammes de suc puis, le soir, une nouvelle dose de 19 grammes sans 
obtenir plus d'effet. Comme à raison de cette inertie du médicament i l pouvait 
s'élever des doutes sur sa qualité, on se procure du suc fraichement exprimé el, 
avant de l'employer, on en fait l'essai par la potasse. Ce réactif dégage l'odeur de 
souris particulière à la ciguë. Le 22 juillet la malade prend vers 11 heures du 
matin, 12 grammes de ce jus fraîchement préparé, puis vers 9 heures du soir une 
nouvelle dose de 15 grammes. Effet nul . — 23 juillet. On donne 15 grammes de 
suc frais à 11 heures du matin, puis de nouveau 23 grammes à 9 heures du soir. 
— Le 24 juillet, deux doses l'une de 27 l'autre de 31 grammes, toujours sans 
obtenir le moindre effet. Enfin, le 25 jui l let , les doses sont portées à 35 et 39 gram­
mes. Dans aucune occasion nous n'avons pu constater la plus légère modification, 
même dans la grandeur des pupilles. La sensibilité, la motilité ni les tremblements 
du bras gauche n'en furent nullement affectés. Vu l'inutilité de l'administration de 
cet agent, ou en discontinue l'emploi. — 28 juillet. A l'occasion de réparations qui 
doivent être faites dans la salle, on congédie la malade : sa santé générale est satis­
faisante ; elle marche sans difficulté et les deux jambes sont d'égale force. La main 
gauche continue toujours a trembler de la même manière. 

Commentaire. •— La paralysie agitante, est généralement une maladie 
de l ' âge a v a n c é ; elle se c a r a c t é r i s e par u n affaibl issement plus ou moins 
m a r q u é des membres atteints et sur tout par u n t remblement involonta i re 
et incessant. Quelques uns de ces malades ont une tendance à pencher 
fo r t emen t le corps en avant et lorsqu ' i ls sont en marche à p r é c i p i t e r le 
pas comme pour é v i t e r de f a i r e une c h û t e . Les sens et l ' in te l l igence 
restent d 'o rd ina i re in tacts . Les part ies a f f ec t ées sont, c o m m u n é m e n t , les 
membres , plus ra rement la t ê t e et le p lus souvent les bras et les mains . 
Quelquefois la maladie , comme dans ce cas, affecte une f o r m e u n i l a t é r a l e . 
A u n d e g r é p lus a v a n c é , le pouvo i r muscula i re s 'af fa ibl i t de plus en plus 
et l ' on a v u de ces malheureux incapables de se n o u r r i r e u x - m ê m e s , de 
r e t en i r les u r ines n i les f è c e s . La salive s ' é c h a p p e en bavant , l ' a r t i cu la t ion 
des mots devient imposs ib le , la d é g l u t i t i o n , à la fin, est de plus en 
plus d i f f i c i l e et la m o r t v i en t t e rmine r cette existence m i s é r a b l e . 

L 'anatomie pathologique de cette affect ion laisse encore beaucoup à 
d é s i r e r . Les uns y ont v u une a l t é r a t i o n chronique de la pa r t i e s u p é r i e u r e 
d e l à m o ë l l e é p i n i è r e , d'autres (Hal l ) , une l é s i o n de la p r o t u b é r a n c e annu­
la i r e ou des tubercules q u a d r i j u m a u x . Dans ces derniers temps on l 'a 
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r a t t a c h é e à une l é s i o n pa thologique p a r t i c u l i è r e à laquelle on a d o n n é le 
n o m de sclérosé. Cette a l t é r a t i o n peut affecter la m o ë l l e é p i n i è r e , la m o ë l l e 
a l l o n g é e ou le cerveau. C ruve i l h i e r l 'avai t d é j à f i g u r é e dans son atlas (1), 
mais c'est Charcot (2) et V u l p i a n (3 q u i en ont f a i t l ' é t u d e h is to logique . 
El le consiste dans une h y p e r t r o p h i e d u tissu f i b r e u x d u s y s t è m e nerveux , 
dans une sorte de d é g é n é r e s c e n c e f i b r o ï d e , se mon t r an t par plaques, et 
q u i , en c o m p r i m a n t les cellules et les tubes nerveux , en provoque l ' a t ro­
p h i e . Cette l é s i o n , par suite de l ' i r r i t a t i o n qu'elle d é t e r m i n e , non moins 
que par l ' i n t e r r u p t i o n qu 'el le p r o d u i t dans la f a c u l t é s é c r é t o i r e de la sub­
stance gr ise et dans le p o u v o i r conducteur de la substance blanche, d é t e r ­
m i n e sans doute ce t r emb lemen t et la perte ou l ' e x a g é r a t i o n de s e n s i b i l i t é 
q u i l 'accompagnent , don t l ' h i s to i re c l i n ique a é t é si b i en d é c r i t e et i n d i v i ­
d u a l i s é e par Charcot. 

Le t r emb lemen t est un s y m p t ô m e q u i peut d é p e n d r e : 1° d'une s imple 
faiblesse nerveuse, comme dans le t r emblement c o n s é c u t i f à une violente 
é m o t i o n , à la peur , à une grande f a t i g u e , etc., etc., et q u i do i t r é s u l t e r 
de la congest ion ou de modi f ica t ions vasculaires actives de la m a t i è r e ner­
veuse; 2° d 'un empoisonnement , comme dans le d é l i r i u m tremens et 
l ' i n t o x i c a t i o n h y d r a r g y r i q u e , o ù i l t i en t probablement à une a l t é r a t i o n 
m o l é c u l a i r e inconnue de la m ê m e substance ; 3° d 'un vice de n u t r i t i o n q u i 
peut d i s p a r a î t r e plus ou mo ins , selon l ' é n e r g i e v i ta le de l ' i n d i v i d u ; 4° de 
cette a l t é r a t i o n organique à laquel le on a d o n n é le nom de sclérose laquel le , 
en affa ibl issant la force nerveuse, s t imulan t certains tubes q u i an iment les 
muscles et t r oub l an t cette ha rmonie q u i dans l ' é ta t de s a n t é existe entre 
les divers 'muscles ou leurs faisceaux i n d i v i d u e l s , a m è n e le t r emblemen t . 
C'est de la sorte que ce s y m p t ô m e s'associe t a n t ô t avec le d é l i r e , t a n t ô t 
avec la para lys ie , t a n t ô t encore avec l 'ataxie locomotr ice , avec la c h o r é e 
et avec diverses autres affections spasmodiques. 

Le t r a i t emen t de cette maladie est des plus incer ta ins . L'amendement 
l é g e r ob tenu dans ce cas, nous le devons au repos, au r é g i m e g é n é r e u x 
et r é g u l i e r , s u i v i à l ' h ô p i t a l . Dans le b u t de d i m i n u e r l 'act ion muscula i re 
incessante des part ies a f f ec t ée s nous avons e s s a y é l ' admin i s t r a t ion du suc 
de conium maculatum. Les doses de plus en plus fortes ont é t é p o r t é e s 
g radue l lement j u s q u ' à p r è s de 40 grammes en une fois et, chose remar ­
quable , sans p r o d u i r e le m o i n d r e effet phys io log ique . Cependant nous 
e û m e s soin de nous p rocure r du suc b i en f r a i s , chez les mei l leurs d r o ­
guistes . Cette observat ion m o n t r e , d'une par t , combien i l f au t se d é f i e r 
d ' a t t r i bue r aux m é d i c a m e n t s des g u é r i s o n s c o n s é c u t i v e s à l ' emplo i d 'un 
r é g i m e convenable, ou m ê m e purement s p o n t a n é e s , et d'autre pa r t , elle 
f a i t v o i r comment une p r é p a r a t i o n m é d i c a m e n t e u s e iner te ou i n u t i l e peut 
j e t e r d u d i s c r é d i t m ê m e sur les substances les plus actives. (Vo i r Empoi­
sonnement par la ciguë.) 

(1) Anatomie pathologique, livraison 32 ; pl. 2 et livr., 3, pl. 5. 
(2) Gazette hebdomadaire, 17 février 1865. Gazette des hôpitaux , 1865. 
(3) Union médicale. 1866. 
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et su iv . ) . Mais revenons à notre su je t . P e u t - ê t r e n 'a i- je jamais v u de cas 
où l ' i n u t i l i t é des ant iphlogis t iques , d u mercure et des autres modes de 
t ra i tement ac t i f , ont é t é plus manifestes, m ê m e pour g u é r i r l 'amaurosc 
contre laquelle i ls é t a i e n t d i r i g é s . En effet, non-seulement l 'affection r é t i ­
nienne fit des p r o g r è s , mais la faiblesse f u t p o r t é e si l o i n qu'elle sembla 
avoir f a i t n a î t r e toute e s p è c e d'autres d é s o r d r e s nerveux. Lorsque la malade 
est e n t r é e dans notre service elle é t a i t dans u n é t a t à f a i re p i t i é . Nous 
e û m e s pour tant la satisfaction de la v o i r se r é t a b l i r . Pour a t te indre ce bu t , 
nous avons i n s i s t é sur le repos, sur u n bon r é g i m e , sur les f e r r u g i n e u x , 
sur des conversations gaies. Nous l u i avons m ê m e , avec assurance, promis 
la g u é r i s o n , ce q u i sans aucun doute a puissamment c o n t r i b u é à calmer 
son espri t et à f a i re d i m i n u e r les s y m p t ô m e s nerveux q u i la tou rmenta ien t . 

Les troubles fonctionnels du système nerveux sont susceptibles de revê­
t i r , suivant les circonstances, toutes les formes possibles de t roubles de 
l ' in te l l igence , de la s e n s i b i l i t é , et de la m o t i l i t é . Ils peuvent donc s imuler 
a ins i tous les genres de maladies q u i ont u n n o m ; b ien p lus , les s y m p t ô m e s 
se combinent parfo is d'une f a ç o n si s i n g u l i è r e qu ' i ls d é f i e r a i e n t toute 
e s p è c e de classification nosologique quelconque. A u surplus , si l 'on f a i t 
a t tent ion que par l ' i n t e r m é d i a i r e d u cerveau, de la corde spinale et des 
ner fs , les fonct ions de tous les organes de l ' é c o n o m i e r e ç o i v e n t des i m p u l ­
sions plus ou moins vives , plus ou moins normales, on imagine a i s é m e n t 
quelle v a r i é t é i n f i n i e de s y m p t ô m e s tant g é n é r a u x que locaux peuvent 
en r é s u l t e r . I l serait impossible , dans un cours c l i n ique , de donner des 
exemples de chacune de ces formes morbides ; cependant, nos salles ne 
sont jamais sans o f f r i r u n cer ta in nombre de ces malades atteints de t r o u ­
bles des fonct ions nerveuses. Je me bornera i donc à vous donner une sorte 
de classification de ces d é s o r d r e s fonc t ionne ls , puis j e m ' a r r ê t e r a i plus 
p a r t i c u l i è r e m e n t sur l eu r pathologie et sur l eu r t r a i t ement . 

Nous classerons les d é s o r d r e s fonct ionnels , d u s y s t è m e nerveux en : 
4° c é r é b r a u x ; 2" sp inaux; 3° c é r é b r o - s p i n a u x ; 4° nerveux et 5° neuro­
spinaux, selon que le cerveau, la corde spinale ou les nerfs sont a f fec tés 
s é p a r é m e n t ou ensemble. Les aberrations de l ' in te l lec t d é p e n d e n t t ou jour s 
d 'un t rouble c é r é b r a l . Les perversions de la m o t i l i t é et de la s e n s i b i l i t é 
i n d i q u e n t u n d é s o r d r e sp inal , et si elles sont s implement locales c'est u n 
t roub le nerveux . A i n s i , la f o l i e et l 'apoplexie ont l eu r cause dans le cer­
veau ; le t é t a n o s et la c h o r é e dans la m o ë l l e é p i n i è r e ; l ' é p i l e p s i e et la cata­
lepsie sont d 'o r ig ine c é r é b r o - s p i n a l e ; la n é v r a l g i e a ins i que les paralysies 
locales sont nerveuses; e n f i n , tous les spasmes c o m b i n é s , sous la d é p e n ­
dance d'actions diastalt iques ou r é f l e x e s , sont n é v r o - s p i n a u x . L ' é n u m é r a -
t i o n que nous allons f a i r e des d é s o r d r e s nerveux , avec la s i g n i f i c a t i o n 
q u ' i l f au t y at tacher , servira en m ê m e temps à la d é f i n i t i o n et aux d i s t inc ­
t ions nosologiques. 
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Classification des désordres nerveux fonctionnels. 

— DÉSORDRES CÉRÉBRAUX, dans lesquels les lobes cérébraux {cerveau pro­
prement dit) sont affectés. 

i . Folie, ou aber ra t ion mentale sous ses diverses formes y compr is le 
délire, mais non par cause o rgan ique . 

2 . Céphalalgie, et autres sensations p é n i b l e s dans le c r â n e , telles que : 
sen t iment de v a c u i t é , de pesanteur, ver t iges , etc. 

5. Apoplexie. Perte subi te de la connaissance et de la m o t i l i t é v o l o n ­
t a i r e , ayant son po in t de d é p a r t dans le cerveau. L'absence de 
conscience i m p l i q u e n é c e s s a i r e m e n t celle de la s e n s i b i l i t é . Par 
r a p p o r t aux p h é n o m è n e s ne rveux la syncope et l'asphyxie d é t e r ­
m i n e n t u n é t a t i den t ique ; seulement, la p r e m i è r e a sa source 
dans le c œ u r et la seconde dans les poumons . Comme se ra t ta ­
chant à l ' apoplexie , nous ment ionnerons le coma et la s tupeur , 
d é t e r m i n é s par diverses causes affectant le cerveau telles que : 
la compression de cet organe, l 'effet de certains agents toxiques 
comme l 'a lcool , le ch lo ro fo rme , l ' o p i u m , etc. , etc. 

4 . Ravissement, ou sorte de somnolence p r o l o n g é e avec ou sans perver ­
sion de la s e n s i b i l i t é ou d u mouvement . A cet é t a t se rattache 
l'extase p rop remen t d i t e , ou l'absence de conscience avec exci ta­
t i o n menta le . 

5. Mouvements irréguliers, spasmes, etc., c a u s é s par une exci ta t ion ou 
une d i m i n u t i o n de l ' é n e r g i e mot r i ce comme dans certains cas 
d'idées dominantes, de somnambulisme, de mouvements de danse, 
de tremblements, etc. , ou au con t ra i re , l'impuissance à se mou­
voir^ d é p e n d a n t d 'un é t a t de l angueur ; de surpr i se , d 'agi ta t ion 
mentale , etc. , etc. 

.—DÉSORDRES SPINAUX dans lesquels les portions crâniennes et vertébrales 
de la corde spinale sont affectées. 

1 . Irritation spinale. Douleur dans la colonne v e r t é b r a l e , d é t e r m i n é e 
ou accrue par la pression ou par la percussion. Elle est souvent 
a s s o c i é e à divers t roubles n é v r a l g i q u e s , convuls i f s , spasmodi­
ques ou para ly t iques , capables d'affecter, selon les cas, tous les 
organes et les v i s c è r e s de l ' é c o n o m i e et de donner a ins i nais­
sance à u n nombre i n f i n i d ' é t a t s morb ides , sur tout à des 
douleurs musculai res , comme le D r I n m a n l'a d é m o n t r é . 

2 . Tétanos. Contrac t ion tonique des muscles volontaires . On le d é s i g n e 
sous les termes de Trismus, quand i l n'affecte que les muscles 
des m â c h o i r e s ; Opisthotonos quand les muscles d u dos sont 
at teints de f a ç o n à f l é c h i r le t ronc en a r r i è r e ; Emprosthotonos, 
quand ce sont les muscles d u cou et de l 'abdomen, de m a n i è r e 



o90 MALADIES DU SYSTÈME NERVEUX. 

à courber le corps en avan t ; enf in Pleurostkotonos quanti les 
muscles d 'un seul cô t é d u corps sont entrepr is de m a n i è r e à 
l 'arquer dans ce sens. 

5. Choiée. Act ion i r r é g u l i è r e des muscles soumis à l ' inf luence de la 
v o l o n t é , lorsque celle-ci y envoie son s t imulus . 

4 . Hystérie. Toute e s p è c e de perversion nerveuse fonct ionnel le se ra t ta­
chant à u n d é r a n g e m e n t u t é r i n . Rien de plus vague que ce 
t e rme . 

5. Hydrophobie. Spasme des muscles d u pha rynx et de la p o i t r i n e , 
s'accompagnant de d i f f i cu l té d'avaler les l iquides et m ô m e de 
peur de ceux-c i . 

6. Spasmes et convulsions. Contractions toniques et cloniques des mus­
cles, quels qu'en soient le genre et le d e g r é , q u i ne sont poin t 
comprises sous les chefs p r é c é d e n t s et q u i ont l eu r o r ig ine dans 
la corde spinale (affections spinales centriques de Marshall Hal l ) . 

7. Hémiplégie. Paralysie d'une m o i t i é l a t é r a l e d u corps, d é p e n d a n t 
d 'ordinai re de d é s o r d r e s de la p o r t i o n c r â n i e n n e de la corde 
spinale, au-dessus de la d é c u s s a t i o n de la m o ë l l e a l l o n g é e . 

8. Paraplégie. Paralysie des deux cô tés d u corps, g é n é r a l e m e n t de la 
m o i t i é i n f é r i e u r e par suite d 'un d é s o r d r e de la po r t i on v e r t é ­
brale de la corde spinale au-dessous de la d é c u s s a t i o n de la 
m o ë l l e a l l o n g é e . 

III. — DÉSORDRES CÉBÉBRO-SPINAUX dans lesquels les lobes cérébraux et la corde 
spinale sont affectés en même temps. 

\ . Epilepsie. Perte de connaissance avec spasmes ou convuls ions , se 
mont ran t sous f o r m e de paroxysmes. L'apoplexie avec convul­
sion ou paralysie consti tue aussi un d é s o r d r e c é r é b r o - s p i n a l , 
mais elle a g é n é r a l e m e n t une cause organique . 

2 . Catalepsie. Perte de connaissance s'accompagnant d 'un é t a t pa r t i cu ­
l i e r de r i g i d i t é des muscles, de m a n i è r e à ce qu 'un membre 
p l a c é dans une pos i t ion d o n n é e y reste en quelque sorte fixé. 

5. Eclampsie. Spasmes toniques avec, perte de connaissance chez les 
enfants . C'est l ' ép i l ep s i e a i g u ë de quelques auteurs . 

IV. — DÉSORDRES NERVEUX dans lesquels les nerfs sont affectés le long de leur 
parcours ou à leurs extrémités. 

i . Névralgie. Douleur sur le t r a j e t d 'un ne r f , quoiqu 'en r é a l i t é toute 
douleur soit p rodu i t e par une i r r i t a t i o n des ne r f s . A i n s i le g rand 
sympathique et ses gangl ions , b i en que ne donnant l i e u d ' o r d i ­
nai re à aucune sensation est susceptible de le f a i r e dans certains 
cas, comme dans l'angine de poitrine, dans la colique, dans la 
névralgie testiculaire et utérine ( i r r i t a b l e testicle and u t é r u s ) , 
a ins i que diverses autres sensations e x t r ê m e m e n t p é n i b l e s r a p ­
p o r t é e s à divers organes. 
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2 . Irritation des nerfs des sens spéciaux. I r r i t a t i o n d u n e r f op t ique , ce 
q u i donne l i e u aux é c l a i r s et aux é t i n c e l l e s de f e u , aux spectres 
oculaires , aux mouches volantes, à la c é c i t é des couleurs ou 
achromatopsie etc.; i r r i t a t i o n d u ne r f acoustique, ce qu i p r o d u i t 
le tintement d'oreilles ; i r r i t a t o n d u ne r f o l f ac t i f , ce q u i occasionne 
une sensibilité inaccoutumée aux odeurs ; i r r i t a t i o n des nerfs q u i 
p r é s i d e n t au g o û t , ce q u i d é t e r m i n e les goûts pervertis dans la 
bouche. Les d é m a n g e a i s o n s , le sent iment de f o r m i c a t i o n et autres 
sensations q u i se r appor ten t aux nerfs p é r i p h é r i q u e s appar t i en­
nent é g a l e m e n t à cette classe. 

3. Irritation des nerfs spéciaux du mouvement, comme dans les spas­
mes locaux , affectant u n ou plus ieurs muscles ou dans les 
spasmes des v i s c è r e s c r eux . 

4 . Paralysie locale. Perte de la m o t i l i t é et de la s e n s i b i l i t é dans une 
pa r t i e l i m i t é e d u corps ou b o r n é e à u n sens s p é c i a l comme dans 
la paralysie saturnine ou dans l'amaurose, la cophose ( s u r d i t é ) 
l'anosmie, Vageustie, l'anesthésie. 

V — DÉSORDRES NEURO-SPINAUX dans lesquels les nerfs et la corde spinale 
sont affectés à la fois. 

i . Actions diastaltiques ou réflexes. A cette classe se rat tachent toutes les 
affections q u i d é p e n d e n t d'une i r r i t a t i o n de l ' e x t r é m i t é d 'un n e r f 
sens i t i f agissant à travers la corde et les nerfs moteurs sur le 
s y s t è m e muscu la i re , et p roduisan t divers d é s o r d r e s spasmodiques 
locaux ou g é n é r a u x . I l serait t rop l o n g m ê m e d ' é n u m é r e r ces 
t roubles ne rveux ; on ne les comprendra d u reste que par une 
connaissance approfond ie de la phys io logie du s y s t è m e des nerfs 
d ias ta l t iques ou exci to-moteurs . 

Pathologie des désordres nerveux fonctionnels. 

Sous la dénomination de désordres fonctionnels du système nerveux, 
j e comprends tou t t roub le susceptible de p r o d u i r e la douleur la plus v i v e , 
des spasmes, de la paralysie et m ê m e la m o r t , sans que l 'examen anato-
m i q u e le p lus m i n u t i e u x , les recherches les plus approfondies à l 'œi l n u ou 
au microscope, fassent d é c o u v r i r la m o i n d r e modi f i ca t ion dans la t ex ture 
no rmale de l ' é l é m e n t ne rveux . Cette absence de l é s i o n s s'observe dans 
tous les d é s o r d r e s que nous avons n o m m é s et dont quelques uns abou­
tissent presque constamment à une t e rmina i son fatale , comme le t é t a n o s et 
l ' h y d r o p h o b i e . I l ne f au t pas non plus oub l i e r que des p h é n o m è n e s analo­
gues peuvent r é s u l t e r d'une affect ion s t ructura le d u s y s t è m e nerveux . A ins i 
l a ' r i g i d i t é t é t a n i q u e peut d é p e n d r e d'une arachni t is spinale, tou t , aussi b i en 
que d'une i r r i t a t i o n ayant son po in t de d é p a r t dans une blessure, ou que 
d 'un empoisonnement par la s t rychnine ; le d é l i r i u m et le coma peuvent 
a v o i r p o u r cause une m é n i n g i t e c é r é b r a l e tou t aussi b i en que la fo l i e mora le , 



592 MALADIES DU SYSTÈME NERVEUX. 

que le manque de n o u r r i t u r e ou l 'empoisonnement par le ch loroforme ou 
par l ' o p i u m . Exis te - t - i l p e u t - ê t r e une cause commune à tous ces é t a t s mor ­
bides ? C'est ce q u ' i l est d i f f i c i l e d 'a f f i rmer , au moins ne l'a-t-on pas encore 
d é m o n t r é e . On p r é t e n d r a , qu'en tous cas, i l y a u n cer ta in d e g r é de con­
gestion produisant une pression i n a c c o u t u m é e , ou p e u t - ê t r e encore q u ' i l 
existe u n é t a t pa r t i cu l i e r m o m e n t a n é de la n u t r i t i o n dans telle ou telle 
par t ie de la masse nerveuse. Mais comme n i l 'une n i l 'autre de ces hypo­
t h è s e s ne nous semble appliquable à tous les cas, nous c o n s i d é r o n s les 
causes pathologiques des d é s o r d r e s nerveux fonct ionnels comme de trois 
ordres : 1° congestives; 2° d ias ta l t ique ; 5" toxiques . 

Désordres congestifs du système nerveux. — J'ai déjà appelé votre; atten­
t i o n sur les condit ions p a r t i c u l i è r e s de la c i rcu la t ion à l ' i n t é r i e u r d u c r â n e 
et du canal v e r t é b r a l ; cette c i r cu la t ion , j e vous l 'a i e x p l i q u é , se t rouve 
suffisamment garantie dans les circonstances ordinaires contre tou t chan­
gement nu i s ib le , n é a n m o i n s lorsqu'une a l t é r a t i o n s'y p r o d u i t , elle agi t 
d'une f açon p a r t i c u l i è r e (voi r p . 199 et suiv . ) En d'autres termes, aussi 
longtemps que les os sont en é t a t de r é s i s t e r à la pression a t m o s p h é r i q u e , 
la q u a n t i t é de l i qu ide contenu dans ces c a v i t é s ne saurait ê t r e a u g m e n t é e 
n i d i m i n u é e ; seul son mode de d i s t r i b u t i o n peut va r i e r à l ' i n f i n i . Selon 
q u ' i l se fera une accumulat ion dans les a r t è r e s , ou dans les veines, dans 
u n endroi t ou dans u n autre , i l en r é s u l t e r a une pression inaccoutu­
m é e sur telle ou telle par t ie des centres nerveux. Cette compression, 
suivant son i n t e n s i t é , pour ra i r r i t e r ou m ê m e suspendre les fonct ions de 
ces par t ies ; c'est d u reste ce que d é m o n t r e l ' e x p é r i e n c e d i rec te , comme 
les nombreux cas où l 'enfoncement d 'un os a p r o d u i t des p h é n o m è n e s 
nerveux qu'on a su fa i re d i s p a r a î t r e en é l o i g n a n t la cause excitante. I l 
n'est pas douteux q u ' i l y a i t f r é q u e m m e n t des congestions au cerveau et 
dans la m o ë l l e é p i n i è r e , b i en qu'on ne sache pas tou jour s en t rouver la 
preuve a p r è s la m o r t . La contract ion tonique des a r t è r e s est suffisante à 
elle seule, pour chasser leur contenu, et la turgescence des veines est sus­
ceptible de persister ou de d i s p a r a î t r e suivant les s y m p t ô m e s q u i auront 
p r é c é d é la m o r t ou selon la pos i t ion dans laquelle le cadavre é t a i t p l a c é . 
I l est toutefois d igne de remarque que toutes les causes de nature à exciter 
ou à d i m i n u e r l 'act ion d u c œ u r et des forces g é n é r a l e s de l ' é c o n o m i e , d é t e r ­
m i n e n t , en m ê m e temps u n t rouble nerveux, en occasionnant u n chan­
gement dans la c i r cu la t ion des centres c é r é b r o - s p i n a u x . A i n s i agissent 
les é m o t i o n s et les passions, là p l é t h o r e et l ' a n é m i e , les d é r a n g e m e n t s 
u t é r i n s , etc. 

Cette m a n i è r e de v o i r peut seule nous exp l iquer comment des effets si 
divers peuvent p roven i r en apparence de la m ê m e cause, e t , par contre , 
comment ce q u i semble une cause b i en d i f f é r e n t e d é t e r m i n e des effets s i m i ­
la i res . A i n s i une violente c o l è r e ou une exci ta t ion i n a c c o u t u m é e provoquera 
de la rougeur à la face, u n s u r c r o î t d ? é n e r g i e dans la cont rac t ion d u c œ u r , 
u n poids rebondissant et m ê m e une perte subi te de connaissance. A n con-
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t r ' a i r e , la c ra in te ou l ' é p u i s e m e n t d é t e r m i n e r o n t de la p â l e u r de la face. 
la d é p r e s s i o n ou la presque totale d i s p a r i t i o n de l ' ac t ion d u c œ u r , par tan t 
u n pouls f a i b l e et f ina lement aussi la per te de la connaissance. Dans le 
p r e m i e r cas (coma), i l s'est f a i t une accumula t ion de sang dans les a r t è r e s et 
dans le cap i l l a i res a r t é r i e l s et une compression correspondante des veines. 
Dans le second cas (syncope), i l existe une dis tension des veines et des 

cap i l l a i res ve ineux et une d i m i n u t i o n p ropor t ionne l l e du ca l ibre des ar­
t è r e s . Dans l ' u n comme dans l 'autre é t a t , eu é g a r d à la c i r c u l a t i o n s p é c i a l e 
de l ' i n t é r i e u r d u c r â n e , i l se p r o d u i t une pression sur le cerveau. De la 
sorte , la syncope ne d i f f è r e d u coma que par l ' e x t r ê m e faiblesse de l ' ac t ion 
d u c œ u r , la cause p roduc t r i c e de la per te de la connaissance, de la sen­
s i b i l i t é et d u mouvemen t est dans ces deux é t a t s absolument la m ê m e . 
D ' a i l l eu r s , i l est pa r fo i s d i f f i c i l e de les d i s t i n g u e r et i l n'est pas douteux 
qu 'on les a i t souvent con fondus . 

Des congestions par t ie l les d é p e n d a n t e s de l 'une ou de l 'autre de ces 
m ê m e s causes peuvent s ' é t a b l i r aussi dans u n seul h é m i s p h è r e ou m ê m e 
dans une pa r t i e seulement d 'un des h é m i s p h è r e s d u cerveau, comme 
aussi dans une p o r t i o n ou segment quelconque de la corde spinale . La 
pression a ins i p r o d u i t e ag i ra comme i r r i t a n t e et i l y aura exc i t a t ion de 
la f o n c t i o n , ou elle suspendra celle-ci et i l y aura para lys ie . I l peut m ê m e 
se f a i r e que tou t à la fo is avec la suspension dans une pa r t i e , i l y a i t par 
contre exa l t a t ion de la f o n c t i o n dans une aut re . A i n s i , tous les p h é n o ­
m è n e s de l ' é p i l e p s i e sont é m i n e m m e n t congestifs ; l ' i n d i v i d u j o u i t t r è s 
souvent , dans l ' i n t e rva l l e de ses attaques, de la plus pa r fa i t e s a n t é , et pou r ­
tant les effets dans l ' ins tan t des accès n 'en sont pas moins te r r ib les et d é t e r ­
m i n e n t une pression tel le qu'en m ê m e temps que les fonct ions c é r é b r a l e s 
se t r o u v e n t a n n i h i l é e s , celles de la corde spinale sont v io l emment surex­
c i t é e s . C'est de la m ê m e m a n i è r e q u ' i l f au t s 'expliquer les p h é n o m è n e s si 
d ivers de l ' h y s t é r i e et de l ' i r r i t a t i o n spinale , car, d 'autant que la corde 
spinale f o u r n i t d i rec tement ou ind i rec tement des nerfs à chaque organe 
d u corps, i l en r é s u l t e que la congestion de tel le ou telle p o r t i o n de ce 
centre ne rveux aura pour effet de surexci te r , de p e r v e r t i r ou de d i m i n u e r 
les fonc t ions des nerfs q u i en d é r i v e n t et par tan t des organes qu ' i ls a n i ­
men t . La congest ion sera donc, pour nous, la cause par excellence des 
d é s o r d r e s nerveux fonc t ionne l s , provenant du g rand centre c é r é b r o ­

s p i n a l . 

Troubles diastaltiques ou réflexes du système nerveux. — Nous avons vu 
p r é c é d e m m e n t que les d é c o u v e r t e s r é c e n t e s de la science rendent probable 
que les actions comprises j u s q u ' i c i sous le te rme d'actions r é f l e x e s sont 
di rectes , en r é a l i t é (p . 194). Seulement l ' impress ion t r a n s p o r t é e commence 
à la p é r i p h é r i e d u corps, au l i e u de v e n i r des centres nerveux . I I y a 
tout l i e u de c ro i re que ces impressions passent à travers la corde en 
su ivant des fibres nerveuses conductr ices q u i vont d 'un cô té de cet organe 
à l ' au t re . L 'h is to logie d é m o n t r e r a u n j o u r que toutes ces actions en appa­
rence confuses s'effectuent au moyen de certains m i l i e u x conducteurs non 
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i n t e r rompus . En effet nous sommes à m ê m e , d é j à , de j u g e r avec une pas­
sable exact i tude, d ' a p r è s les effets, quels sont les nerfs par t icul iers el les 
segments de la corde q u i sont i n f l u e n c é s dans u n cer ta in nombre d'actions. 
Ma lg ré les immenses d i f f i cu l t é s de ces recherches, nous avons tout l ieu 
d ' e s p é r e r que le temps n'est pas é l o i g n é où le diagnostic de beaucoup 
d'autres actions ré f l exes deviendra ce r ta in . Le p r inc ipe , i m p l i q u é dans 
tous ces actes, c'est que l ' i r r i t a t i o n q u i les d é t e r m i n e doi t ê t r e c h e r c h é e 
dans les e x t r é m i t é s nerveuses p l u t ô t que dans des l é s i o n s centrales. On 
ne saurait a p p r é c i e r assez l ' importance capitale de ce p r inc ipe , tant au 
po in t de vue de la science q u ' à celui de la p ra t ique . Toutefois pour les 
nombreux d é t a i l s q u ' i l comporte, j e me vois o b l i g é de vous renvoyer aux 
ouvrages de physiologie et s p é c i a l e m e n t aux t ravaux du D r Marshall Ha l l . 
Comme exemples typiques de troubles fonct ionnels diastal t iques, j e vous 
i nd ique ra i le t é t anos t raumat ique et les convulsions qu i r é s u l t e n t de la 
d e n t i t i o n et des d é r a n g e m e n t s gastriques chez les enfants . 

Outre ce genre impor t an t d 'affect ions, une foule de s y m p t ô m e s q u i 
accompagnent des changements organiques sont de la m ê m e nature . En 
d'autres termes, la l é s ion s t ructurale constitue l ' i r r i t a t i o n ou la cause, 
tandis que l 'effet est fonc t ionne l . A i n s i , j ' a i vu u n opisthotonos é p i l e p t i q u e , 
ayant r é s i s t é durant des a n n é e s à toute e s p è c e de r e m è d e , d i s p a r a î t r e tout 
à coup par l ' e n l è v e m e n t d'une dent c a r i é e . Dans l 'observation de Joanna 
M'Gregor, e n t r é e à l ' I n f i r m e r i e le 4 d é c e m b r e 18H6, i l y avait une é p i l e p s i e 
h y s t é r i q u e , laquelle avait r é s i s t é à tout t ra i tement , voi re à l ' emploi p ro­
l o n g é d u b romure de potassium, r é c e m m e n t p r é c o n i s é dans de tels 
cas par Sir Charles Locock. Les accès de r i g i d i t é g é n é r a l e , a c c o m p a g n é s 
de t remblement et de perte c o m p l è t e de connaissance, dura ien t g é n é r a l e ­
ment de t ro is à quatre heures. On observa heureusement q u ' i m m é d i a t e ­
ment avant la d i spa r i t ion de l 'attaque, la malade é l a i t pr ise d'une toux 
suffocante, s'accompagnant d'une fo r te turgescence avec rougeur de la 
face. On imag ina qu'en excitant a r t i f i c ie l l ement cette t oux , on a r r ive ra i t 
peut ê t r e à a b r é g e r la d u r é e de ces a c c è s . En c o n s é q u e n c e , u n courant 
galvanique f u t d i r i g é sur le l a r y n x au moment où le mal fa isa i t son appa­
r i t i o n et a u s s i t ô t la toux de se p r o d u i r e , la face de s ' injecter et la malade 
de reprendre ses sens i m m é d i a t e m e n t . Dans cette circonstance, le spasme 
d u l a r y n x , q u i é t a i t u n acte exci to-moteur , en produisant u n changement 
dans la c i r cu la t ion i n t r à - c r â n i e n n e , est venu dissiper la congestion qu i 
é t a i t la cause d u paroxysme é p i l e p t i q u e . 

Mais i l est encore de ces effets complexes, i m p l i q u a n t l 'act ion com­
b i n é e de la v o l o n t é et des actes diastalt iques, q u i o f f r en t u n immense 
i n t é r ê t à l 'homme de science; tels sont, par exemple : la t o u x , le b â i l l e ­
ment , le r i r e , le hoquet , l ' é t e r n u e m e n t . La toux p a r t i c u l i è r e m e n t est f r é ­
quemment un s y m p t ô m e des plus p é n i b l e s , et, comme nous le verrons p lus 
avant , elle exige , pour ê t r e t r a i t é e avec s u c c è s , la pa r fa i t e connaissance 
des causes q u i la d é t e r m i n e n t . Suppos-ons, par exemple, qu'elle a i t sa 
source dans une affect ion i r r i t a l i v e d u l a r y n x , quel bon effet permanent 
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osera-t-on e s p é r e r de l ' a d m i n i s t r a t i o n des o p i a c é s lesquels agissent sur le 
cerveau 1 

Troubles toxiques du système nerveux. •—Certaines substances ont la 
p r o p r i é t é de p r o d u i r e des s y m p t ô m e s o f f r a n t une grande ressemblance 
avec d i f f é r e n t e s maladies d u s y s t è m e nerveux . Si l 'effet de ces substances 
va t rop l o i n , elles dev iennent toxiques et dangereuses pour la v i e . 
E m p l o y é e s avec p rudence , et à doses m o d é r é e s , elles cons t i tuent la base 
de no t re t h é r a p e u t i q u e , dans u n g rand nombre de maladies . Pourquoi 
tel le substance a-t-elle une certaine v e r t u , et tel le autre en a-t-elle une 
d i f f é r e n t e ? P o u r q u o i cel le-ci agi t -e l le sur le cerveau et ce l l e - l à sur la corde 
spinale ou sur les nerfs? c'est ce que nous ne savons n u l l e m e n t . Ce sont 
là des fa i t s u l t i m e s en t h é r a p e u t i q u e , tout comme en phys io log ie , les p r o ­
p r i é t é s dis t inctes de la c o n t r a c t i l i t é et d e l à s e n s i b i l i t é . ( V o i r p . 4 4 0 e t s u i v . ) 

En tous cas, la p r o p r i é t é de ses substances d 'agi r comme causes pa tho­
logiques et d 'exci ter des t roubles fonct ionnels d u s y s t è m e nerveux ne 
saurai t ê t r e mise en dou te . Elles peuvent occasionner, de f a ç o n s diverses 
et en p rodu i san t des effets e n t i è r e m e n t d i f f é r e n t s et pa r t i cu l i e r s , des 
t roubles se r a p p o r t a n t à chacune des c i n q classes d'affections nerveuses 
que nous avons é t a b l i e s : nous allons é n u m é r e r quelques-uns de ces effets. 

Troubles cérébraux par cause toxique.—Dans cette classe se rangent les 
effets de l ' o p i u m et de la p l u p a r t des narcotiques purs lesquels commencent 
par su rexc i te r , pu is d é p r i m e n t ou d é t r u i s e n t les f a c u l t é s mentales. D ' a p r è s 
Flourens , Y opium ag i t sur les lobes c é r é b r a u x , tandis que la belladone 
o p è r e sur les corps q u a d r i j u m a u x . Le p r e m i e r p r o d u i t la cont rac t ion et 
la seconde la d i l a t a t i on des p u p i l l e s . Le thé, a ins i que le café, sont des 
exci tants purs des fonc t ions c é r é b r a l e s et i ls causent l ' i n somnie . Les 
boissons alcooliques, l'éther, le chloroforme et autres s t imulants analogues 
exci tent d 'abord , pu is suspendent les f a c u l t é s mentales, de m ê m e que 
l ' o p i u m . La p ra t ique moderne de p r i v e r de connaissance les o p é r é s , a f in 
de l e u r ô t e r la sensation, a é t é b i en m a l compr ise , puisqu 'on a d o n n é aux 
agents q u i p rodu i sen t ces effets , le n o m aussi f a u x que peu sc ient i f ique 
d ' a n e s t h é s i q u e s . Le f a i t est que c'est à peine s'ils ont une inf luence que l ­
conque sur la s e n s i b i l i t é locale ou sur le sens d u toucher . Leur act ion est 
c é r é b r a l e et de là le danger q u i accompagne par fo is l eur a d m i n i s t r a t i o n . 

Troubles spinaux par cause toxique. — La strychnine agit spécialement 
comme agent exc i ta teur des filaments moteurs de la corde spinale, en 
d é t e r m i n a n t des contract ions musculaires toniques, comme dans le t é t a n o s 
q u i accompagne l ' a rachni t i s spinale ou q u i r é s u l t e de l 'ac t ion d ias ta l t ique , 
ayant son p o i n t de d é p a r t dans une blessure. Le woorara ou curare p r o ­
d u i t exactement l 'effet inverse et cause la paralysie et la r é s o l u t i o n des 
m ê m e s par t ies . Le conium ou ciguë paralyse les nerfs spinaux moteurs et 
sensi t i fs et p r o d u i t d e l à pa ra lys i e ; celle-ci commence aux pieds et va en 
r emon tan t à mesure qu'elle f a i t des p r o g r è s . ( V o i r l 'Obs. de Gow, p . 60G.) 
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La picrotoxine, suivant le D r Mor t imer Glover f a i t chanceler en a r r i è r e 
l ' an imal q u i en a p r i s , de la m ê m e façon q u ' a p r è s l ' e x p é r i e n c e de Magendie , 
sur les p é d o n c u l e s d u cervelet . 

Troubles cérébro-spinaux d'origine toxique. —• L'empoisonnement par 
Yacide cyanhydrique nous en f o u r n i t u n bon exemple. Tous les animaux 
que j ' a i vus p é r i r sous l ' inf luence de cet agent poussent u n c r i , perdent 
connaissance et entrent en convulsions : nous retrouvons là les symp­
t ô m e s de l ' é p i l e p s i e . Le froid commence par ê t r e u n exci tant des fonct ions 
spinales ; c'est aussi u n s t imulan t é n e r g i q u e de l ' a c t i v i t é diastal t ique, mais 
si son appl ica t ion se prolonge , i l a m è n e l'assoupissement et la stupeur. 

Troubles nerveux et neuro-spinaux d'origine toxigue. — Ils sont surtout 
o c c a s i o n n é s par l 'act ion de certains poisons métalliques, tels que le mer­
cure, q u i d é t e r m i n e une act ion i r r é g u l i è r e des muscles, s'accompagnant 
de faiblesse, et le plomb q u i cause de l 'engourdissement et de la paralysie 
le plus c o m m u n é m e n t dans les mains (muscles r a d i a u x ) . D'autres agents 
encore, tels que les cantharides, s t imulen t les contractions du col de la 
vessie, et le seigle ergoté celles de l ' u t é r u s dans l ' é ta t de gestat ion. La 
stramoine agi t comme s é d a t i f des nerfs des bronches, et Y aconit o p è r e 
é n e r g i q u e m e n t sur les nerfs du c œ u r , dont i l paralyse l ' ac t ion . 

Traitement des troubles nerveux fonctionnels. 

Le grand principe qui doit guider dans le traitement des désordres 
congestifs d u s y s t è m e nerveux , semble ê t r e la n é c e s s i t é d'augmenter 
l ' é n e r g i e organique et la n u t r i t i o n par tous les moyens possibles. Telle 
est en effet la pra t ique g é n é r a l e m e n t a d o p t é e , les toniques m i n é r a u x e l 
s p é c i a l e m e n t les f e r r u g i n e u x sont les r e m è d e s par excellence dans tous 
les cas de ce genre ; en m ê m e temps, on donne le q u i n q u i n a , diverses p r é ­
parations de qu in ine et les amers v é g é t a u x . Des s t imulants de tout genre 
et s p é c i a l e m e n t les anti-spasmodiques ont aussi é t é la rgement e m p l o y é s . 
E n f i n , i l f au t b i en le d i r e , i l n'est pas rare que l 'on a i t recours aux a n t i ­
phlogis t iques , aux s a i g n é e s tant g é n é r a l e s que locales et s p é c i a l e m e n t à 
ces d e r n i è r e s . On a c r u au t re fo i s , et j ' a i p a r t a g é aussi cette o p i n i o n , que 
les t roubles nerveux fonct ionnels d é p e n d e n t t a n t ô t d 'un s u r c r o î t , t a n t ô t 
d'une d i m i n u t i o n de la puissance v i ta le de l ' é c o n o m i e et que par tan t , i l 
f a l l a i t adresser à la p r e m i è r e de ces causes u n t r a i t emen t d é b i l i t a n t et à 
la seconde des moyens corroborants . Cependant, l ' e x p é r i e n c e m'a con­
v a i n c u que si la p r e m i è r e a par fo i s une act ion quelconque, ce ne d o i t ê t r e 
que b i e n rarement ; presque tou jou r s les t roubles nerveux ne sont qu 'un 
signe d ' é p u i s e m e n t . 

Le soulagement de la dou leur , notamment de celle de la c é p h a l a l g i e et 
de l ' i r r i t a t i o n spinale, semble suivre de slois q u i sont l o i n d ' ê t r e encore 
d é t e r m i n é e s . C'est a ins i que deux ou t ro is sangsues, a p p l i q u é e s sur le 
p o i n t dou lou reux , suffisent souvent pour dissiper le m a l et cela dans des 
condi t ions o ù i l serait absurde d ' imaginer que la perte de sang i n s i g n i -
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hante a ins i p r o d u i t e , puisse avo i r sensiblement d i m i n u é la congest ion. 
Comment peut avo i r a g i , par exemple , la soustract ion d'une once de sang 
aux vaisseaux de la peau d u c r â n e , au moyen de sangsues, en supposant 
que la c é p h a l a l g i e d é p e n d e d 'une congestion d u cerveau ? Je ne serais pas 
é l o i g n é de penser que les fomenta t ions chaudes, a p p l i q u é e s hab i tue l l e ­
men t par dessus les morsures des sangsues, soient en r é a l i t é plus efficaces 
que la per te de sang ; en somme, l 'on aura i t a f fa i re i c i à une act ion t h é ­
r apeu t ique , de na tu re r é e l l e m e n t r é f l e x e . N'est-ce p o i n t de la sorte é g a l e ­
men t q u ' i l f a u t s 'expl iquer comment les ventouses s è c h e s sont f r é q u e m m e n t 
aussi efficaces que les ventouses s c a r r i f i é e s ? 

Le f r o i d , a ins i que la chaleur , exercent sur les douleurs nerveuses une 
in f luence calmante des p lus remarquables . I l en a é t é quest ion ci-dessus 
(p. 415 et s u i v . ) . 

A t i t r e d ' a n e s t h é s i q u e v é r i t a b l e , dans le b u t d ' endormi r la s e n s i b i l i t é 
locale, j e r ecommandera i la c o n g é l a t i o n , moyen dont le D r James A r n o t t a 
f a i t ressor t i r les avantages et la f a c i l i t é d ' app l ica t ion . J'ai e m p l o y é ce 
moyen à la f a ç o n dont cet auteur l'a r e c o m m a n d é , dans diverses affections 
locales douloureuses et j ' e n ai ob tenu le m e i l l e u r effe t . Aussi j e n ' h é s i t e 
pas à me j o i n d r e à l u i p o u r condamner l ' emplo i d u ch lo ro fo rme , là où 
l 'on dispose d ' un p r o c é d é moins dangereux . Pourquo i ô t e r la connaissance 
à que lqu 'un par une i n t o x i c a t i o n p ro fonde , en s'exposant à tous les dan­
gers q u i l 'accompagnent , lo rsqu 'on peut a r r i v e r au m ê m e r é s u l t a t , en 
p longeant les par t ies douloureuses dans u n m é l a n g e de glace p u l v é r i s é e 
et de sel, sans q u ' i l y a i t absolument aucun r isque à c o u r i r . 

La m é d i c a t i o n r é v u l s i v e est encore t r è s u t i l e pour combat t re les t roubles 
nerveux chroniques de na ture congest ive, et i l n'est pas rare de les v o i r se 
dissiper sous son in f luence . Cet effet s'observe no tamment dans certains 
cas d ' i r r i t a t i o n sp ina le , dans lesquels la dou leur a p r è s avoi r é t é en que l ­
que sorte c h a s s é e de sa p r e m i è r e pos i t ion par u n v é s i c a t o i r e , se re je t te 
sur une aut re place, d ' o ù l 'on pa rv i en t é g a l e m e n t à la d é l o g e r et m ê m e 
à s'en d é b a r r a s s e r t ou t à f a i t par de nouveaux v é s i c a t o i r e s . Un j o u r , chez 
une j eune f emme q u i avai t longtemps souffer t de d y s p n é e , de toux et qu 'on 
avait m ê m e crue p h t h i s i q u e , j e fis app l ique r u n v é s i c a t o i r e sur certaines 
v e r t è b r e s dorsales douloureuses. Le l endemain j e la t r o u v a i resp i ran t 
avec f a c i l i t é et d é b a r r a s s é e de sa dou leur dans le dos. Celle-ci n é a n m o i n s 
n 'avai t f a i t que se d é p l a c e r ; elle avai t r e m o n t é à l 'occiput et occasionnait 
m ê m e d u t r i s m u s . Un second v é s i c a t o i r e a p p l i q u é sur le cou acheva la 
g u é r i s o n . Dans d'autres circonstances, la d i s p a r i t i o n de la douleur dans 
une pa r t i e d u dos d é t e r m i n e r a p e u t - ê t r e une aphonie soudaine, des p a l p i ­
ta t ions , des coliques ou d'autres s y m p t ô m e s lesquels à l eu r t ou r f inissent 
par c é d e r à des r é v u l s i f s e m p l o y é s avec obs t ina t ion . 

Un p o i n t essentiel , dans le t r a i t emen t des t roubles diastaltiques d u sys­
t è m e ne rveux , consiste à suppr imer la source d ' i r r i t a t i o n p é r i p h é r i q u e d 'où 
i l s p r o v i e n n e n t . A i n s i , l ' i n c i s i o n des gencives, d i m i n u e r l ' a c i d i t é gas t r i ­
que , f a i r e cesser l ' accumula t ion excessive de m a t i è r e s dans l ' i n t e s t i n , sont 
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les moyens les plus propres à combattre les d é s o r d r e s convulsifs do la 
p r e m i è r e et de la seconde enfance. On est f r é q u e m m e n t assez heureux de 
p r é v e n i r des attaques d 'hydrophobie , d ' é p i l e p s i e et de t é t a n o s en d i r igean t 
son a t tent ion sur les d é s o r d r e s locaux q u i d é t e r m i n e n t ces accidents. 
L ' h y s t é r i e est g é n é r a l e m e n t a s soc i ée à des troubles de l ' u t é r u s auxquels 
le p ra t ic ien ne saurait p r ê t e r t rop d 'a t tent ion. Une foule de troubles 
spasmodiques et convulsifs peuvent se rat tacher à une dent c a r i é e , à une 
maladie d u l a r y n x ou d u p h a r y n x , à une ind iges t ion , à la p r é s e n c e de vers 
in tes t inaux , à certaines habitudes ou à certaines occupations, etc., et c'est 
de l ' é l o i g n e m e n t de ces causes que d é p e n d la g u é r i s o n . 

La m é t h o d e à suivre pour l 'appl icat ion d'une foule de r e m è d e s à la g u é r i ­
son d ' é t a t s morbides ou de s y m p t ô m e s pa r t i cu l i e r s , est b a s é e sur la con­
naissance que nous avons des actions exci to-motr ices , et nous la devons 
aux impor tants t ravaux d u D r Marshall Ha l l . C'est ag i r en c o n f o r m i t é avec 
ces pr incipes que de p ro je te r de l'eau f r o i d e à la face ou sur tou t le corps 
d 'un i n d i v i d u t o m b é en syncope ou d 'un enfant n o u v e a u - n é dont l ' an ima­
t i o n est suspendue. On f a i t la m ê m e chose quand on i r r i t e la gorge al in 
d 'exciter le vomissement, quand on é v i t e cette i r r i t a t i o n en poussant r a p i ­
dement le bo l jusque dans le p h a r y n x , dans le bu t de provoquer la d é g l u ­
t i t i o n ; enf in quand on met en usage toute la s é r i e des moyens nouveaux 
pour r an imer les personnes a s p h y x i é e s . 

En 1856, j ' eus l'occasion d'observer, chez une jeune f emme at te inte 
d ' accès violents d ' é p i l e p s i e , qu'en d i r i g e a n t u n courant galvanique à travers 
le l a r y n x , le paroxysme cessait i m m é d i a t e m e n t . Depuis lors , j e renouvelai 
cet essai u n g rand nombre de fo i s , mais j e n'eus de succès que dans les cas 
d ' h y s t é r i e . Les effets sont si remarquables dans ce genre d 'affect ion, que 
j e n ' h é s i t e pas à recommander ce moyen comme u n des plus efficaces 
lo r squ ' i l s'agit de couper des accès convulsifs ou spasmodiques, de p r é ­
ven i r a ins i l ' é p u i s e m e n t nerveux q u i en est la suite et par tan t d'amener 
u n soulagement rap ide . Toutefois , ce moyen n'est pas i n f a i l l i b l e et, à ce 
propos, j ' a j o u t e r a i que dans u n cas d'opisthotonos où j ' y avais eu recours, 
j e n 'obt ins aucun effet ; l ' i dée me v i n t alors de p ro je te r de l 'eau f r o i d e à 
la face et sur la p o i t r i n e d u malade, et les spasmes c e s s è r e n t sur le champ. 

Dans le t ra i tement des troubles toxiques d u s y s t è m e nerveux , le p r i n ­
cipe q u i doi t p r i m e r tous les autres, c'est de soutenir et de s t imule r les 
forces d u pat ient j u s q u ' à ce que l 'act ion de la substance toxique soit 
é p u i s é e . Ce su je t demande à ê t r e éc l a i r c i par quelques exemples. 

OBS. XLVI (f1. — Délirium tremens. — Guérison. 

COMMÉMORATIF. — Pierre Fraser, âgé de 56 ans, graveur, entré le 22 septembre 
1851, a jou i généralement d'une bonne santé. Depuis quelque temps, i l a eu beau­
coup de chagrins domestiques et a contracté des habitudes d ' in tempérance. L'an 
dernier, i l eut une première attaque de délirium tremens. Depuis quelques semaines, 

(1) Recueillie par M. Scott Anderson, élève du service. 
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'I a beaucoup bu, quoiqu'il prétende que c'était sans excès. Il y a quinze jours, il a 
commencé à ê t re très agilé et mal à l'aise à son ouvrage ; son sommeil était égale­
ment t roublé , rnais.il n'avait pas de tremblement, ni d'illusions spectrales (halluci­
nations) d'aucune espèce 

SYMPTÔMES A L'ENTRÉE. — Le malade se plaint d'un \iolent mal de tète, dont i l 
«'apporte !e siège principal à la région frontale. I l ne ressent de mal dans aucune 
autre partie du corps. Quand on lui fait mettre les mains hors du l i t , on les voit 
agitées d'un certain tremblement, mais posées le long de son corps, elles restent 
immobiles. La langue est modérémen t sèche et couverte d'un enduit blanchâtre. 
Le ventre est généra lement constipé ; cependant i l y a eu une selle hier. Les batte­
ments du cœur sont précipités et parfois irréguliers ; l 'impulsion est énergique ; le 
pouls est à 96, fort et plein. Les autres fonctions sont normales. R, Solution de 
chlorhydrate de morphine, 2 gram. 60 centigr.; rin antimonial, \gram.; teinture 
d'écorces d'oranges, \ gram. Eau, 50 gram. i prendre au moment de s'endormir 

MARCHE DE I A MALADIE. — 25 septembre. Malgré la potion soporitique prise hier, 
la nuit a été agitée. Le malade n'a pas encore eu de selle depuis qu ' i l est à l ' In f i r ­
merie. Le pouls est à 90, de force moyenne. R. Poudre de rhubarbe composée, 
1 gram. 30 cent. Eau de menthe poivrée. 28 gram. m. à prendre de suite en 
une fois. — 4 septembre. La nuit a été plus tranquille. I l y a eu une selle. A partir 
de ce jour le tremblement des mains el la céphalalgie ont complètement disparu. 
Le malade sort guéri le 27 septembre. 

OBS. XLVII (1). — Délirium tremens. — Hallucinations de la vue. — 

Guéris" n. 

COMMÉMORATIF. — Elisabeth Banks, 54 ans, mariée, entrée le 7 avril 1831, rap­
porte qu ' i l y a quinze jours elle fu t prise tout-à-coup de douleur dans la tète, de 
tremblement et de vertiges, au point qu'on dut la soutenir. Elle attribue cette 
attaque à l'impression, causée par de mauvaises nouvelles. Depuis lors, i l s'est 
encore produit plusieurs attaques semblables, et durant quelques-unes, au dire du 
mari, on eut toutes les peines du monde de la retenir, car elle faisait des efforts 
violents pour échapper à des ennemis imaginaires. La malade elle-même avoue 
que depuis quelque temps elle s'était adonnée aux boissons spiritueuses, mais elle 
s'était constamment bien portée jusqu 'à sa maladie actuelle. 

SYMPTÔMES A L'ENTRÉE. — La malade parait en bonne santé, mais on voit qu elle 
est agitée. Elle répond aux questions raisonnablement et avec calme et se rappelle 
tout ce qui s'est passé, excepté pendant les attaques subites de tremblement, etc. 
Elle se plaint de mal dans toute la tète ; on n'y remarque cependant aucune cha!eur 
anormale, ni aucune trace de suffusion oculaire. La pupille est naturelle et se con­
tracte avec facilité. La malade voit diverses choses devant elle, surtout des animaux 
qui courent, de c i , de là, et qui lui semblent plus nombreux et plus animés le soir. 
Parfois elle s'imagine qu'on veut attentera ses jours. Depuis trois nuits elle ne dort 
plus, par suite de ces hallucinations. Les mains ne sont jamais en repos et les doigts 
sont sans cesse occupés à saisir les couvertures du l i t . Le pouls est à 90, suffisamment 
fort . La langue est chargée et un peu sèche. Le ventre est habituellement constipé 
et i l n'y a pas eu de selledepuis trois jours. Lesaufres fonctions s'accomplissent nor­
malement. R. Elatérium 0,05 centigr.; gomme gutte en poudre, 0,13 centigr. ; 
Hitartrate de potase, 0,63 centigr pair i prendre de suite. — R. Solution de 
chlorhydrate de morphine, 4 gram. Eau, 27 gram. 1 prendre le soir en une fois. 

M \RCHE DE i.v MAI VOIE. — 8 avril. La malade a dormi passablement cette nuit. 

;]) Recueillie par M. W. I I . IVarcc, élève du service. 
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Elle n'est pins aussi agitée et voit inoins de spectres autour d'elle. Ses mains sont 
au repos et i l s'est produit un calme général. La poudre purgative l i a provoqué 
qu'une seule évacuation. Peu à peu la malade se remet et sort guérie le â î . 

OBS. XLVHI (i). — Délirium tremens avec convulsions et coma. — Guérison. 

COMMÉMORATIF. — David Seaton, 25 ans, ramoneur, est reçu à l'Inlirmerie le 
10 septembre 1849, au soir. Au dire de ses camarades, c'est un fameux buveur et 
depuis trois mois, selon eux, i l aurait eu plusieurs atteintes d'apoplexie; pourtant, 
i l n'en a pas moins continué à boire. Ce matin i l est devenu furieux, puis dans 
l 'après-midi , i l a perdu connaissance. 

SYMPTÔMES A L'ENTRÉE. — Le sujet semble frais et j o u f f l u ; son corps trapu et 
robuste, annonce une grande force. I l est actuellement dans le coma, sa respiration 
est stertoreuse. Le pouls est à 60, fort et plein. Raser la tête; appliquer 12 sang­
sues ; mettre une goutte d'huile de croton arec du snGre sur le dos de la langue, 
de façon à assurer sa déglutition et recommencer au bout d'une heure, si cela 
est nécessaire. 

MARCHE DE LA MALADIE. — 11 septembre. Cette nuit, à plusieurs reprises, le malade 
est revenu un peu à l u i , mais pour retomber aussitôt. Ce matin i l est beaucoup 
mieux et répond même aux questions, toutefois assez confusément. 11 a fallu quatre 
gouttes de croton pour obtenir une selle. 11. Solution de chlorhydrate de morphine, 
4 gram. ; à donner le soir. — 12 septembre. Insomnie et délire violent toute la 
nui t ; i l a fallu employer la camisole de force. Pouls vi f et faible. Applications 
d'eau glacée sur la tête. Donner encore 4 gram. de solution de morphine, ce soir. 
Passer un lavement thérébenthinè. — 13 et 14 septembre. Pas d ' amél iora t ion .— 
13 septembre. La sensibilité semble revenir; pouls rapide et faible. Cesser la mor­
phine. Donner 28 grammes de whisky toutes les deux heures. — 16 septembre. I l 
y a eu un peu de sommeil la nuit. Aujourd'hui le malade parle sensément. Le 
pouls est à 80, plus fort . I l y a eu une évacuation à la suite d'un lavement. A partir 
de ce moment, le malade va de mieux en mieux et sort guéri le 27 septembre. 

OBS. XLIX (2). — Coma et mort, par suite d'excès de boisson. — Opacité 
de l'arachnoïde. — Epanchement sous-arachnoïdien. — Sang fluidifié. 

COMMÉMORATIF. — James Dick, 48 ans, menuisier, est apporté moribond, dans la 
soirée du 51 janvier 1831. Depuis bien des années cet homme se livre à la boisson, 
et la semaine passée, i l a été dans un état d'ivresse continuelle. Ce soir, i l a fini par 
se trouver mal tout-à-coup et a perdu connaissance. Peu après , on l'apportait à 
l ' Infirmerie. 

ÉTAT DU SUJET A SON ENTRÉE, — I l a déjà l'aspect d'un cadavre; i l ne respire plus 
et le stéthoscope ne révèle plus aucun battement du cœur . I l y a une pâleur géné­
rale; la tête est rejetée en ar r iè re , la bouche ouverte e t é c u m e u s c , les yeux con­
vulsés en haut et les pupilles dilatées. On fait de vains efforts pour le ranimer ; ce 
n'était qu'un cadavre. 

Autopsie. — Trente-huit heures après la mort. 

Le corps est bien constitué, solide et nullement amaigri. On observe un peu de 
gonflement dans les parties déclives. 

TÈTE. — Après avoir enlevé la voûte osseuse du crâne, on découvre le tissu sous-
arachnoïdien infiltré et soulevant l 'arachnoïde au niveau des circonvolutions. Les 
tissus sont distendus par un sang liquide. L 'arachnoïde cérébrale présente , sur 

(1) Recueillie par M. Alexandre Chrislison, élève du service. 
'~2 Recueillie par M. Sanderson, élève du service. 
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toute la surface des hémisphères , une opacité très marquée , diffuse en quelques 
endroits et composée ailleurs de petits points serrés les uns contre les autres. Les 
ventricules renferment une petite quanti té de liquide et on remarque plusieurs 
k\stes simples dans les plexus choroïdes. Les artères cérébrales , comme le reste 
du cerveau, sont parfaitement sains. 

POITRINE. — Les deux plèvres contiennent au-delà d é c e n t grammes de sérosité 
et i l existe de légères adhérences au sommet des deux côtés. Les poumons sont 
intacts, à part un certain engorgement des parties postérieures et infér ieures . On 
trouve une concrétion crétacée de la grosseur d'un grain d'orge au sommet du 
poumon droit . Les bronches contiennent une certaine quantité de mucus écumeux, 
surtout abondant dans la t rachée et dans le larynx. La péricarde renferme quatre 
grammes de sérosité. Le cœur est sain ; le sang contenu dans ses cavités, ainsi que 
dans les gros vaisseaux, est remarquablement liquide. 

ABDOMEN. — Le foie pâle et très mou, pèse 1730 grammes. Les reins offrent 
quelques kystes séreux. Les autres organes abdominaux sont sains. 

EXAMEN MICROSCOPIQUE. — Les cellules du foie sont remplies de gros granules 
graisseux. Les tubuli du rein contiennent également ça el là un certain nombre 
de granules graisseux. La substance cérébrale est intacte. 

Commentaire. — Diverses op in ions ont eu cours, p a r m i les m é d e c i n s , 
concernant la na ture d u d é l i r i u m t remens . Les uns l 'ont r a n g é p a r m i les 
n é v r o s e s , d'autres p a r m i les phlegmasies et dans les p y r é x i e s . J u s q u ' à ces 
dern iers temps, on c roya i t que si les e x c è s de boisson en é t a i e n t b ien la 
cause p r é d i s p o s a n t e , c ' é t a i t la p r i v a t i o n subite d u s t imulus a c c o u t u m é 
q u i d é t e r m i n a i t l ' a t taque. Cette t h é o r i e a é t é combattue avec s u c c è s par 
le D r Peddie (1) ; i l a d é m o n t r é que cette af fec t ion se vo i t t r è s ra rement 
dans nos pr isons et cela m a l g r é le n o m b r e si c o n s i d é r a b l e d ' ivrognes con­
f i r m é s q u i en a l imen ten t la p o p u l a t i o n et que l 'on soumet d ' e m b l é e à un 
r é g i m e r e s t r e in t . L ' o p i n i o n pa thologique la plus r é p a n d u e à ce su je t , 
c'est que l 'a lcool , poison dangereux pour la vie l o r squ ' i l est a b s o r b é en 
grande q u a n t i t é , a des effets q u i s 'accumulent lo r squ ' i l est p r i s hab i tue l ­
lement en petites q u a n t i t é s . A l ' ins tar de beaucoup d'autres poisons, l ' a l ­
cool affecte s p é c i a l e m e n t le s y s t è m e nerveux et sur tout le cerveau, comme 
l 'ont t r è s b i e n m o n t r é les t r avaux de Percy, de Huss et d'autres auteurs . 
De l à ces effets auxquels on a d o n n é les noms d'alcoolisme, de d é l i r i u m 
t remens , etc. 

Anc iennement le t r a i t ement de cette af fect ion consistait à rendre au 
malade le s t imu lus o r d i n a i r e ; a u j o u r d ' h u i , d'accord avec la t h é o r i e , on a 
r econnu que c ' é t a i t l à , s implement a jou te r des charbons à du feu ; 
l ' e x p é r i e n c e l 'a d é m o n t r é d 'a i l leurs , les malades g u é r i s s e n t beaucoup plus 
p r o m p t e m e n t sous l ' in f luence d 'nn t ra i tement r é p a r a t e u r . Dans l ' immense 
m a j o r i t é des cas de d é l i r i u m t remens, le poison au bout d 'un ce r ta in 
temps f i n i t par ê t r e é l i m i n é de l ' é c o n o m i e . Les ant imoniaux- que l 'on a 
v a n t é s , contre cette m a l a d i e , à doses f r a c t i o n n é e s d 'un cen t ig ramme 
et d e m i à t ro is cent igrammes , favor isent - i l s cette é l i m i n a t i o n , comme on 
l'a s u p p o s é ? I l est b i en permis d'en douter En r è g l e g é n é r a l e , si l 'on par­
v ien t à ob ten i r d u sommei l , l 'effet en est c r i t i q u e e l le malade se r é t a b l i t 

(1) M<mthhj Journal of Médical Science. Juin 1854. 
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promptement . Dans ce bu t on a eu recours à l ' o p i u m , a d m i n i s t r é à fortes 
doses ; mais les effets bienfaisants de cette substance c o ï n c i d e n t g é n é r a ­
lement avec la fa t igue musculai re , avec l ' é p u i s e m e n t et avec la tendance 
au repos, q u i accompagnent l ' é l i m i n a t i o n du poison alcoolique. Bien sou­
vent , j ' a i é t é f r a p p é de vo i r comment les s y m p t ô m e s s'aggravaient, lo in 
de d i m i n u e r , par tous les essais de m é d i c a t i o n i n s t i t u é s dès Je d é b u t de 
cette maladie ; les observations p r é c é d e n t e s en sont, du reste, la preuve . 
Voilà pou rquo i , depuis d i x ans, j ' admin i s t r e à ces malades le mo ins de 
m é d i c a m e n t s possible et depuis lors , j e n'en ai plus perdu un seul. 

Duran t l ' é té de 1864, j ' eus amplement l'occasion de fa i re ressort ir ces 
pr incipes dans ma c l in ique ; j e n 'y manquai pas. Les observations de tous 
les malades atteints de d é l i r i u m , admis durant les mois de m a i , j u i n et 
j u i l l e t , f u r e n t soigneusement recuei l l ies . Le tableau suivant en p r é s e n t e 
un r é s u m é synoptique : 

N'". Noms. 
i 

Sexe. Age. 
Date de 
l'ad­

mission. 

i T. Eadie. H. 49 5 Mai. 
2 J. Borthwick H. 49 19 Mai. 
3 F. Hastie. H. 44 19 Mai. 
4 J. Calder. H. i 24 Mai. 
5 G. Gillis. H. 33 25 Mai. 
6 J. Adair. H. 40 28 Mai. 
7 AV. Gordon. .H. 47 29 Mai. 
8 R. H Vhitten. H. 54 9 Juin. 
9 Th Robb. H. 55 11 Juin. 

10 T. Dickson. H. 48 12 Juin 
11 AV. M'Donald. H. 43 17 Juin 
12 B. M'Gintie. H. 50 19 Juin. 
13 W. Simpson. H. 41 20 Juin. 
14 M. Bell F 24 21 Juin. 

15 M. Coverdale F. 40 3 Juillet. 
16 D. Davies H. 11 4 Juillet. 
17 D. Vallace. H 47 6 Juillet 
18 M. A. Smith. F. 31 18 Juillet. 
19 P. Forrest. H. 30 20 Juillet. 
20 J. Brown. H 52 21 Juillet. 

Symptômes. Traitement. 
Date 

de 
la sortie. 

Cas léger. 
Cas sérieux; 4 atta­

ques antérieures 
Cas léger. 
Cas léger. 
Cas violent. 
Cas léger ; 3" at­

taque 
Cas léger; 2° at­

taque 
Cas sérieux; atta­

ques antérieures 
Cas sérieux. 
Cas léger. 
Coma au moment 

de l'entrée. 
Cas léger. 
Cas grave. 
Cas grave. 

Cas léger. 
Cas léger. 
Cas grave. 
Cas grave. 
Cas léger. 
Cas léger. 

Bon régime-repos. 
Id id 

Id. id. 
Id. id. 

Camisole de force ; beef-
tea ; alimentation. 

Beef-tea ; alimentation. Id. id. 
Camisole de force ; bon 

régime, 
Fd, . id. 

Bon régime, repos 
Emétique d'abord; bon 

régime. 
Bon régime, repos. 
Emétique d'abord ; bon 

régime. 
Camisole de force ; émé­

tique ; bon régime ; 
repos. 

Bon régime, repos. 
Camisole de force; 

régime ; repos. 
Id. id. id 
Id. id. id 

Bon régime ; repos. 
id. id. id 

bon 

12 Mai. 
24 Mai. 
24 Mai 
27 Mai. 
31 Mai. 
1 Juin. 
1 Juin. 
16 Juin. 
16 Juin. 
15 Juin. 
20 Juin. 
28 Juin. 

1 Juillet. 
5 Juillet. 

13 Juillet. 
12 Juillet. 
12 Juillet. 
28 Juillet, 
22 Juillet, 
30 Juillet, 

Je conclus que le d é l i r i u m tremens est une de ces affections q u i r e q u i è ­
r en t s implement u n t ra i tement d i é t é t i q u e , et, plus tô t l ' a l imenta t ion sera 
possible, plus rapide sera la g u é r i s o n . I l est u n p o i n t sur lequel j e ne dois 
pas n é g l i g e r d'appeler votre a t ten t ion : i l f au t surve i l le r avec le plus 
g rand soin les f e n ê t r e s et les portes de l 'appar tement , dans lequel on a 
r e n f e r m é u n suje t a t te in t de d é l i r i u m tremens, lors m ê m e q u ' i l n'est pas 
f u r i e u x . Plusieurs fo i s , on a eu à d é p l o r e r des accidents funestes, par-
suite de cette n é g l i g e n c e ; des malades voulant se soustraire à des ennemis 
imag ina i res , se sont quelquefois p r é c i p i t é s dans la rue . Les moyens 
c o ë r c i t i f s devront ê t r e é v i t é s autant que possible. 
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OBS. L 'i;.— Empoisonnement par lu strychnine, suivi de délirium tremens 

COMMÉMORATIF. — Robert Xcwbigging, âgé de 44 ans, ouvrier, est apporté à l'In­
firmerie le 21 mai 1869 à 11 heures du soir, par deux agents de police. L'un de 
ceux-ci dit avoir été appelé par les voisins de cet individu vers 9 heures 30 min . 
I l le trouva étendu sur son l i t , se tordant et se débat tant comme s'il eut été en 
proie a la plus \ ive douleur. Sur une table, à quelque distance du l i t , se trouvait 
un verre vide mais dans le fond duquel, l'agent remarqua un reste de liquide blanc. 
A côté du verre, était un morceau de papier plié sur lequel était écrit : « Strychnine. 
Poison. » i l restait même une petite quantité de poudre. Le policeman ayant décou­
vert que cette poudre avait été achetée chez un pharmacien du voisinage se rendit 
incontinent à l'officine pour y demander assistance, ce qui lui fut refusé. L'agent, 
assisté d'un de ses camarades fu t alors chercher une civière et l ' individu fut trans­
por té à l ' Infirmerie. Les porteurs racontèrent qu'en le remuant, ils avaient observé 
que les membres devenaient raides du moment qu'on les touchait. Aussitôt arr ivé, 
le patient fu t examiné par deux médecins résidents, lesquels affirment n'avoir observé 
aucun spasme tétanique ; seulement l ' individu leur sembla plongé dans une ivresse 
profonde. En conséquence, i l lui adminis t rèrent en deux fois 3 grammes 88 centigr. 
de sulfate de zinc en dissolution dans une grande quanti té d'eau chaude. Un quart 
d'heure après , le médecin résident chef de clinique vint le voir et trouvant que le 
vomit i f n'agissait pas assez promptement l i t chercher la pompe stomacale et se 
mi t en devoir de la faire fonctionner aussitôt. Une grande quanti té de liquide 
exhalant une forte odeur d'alcool fu t ainsi ret i rée, puis on procéda au lavage de 
l'estomac, à grande eau (2). Le malade fut alors replacé dans son li t et s'endormit 
immédia tement . (Aucun antidote ne fut administré.) V ers trois heures du matin, i l 
s'éveilla en demandant à boire ; la garde malade venue à cet appel observa que les 
jambes étaient tellement raidies qu ' i l était impossible de les ployer. Cette raideur, 
cependant, ne cessa d'augmenter jusque vers dix heures et demie. A ce moment, 
le médecin résident qui était venu le visiter, le trouva dans un état de raideur 
té tanique très prononcé ; en quelque endroit qu'on le touchât, les membres et les 
muscles en général étaient saisis aussitôt d'un spasme tonique, paraissant s'accom­
pagner d'une vive souffrance. Les spasmes se prononcèrent de plus en plus jusque, 
vers mid i . On lu i passa alors un lavement au tabac, de 230 grammes, selon la for ­
mule de la pharmacopée anglaise, et un quart d'heure plus tard, on lu i fit avaler 
une dose d'huile de r ic in . A deux heures, i l y avait eu deux selles, à la suite des­
quelles, le malade éprouva un grand soulagement. Les spasmes allèrent s'affai-
blissant, mais ne disparurent en totalité que vers 10 heures du soir. 

MARCHE DE LA MALADIE. — 23 mai. Le régime prescrit se compose seulement de 

•A) Recueillie par M. Davics, élève du service. 
(2) I l est à regretter que la Pompe stomacale (pompe-seringue à double effet) ne soit pus 

mieux connue, ni surtout plus répandue clans la pratique médicale sur le continent. Cet 
instrument, néanmoins, rend les services les plus signalés dans des cas où l'indication 
est pressante, comme dans les cas d'empoisonnement récent au moyen de substances 
liquides. Nous l'avons vu souvent à l'œuvre dans les hôpitaux anglais où on l'emploie 
couramment dans les cas d'ivresse grave, lorsqu'il y a lieu de supposer que l'estomac 
renferme encore une notable quantité de liquide alcoolique Quand il s'agit d'obtenir un 
effet rapide et sûr, cet instrument ne saurait être remplacé même par les vomitifs les 
[dus énergiques. D'ailleurs, indépendamment de l'action irritante el souvent encore ineffi­
cace de. ces derniers, il est à craindre que le liquide contenu dans l'estomac, lors des con­
tractions de cet organe, ne soit pas seulement rejeté par l'œsophage mais soit également 
propulsé dans les intestins, où l'absorption a dès lors beau jeu de continuer. P, L. 
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lait et de beef-tea que le malade semble prendre avec plaisir. Actuellement, i l est 
tranquille et parle avec suite ; i l prétend que la nuit dernière il y avait un tel bruit 
dans la salle qu' i l n'a pu dormir que vers le matin, mais alors, i l a dormi cinq heures 
durant. Depuis hier soir, les spasmes n'ont plus reparu. — 24 mai. Le malade 
se dit mieux. I l mange ce qu'on lui donne. Pas de spasmes. Sommeil bon.— 23 mai. 
Le malade, pleinement revenu à lu i , se promène dans la salle connue s'il n'avait 
jamais rien eu. Lorsqu'on lu i demande pourquoi i l a pris du poison, i l répond 
qu' i l était ivre en ce moment là ; i l ajoute que depuis quinze jours i l avait bu consi­
dérablement et, pour dire la vérité, i l avait été ivre tout le temps. I l rapporte qu' i l 
avait acheté pour six pence (60 centimes) de strychnine dont i l aurait avalé une 
partie dans un verre de bière. La poudre blanche contenue dans le verre trouvé 
près de son l i t fut soumise à l'analyse ; c'était de la strychnine. — 26 mai. La nuit 
dernière la garde a observé que le malade commençait à divaguer un peu dans son 
langage et à manifester de l'agitation. I l passa la nuit sans dormir et ne cessa pas 
un instant de se remuer. Ce malin, i l est tout tremblant, très agité, tenant des 
discours qui n'ont pas de sens; en un mot, i l a le délirium tremens. — 27 mai. 
Le malade a été bruyant et agité toute la nuit ; i l a même fallu le lier sur son l i t , 
et i l n'a pas dormi un instant. — 28 mai. Hier soir vers 8 heures, i l est redevenu 
tranquille et on l'a débarrassé de ses entraves. La nu i t , i l a reposé plusieurs 
heures. Le mat in , i l est tranquille et en possession de ses esprits, seulement 
i l est très faible. — 29 mai. La nuit a été très bonne. Appétit satisfaisant. I l 
demande instamment à pouvoir sortir de son l i t . — 30 mai. I l continue d'aller 
de mieux en mieux, se lève et se sent tout à fait bien. — 5 juin. Congédié en 
parfaite santé. 

Commentaire. — Un individu, dans un état complet d'ivresse, se rend 
chez u n droguis te et demande de la s t rychnine . — D é l i v r e r u n poison 
dans de semblables circonstances est u n acte c r i m i n e l , devant nos l o i s ; 
aussi le vendeur e u t - i l à sub i r une condamnat ion b ien m é r i t é e . —• Quelle 
q u a n t i t é de s t rychnine notre iv rogne a - t - i l p u avaler? nous l ' i g n o r o n s ; 
tou jours es t - i l que les spasmes t é t a n i q u e s o b s e r v é s , ne laissent aucun 
doute sur la nature de l 'empoisonnement. Que la dose i n g é r é e a i t é t é 
m i n i m e ou que, g r â c e à des secours é n e r g i q u e s quoique d é j à t a rd i f s , le 
poison n 'ai t pas é t é e n t i è r e m e n t a b s o r b é , nous avons eu la sat isfact ion de 
v o i r g u é r i r notre malade. A peine é c h a p p é aux pern ic ieux effets de la 
s t rychn ine , i l est aux prises avec ceux de l 'alcoolisme et est saisi d'une 
attaque de d é l i r i u m tremens. 

I l r é s u l t e d ' e x p é r i e n c e s nombreuses que j ' a i i n s t i t u é e s (mai 1870) sur 
des an imaux , que l'hydrate de chlorul est u n ant idote de l 'empoisonnement 
par la s t rychn ine . Si l 'on in jec te sous la peau d 'un l a p i n de t rois l iv res 
et demie une so lu t ion contenant six à sept d i x i è m e s de m i l l i g r a m m e s de 
s t rychn ine , cette dose suf f i t g é n é r a l e m e n t pour le tue r . Cependant, si 
i m m é d i a t e m e n t avant ou de suite a p r è s l ' i n j e c t i o n , on f a i t p é n é t r e r de la 
m ê m e m a n i è r e sous la peau env i ron u n gramme de ch lora l en so lu t ion 
dans l 'eau, l ' an imal tombe dans u n p r o f o n d sommei l et ne p r é s e n t e le plus 
souvent aucune e s p è c e de spasme t é t a n i q u e , c'est tou t au plus si l 'on 
constate de l é g e r s spasmes fugaces; au bout de t ro is ou quatre heures 
l ' an ima l s ' éve i l le et r ep rend ses habitudes ord ina i res . 

Le t é t a n o s peut t e n i r à diverses causes et, b i en que l e c h l o r a f n e r é u s s i s s e 
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pas toujours chez l'homme, lorsqu'on l'administre contre cette affection, 
i l y a u r a i t l i e u n é a n m o i n s de l'essayer dans les cas d 'empoisonnement par 
la s t r y c h n i n e . 

OBS. LUI1 — Empoisonnement par l opium. — Guérison. 

COMMÉMORATIF. — Helen YIDermott ou Cuthbertson, âgée de 33 ans, mais parais­
sant en avoir 40, femme d'un tonnelier, résidant à la Cowgate ("2), est appor tée à 
l ' Inf i rmerie , vers trois heures après mid i , le 23 mai 1837. Cette femme se grise 
pas mal souvent. Dern iè rement , ayant eu une querelle avec son mari , elle était partie 
et avait acheté deux onces de laudanum chez deux droguistes différents ; elle vient 
d'avaler le tout, à ce qu'on rapporte, une demi heure avant qu'on ne l 'apportât . 

ETAT DU SUJET. — Pupilles contractées ; assoupissement profond ; muscles dans le 
re lâchement ; tendance au refroidissement avec lividité de la face et des extrémités . 
On emploie la pompe stomacale afin de vider l'estomac et de le bien nettoyer. Y cette 
fin, on se sert d'abord d'eau chaude, puis à deux reprises d'eau aiguisée d'un peu 
de moutarde. Les premières matières rendues ont une odeur de laudanum. On force 
la patiente à marcher jusque vers quatre heures et demie. A ce moment, les mem­
bres, sont relâchés au point que le corps s'affaisse sur le sol ; l'assoupissement est 
tel que ce n'est qu'en la secouant ou en la piquant qu'on parvient à l ' émpêcher 
de dormir . On applique alors la batterie galvanique (de Kemp) aux creux poplités, 
aux mains, à la poitrine et au cou. Entre temps, la femme ayant été replacée dans 
son l i t , on tâche de maintenir la chaleur à l'aide de couvertures et de cruchons d'eau 
chaude. Non content de l'exciter à l'aide du galvanisme, on lui fait avaler un peu 
de café. A 6 heures du soir, la peau est chaude, le pouls qui était petit et faible est 
plus perceptible et f o r t , on la reveille aisément à l'aide du galvanisme, aussi 
l'applique-t-on moins f r é q u e m m e n t , on ne continue même de s'en servir que pour 
empêcher le sommeil dans lequel elle retombe, de devenir trop profond. A huit 
heures, on fait prendre 4grammes d'eau de vie et 2 grammes d'esprit d'ammoniaque 
aromatique, ce que l 'on répétera toutes les heures. Les trois premières doses de ce 
stimulant sont rejetées en m ê m e temps que le café avalé p récédemment . Vers dix 
heures, puis à onze et à minuit on la trouve ronflant encore, mais elle s'éveille aisé­
ment.Le lendemain matin elle se plaint de malaise, prétend qu'elle n'a pas dormi 
d e l à nuit , mais elle est tout à fait revenue à elle et se montre reconnaissante de ce que 
l'on a fait pour la sauver. Dans la j ou rnée , on la laisse dormir et on lu i donne à 
boire du thé et du beef-tea. Le 27, elle est ent ièrement guérie et quitte l 'hôpital. 

OBS. LU (3). — Empoisonnement par Vopium. — Guérison. 

COMMÉMORATIF. — Robert Cooper, 47 ans, ouvrier, entré le 24 juin 1864, est un 
ivrogne de profession. Le 20 au soir, après avoir fini sa journée i l se mit à boire 
et continua de la sorte jusque dans la soirée du 24, où i l fut apporté à l ' Infirmerie 
par quelques hommes. L 'un d'eux affirme l'avoir vu entrer dans trois pharmacies 
différentes . On le trouva, deux heures avant de le transporter i c i , p rofondément 
endormi dans la rue et, comme on ne parvenait pas à l 'éveiller, on pr i t le parti de 
le t r a n s f é r e r a l ' Infirmerie. Dans ses poches se trouvaient deux bouteilles vides. 
d'une capacité l'une de 30 grammes, l'autre de 180 grammes, toutes deux exhalant 
une forte odeur de laudanum. 

(1) Recueillie par le Dr John Glen, médecin résident. 
[-2) Le quartier Moufle-tard d'Edimbourg. 
(3) Recueillie par M. D. Thomas, élève du service. 
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SYMPTÔMES A L'ENTRÉE. — Les pupilles contractées mesurent moins d'un mill imètre 
et demi de diamètre, elles sont complètement insensibles à la lumiè re ; coma 
profond; face pâ le ; pouls faible. On cherche immédiatement la pompe stomacale 
et on extrait au plus vite le contenu de l'estomac, lequel exhale une forie odeur de 
laudanum. L'intérieur de cet organe est ensuite lavé à quatre reprises à l'aide 
d'injections, puis on administre une forte infusion de café. Trois quart d'heure après , 
la connaissance semble revenir un peu et le patient bredouille indistinctement, 
quand on lui adresse la parole. Le lendemain matin, i l est baigné d'une transpi­
ration profuse; les pupilles restent encore contractées, mais sont sensibles à la 
lumière. Le patient répond aux questions mais ne se rappelle rien de ce qui s'est 
passé depuis le 22. I l reste encore assoupi et retombe facilement dans le sommeil. 
On lui donnera du beef-tea et des aliments. A partir de ce moment i l se rétablit 
lentement et on le congédie le 28. La matière extraite de l'estomac à l'aide de la 
pompe, analysée par le D r Duckworth, se trouve contenir du chlorhydrate de 
morphine en grande quantité. 

Commentaire. — Les symptômes d'empoisonnement par l'opium se 
manifestent d 'abord d u cô té du cerveau et en second l i e u s ' é t e n d e n t à la 
corde spinale ; mais le plus grand danger à redouter , c'est la d é p r e s s i o n 
des foroes. Dans u n cas de cette na ture , le p remie r soin d u m é d e c i n do i t 
ê t r e d'expulser aussi v i t e que possible le poison encore r e n f e r m é dans 
l'estomac, et dans ce bu t on emploiera la pompe de p r é f é r e n c e aux v o m i ­
t i f s . D 'a i l leurs , i l a r r ive que le coma rend la d é g l u t i t i o n des plus d i f f i c i l e . 
I l é t a i t d'usage autrefois de chercher à éve i l l e r le pat ient en le f o r ç a n t à 
marcher , en le secouant, ou en appl iquant le galvanisme. Tous ces p ro ­
c é d é s n é a n m o i n s , tendent à é p u i s e r les forces de l ' é c o n o m i e et par tan t ne 
sauraient ê t r e r e g a r d é s comme j u d i c i e u x . On s'attachera sur tout à soutenir 
aussi longtemps que possible la force et l 'act ion d u c œ u r , dans le bu t de 
laisser au poison le temps d ' ê t r e é l i m i n é . C o n f o r m é m e n t à cette doc t r ine , 
le su je t de la seconde observat ion, on l 'aura r e m a r q u é , est revenu rap ide­
ment à l u i , b i en que nous n'ayons eu recours à aucun de ces e x p é d i e n t s . 
Une autre i d é e g é n é r a l e m e n t en faveur , c'est de donner u n ant idote 
quelconque, s u p p o s é capable d'exciter le cerveau. Nos deux malades eux-
m ê m e s ont d û prendre u n fo r te i n f u s i o n de c a f é . En 1859, le m é d e c i n 
r é s i d e n t , a t t a c h é à mon service, le D r Carter, é t a b l i a u j o u r d ' h u i à Lea-
m i n g t o n , imag ina d ' in jec ter une solu t ion d 'atropine dans le t issu ce l lu la i r e , 
dans l ' i dée que les actions physiologiques de ces deux substances pou r ­
ra ient b i en se neutral iser mutue l l ement . A la v é r i t é , le c a f é e l le t h é ne 
sauraient f a i r e d u m a l , seulement i l est douteux , en t h é o r i e d u moins , 
qu' i ls soient r é e l l e m e n t ut i les (v . p . 441) . L' insuffisance de nos observations 
et le d é f a u t d ' e x p é r i e n c e s convenables ne nous permet tent pas de nous 
prononcer avec a u t o r i t é dans cette m a t i è r e . 

OBS. LDI (I). — Empoisonnement par la ciguë. — Mort. 

COMMÉMORATIF. — Le lundi 21 avril 1843, vers 7 heures du soir, deux policemen 
apportèrent à l ' Infirmerie, le nommé Duncan Gow. Cet homme a été ramassé dans 

(l i Publié par l'auteur dans VEdinburgh Médical and Surg. journ. N u 161. 184.'>. 
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la rue, apparemment dans un état d'ivresse ou pris d'une attaque de nerfs. Lors­
qu'on l'eut é tendu dans la salle d'altenle, on reconnut qu ' i l était mort. 

\ oici quelques détails , recueillis plus tard de la bouche de sa propre femme : 
Gow, âgé de 43 ans, exerçait le métier de tailleur, mais i l se trouvait dans une 
pénur ie telle qu ' i l n'avait rien eu à manger ce lundi-là, jusqu'au moment où i l 
absorba la substance qui devait causer sa mort. Deux de ses enfants, un garçon et 
une fdle, âgés le premier de dix ans et la seconde de six, étaient tombés sur des 
plantes qu'ils avaient prises pour du persil; elles croissaient sur le revers qui se 
trouve au-dessous du monument de Waltcr Scott (que l'on était alors occupé à 
éi iger). Sachant que leur père aimait beaucoup le persil, ainsi que tous les légumes 
verts, ils en cueillirent et le rappor tèrent à la maison. En visitant cet endroit 
quatre jours après , avec le petit garçon, je trouvai que la place désignée par ce 
dernier venait tout récemment d 'être recouverte par des décombres . Mais un peu 
plus loin, à peu près 80 yards (72 mètres) , à l'ouest, le conium maculatum croit 
en quant i té . Les enfants étaient re tournés chez leurs parents entre trois et quatre 
heures de l 'après mid i . Le père qui n'avait encore rien mangé ce jour là, dévora 
avidement cette verdure avec un morceau de pain, exprimant même à plusieurs 
reprises combien cela lu i goûtait . La quanti té ingérée ne saurait être apréciée, car 
i l mangea presque tout. Après avoir f i n i , i l se leva en disant qu ' i l allait tâcher de 
se procurer un peu d'argent, afin d'avoir quelque nourriture pour ses enfants. Au 
moment de partir i l ne lui fallait encore rien. 

De sa demeure qui est au bout de Canongate, Gow marcha l'espace d'un demi 
mille jusqu 'à West Port où habite un certain Wright à qui i l voulait vendre quel­
ques petits objets. Wright en le voyant entrer dans la chambre, pensa d'abord que 
cet homme était ivre, car i l chancelait en marchant. Comme i l passait la porte, 
qui est é troi te , i l vacilla et fut s'asseoir au plus vite. I l resta là environ dix minutes 
pendant lesquelles i l devisa tout à l'aise, conclut son marché du mieux qu ' i l put 
et reçut quatre pence pour ce qu ' i l avait appor té . Cependant, i l ne se plaignait n i 
de souffrance ni de malaise ; ses gestes n i son langage ne témoignaient d'aucune 
excitation ; seulement son visage était pâle et b lême. Au moment où i l se levait de 
sa chaise, un des enfants de Wright observa qu ' i l est re tombé en ar r iè re , comme 
s'il avait quelque difficulté à se lever. Cependant ayant fait un second effort, i l se 
dressa sur ses jambes et la femme de Wright le vit chanceler en s'en allant et en 
descendant l'escalier. Ceci se passait un peu après quatre heures. 

Sorti de chez Wright , et à environ 200 yards de là,;il fu t r emarqué par Andrew 
Me'AU, marchand de farine dans Grassmarket; i l était appuyé le dos à l'angle de 
la rue. Me'AU le vit quitter le coin contre lequel i l était appuyé et gagner en vacil­
lant, le poteau d'un réverbère situé quelques yards plus loin. Là i l s 'arrêta quelques 
minutes, puis toujours avec la même démarche vacillante, passa devant la boutique 
de Mc'AU, et fu t s'asseoir à l 'entrée de l'escalier commun qui se trouve de l'autre 
côté. Voici les paroles de Mc'AU : « U ne savait plus marcher droit et i l chancelait 
comme un homme qui a bu ». Cette façon de marcher ne manqua point d'attirer 
un rassemblement de gamins qui commencèrent à se moquer de l u i , le prenant 
pour un homme ivre. On l'a entendu interpeller cette foule, mais on ignore ce qu ' i l 
a dit . Deux femmes qui le virent dans cet état, demandèren t à un policeman de 
l'emmener. 

Le policeman (James Mitchell, n° 161) m'a rappor té qu'en voyant Gow assis au 
bas de l'escalier commun, i l avait cru qu ' i l était ivre. I l lu i adressa la parole et, en 
réponse , Gow lu i demanda de le conduire chez lui à l 'extrémité de Canongate. I l 
ajouta qu ' i l avait complètement perdu la vue et que ses jambes refusaient de 
le porter; cependant i l tacherait de marcher jusqu 'à ce que le policeman 
trouvât son camarade à la Cowgate. On l'aida alors à se lever et on le soutint par 
un bras, mais après avoir, avec beaucoup de peine, passé devant quatre ou cinq 
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boutiques, ses jambes ployèrent sous lui et i l tomba sur ses genoux. Mitchell lui 
présenta alors un peu d'eau qu ' i l ne put avaler, et le laissa pour chercher 
une civière. A son retour, i l le trouva environné de femmes qui lui versaient de 
l'eau froide sur la tète et en projetaient sur la face. Avec l'aide d'un second police­
man (James Haslie, n° 111) i l fut alors placé sur la civière. Une des femmes 
M""' Anderson, observa lorsqu'on le soulevait, qu ' i l ne lit aucun effort pour marcher, 
mais au moment où les policeman l'emportaient, ses jambes demeurèrent pen­
dantes et trainantes après l u i . 

Le second policeman, Haslie, du moment qu ' i l vit le malade, dit à Mitchell que 
ce n'était point là de l'ivresse, mais sans doute une attaque de nerfs. I l lui souleva 
donc les paupières et trouva les yeux ternes. Le malade paraissait encore sensible 
et voulait dire quelque chose, mais i l ne parvenait plus à articuler les mots. On le 
transporta lentement au bureau de police principal dans la Highstreet; i l pouvait 
être alors six heures. Mitchell dit au lieutenant de police]de service en ce moment, 
que d 'après la façon dont i l était gisant et à cause de la perte de l'usage des jambes, 
i l croyait à présent que cet homme n'était pas bu. A cet instant, bien que les mem­
bres fussent complètement paralysés, l'intelligence restait encore intacte, car i l dit 
son adresse exacte à la Canongate, au guichetier qui le lu i demandait. 

Le D r Tait, médecin de la police, fu t mandé aussitôt et le vit vers six heures 
un quart. Voici sa réponse à une note que je lui adressai à ce propos : 

« La première impression que j 'éprouvai en voyant Gow, c'est qu ' i l était ivre. 
I l était dans le décubitus dorsal, la tête et les épaules relevées et soutenues sur une 
planche disposée dans ce but au bureau. I I me comprit lorsque je l u i adressai la 
parole et essaya de se tourner de mon côté ; i l souleva un peu les paupières mais ne 
sut proférer une parole. La faculté de se mouvoir semblait complètement anéantie ; 
en effet, je soulevai son bras, puis je le posai sur la couche, et i l resta comme je 
l 'y avait mis. Je le chatouillai sous le bras, i l parut encore sensible, seulement 
i l était incapable de faire un mouvement pour se soustraire à cette excitation. 
Parfois on voyait de légers mouvements dans la jambe gauche, mais ils paraissaient 
être plutôt spasmodiques que volontaires. I l fit plusieurs efforts pour vomir, mais 
sans résultat. Le pouls ainsi que la respiration étaient parfaitement naturels. I l 
avait encore parlé au guichetier quelques minutes avant mon arrivée. La chaleur 
à la peau était normale. Je le revis environ dix minutes avant sept heures et alors 
les mouvements de la poitrine paraissaient avoir cessé; les contractions cardiaques 
étaient très faibles et les traits avaient une expression cadavér ique; les pupilles 
étaient immobiles. On le transporta alors à l 'Infirmerie. » 

Ce fu t Hastie et un autre policeman Me. Pherson qui l 'y appor tèrent . Après qu ' i l 
eut été placé sur le brancard, Hastie a remarqué qu ' i l retirait un peu les jambes 
en haut, comme pour éviter de les avoir pendantes et de porter sur la traverse 
de l 'extrémité. Ce fut là le dernier mouvement qu'on l u i vit faire. Lorsqu'i l eut été 
déposé dans la salle d'attente de l ' Infirmerie, i l fu t visité par l'élève interne de 
service qui le trouva sans pouls et déclara qu ' i l était mort, ainsi]que nous l'avons 
déjà dit plus haut. Ceci se passait un peu après sept heures du soir. 

Autopsie. — Soixante-trois heures après la mort. 

Le corps est bien fait et musculeux ; il ne présente nulle part de trace de violence. 
Le dos et les parties déclives sont livides et marquées de sugillations. 

TÊTE. — Une quantité inaccoutumée de sang liquide s 'échappe des téguments 
crâniens et du sinus longitudinal, au moment où on les divise. I l existe un léger 
épanchement séreux sous l 'arachnoïde et environ 8 grammes d'une sérosité l i m ­
pide dans les ventricules latéraux. La substance du cerveau est molle partout. 
Quand on la coupe, on y remarque une multitude de petits points saignants. On n'y 
trouve d'ailleurs rien d'anormal. Nulle part on ne découvre de trace de fracture. 
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POITRINE. I l existe quelques adhérences entre les plèv res, à là partie supér ieure 
des deux poumons qui est fortement ratat inée. Du côté droit et un peu plus bas, 
on trouve deux concrétions crétacées, ayant chacune la grosseur d'un pois et entou­
rées d'une zone de pneumonie chronique, ainsi que des dépôts pigmentaires. Du 
côté gauche et au-dessous du plissement en question, on trouve seulement de l ' in ­
duration et de petites masses dures, noires, semblables à du gravier. Quantau reste, 
le tissu pulmonaire est sain, bien que partout fortement gorgé d'un sang liquide, 
rouge foncé . Le cœur est normal sous le rapport de la structure, mais i l est flasque 
et mou. Le sang contenu dans ses cavités, est presque tout liquide, offrant seule­
ment quelques petits caillots grumeleux. 

ABDOMEN. — Le foie est normal; la rate ramoP'^ s 'écrase facilement sous les 
doigts. Les reins sont partout d'une couleur rouge b runâ t r e , due à de la congestion 
veineuse, mais leur tissu est sain. L'estomac renferme une masse pultacée, formée 
par un végétal cru, ressemblant à du persil. Le contenu pèse 312 grammes; i l a 
une odeur acide, légèrement spiritueuse. La membrane muqueuse est fortement 
congest ionnée, spécialement du côté du cardia. On distingue m ê m e une foule de 
petites extravasations sanguines d'un rouge foncé, siégeant sous l 'épi thél ium, et 
cela sur un espace de la grandeur de la main. Les intestins sont naturels, seule­
ment leur membrane muqueuse présente çà et là quelques points de congestion. 
La vessie est normale, mais sa surface interne est fortement congestionnée, par 
suite de l'obstruction veineuse. 

Le sang est partout noir et l iquide, m ê m e dans le cœur et dans les gros 
vaisseaux. 

Commentaire. — A l'absence de toute lésion structurale, ainsi qu'à la 
f l u i d i t é g é n é r a l e d u sang, j e s o u p ç o n n a i que la m a t i è r e v é g é t ^ e r e n f e r m é e 
dans l 'estomac, é t a i t de na ture tox ique . En y regardan t d é p l u s p r è s , j e 
reconnus qu 'el le é t a i t c o m p o s é e p r i n c i p a l e m e n t de p é d o n c u l e s et de d é b r i s 
de f eu i l l e s ver tes . Quoique la p lus g rande pa r t de ces feu i l l e s f û t r é d u i t e 
en p u l p e , i l en res ta i t b i e n assez q u i ava i t é c h a p p é à l ' ac t ion des dents. 
Dans l ' a p r è s - m i d i m ê m e , j e r emis au D r Chr i s t i son des f r agmen t s aussi 
en t ie rs que j ' e n pus t r o u v e r , et, à p r e n i i è r e ^ v u e , i l d é c l a r a que ce ne p o u ­
v a i t ê t r e que des f ibres du conivm maculatum, au t rement d i t , de la c i g u ë 
commune . Le l e n d e m a i n , j e t r i t u r a i quelques-unes des feu i l l es dans un 
m o r t i e r , avec de la potasse; a u s s i t ô t se manifes ta l 'odeur p a r t i c u l i è r e 
de sour is , p rop re au c o n i u m , à t e l p o i n t que le D r Maclagan et d'autres 
q u i n ' ava ien t p o i n t é t é p r é v e n u s , r econnuren t i m m é d i a t e m e n t que c ' é t a i t 
de la c i g u ë . Le D r Chr i s t i son de son c ô t é , se p rocura u n é c h a n t i l l o n f r a i s 
de conium maculatum, p rovenan t des Salisbury Crags, et les c a r a c t è r e s 
botaniques correspondaient pa r f a i t emen t à ceux des d é b r i s t r o u v é s dans 
l 'estomac. I l n ' é t a i t p lus douteux d è s - l o r s , que cet homme é t a i t m o r t 

d 'avoi r m a n g é de la c i g u ë . 

On ne connaît jusqu'ici que peu d'observations d'empoisonnement par 
cette p lan te , et aucune n'a é t é p u b l i é e avec d é t a i l s ; aussi les effets qu'on 
l u i a t t r i b u e sont - i l s t r è s cont rad ic to i res . Dans quelques-unes de ces h i s ­
to i res , i l est d i t que cette substance amena la m o r t , de m ê m e que l ' o p i u m , 
par de la s tupeur et d u coma. Dans d'autres, au con t ra i re , des convulsions 
de na ture f r é n é t i q u e aura ient é t é le s v m p t ô m e p r é d o m i n a n t . Cependant 

I . 3tt 
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les effets o b s e r v é s par le D r Chr i s t i son , sur des animaux auxquels i l avait 
f a i t avaler de l ' ex t ra i t de c i g u ë ou son a l ca lo ïde , la conic ine , sont totale­
ment d i f f é r e n t s . « C'est d 'abord la paralysie des muscles volonta i res , puis 
de la p o i t r i n e et, en dern ie r l i e u , du d iaphragme, l 'asphyxie, en un 
mot , par suite de para lys ie , sans i n s e n s i b i l i t é et un iquement avec de 
petites contractures p a s s a g è r e s dans les membres n ) . » A raison de l ' i n ­
t é r ê t q u i s'attachait à cet empoisonnement , et s t i m u l é par un sent iment 
de c u r i o s i t é sc ient i f ique , j e me suis d o n n é beaucoup de peine pour recuei l ­
l i r tous les d é t a i l s de cette observat ion, d é s i r a n t savoir si la c i g u ë des 
modernes est b i en la m ê m e chose que le xwvstov ou poison d'Etat des Athé­
n iens . Je me suis e f fo rcé d'y met t re le plus d 'exacti tude possible, en 
in te r rogeant soigneusement toutes les personnes q u i ont v u le malade 
depuis le moment où i l a m a n g é la c i g u ë , j u s q u ' à son a r r i v é e à l ' I n f i r ­
mer ie . Heureusement, i l a é t é r e m a r q u é par nombre de personnes, et leurs 
r é c i t s concordent si b ien qu' i ls laissent peu de prise à la c r i t i q u e . 

L'heure d u j o u r m e n t i o n n é e par les d i f f é r e n t s t é m o i n s , mont re que le 
poison, peu de temps a p r è s son i nges t i on , amena la perte des forces dans 
les e x t r é m i t é s i n f é r i e u r e s , et cela sans douleur aucune, comme i l appert 
de ce q u i s'est p a s s é dans la maison de W r i g h t . La d é m a r c h e d u pat ient , 
dev in t b i e n t ô t chancelante; i l a l l a i t comme un homme i v r e . E n f i n , ses 
membres r e f u s è r e n t de le por te r et i l s'affaissa. Lorsqu'on l ' eû t r e l e v é , on 
v i t ses jambes t r a î n e r , et, p lus t a rd encore, lorsqu 'on l u i levai t les bras, 
i ls re tombaient comme des masses inertes et restaient immobi l e s . I l est 
ce r ta in qu'une heure et demie a p r è s avo i r p r i s le poison , i l y avait para­
lys ie c o m p l è t e des e x t r é m i t é s i n f é r i e u r e s , puis des bras, une demi-heure 
plus t a r d . 

Pour ce q u i regarde la s e n s i b i l i t é , nous n'avons pas d 'autre d é t a i l que 
ce que nous d i t le D r T a i t , que l 'ayant c h a t o u i l l é sous les aisselles, cela 
pa ru t l 'exci ter u n peu . L'amaurose n é a n m o i n s est une preuve qu 'un n e r f 
de la s e n s i b i l i t é , en tous cas, é t a i t p a r a l y s é . Ce de rn i e r p h é n o m è n e 
semble n 'avoir apparu q u ' a p r è s que les e x t r é m i t é s i n f é r i e u r e s eurent é t é 
c o m p l è t e m e n t p a r a l y s é e s . 

Les fonct ions excito-motrices paraissent é g a l e m e n t avo i r é t é a n n i h i l é e s ; 
le cha toui l lement d u creux de l'aisselle ne d é t e r m i n a aucun mouvement . 
Le su je t avai t pe rdu la f a c u l t é de d é g l u t i r . Le D r T a i t nous d i t que les 
efforts pour rendre f u r e n t impuissants . I l n 'y eut p o i n t de convuls ions , 
mais seulement de l é g e r s mouvements passagers dans la j ambe gauche; 
en de rn ie r l i e u , les deux e x t r é m i t é s i n f é r i e u r e s se r e t r a c t è r e n t l e n ­
tement, lorsqu 'on les p l a ç a sur la c i v i è r e . T ro i s heures a p r è s avo i r 
i n g é r é le poison , les mouvements resp i ra to i res é t a i e n t a r r ê t é s ; les 
pup i l l es é t a i e n t fixes. A ce momen t , l ' ac t ion d u c œ u r f u t t r o u v é e t r è s f a ib le 
et d i x minu tes plus t a r d tou t bat tement ava i t c e s s é . 

L ' in te l l igence est d e m e u r é e in tacte j u s q u ' à une p é r i o d e t r è s a v a n c é e . 

t (réalise on Poisons, p. H:ÙÎ. t81;> 
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Lor squ ' i l c o m m e n ç a à vac i l l e r , on l'a v u se d i r i g e r d 'un appu i vers un 
au t re . A p r è s que la paralys ie des e x t r é m i t é s i n f é r i e u r e s se f u t p l e inemen t 
d é v e l o p p é e , i l a d o n n é des renseignements exacts pour se f a i r e t rans­
p o r t e r chez l u i et a d é c r i t ses p r i n c i p a u x s y m p t ô m e s . Deux heures a p r è s 
a v o i r p r i s la c i g u ë , l o r s q u ' i l é t a i t dans le bureau de po l ice , b i e n q u ' i l ne 
p û t avaler , i l i n d i q u a encore son adresse et, u n qua r t d 'heure plus t a r d , 
lorsque le D r T a i t le v i t , i l ne savait plus pa r l e r mais i l donna encore des 
signes de s e n s i b i l i t é et v o u l u t t o u r n e r la t ê t e de son c ô t é . 

La m o r t est a r r i v é e e n v i r o n t r o i s heures et quar t a p r è s l ' i nges t ion du 
poison et f u t é v i d e m m e n t d é t e r m i n é e par l 'asphyxie graduel le , c o n s é c u ­
t i v e à la para lys ie des muscles de la r e s p i r a t i o n . Les a l t é r a t i o n s s i g n a l é e s 
dans la muqueuse de l 'estomac f u r e n t c a u s é e s , t r è s p robablement , par la 
fluidité anormale d u sang, et cette fluidité à son tour par l 'asphyxie 
progress ive . 

Les p h é n o m è n e s o b s e r v é s dans ce cas, co r roboren t donc p le inement 
ce que le D r Chr i s t i son a é c r i t de l ' a c t ion phys io log ique de la c i g u ë , 
d ' a p r è s ses e x p é r i e n c e s sur les an imaux ( 0 : Ce poison agit évidemment sur 
la corde spinale en produisant des effets directement opposés à ceux de la 
strychnine. La para lys ie des muscles volonta i res , progressant de bas en 
hau t , est donc le s y m p t ô m e c a r a c t é r i s t i q u e et n'est a c c o m p a g n é e n i de 
douleurs n i de d é r a n g e m e n t des f a c u l t é s in te l lec tue l les . Quelques auteurs 
ont p a r l é de d é l i r e et de f r é n é s i e , d'autres de ver t iges et de convu l s ions ; 
mais ces s y m p t ô m e s n 'ont p o i n t é t é o b s e r v é s dans le cas de Gow non plus 
que dans les e x p é r i e n c e s d u D r Chr is t i son sur les an imaux . A u f a i t , les 
s y m p t ô m e s d é c r i t s par P la ton , dans le cas de Socrate,se rapprochent au ­
tan t que possible de ceux q u i ont é t é o b s e r v é s dans le cas de Gow. Nous 
savons que l ' e x é c u t e u r recommanda à Socrate de marcher , a p r è s avoi r 
a v a l é le po i son , j u s q u ' à ce q u ' i l sent i t ses jambes s'appesantir. I l le fit, puis 
se coucha. Comme on l u i pressait les pieds et les jambes , on les t rouva 
insensibles ; l ' e x é c u t e u r s ignala encore qu'elles é t a i e n t f ro ides et ra ides . 
Lorsque la paralys ie eut g a g n é j u s q u ' à l ' abdomen, Socrate fit à Cr i t on une 
r e q u ê t e q u i p rouve que son in t e l l i gence n ' é t a i t pas encore a f f e c t é e . Peu 
de temps a p r è s , i l eut une convu l s ion , ses yeux se fixèrent et i l m o u r u t . 
La na ture des convuls ions et l eu r d e g r é de v iolence ne sont p o i n t m e n ­
t i o n n é s dans le r é c i t de Platon ; de l é g e r s spasmes seulement ont é t é 
o b s e r v é s chez Gow. 

On r emarque ra que quand Socrate sent i t la para lys ie v e n i r , i l se cou­
cha. C'est p o u r q u o i i l ne chancelle n i ne tombe p o i n t , comme c'est le cas 
p o u r Gow. La desc r ip t ion des effets du K&jvnsy d o n n é e par Nicander s'ap­
p l i q u e r a i t p a r f a i t e m e n t aussi au cas p r é s e n t . V o i c i ce q u ' i l d i t ( je ci te 
d ' a p r è s le m é m o i r e d u D r Chr is t ison) : « Cette po t ion por te la des t ruc t ion 
dans les puissances in te l lec tuel les qu'elle couvre d 'un vo i l e t é n é b r e u x , et 
elle f a i t r o u l e r les y e u x . Chancelant dans l eu r d é m a r c h e et t r é b u c h a n t dans 

(t) Transactions of the Royal Society, vol. Mil. 
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les rues, ces malheureux se t ra inen t sur les mains . Un é tou f f e ment 
mor te l les saisit à la par t ie s u p é r i e u r e du cou et obstrue l ' é t ro i t passage 
du gosier. Les e x t r é m i t é s dev iennent f ro ides , les for ts vaisseaux des 
membres se contractent et cessent d'y a t t i r e r l ' a i r sub t i l , de m ê m e que 
chez une personne q u i s ' é v a n o u i t , et l ' àme s 'enfui t chez Plu ton . » Laissant 
de cô té la pa r t i e p o é t i q u e de la descr ip t ion , et nous rappelant la perte do 
la v i s i o n , le vac i l lement et la t i t u b a t i o n dans la rue , la d i f f i cu l t é de la 
d é g l u t i t i o n , en f i n , p l a ç a n t en de rn i e r l i e u la per te des f a c u l t é s i n t e l ­
lectuelles, cette descr ip t ion de Nicander se rapporte t r è s b ien à ce q u i 
f u t o b s e r v é chez Gow. 

I l existe des divergences d 'op in ion sur le po in t de savoir si le Conium 
macula tum des botanistes modernes, est b i en le K&JVUOV des anciens 
grecs. Je ne me sens po in t de force à discuter la chose sur le t e r r a i n de la 
botanique. Mais si l 'on compare les s y m p t ô m e s que j e # v iens de rappor ter 
avec les r é c i t s de Platon et de Nicander , j e ne puis m ' e m p ê c h e r de cro i re 
que l 'avantage, dans cette comparaison, est du c ô t é de ceux q u i sout ien­
nent cette i d e n t i t é . 

OBS. LIV (t). Empoisonnement par le plomb. — Colique des peintres. — 
Paralysie de plomb. — Guérison partielle. 

COMMÉMORATIF. — Pierre Taylor, âgé de S50 ans, ouvrier brasseur, est entré le 
26 septembre 1851. Entre autres occupations danslabrasserie, i l emploie f r équem­
ment vingt-cinq kilogrammes de blaiïc 'de plomb à la fois, pour rejointoyer les 
tonneaux ; i l s'occupe d'ailleurs très souvent à peindre avec la m ê m e substance. 
I l y a un an, i l eut une violente attaque de colique des peintres ; i l se remit lente­
ment en suivant un traitement médical, puis i l reprit sa besogne, tout en éprouvant 
encore des tranchées d'entrailles passagères, ainsi que des douleurs dans les articu­
lations, douleurs qu ' i l attribuait à du rhumatisme. I l y a six semaines, i l a com­
mencé à éprouver de la débilité et de l'impuissance dans les deux mains ; depuis 
lors, le mal n'a fait que s'aggraver. La parole même est un peu affectée. 

SYMPTÔMES A L'ENTRÉE. —11 n'a pour le moment aucune douleur et se plaint unique­
ment de son manque de force dans les deux poignets. Quand on lu i fait é tendre 
les bras, les deux mains retombent, surtout la droite qui forme un angle droit avec 
l'avant-bras. Lorsqu'on lui relève les mains, i l sait les fléchir volontairement, mais 
i l l u i serait impossible de les relever lu i -même. Lorsque les os métacarpiens sont 
soutenus par la main d'une autre personne, i l peut é tendre les dernières phalanges 
des doigts. I l est parfaitement libre dans tous les mouvements de l 'épaule et du 
coude. Quand i l empoigne un objet, i l le tient à peu près comme tout le monde 
ferait; les muscles extenseurs du bras ne sont pas attaqués bien qu'ils soient 
mous, et la sensibilité des parties paralysées reste normale. Le ventre est encore 
un peu resserré , cependant i l y a eu une bonne selle hier. Le malade parle avec 
une lenteur inaccoutumée, surtout depuis peu, à ce qu ' i l raconte. Toutes les autres 
fonctions sont normales. 

MARCHE DE LA MALADIE.— 1 octobre. Depuis son en t rée , on a maintenu la régu­
larité des selles au moyen de petites doses quotidiennes de sulfate de magnésie; 
on a mis les avant bras entre des attelles qui soutiennent le poignet et la main 
dans l'extension. On applique deux fois par jour le galvanisme durant plusieurs 
minutes sur le trajet des extenseurs et, parfois, dans les intervalles, on fail encore 

(P Rapportée par M. Scott Sanrierson, élève du service 
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des frictions au moyen de flanelle. -- 13 octobre. On proscrit : fodurede potas­
sium, o grammes. Eau de cannelle et eau de fontaine, de chaque 90 grammes. 
f rendre 30 grammes de cette mixture trois fois par jour. On a enlevé aujourd'hui 
l attelle du bras droit, lequel retombe encore, mais s'étend plus facilement. — 
»u octobre. Le malade s'est plaint d'engourdissement dans le bras droit , ce qu ' i l 
attribue à son bandage. En conséquence, on enlève l'attelle mais la main retombe 
tout autant que jamais; toutefois, i l remue un peu mieux les articulations métacar­
piennes ainsi que les doigts. - 10 novembre. I l v a un mieux marqué dans la force 
des deux poignets, surtout du gauche. Pr. Extrait de noix vomique 0,38 centigr. 
Conserve de roses q. s. pour faire 6 pilules. — En prendre trois par jour.'-
, ^embre. Les pilules paraissent occasionner, de temps en temps, des douleurs 

dans l'estomac et dans les entrailles, cependant i l n'y a encore eu aucune contrac­
tion spasmodique dans les muscles. Les mouvements d'extension des poignets 
sont encore embarrassés , mais le malade insiste pour s'en aller. En conséquence 
on le laisse partir, en lu i faisant la recommandation d'exercer ses poignets, à 
pomper de l'eau. 

Commentaire. — Le p l o m b , agissant comme t o x i q u e , pa ra i t affecter 
d 'abord les ner fs p é r i p h é r i q u e s et plus t a r d les centres ne rveux , ses p r i n ­
cipales mani fes ta t ions ayant l i e u dans les nerfs des in tes t ins et dans ceux 
des bras, o ù i l p r o d u i t de la para lys ie . Pourquo i cet agent a f fec te - t - i l 
s p é c i a l e m e n t ces par t ies , c'est ce qu 'on ignore ; i l en fau t d i r e au tan t ,d ' a i l -
leurs , de l ' ac t ion de n ' impor t e quel autre poison sur des poin ts pa r t i cu l i e r s 
d u s y s t è m e ne rveux . On a, d e r n i è r e m e n t , s i g n a l é la p r é s e n c e d u m é t a l à 
l ' é ta t de carbonate dans les tissus et, en c o n s é q u e n c e , on a r e c o m m a n d é 
l'usage i n t e r n e et externe d u souf re , dans le b u t de p r o d u i r e sa d é c o m ­
pos i t i on et sa rap ide é l i m i n a t i o n sous f o r m e de s u l f u r e . C'est encore dans 
ce b u t qu 'on a r e c o m m a n d é les eaux m i n é r a l e s sulfureuses ; Gendr in 
a d m i n i s t r a i t l ' a l u n o r d i n a i r e ; d 'autres ont d o n n é des boissons a c i d u l é e s 
par l 'acide s u l f u r i q u e . A u p o i n t de vue de la t h é o r i e , c e t r a i t emen t p r ê t e aux 
objec t ions ,car en supposant que le p l o m b se convertisse en su l fu re , comment 
c e l u i - c i , à son t o u r , s o r t i r a - t - i l des tissus m i e u x que le carbonate, sans rede­
v e n i r soluble et par c o n s é q u e n t t ox ique . D 'a i l l eurs , quelques m é d e c i n s , en 
France, en t re autres A n d r a l , Sandras, P i o r r y et Grisol le , ont e s s a y é le 
t r a i t emen t c h i m i q u e sur une grande é c h e l l e , et i ls a f f i rmen t q u ' i l n'exerce 
absolument aucune in f luence , car les malades a b a n d o n n é s à e u x - m ê m e s 
g u é r i s s e n t tou t aussi v i t e et non moins b i e n . Je crois cette assertion exacte ; 
la p l u p a r t des cas p r i m i t i f s et l é g e r s g u é r i s s a n t d ' e u x - m ê m e s dans les 
h ô p i t a u x , dans l'espace d ' env i ron six semaines. Le p lus souvent, le mal 
c è d e au temps et à l ' é l i m i n a t i o n lente d u poison hors de l ' é c o n o m i e . 
L ' i odu re de potass ium aura i t aussi , d ' a p r è s Me!sens, des p r o p r i é t é s d é c o m ­
posantes et é l i m i n a t r i c e s . On a v u que nous l'av ons e m p l o y é dans ce cas, 
mais sans g r a n d s u c c è s . 

Le D r Chr is t i son m ' é c r i t à ce su je t : « U y a longtemps, l o r squ ' i l existai t 
une f a b r i q u e de blanc de p l o m b à Por tobe l lo , j ' avais constamment à l ' I n ­
f i r m e r i e u n o i Ç d e u x c a s de co l ique , de n é v r a l g i e ou de paralysie de p lomb , 
f o u s les cas de col ique que j ' a i vus se sont a m e n d é s rap idement par 

l 'usage a l t e r n a t i f de l ' o p i u m et des év acuants, et les cas de para lys ie , par 
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Un r é g i m e g é n é r e u x , des toniques stomachiques, des bains chauds et 
s p é c i a l e m e n t par le soutien et par l 'exercice r é g u l i e r des bras. Je me 
souviens par fa i t ement d'un i n d i v i d u qu i r e v i n t t ro i s fois dans mon service 
é t a n t tou jours r e t o u r n é à la f a b r i q u e : i l eut la col ique , la paralysie et 
m ê m e la n é v r a l g i e . Cependant i l g u é r i t chaque fois en peu de temps, r i e n 
que par les moyens s u s m e n t i o n n é s . » 

M . Duchenne (de Boulogne) a i n s i s t é sur les avantages des courants 
galvaniques, ou p l u t ô t i n d u i t s , a p p l i q u é s non à l 'aventure sur tou t le bras, 
mais s p é c i a l e m e n t sur les muscles a f f e c t é s , lesquels sont,le plus commu-
n é m e n t , d a n s ces cas, les extenseurs des doigts et non po in t les l ombr icaux 
n i les interosseux. Voi là p o u r q u o i les p r e m i è r e s phalanges seules ne 
peuvent s ' é t e n d r e , tandis que si elles sont soutenues, les secondes et les 
t r o i s i è m e s phalanges se r e l è v e n t sous l ' inf luence de la v o l o n t é et sans 
aucune d i f f i cu l t é ( 0 . 

DES SYMPTOMES OPHTHALMOSCOPIQUES 

DANS LES MALADIES DES CENTRES NERVEUX. 

[Les relations entre les symptômes oculaires et les affections des centres 
nerveux avaient é t é o b s e r v é e s b i en longtemps avant l 'ophthalmoscope ; 
seulement on s ' é ta i t presque tou jou r s b o r n é à s ignaler les s y m p t ô m e s 
fonct ionnels les plus saillants, comme les mouches volantes, les s c o t ô m e s , 
les photopsies, l ' amblyop ie , l ' h é m i o p i e , l 'amaurose, p h é n o m è n e s que l 'on 
se contentai t de met t re sur le compte, suivant l 'occasion, de la con­
gestion de la r é t i n e ou de la paralysie du n e r f opt ique . A peine quelques 
rares autopsies et moins encore d'examens microscopiques avaient- i l s f a i t 
c o n n a î t r e quelques-unes des l é s i o n s d é c o u v e r t e s dans le globe et dans le 
ne r f opt ique a p r è s la m o r t . L'ophthalmoscope v i n t o u v r i r une nouvel le 
voie aux recherches, en permet tant non-seulement d'observer u n g rand 
nombre d ' a l t é r a t i o n s duran t la v i e , mais encore en exci tant le g o û t des 
é t u d e s d 'his tologie pathologique. Toutefois , i c i comme dans toutes les 
autres part ies de la m é d e c i n e , la c o o p é r a t i o n d 'un g rand nombre de 
t rava i l l eurs peut seule donner des r é s u l t a t s u t i les et d é f i n i t i f s . Malheu­
reusement, si les fa i t s é t u d i é s sont nombreux , i l s restent t rop souvent 
i so l é s et incomplets . A i n s i , d'une par t , ceux que les l é s i o n s oculaires 
i n t é r e s s e n t davantage, les ophthalmologistes , n 'ont g u è r e l 'occasion de 
c o m p l é t e r leurs é t u d e s n i de v é r i f i e r leurs observations par la n é c r o p s i e ; 
d'autre pa r t , ceux q u i ont ces occasions à chaque pas, semblent n 'en 
avoir aucun souci. I l i m p o r t e donc que les. m é d e c i n s d ' h ô p i t a u x sur tou t , 
et m ê m e que ceux q u i ambi t i onnen t plus que le t i t r e de simples p r a t i ­
ciens cessent de se d é s i n t é r e s s e r à ces questions, r e l é g u é e s t rop c o m m o d é ­
ment dans le domaine de la s p é c i a l i t é . Le temps v i e n t m ê m e o ù le 
p r a t i c i en se ver ra f o r c é de p ro f i t e r des d é c o u v e r t e s d é j à r é a l i s é e s par 

(1) Voir un casd'empoisonuemenl par l'aconit à l'article Anévrysme, cas d'Henry Smitli, 
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l 'ophthalmoscope. pour s'aider dans le diagnost ic d'un g rand nombre 
de maladies. 

Pour ce q u i est des affect ions des centres nerveux , on ne s ' é t o n n e r a 
p o i n t qu'elles re tent issent si f r é q u e m m e n t sur l ' œ i l , si Ton r é f l é c h i t aux 
nombreuses et i n t i m e s re la t ions de cet organe avec les masses nerveuses. 
Ces moyens d ' u n i o n , on p o u r r a i t m ê m e d i r e de c o m m u n i o n , sont : 1°, le 
n e r f op t ique don t on v o i t à n u la substance nerveuse à t ravers les ouver­
tures de la lame c r i b l é e ; 2 ° , l e s deux gaines de ce n e r f , q u i l 'accompagnent 
ju squ ' au m o m e n t o ù i l p é n è t r e dans le globe ; 5° les vaisseaux sanguins 
communs avec ceux d u ce rveau ; 4° le m ê m e ordre de ner fs vasomoteurs 
que c e l u i q u i p r é s i d e à la vascular isa t ion et à la n u t r i t i o n d u cerveau. 

A f i n de se r end re compte de la r e l a t ion des l é s i o n s v is ib les à l ' e n t r é e 
d u n e r f op t ique dans l 'œ i l avec l ' é t a t des centres ne rveux , i l est n é c e s ­
saire de se f a i r e une bonne i d é e des connexions dont i l v i e n t d ' ê t r e 
p a r l é . A ce p o i n t de vue , i l ne sera p e u t - ê t r e pas i n u t i l e d'appeler l ' a t ten­
t i o n sur certaines p a r t i c u l a r i t é s t r op peu r e m a r q u é e s dans les ouvrages 
d 'anatomie, no t ammen t sur le s y s t è m e des vaisseaux q u i p r é s i d e à la 
n u t r i t i o n de l ' appare i l ne rveux de l 'o rgane v i s u e l . 

1 . On sait que le n e r f op t ique est r e l i é au cerv eau par p lus ieurs points 
d ' o r i g i n e , mais à pa r t les corps q u a d r i j u m a u x q u i sont les centres o p t i ­
ques, les autres nous i m p o r t e n t r e l a t i vemen t peu , a t tendu qu'on n'en con­
n a î t p o i n t les fonc t ions s p é c i a l e s . Ce q u i impor t e davantage, c'est le l ong 
t r a j e t des bandelettes et des ner fs optiques dans le c r â n e et l ' ent recroise­
men t p a r t i e l des f ib res nerveuses au chiasma. On c o n ç o i t q u ' à ra ison de 
cet en t recro isement des l é s i o n s s i t u é e s en a r r i è r e , à l ' endro i t ou en avant 
d u chiasma do iven t p r o d u i r e des effets d ive r s , que les disposi t ions anato­
miques suff isent p o u r f a i r e comprendre . 

2 . Gaines du nerf optique. — La p i e - m è r e , membrane t r è s r i che en 
vaisseaux, r e v ê t les ner fs opt iques depuis l eu r o r i g i n e jusqu 'au globe de 
l 'œi l et m ê m e j u s q u ' à la c h o r o ï d e . Cette gaine q u i const i tue l 'enveloppe 
i n t e r n e d u n e r f pousse des cloisons dans son i n t é r i e u r , cloisons q u i 
d iv i sen t le n e r f en faisceaux s é p a r é s . L ' a r a c h n o ï d e q u i r e v ê t la base d u 
cerveau, r ecouvre toute la face i n f é r i e u r e des bandelettes opt iques , d u 
chiasma et des ne r f s , mais s ' a r r ê t e au t r o u opt ique ; seul le t i ssu connec l i f 
s o u s - a r a c h n o ï d i e n se p ro longe entre la gaine f o r m é e par la p i e - m è r e et 
celle c o n s t i t u é e par la d u r e - m è r e . L'existence de ce t issu expl ique la 
p r o d u c t i o n de cer ta ins œ d è m e s entre les deux gaines du n e r f op t ique , et 
semblable œ d è m e con t r ibue à augmenter l ' embarras de la c i r c u l a t i o n de 
r e t o u r , dans les cas où la pression i n t r à - c r à n i e n n e est a u g m e n t é e . La 
gaine externe ou f ibreuse est c o n s t i t u é e par la d u r e - m è r e , q u i entoure 
le n e r f seulement à p a r t i r d u t r o u op t ique , pu is se cont inue jusqu'au 
d o b e de l 'œ i l où elle se r é f l é c h i t t ou t e n t i è r e sur la s c l é r o t i q u e , avec 
laquel le elle se c o n f o n d ; de bons anatomistes la c o n s i d è r e n t p l u t ô t comme 
u n l i g a m e n t provenant de l ' a p o n é v r o s e o r b i t a i r e . El le con t r ibue à f o r m e r 
la membrane criblée concu r remmen t av ce les f ibres s c l é r o t i c a l e s q u i I r a -
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versent le t r o u d ' e n t r é e du n e r f op t ique . Ces l ibres se croisent et laissent 
entre elles une foule de peti tes ouvertures , à travers lesquelles passent 
les faisceaux de fibres d u n e r f opt ique, a insi que les veines et l ' a r t è r e 
centrale , e n t o u r é e s chacune d'une gaine s é p a r é e . Cette d isposi t ion de la 
membrane c r i b l é e é t a i t n é c e s s a i r e pour permet t re au n e r f op t ique .de 
r é s i s t e r à la pression i n t r à - o c u l a i r e . Une p a r t i c u l a r i t é i n t é r e s s a n t e à se 
rappeler , est le r é t r é c i s s e m e n t du ne r f opt ique à l ' endro i t d u t rou 
s c l é r o t i c a l , nous verrons plus l o i n que cette d isposi t ion joue un r ô l e 
impor t an t dans les cas de congestion de la papi l le en opposant un 
obstacle m é c a n i q u e à la c i rcu la t ion de re tour . 

ô. Vaisseaux centraux de la rétine et du nerf optique. — L 'o r ig ine e l la 
d i s t r i b u t i o n anatomique des vaisseaux nour r i c i e r s de l 'apparei l nerveux 
ocula i re , o f f r en t la plus grande importance . Ces vaisseaux tant a r t é r i e l s 
que ve ineux sont en communica t ion directe avec l ' i n t é r i e u r du c r â n e et 
par tant avec la c i r cu l a t i on c é r é b r a l e . Mais i l impor t e de d i s t inguer là 
vascularisat ion de la r é t i n e de celle d u n e r f opt ique . L ' a r t è r e centrale de 
la r é t i n e n a î t g é n é r a l e m e n t de l ' a r t è r e oph tha lmique , laquelle p r o c è d e de 
la carotide in te rne et accompagne le n e r f en passant avec l u i par le t r o u 
o p t i q u e ; cependant, cette a r t è r e ne p é n è t r e dans le n e r f m ê m e qu ' à 
env i ron u n C e n t i m è t r e de la s c l é r o t i q u e et se divise en deux branches, en 
a r r i van t à la surface de la papi l le opt ique . Elle donne Cependant quelques 
peti ts r à m u s c u l e s peu impor tan ts , q u i se d i s t r i buen t â u n e r f et f o r m e n t 
un pe t i t plexus p é r i p â p i l l a i r e où i l s s'anastomosent avec des r à m u s c u l e s 
c i l i a i res et de minces filets des vaisseaux propres d u n e r f opt ique, t e s 
veines de la r é t i n e a p r è s s ' ê t r e r é u n i e s pour ne p lus f o r m e r que deux 
troncs sur la pap i l l e , p longent dans le n e r f et se j o i g n e n t à u n ou deux 
m i l l i m è t r e s plus l o i n , fo rman t la veine centrale. Celle-ci chemine quelque 
temps à cô t é de l ' a r t è r e , mais d â n s une gaine s é p a r é e , pu i s , sort d u ner f , 
traverse la fente s p h é n o ï d a l e et se je t te dans le sinus caverneux. 

On ne do i t pas oub l i e r que la veine oph tha lmique s'anastomose avec 
la veine f ron ta l e , ce q u i é t a b l i t une communica t ion impor t an te entre 
le sinus caverneux et les veines de la face. La stase des veines r é t i ­
niennes ne do i t donc pas ê t r e a t t r i b u é e exclusivement à u n obstacle à 
la c i r c u l a t i o n dans le sinus, puisque d'autres voies sont ouverteiS au 
cours d u sang ve ineux . Cela est v r a i au moins pour les embarras d'une 
certaine d u r é e , mais ne le serait plus s ' i l s'agissait d'une stase subi te , 
la c i r cu l a t i on c o l l a t é r a l e n 'ayant pas encore eu le temps de s ' é t a b l i r . 

On le v o i t , les vaisseaux centraux de l a r é t i n e do iven t s e rv i r b i e n peu 
à lâ n u t r i t i o n d u n e r f opt ique l u i - m ê m e . Les vaisseaux n o u r r i c i e r s d u 
n e r f opt ique sont donc des vaisseaux propres , et Ce n e r f à une n u t r i t i o n 
i n d é p e n d a n t e de celle de la r é t i n e . On savait que les gaines d u n e r f Optique, 
et sur tout la p i e - m è r e q u i est une membrane si r i che en vaisseaux, 
sont s i l l o n n é e s par i i h g r and nombre de rameaux filiformes, q u i do iven t 
con t r i bue r essentiellement à l à n u t r i t i o n d u ne r f . Cependant, Galezowski 
a s i g n a l é et d é c r i t quelques branches a r t é r i e l l e s provenant des p lexus 
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c h o r o ï d e s et de l ' a r t è r e c é r é b r a l e moyenne . Ces a r t é r i o l e s , d e s t i n é e s 
s p é c i a l e m e n t à la n u t r i t i o n d u n e r f op t ique , se d i s t r i b u e n t no tamment aux 
testes, aux corps g e n o u i l l é s , aux bandelettes optiques et au chiasma. La 
constance des troncs d é c r i t s par cet auteur , n'est p e u t - ê t r e pas encore 
suf f i samment é t a b l i e , mais i l n'en a pas moins le m é r i t e d 'avoir le p re ­
m i e r i n s i s t é sur l ' impor tance de la d i s t i nc t i on entre la c i r c u l a t i o n de la 
pap i l l e et celle de la r é t i n e . C'est là u n po in t capi ta l dans l ' é t u d e des 
modi f ica t ions pa thologiques , observables à l ' e n t r é e d u n e r f opt ique dans 
l ' œ i l . 

4 . Nerfs vasomotenrs. — Les vaisseaux de l ' appare i l nerveux de l 'œi l 
n ' é t a n t que la c o n t i n u a t i o n de ceux d u cerveau, sont i n f l u e n c é s par le 
m ê m e o rd re de ne r f s vasomoteurs . Le p o i n t d 'o r ig ine de ceux-ci se t rouve 
à la r é g i o n d i t e c i l io-sp ina le de la m o ë l l e é p i n i è r e , s i t u é e p r inc ipa lemen t 
aux confins de la r é g i o n cervicale et de la r é g i o n dorsale. Cette r é g i o n 
est impor t an te au p o i n t de vue des p h é n o m è n e s oculaires , q u i se p r é s e n ­
tent dans les affect ions de la m o ë l l e . Cependant, i l ne f au t po in t t rop 
s ' e x a g é r e r l ' impor tance des modi f i ca t ions vaso-motrices, car on est l o i n 
de c o n n a î t r e encore toutes les causes q u i les d é t e r m i n e n t ou les e m p ê ­
chent de sè p r o d u i r e . A i n s i , par r appo r t à l 'œ i l , on a c o n s t a t é des cas 
o ù i l y avai t compress ion d u g r and sy mpath ique à la r é g i o n cervicale , 
compression q u i donna i t l i e u à la congest ion des capi l la i res externes 
de la m o i t i é correspondante de la t ê t e , sans pour t an t occasionner r i e n 
de p a r e i l au f o n d de l 'œ i l . On peut toutefois exp l iquer ce f a i t par l ' i n com­
p r e s s i b i l i t é d u contenu de la boi te c r â n i e n n e , q u i r é s i s t e efficacement, 
au moins dans une cer ta ine mesure , non-seulement aux var ia t ions de 
tens ion , mais sans doute aussi aux r e l â c h e m e n t s vasculaires (vo i r t . I , 
p . 199). D'autre pa r t , la tens ion i n t r à - o c u l a i r e do i t f a i r e é g a l e m e n t 
j u s q u ' à u n ce r ta in p o i n t contrepoids à ce r e l â c h e m e n t des parois a r t é ­
r i e l l e s . I l n 'en est p lus de m ê m e , comme nous ve r rons plus l o i n , l o r s q u ' i l 
s 'agit d'obstacle à la c i r c u l a t i o n de r e tou r . 

Un p o i n t essentiel dans l ' é t u d e de l 'ophthalmoscopie a p p l i q u é e au 
d iagnos t ic , c'est non-seulement de b i e n constater les s y m p t ô m e s appa­
rents , mais de les r appor te r aux par t ies anatomiques q u i sont at teintes. 
C'est m ê m e p o u r â v o i r t r op n é g l i g é ce su je t , a ins i que les autopsies et 
les examens microscopiques , que l 'ophthalmoscope n'a pas d o n n é , au 
p o i n t de vue d u diagnost ic des affect ions c é r é b r a l e s , les r é s u l t a t s pos i t i f s 
que l ' on avai t e s p é r é s tou t d 'abord . Cependant les fa i t s recue i l l i s et les 
not ions acquises sont d é j à b i en n o m b r e u x , seulement i l s restent encore t rop 
i s o l é s et l 'on n'est pas j u s q u ' i c i pa rvenu à les t r adu i r e en lo is assez p r é ­
cises. Not re b u t île saurai t donc ê t r e que d'exposer les plus sail lants d'entre 
ces fa i t s et d ' i nd ique r sur tou t la d i r e c t i o n dans laquel le i l f au t marcher , 
p o u r t i r e r , quand le temps en sera venu , tout le p a r t i possible de ce n o u ­
veau moyen de d iagnos t ic . Nous devrons m ê m e nous borner , dans le 
c o u r t espace r é s e r v é à cet a r t i c l e , à exposer les p r i n c i p a u x c a r a c t è r e s 
ophthalnioscopiqi ics , à s ignaler les l é s i o n s essentielles auxquelles i l s 
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correspondent et à i nd ique r seulement dans quelles maladies et à quelles 
p é r i o d e s on les a o b s e r v é s . 

Les a l t é r a t i o n s de l 'apparei l nerveux de l 'œil q u i nous i n t é r e s s e n t , 
d é p e n d a n t presque toutes de modif icat ions vasculaires p r i m i t i v e s ou con­
comitantes, c'est sur elles que nous aurons sur tout à insister. 

Hypérémie de la papille et de la rétine. — La congestion simple de la 
r é t i n e et du n e r f opt ique est d i f f i c i l e à r e c o n n a î t r e , à moins que le cas ne 
soit b ien p r o n o n c é ou q u ' i l existe une d i f f é r e n c e notable entre la vascu-
lar i sa t ion in te rne des deux yeux. Le diagnostic se fonde pr inc ipa lement 
sur les dimensions comparatives des veines et des a r t è r e s pour ce qui 
concerne la r é t i n e , et sur la rougeur et la m u l t i p l i c i t é des capil laires 
pour le n e r f opt ique . La congestion simple est, p e u t - ê t r e , par fo is la suite 
d 'un é t a t d'atonie du s y s t è m e a r t é r i e l , comme dans la paralysie des nerfs 
vasomoteurs; o rd ina i r emen t , elle est p rodu i t e par une d i f f i cu l t é de 
la c i rcu la t ion de re tour . Elle est aussi b i en souvent le r é s u l t a t d'une 
exci ta t ion fonct ionnel le t rop p r o l o n g é e ou t rop active de l 'organe v isuel . 
Cependant, à moins d'en c o n n a î t r e les causes, i l est impossible de d i s t i n ­
guer entre l ' h y p é r é m i e s imple et le p remie r d e g r é d'une in f l ammat ion 
d é b u t a n t e . 

On r e c o n n a î t la congestion veineuse à ce que le cal ibre des veines 
est d i s p r o p o r t i o n n é avec ce lu i des a r t è r e s normales, a une colorat ion plus 
f o n c é e , à u n é t a t to r tueux ou va r iqueux , par fo is dans des d e g r é s e x t r ê m e s , 
à des h é m o r r h a g i e s dans la g a î n e ce l lu la i re des vaisseaux ou dans l eu r 
vo i s inage ; en f in , à la mo indre pression e x e r c é e sur le globe avec le 
do ig t , ce q u i augmente la tension i n t r a -ocu la i r e , on provoque des bat te­
ments ou pulsations veineuses t r è s manifestes. Cette congestion veineuse 
est le r é s u l t a t d ' u n obstacle à la c i r c u l a t i o n de re tour comme dans cer­
taines affections cardiaques, notamment l ' insuffisance t r icuspide et le 
go i t re exopbtha lmique , lorsqu'une tumeur compr ime la veine o p h t h à l -
mique ou que la tension i n t r à - c r â n i e n n e est a u g m e n t é e , soit enf in quand 
la tension in t ra-ocula i re est e x a g é r é e comme dans le g l a u c ô m e . On a 
c o n s t a t é l ' h y p é r é m i e pap i l l a i r e à la suite des accès é p i l e p t i q u e s , au d é c l i n 
des accès de manie a i g u ë , dans certaines fièvres affectant une fo rme 
c é r é b r a l e , comme p remie r d e g r é de la n é v r i t e dans les m é n i n g i t e s de la 
base et notamment dans la m é n i n g i t e tuberculeuse et l ' h y d r o c é p h a l i e 
d é b u t a n t e . 

F a u t - i l r anger p a r m i les h y p é r é m i e s ces é t a t s congestifs de la 
papi l le opt ique , q u i accompagnent la s c l é r o s e d u n e r f opt ique et p r é ­
c é d e n t si souvent les atrophies de la papil le? A s s u r é m e n t , ce n'est p o i n t 
l à une congestion s imp le ; mais nous ne croyons pas non plus p o u v o i r 
en f a i r e une e s p è c e de n é v r i t e ch ron ique , à l ' exemple de certains auteurs , 
a t tendu que nous ne constatons p o i n t d 'exsudation p roprement d i t e , CP 
q u i const i tue pour nous le c a r a c t è r e essentiel de toute i n f l a m m a t i o n ! 
Ces sortes de congestions ou d ' h y p é r é m i e s cap i l l a i res d u n e r f opt ique 
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se c a r a c t é r i s e n t sur tou t par l ' appa r i t i on sur la pap i l le d'une m u l t i t u d e de 
pet i t s vaisseaux capi l la i res , i nv i s ib les dans l ' é ta t n o r m a l , et q u i donnent 
à la pap i l l e u n aspect rouge un peu n é b u l e u x , des contours mal l i m i t é s 
et p a r f o i s m ê m e un aspect plus ou moins r a d i é , d ù à un d é v e l o p p e m e n t 
excessif des cap i l l a i r es r a d i é s superf ic ie ls . A u d é b u t , la pap i l l e est d 'un 
rouge u n i f o r m e dans tou t son p o u r t o u r , tandis que le centre conserve 
encore sa b lancheur à peu p r è s normale . Parfois la congest ion est s imp le ­
ment p a r t i e l l e , n 'occupant qu 'un des cô t é s de la pap i l le et le plus souvent 
le c ô t é o p p o s é à la tache j aune . Cette congest ion pa r t i e l l e s'observe 
sur tou t dans les é t a t s congest i fs p r é c é d a n t l ' a t rophie des nerfs opt iques , 
comme chez les buveurs et les f u m e u r s . I l est à r emarquer tou tefo is , que 
chez beaucoup d ' i n d i v i d u s , le c ô t é nasal de la pap i l l e est plus c o l o r é que 
îe c ô t é t empora l ; i l - ne f au t donc se prononcer que si la congest ion est 
manifes te et c o n s t a t é e à u n grossissement assez f o r t . I l a r r i ve aussi que 
la congest ion est beaucoup plus m a r q u é e en certains endro i t s , au p o i n t 
m ê m e de s i m u l e r des taches h é m o r r h a g i q u e s ; mais on les en d i s t inguera 
f ac i l emen t à l ' image d ro i t e ou avec une l e n t i l l e à l o n g foyer . 

Cette sorte de eongestion de la pap i l l e c o ï n c i d e g é n é r a l e m e n t avec un 
é t a t analogue de certaines par t ies d u cerveau ou de ses membranes, ou 
encore, elle est le p r é c u r s e u r d 'un é t a t i n f l ammato i r e ou b i e n l 'accom­
pagnement d 'un t r a v a i l h y p e r t r o p h i q u e du t issu connec t i f du ne r f , lequel 
t r a v a i l marche le p lus souvent de p a i r avec une a l t é r a t i o n analogue 
dans les centres ne rveux . Nous aurons à y r e v e n i r en par lan t de l 'a t rophie 
ou amaurose c é r é b r o - s p i n a l e . 

Les s y m p t ô m e s fonc t ionne l s de l ' h y p é r é m i e sont peu impor tan t s et le 
t roub le de la vue d é p e n d sur tou t d e l à l é s i o n in t e rne ou d ' a l t é r a t i o n s con­
comitantes . Auss i , la v i s i o n peut avo i r une a c u i t é normale dans des é t a t s 
h y p é r é m i q u e s t r è s p r o n o n c é s ; i l ne f au t pas non plus s'attendre à t rouver 
i c i de l ' h y p é r e s t h é s i e r é t i n i e n n e , comme de la photophobie , des pho-
topsies, etc. , au con t ra i r e i l y a p l u t ô t to rpeur que surexc i ta t ion fonc ­
t i onne l l e . 

Anémie de la pupille,—Cet é t a t est beaucoup moins f r é q u e n t que le p r é c é ­
dent et encore p lus d i f f i c i l e à r e c o n n a î t r e s û r e m e n t , certains i n d i v i d u s 
ayant les papi l les na tu re l l ement t r è s p â l e s et p l u t ô t blanches que r o s é e s . 
L ' a n é m i e c o ï n c i d e le plus souvent avec un é t a t analogue de la c h o r o ï d e , 
q u i f a i t que le f o n d de l 'œi l s ' é c l a i r e m a l ; pa r fo i s m ê m e on d i r a i t que la 
pap i l l e et la r é t i n e sont nuageuses, comme i m b i b é e s d'une exsudat ion 
s é r e u s e . I n d é p e n d a m m e n t de la p â l e u r de la pap i l l e , les vaisseaux r é t i ­
n i ens , niais su r tou t les a r t è r e s , sont d i m i n u é s de vo lume et o f f r en t des 
doubles contours t r è s apparents. Les t roubles fonct ionnels de l ' a n é m i e 
sont t r è s va r iab les , ce sont suivant les cas : une d i m i n u t i o n plus ou 
moins notable de l ' a c u i t é v i sue l le , des s c o t ô m e s , des mouches volantes, 
ou m ê m e des photopsies pa r fo i s t r è s intenses. 

I l p a r a î t que le ca l ib re des a r t è r e s serait d i m i n u é pendant le sommei l 
na tu r e l , au d é b u t des a c c è s é p i l e p t i q u e s , du ran t la p é r i o d e d 'agi ta t ion 
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des accès de manie , enf in sous l ' influence de certains m é d i c a m e n t s , et 
notamment des bromures . L ' a n é m i e absolue ou la cessation c o m p l è t e de la 
c i r cu la t ion i n t r à - o c u l a i r e serait p e u t - ê t r e un moyen de quelque valeur 
pour constater la m o r t dans un cas douteux. 

L ' a n é m i e est t ou jou r s assez p a s s a g è r e et si l 'on f a i t a t tent ion à ce que 
les capi l la ires de la papi l le ne disparaissent jamais c o m p l è t e m e n t , on ne 
saurai t la confondre avec l 'a t rophie . Cependant, certains auteurs font à 
cet é g a r d une confus ion de termes t r è s regret table en qual i f iant d ' ané ­
mique une papi l le en voie d 'atrophie, absolument comme d'autres encore 
q u i appellent n é v r i t e un s imple é t a t congestif de la papi l le . 

OEdème de la papille et de la rétine. — De même que dans les autres 
tissus de l ' é c o n o m i e , l ' œ d è m e consiste i c i dans l ' i n f i l t r a t i o n s é r e u s e du 
tissu connect if , q u i entre dans la composi t ion de la r é t i n e , du n e r f optique 
et de ses enveloppes. Cet é p a n c h e m e n t s é r e u x est t ou jou r s un é t a t con­
sécu t i f , le plus souvent à un obstacle à la c i rcu la t ion de re tour , quelquefois 
à une a l t é r a t i o n p a r t i c u l i è r e d u sang avec tendance aux transudations 
s é r e u s e s comme dans F h y d r é m i e , l ' a l b u m i n u r i e , dans l ' a n é m i e g é n é r a l e 
quand i l y a stase ou p l u t ô t to rpeur de la c i r cu l a t i on par suite de manque 
d ' impuls ion cardiaque, ou de vis à tergo, comme c'est le cas dans l 'embolie 
de l ' a r t è r e centrale de la r é t i n e ou de l ' a r t è r e ophtha lmique . 

A l 'examen ophthalmoscopique, la papi l le o f f re une te inte opal ine , 
a p p a r a î t comme à travers un nuage ; ses bords sont indis t inc ts et se 
fus ionnent avec la r é t i n e avoisinante, les vaisseaux se dessinent avec 
moins de n e t t e t é ou disparaissent m ê m e en par t ie en certains endroi ts 
o ù l eu r g a î n e est le s i è g e d'une ef fus ion plus abondante; l ' œ d è m e peut 
m ê m e accompagner les vaisseaux r é t i n i e n s sous f o r m e de t r a î n é e s lactes­
centes. Dans les cas p r o n o n c é s , tout le fond de l 'œi l p a r a î t louche, 
g r i s â t r e ; la te inte rouge de la c h o r o ï d e n'est plus qu ' impar fa i t emen t 
p e r ç u e , et comme à travers un b r o u i l l a r d . Toutefo is , à l ' endro i t de la 
tache jaune où la r é t i n e est moins é p a i s s e , et moins f o u r n i e de t issu 
ce l lu la i re , la Coloration de la c h o r o ï d e r e p a r a î t , ce q u i faisant contraste 
avec la te in te g r i s â t r e d u vois inage, p o u r r a i t donner le change à un 
observateur peu e x p é r i m e n t é en l u i faisant c ro i re à l 'existence d 'une 
extravasation sanguine en cet endro i t . E n f i n , comme l ' œ d è m e i m p l i q u e 
u n gonf lement plus ou moins m a r q u é , le p l an d u f o n d de l 'œ i l avance, 
aussi, chez les sujets e m m é t r o p e s et plus encore chez les h y p e r m é ­
tropes, l ' image dro i te se v o i t avec la plus grande f a c i l i t é . 

L ' œ d è m e de la r é t i n e et d u n e r f opt ique entrave n é c e s s a i r e m e n t la 
fonc t ion visuel le : la v i s i o n est t r o u b l e ; les sujets ne d i s t i nguen t plus les 
objets qu ' à u n é c l a i r a g e assez f o r t et pa r fo i s u n b r o u i l l a r d l u m i n e u x 
semble les r e c o u v r i r . Souvent aussi la v i s i o n excent r ique est beaucoup 
d i m i n u é e et par fo is i l y a des taches obscures dans le champ v i sue l . 

Ce serait i c i le l i e u de par le r de l ' i n f i l t r a t i o n ou hydrop i s i e de la gaine 
d u n e r f opt ique . Le t issu ce l lu la i re q u i u n i t les deux gaines d u ne r f . 
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• ' fant la c o n t i n u a t i o n d u t issu s o u s - a r a c h n o ï d i e n , i l semble log ique que 
l ' i n f i l t r a t i o n de c e l u i - c i doive se propager fac i l ement le l o n g d u ne r f . 
Manz a o b s e r v é un cas de ce genre à l 'autopsie d ' u n su je t m o r t de m é n i n ­
g i t e tuberculeuse . Toutefo is on ne c o n n a î t pas encore s û r e m e n t les 
signes q u i c a r a c t é r i s e n t cette a l t é r a t i o n d u r a n t la v i e . 

Hémorrhagies de la rétine. Elles se présentent sous forme de taches 
rouges p lus ou moins f o n c é e s , i s o l é e s ou d i s p o s é e s en g roupe , de d i m e n ­
sions et de fo rmes var iab les , s i t u é e s o r d i n a i r e m e n t le l o n g des vaisseaux 
o u dans l e u r vois inage et laissant a p r è s l eu r r é s o r p t i o n des taches b l a n ­
c h â t r e s , a t rophiques , souvent garnies de p i g m e n t d i s p o s é i r r é g u l i è r e ­
m e n t à l e u r p o u r t o u r . F r é q u e n t e s sur la r é t i n e , ces h é m o r r h a g i e s sont 
rares sur la p a p i l l e . Elles sont le p lus souvent c o n s é c u t i v e s à quelque 
a f fec t ion i n f l a m m a t o i r e , sur tou t à la r é t i n i t e a l b u m i n u r i q u e , à certaines 
congestions su r tou t aux congestions passives veineuses q u i r é s u l t e n t de 
la d i f f i c u l t é de la c i r c u l a t i o n de r e t o u r ; i l est t o u j o u r s b o n dans ces cas 
d 'ausculter avec s o i n l e c œ u r , q u e l ' on t rouve ra souvent a t te in t d ' insuffisance 
t r i cusp ide avec h y p e r t r o p h i e . Par fo i s encore, de peti tes branches a r t é ­
r i e l l e s at teintes de d é g é n é r e s c e n c e a t h é r o m a t e u s e deviennent le s i è g e de 
r u p t u r e s ; ces pet i tes apoplexies r é t i n i e n n e s comparables aux ecchymoses 
sous conjonc t iva les s p o n t a n é e s m é r i t e n t d'appeler l ' a t t en t ion , car, p lus 
d'une fo i s , elles on t é t é le s y m p t ô m e p r é c u r s e u r d'apoplexies c é r é b r a l e s . 
Le s o u p ç o n d'une d é g é n é r e s c e n c e de cette na ture devra i t f a i r e inspecter 
avec soin le reste d u s y s t è m e c i r cu l a to i r e et imposera i t au m é d e c i n , le 
cas é c h é a n t , le devo i r de recommander des p r é c a u t i o n s et des mesures 
en c o n s é q u e n c e . 

Névrite et névro-rétinite. L'inflammation du nerf optique, à son début, 
est b i e n d i f f i c i l e à d i s t i n g u e r de la s imple h y p é r é m i e ; au f a i t , ce l le-c i est 
souvent u n p r e m i e r d e g r é de ce l le - là . Cependant, comme le su je t n 'ap­
pel le l ' a t t en t ion sur sa vue que quand elle l u i f a i t d é f a u t , l ' é t a t du f o n d 
de l 'œ i l ne laissa o r d i n a i r e m e n t p lus de doute. La papi l le a p r i s une te inte 
rouge c a r m i n é e u n i f o r m e , dont l 'aspect terne contraste avec le rouge v i f 
d u f o n d de l 'œ i l n o r m a l . L 'exsudat ion i n t e r s t i t i e l l e a r e n d u la papi l le 
sa i l l an te , so i t d'une m a n i è r e u n i f o r m e , soit beaucoup plus p r o n o n c é e d 'un 
c ô t é , et les vaisseaux d é c r i v e n t des courbures en c o n s é q u e n c e . La r é t i n e 
s i t u é e dans le vois inage pa r t i c ipe t o u j o u r s p lus ou moins à l ' é ta t i n f l a m ­
mato i re ; aussi la pap i l l e est-elle ma l l i m i t é e ou m ê m e ne se r e c o n n a î t 
p lus q u ' à la convergence des Y aisseaux. Ceux-ci sont obscurcis et par fo is 
disparaissent par places ; les veines sont g o r g é e s de sang, plus f o n c é e s , 
tortueuses, m ê m e variqueuses. Par contre , les a r t è r e s sont amincies , ce 
q u i t i e n t à ce que l 'exsudat é p a n è h é dans la substance du n e r f ou entre 
ses gaines compr ime ces tubes et en r é d u i t le ca l ib re . Les vaisseaux 
propres de la pap i l l e , g o r g é s de sang, m o n t r e n t une i n j e c t i o n r a d i é e 
p lus o u moins f o r t e , moins nette pou r t an t que dans l ' h y p é r é m i e s imple 
mais b i e n p r o n o n c é e de la pap i l l e . La te inte de ce disque est aussi d 'un 
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rouge plus nuageux ou g r i s â t r e et ce t rouble s ' é t end davantage sur la 
r é t i n e ; comme l ' i n f l ammat ion envahi t le tissu connect i f plus abondant 
autour des vaisseaux, les exsudats se rencontrent p r inc ipa lement le 
l ong des gros troncs vasculaires, par fo is m ê m e fo rmen t des e s p è c e s de 
stries b l a n c h â t r e s de chaque c ô t é , mais plus f r é q u e m m e n t des plaques 
d ' é p a i s s e u r et de dimensions variables. Les taches h é m o r r h a g i q u e s ne 
sont pas rares. 

On d is t ingue deux formes pr incipales de n é v r i t e opt ique : 1", la 
n é v r i t e ascendante, c o m m e n ç a n t par la pap i l l e , se propageant à la r é t i n e 
mais s ' a r r ê t a n t d 'ordinai re à la lame c r i b l é e ; 2° , la n é v r i t e descendante 
où l ' i n f l ammat ion commence par le n e r f en dehors du globe et ne se 
manifeste qu'en de rn ie r l i e u à la pap i l l e . 

La p r e m i è r e e s p è c e d é p e n d en r è g l e g é n é r a l e d 'un obstacle à la c i r c u ­
l a t ion de re tour , agissant d i rec tement sur la veine ophtha lmique ou 
provenant d'un accroissement de la pression i n t r a - c r à n i e n n e . Les veines 
de la r é t i n e et les capi l la i res ve ineux de la papi l le s 'engorgent, donnent 
naissance à u n e x s u d â t s é r e u x , et l 'anneau s c l é r o t i c a l é t a n t inextensible 
é t r a n g l e de plus en plus le n e r f opt ique et renforce encore l'obstacle à 
la c i r cu la t ion de re tour . V o n Graefe a d é c r i t cet é t a t sous la d é n o m i n a t i o n 
de stauungs papilla, et certains auteurs l 'ont q u a l i f i é d'ischémie de la 
papille. I I ne consti tue donc, au d é b u t , qu'une h y p é r é m i e , à p roprement 
pa r l e r ; et ce n'est q u ' a p r è s u n cer ta in temps q u ' i l se f a i t une exsudation 
plast ique laquel le , a lors , s ' é t end d 'ord ina i re assez avant sur la r é t i n e . 

La rétinite descendante est le r é s u l t a t d'une in f l ammat ion p r o c é d a n t , soit 
d u cerveau l u i - m ê m e , soit de ses membranes ou m ê m e du f o n d de l 'o r ­
b i t e et gagnant de proche en proche j u s q u ' à la pap i l le opt ique . S'il é t a i t 
t ou jour s possible de su ivre le processus pathologique d è s son appar i t ion 
à la pap i l l e , on pa rv i end ra i t sans doute, dans la p lupa r t des cas, à d i s ­
cerner ces deux formes l 'une de l 'autre . Mais i l est l o i n d'en ê t r e a in s i , 
car, d 'o rd ina i re , le mal n'est o b s e r v é qu ' à une p é r i o d e d é j à a v a n c é e ! 
V o i c i n é a n m o i n s quelques c a r a c t è r e s d i s t i nc t i f s q u i permet ten t pa r fo i s 
de d i f f é r e n c i e r ces deux formes d ' in f lammat ion d u n e r f opt ique . 

L ' in f l ammat ion p r i m i t i v e d u bout in t ra -ocula i re d u n e r f opt ique s'ac­
compagne g é n é r a l e m e n t d 'un œ d è m e et d'une p r o é m i n e n c e plus m a r q u é e 
de la p a p i l l e ; les veines sont plus g o r g é e s et plus tor tueuses; l ' i n f i l t r a ­
t i o n s ' é t end davantage sur la r é t i n e et la d i f f i cu l t é au re tour d u sang é t a n t 
encore accrue par suite de l ' é t r a n g l e m e n t de l 'anneau s c l é r o t i c a l , des 
rup tures vasculaires ou h é m o r r h a g i e s plus o u moins for tes et n o m ­
breuses se produisent dans la r é t i n e et jusque sur la pap i l l e e l l e - m ê m e . 
La n é v r i t e descendante p r é s e n t e une o p a c i t é plus d i f fuse et p lus g r i s â t r e ^ 
ce q u i t i en t à ce q u ' i l y a i c i une exsudation plas t ique. Les a r t è r e s , é g a l e ­
ment é t r a n g l é e s à l 'anneau s c l é r o t i c a l , sont aussi t r è s amincies , mais les 
veines ne sont p lus aussi distendues que dans la f o r m e p r é c é d e n t e ; cet ' 
effet inverse t i e n t à ce que l 'exsudat contenu dans la g a î n e d u n e r f s'op­
pose à l ' a f f lux d u sang a r t é r i e l l u i - m ê m e . On c o n ç o i t l ' impor tance de la 
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d i s t i n c t i o n entre ces deux formes de n é v r i t e ; malheureusement , elle est 
l o i n d ' ê t r e t o u j o u r s a i s é e et m ê m e on n 'y a r r i v e , dans b i en de cas, que par 
la c o n s i d é r a t i o n des autres s y m p t ô m e s concomi tan ts . 

L ' i s c h é m i e de la pap i l l e ou n é v r i t e ascendante r e c o n n a î t pour cause, 
avons nous d i t , un obstacle à la c i r c u l a t i o n de r e tou r . Cet obstacle peut 
ex is ter dans l ' o rb i t e m ê m e et d é p e n d r e soit d'une i n f l a m m a t i o n d u t issu 
ce l l u l a i r e de l ' o rb i t e ou d u p é r i o s t e , soit de la p r é s e n c e d'une t umeur 
quelconque. P a r m i les causes i n t r a - c r à n i e n n e s , i l f au t men t ionne r tou t 
s p é c i a l e m e n t les t umeurs de diverse na ture de la base d u cerveau ou 
m ê m e des h é m i s p h è r e s . On se souviendra n é a n m o i n s que si des tumeurs 
d u cerveau peuvent donner l i e u à cette f o r m e de n é v r i t e , elles peuvent 
aussi occasionner des suites en apparence tou t o p p o s é s , c ' e s t - à - d i r e 
l ' a t rophie d u n e r f op t ique . Diverses autres affect ions c é r é b r a l e s donnent 
souvent l i e u aussi à cette f o r m e , soit en augmentan t la pression i n t r a -
c r â n i e n n e comme dans l ' h y d r o c é p h a l i e , soit en d é t e r m i n a n t u n effet 
d i r ec t de compression sur le sinus caverneux, comme fe ra ien t des exsu­
dats o r g a n i s é s , par exemple dans les m é n i n g i t e s de la base et sur tout 
dans la m é n i n g i t e tubercu leuse . 

L ' i s c h é m i e dans ce cas ne reste v ra i semblab lement pas longtemps 
i s o l é e ; l ' i n f l a m m a t i o n i n t r à - c r â n i e n n e se commun iquan t au n e r f do i t 
v e n i r souvent r e j o i n d r e et aggraver les a l t é r a t i o n s de la pap i l l e et de la 
r é t i n e . 

La n é v r i t e descendante est le r é s u l t a t de la communica t i on de proche 
en proche d 'un processus i n f l a m m a t o i r e affectant une par t ie c o n t i g u ë au 
ne r f , comme une m é n i n g i t e , une e n c é p h a l i t e , u n a b c è s d u cerveau, p lus 
r a rement des foyers apoplectiques, des d é p ô t s syph i l i t i ques , des tumeurs 
hydat ides , etc. , en un mot la n é v r i t e descendante peut ê t r e d é t e r m i n é e 
par une cause quelconque d ' i r r i t a t i o n ayant son s i è g e dans le c r â n e . 

L ' é t u d e d u processus de la n é v r i t e opt ique est sans doute t r è s i n t é r e s ­
sante; mais i l ne f au t pas s ' e x a g é r e r son impor tance c l i n i q u e . En effet , 
cette n é v r i t e nVs t , dans une fou le de cas, qu 'un p h é n o m è n e t a r d i f , se 
mani fes tan t seulement lorsque les autres signes de l ' a f fect ion i n t r a - c r à -
n ienne ne laissent p lus de doute . Tou te fo i s , i l ne f au t pas at tendre que 
le malade se p l a igne d u t r o u b l e de la f o n c t i o n visuel le p o u r s ' e n q u é r i r de 
l ' é ta t d u n e r f op t ique , car pa r fo i s i l n 'y attache qu'une impor tance acces­
soire où m ê m e le t roub le de la vue est si peu p r o n o n c é , j u s q u ' à une 
p é r i o d e t r è s a v a n c é e , que le pa t ien t i n t e r r o g é p r é t e n d v o i r t r è s b i en ; 
cependant, si l 'on examine ses yeux à l 'ophthalmoscope on l u i t rouve une 
n é v r i t e op t ique des m i e u x m a r q u é e s . 

T o u t r é c e m m e n t , j e constatai u n f a i t de ce genre chez u n j eune homme 
q u i s ' é t a i t t i r é u n coup de r é v o l v e r au m i l i e u d u f r o n t . La bal le s ' é t a i t 
aplat ie sur l'os sans m ê m e l ' avo i r f r a c t u r é à l ' e x t é r i e u r . Les suites i m m é ­
diates s ' a n n o n ç a i e n t comme t r è s b é n i g n e s , à pa r t cer ta ins signes q u i me 
donna ien t le s o u p ç o n d 'un t r a v a i l phlegmasique ou exsudat i f à la base 
d u c r â n e , no tamment l ' abo l i t ion d u sens de l ' o l f ac t ion . A diverses reprises 
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j ' i n t e r r o g e a i le malade au su je t de sa v u e ; i l me r é p o n d a i t invar iablement 
qu'elle é t a i t excellente : le champ visuel é t a i t in tact , les couleurs recon­
nues sans h é s i t a t i o n et des c a r a c t è r e s moyens net tement p e r ç u s ; les 
pupi l les é g a l e s des deux cô t é s o f f r a i en t une d i l a ta t ion moyenne. Cepen­
dant les signes d ' i r r i t a t i o n à l ' i n t é r i e u r d u c r â n e cont inuant , j ' i n s i s t a i 
pour f a i r e u n examen ophthalmoscopique et j e t r o u v a i , non sans quelque 
surpr ise , une n é v r i t e des mieux c o n d i t i o n n é e s aux deux yeux. A la suite 
de plusieurs remissions et r é c r u d e s c e n c e al ternat ives, semblant d'abord 
c é d e r au t ra i tement , apparurent enf in tous les signes d'une m é n i n g i t e non 
é q u i v o q u e avec s y m p t ô m e s de compression, coma et m o r t c inq semaines 
a p r è s la tentat ive de suicide. Le cas se p r é s e n t a n t dans la pra t ique c i v i l e , 
l 'autopsie ne p e r m i t pas de p r é c i s e r davantage les l é s i o n s . Nous le r é p é ­
tons donc : sans attendre l 'avis des malades, i l y a l i e u de p r o c é d e r à 
l 'examen ophthalmoscopique dans tous les cas où l 'on s o u p ç o n n e une 
affect ion c é r é b r a l e . 

S i , dans le plus grand nombre de cas, p e u t - ê t r e , la n é v r i t e opt ique 
d é p e n d d'une cause ayant son s i è g e à l ' i n t é r i e u r d u c r â n e , i l est à 
observer qu'elle se rencontre aussi avec certaines affections g é n é r a l e s , 
comme la fièvre t y p h o ï d e , le typhus , avec des t roubles de la mens t rua t ion , 
à la suite de la suppression de t ranspi ra t ions ou de f l u x hab i tue l s ; on 
l'observe m ê m e parfo is en l'absence d u moindre t rouble de la s a n t é 
g é n é r a l e . Certaines substances produisant u n empoisonnement chronique 
d u sang ou une congestion passive de l ' e n c é p h a l e , occasionnent une sorte* 
d ' in f lammat ion chronique d u n e r f op t ique , avec hyperplasie d u tissu 
connec t i f ; nous ci terons entre autres les in toxica t ions chroniques par 
l 'a lcool , par le tabac et par le p l o m b . Cet é t a t h y p é r é m i q u e est p roba­
blement la c o n s é q u e n c e de q u e l q u ' i r r i t a t i o n analogue avec congestion 
passive du cerveau; car on sait que l 'a lcool , notamment , congestionne 
les m é n i n g e s et p r o d u i t l ' opac i t é de l ' a r a c h n o ï d e . ( V o i r Obs. X L I X . ) 
Cette m ê m e a l t é r a t i o n d é p e n d aussi de causes tou t à f a i t inconnues. 
A p r è s avoir d u r é assez longtemps , ces é t a t s in f lammato i res chroniques 
se t e rminen t par l ' a t rophie d u n é r f op t ique . 

Atrophie de lapapille.et du nerf optique. — L ' a t r o p h i e d u disque opt ique 
se r e c o n n a î t à u n aspect blanc g r i s â t r e ou b l e u â t r e , à la d i m i n u t i o n du 
nombre, et d u cal ibre des capi l la i res de sa z ô n e moyenne , à l 'amincisse­
ment des vaisseau* de la r é t i n e et à l 'effacement p rogress i f des a r t è r e s , 
en f in à une excavation p a r t i c u l i è r e de l a pap i l l e . 

L 'a t rophie d u n e r f opt ique peut ê t r e c o n s é c u t i v e à une i n f l a m m a t i o n , à 
u n processus hyperplas ique d u t issu connec t i f ; enf in e l le est assez souvent 
p r i m i t i v e comme dans l ' a t rophie progressive soit c é r é b r a l e , soit spinale . 

1 . Les d ivers processus i n f l ammato i r e s , dont i l a é t é quest ion plus 
haut , peuvent se t e r m i n e r par r é s o l u t i o n . Mais lo rsqu ' i l s ont d u r é quelque 
temps et que l 'exsudation a é t é assez abondante, i l en r é s u l t e t o u j o u r s 
une a t rophie p lus o u moins grave d u ne r f . Les é l é m e n t s t u b u l e u x , mal 
n o u r r i s duran t l ' é ta t i n f l a m m a t o i r e , p lus ou moins c o m p r i m é s , d 'abord 
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par l 'exsudat, pu is par les nouveaux é l é m e n t s ce l lu la i res auxquels i l 

donne naissance, les tubes ne rveux , disons-nous, s 'a t rophient , dev iennen t 
v a r i q u e u x , se rempl i ssen t de m o l é c u l e s et de granules graisseux, en un 
mot subissent la d é g é n é r e s c e n c e graisseuse Les é l é m e n t s de nouvel le 
f o r m a t i o n e u x - m ê m e s ne ta rdent d 'a i l leurs pas à s u b i r cette m ê m e d é g é ­
n é r e s c e n c e . Le gon f l emen t et la r ougeu r de la pap i l l e d i m i n u e n t ; 1rs 
veines res tent encore longtemps v o i l é e s , tortueuses et d i l a t é e s , mais les 
a r t è r e s s 'eff i lent de p lus en p l u s ; les contours de la pap i l l e reparaissent . 
mais m a l l i m i t é s d 'abord et comme é c h a n c r é s , le n e r f reste u n peu œ d é ­
mateux et la r é t i n e à son p o u r t o u r un peu nuageuse; peu à peu la vascu-
l a r i s a t i o n cap i l l a i r e d i s p a r a î t et le n e r f dev ien t b l a n c - g r i s à t r e , pu i s 
t o u t - à - f a i t blanc et comme t end ineux . Parfo is une p o r t i o n de la pap i l l e 
reste c o n g e s t i o n n é e (souvent le c ô t é nasal) tandis que l 'autre est d é j à 
man i fes t emen t a t r o p h i é e . Le processus r é g r e s s i f con t inuan t , le n e r f se 
r é t r a c t e , se laisse r e f o u l e r pa r l 'effet de la pression i n t r à - o c u l a i r e et la 
pap i l l e s'excave, dev ien t i n f u n d i b u l i f o r m e , puis c u p u l i f o r m e mais sans 
j ama i s a t t e indre u n d e g r é d 'excavat ion aussi p r o n o n c é que dans le 
g laucome. 

2 . Une seconde f o r m e d 'a t rophie de la pap i l l e semble c o n s é c u t i v e à un 
é t a t conges t i f ou i n f l a m m a t o i r e ch ron ique d u n e r f op t ique avec h y p e r ­
t r oph i e de sa t rame c e l l u l a i r e . On peut c i t e r comme type de cette fo rme 
l ' a t rophie c o n s é c u t i v e à l 'abus des alcooliques. C'est dans c e t t ç fo rme 
su r tou t qu 'on v o i t souvent une p o r t i o n de la pap i l l e encore c o n g e s t i o n n é e 
tandis que l ' aut re est d é j à blanche et a t r o p h i é e . Quoique progressiv e 
cette f o r m e o f f r e de n o m b r e u x exemples d ' a r r ê t , sans avo i r abou t i à 
l ' a b o l i t i o n c o m p l è t e de la vue . 

5. Une aut re e s p è c e impor t an te d 'a trophie d u n e r f opt ique est l ' a t ro­
ph ie p r i m i t i v e , d i t e encore progress ive . C'est la p i r e fo rme de toutes, car 
elle abou t i t presque fa ta lement , au bou t d 'un temps plus ou moins l o n g , 
souvent de p lus ieurs a n n é e s , à l ' a m a u r o s e absolue. La pap i l l e , i c i , p r é s e n t e 
un aspect b l a n c - b l e u â t r e , pa r fo i s u n re f le t v e r d à t r e p lus ou moins carac­
t é r i s t i q u e , d û à l ' a l t é r a t i o n des tubes ne rveux , q u i t raversent les ouver ­
tures de la lame c r i b l é e et en laissent v o i r les d é t a i l s . 11 existe t o u j o u r s 
dans ce cas une excavat ion plus ou moins p r o n o n c é e , que l 'on r e c o n n a î t 
p r i n c i p a l e m e n t à la cou rbu re des vaisseaux cen t raux . 

L ' a t roph ie progress ive d u n e r f opt ique est d ' o r ig ine c é r é b r a l e ou 
sp inale . Ce n'est pas à l e u r aspect n i m ê m e à l e u r marche qu'on d i s t ingue 

ces deux fo rmes , mais aux s y m p t ô m e s concomitants et notamment aux 
s y m p t ô m e s p u p i l l a i r e s . L 'a t rophie spinale ayant des c a r a c t è r e s assez 
ne t tement d é f i n i s mais encore peu connus, nous en rappor terons i c i une 
observa t ion q u i nous a p a r u o f f r i r quelque i n t é r ê t . 

OBS. LV — Affection traumatique de lu moëlle épinière. — Atrophie consé­
cutive des papilles optiques. 

COMMÉMORATIF. — Martin, Jean, garçon d'hôtel , âgé de o0 ans, s'est présenté à la 

I . *'d 
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consultation à l'institut ophthalmique du Brabant le 5 j u in 1871, se plaignant d'un 
trouble progressif de la vue. Le 4 avril dernier, i l a fait une chute sur les escaliers, 
du deuxième au premier étage, i l a été blessé grièvement dans le dos et au front 
par où i l a perdu beaucoup de sang. Transpor té - à l 'hôpital, i l resta sans connais­
sance durant plusieurs jours; ce ne fu t que plusieurs semaines après l'accident 
qu ' i l remarqua le trouble de sa vue. 

SYMPTÔMES GÉNÉRAUX. — Le sujet est pâle et anémique ; i l tient la tête baissée 
d'une façon particulière et tourne tout d'une pièce comme s'il craignait de remuer 
le cou. I l se plaint de douleur dans le haut du dos, entre la troisième et la 
cinquième vertèbre dorsale ; la pression et surtout la percussion sur les apophyses 
épineuses de ces vertèbres accentuent davantage la douleur. La démarche est lente, 
la jambe droite flageole un peu, et le moment de tourner témoigne de beaucoup 
d'incertitude. Si on fait fermer les yeux au sujet, i l chancelle aussitôt; i l se main­
tient pourtant assez bien sur une jambe quand i l a les yeux ouverts. I l accuse une 
sensation de f roid et de fourmillement dans les extrémités inférieures ; les mains 
et les avant-bras ont aussi été le siège de sensations semblables. I l se plaint 
d'un sentiment de constriction vers le haut de la poitrine. La déglutition a même 
été difficile dans le principe. La sensibilité semble égale des deux côtés, mais elle 
est émoussée dans les extrémités infér ieures . Les sens spéciaux, à part la vue, ne 
présentent rien d'anormal. La mémoire est intacte ; i l y a parfois de la céphalalgie. 
La parole est lente et la langue est un peu tremblotante. A la suite de l'accident, le 
malade a uriné dans son l i t et cela lu i arrive encore parfois en dormant; i l a eu de la 
constipation opiniâtre, mais i l y a du mieux de ce côté. I l n'a jamais r emarqué de 
rougeur particulière du côté de la tête, et i l n'y transpire pas plus souvent qu'autre­
fois . 

SY-MPTÔMES OCULAIRES. — Les deux pupilles sont très contractées et mesurent au 
plus un millimètre et demi; elles sont insensibles à la lumière , mais on les Voit 
se rétrécir encore dans l'acte de l'accommodation, pour voir de près . Plusieurs 
instillations d'atropine n'aboutissent à les dilater qu 'à moitié. Les conjonctives ne 
présentent aucune injection anormale et i l n'y a pas de ptosis de la paupière supé­
rieure. A l'examen ophthalmoscopique, les deux papilles optiques sont d'un gris 
rougeâtre, mal limitées mais sans off r i r d 'échancrures . Les artères sont amincies, 
mais les veines conservent encore leur calibre à peu près normal; nulle part i l 
n'existe de trace d'exsudation ni d 'hémorrhag ie . Le sujet a vu beaucoup d'étin­
celles et des mouches volantes ; à présent, i l se plaint surtout d'un brouillard 
qui lu i obscurcit la vue de plus en plus. I l parvient seulement à déchif f rer le 
n° XV de l'échelle typographique de Snellen ; la vision pér iphér ique est encore 
moins satisfaisante que la vision centrale. Les nuances rouges ne sont plus 
distinguées et sont prises pour du gris. Le malade étant en traitement pour son 
affection de la moëlle, je me contentai de lu i donner quelques conseils, mais je 
le revis à diverses reprises pendant plusieurs mois. En septembre, les papilles 
étaient décidément atrophiées el en voie de s'excaver. Son état paraissant le per­
mettre, je lu i prescrivis de la strychnine en applications locales autour des orbites, 
me proposant de lu i en faire prendre aussi à l ' intér ieur , mais i l cessa de se 
présenter à la clinique. 

Outre les symptômes d'un travail inflammatoire localisé du côté de la 
m o ë l l e é p i n i è r e , cette observat ion nous o f f r e les signes p r i n c i p a u x q u i 
c a r a c t é r i s e n t les atrophies d 'o r ig ine spinale . Cette a t rophie s'accompagne 
en r è g l e g é n é r a l e de resserrement et d ' i r r é g u l a r i t é d è s pupilles." Celles-ci 
sont insensibles aux var ia t ions d ' i n t e n s i t é de la l u m i è r e et pou r t an t se 
contractent encore pendant, les effor ts d 'accommodation ( A r g y l l Rober lson) . 
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L ' a t r o p i n e ne p rovoque qu 'une d i l a t a t i o n lente e l i m p a r f a i t e , ce q u i l i e n t 

à l a pa ra lys i e des f ib res r a d i é e s de l ' i r i s , i n n e r v é e s par le g r and s y m ­
p a t h i q u e . Ces a t rophies ayant l eu r p o i n t de d é p a r t dans la r é g i o n c i l i o -
spinale de la m o ë l l e s 'accompagnent pa r fo i s de p â l e u r et p lus som eut 
d ' i n j e c t i o n des cap i l l a i r es de la t è t e , selon q u ' i l y a i r r i t a t i o n ou para­
lys i e des ne r f s vasomoteurs q u i ont l eu r p o i n t d ' o r i g ine dans cette 
r é g i o n . Ce f a i t a é t é o b s e r v é no t ammen t dans l 'ataxie locomotr ice a\ec 
a t roph ie des papi l les op t i ques ; pendant l ' i n t e rva l l e des a c c è s , les pup i l l es 
sont o r d i n a i r e m e n t r e s s e r r é e s , tandis que dans certains cas, lo rs des exa-
ce rba l ions , elles se d i l a t en t en m ô m e temps que les conjonct ives s ' in jec­
tent v i v e m e n t . On a encore s i g n a l é dans quelques cas un c e r t u n d e g r é 
de ptosis de la p a u p i è r e s u p é r i e u r e . Ces s y m p t ô m e s s u l ï i s e n t à c a r a c t é ­
r i se r l ' a t rophie d u n e r f op t ique par cause spinale . Les autres formes 
d 'a t rophie p r é s e n t e n t au con t ra i re une cer ta ine d i l a t a t i on des pup i l l e s , 
ou d u moins cel les-ci se laissent d i la te r c o m p l è t e m e n t sous l ' influence 1 de 
l ' a t rop ine . Quant à d i s t i ngue r l ' a t rophie c é r é b r a l e p r i m i t i v e de l ' a t rophie 
c o n s é c u t i v e , on ne peut le f a i r e qu'au d é b u t : dans la p r e m i è r e les vais­
seaux cent raux s 'amincissent d ' e m b l é e ; dans la seconde i l s conservent 
assez long temps des d imens ions q u i s ' é l o i g n e n t peu de l ' é ta l n o r m a l ; en 
ou t r e , dans cette d e r n i è r e , les papi l les p r é s e n t e n t plus souvent dos bords 
i r r é g u l i e r s et é c h a n c r é s . 

Les causes de l ' a t rophie p r i m i t i v e d u n e r f op t ique sont aussi inconnues 
que celles des l é s i o n s des centres ne rveux auxquelles elles sont a s s o c i é e s ; 
i l n'est pas ra re aussi d'observer une a l t é r a t i o n s i m u l t a n é e de m ê m e 
na ture dans d'autres ne r f s . On sait que l ' a t rophie des papi l les accompagne 
souvent l 'a taxie l ocomot r i ce , les affect ions in f l ammato i re s e l les r a m o l l i s ­
sements de la m o ë l l e é p i n i è r e , l ' a t rophie muscula i re progress ive , la s c l é ­
rose spinale . Les maladies de la substance c é r é b r a l e , avec lesquelles on la 
rencont re le p lus souvent sont : la d é g é n é r e s c e n c e a t h é r o m a t e u s e des 
vaisseaux de la base d u c r â n e et d u cerveau, des embol ies , les apoplexies 
et ramol l i ssements des tubercules q u a d r i j u m a u x et des corps g r e n o u i l l é s , 
la s c l é r o s e des bandelettes opt iques , la p é r i e n c é p h a l i t e d i f fuse de la 
paralys ie progress ive , parvenue à u n d e g r é a v a n c é , des tumeurs de nature 
diverse dans les h é m i s p h è r e s , enf in une s é r i e d 'affections l i é e s à des 
a l t é r a t i o n s chron iques de la masse nerveuse centrale telles que l ' é p i l e p s i e . 
l ' i d i o t i e , l a d é m e n c e , etc. I l n'est pas ra re pour t an t de rencont re r des cas 
d 'a t rophie q u ' i l est imposs ib le de rappor te r à aucune des causes p r é c é ­
dentes, n i m ê m e à une cause probable quelconque. I l est presque super f lu 
de f a i r e observer que les causes dont i l v i e n t d ' ê t r e p a r l é , e x e r ç a n t l eu r 
ac t ion sur les deux ner f s opt iques à la fo i s , d é t e r m i n e n t une a t rophie 
s i m u l t a n é e aux deux y e u x , souvent , t ou te fo i s , à des d e g r é s i n é g a u x . 

Nous passons sous silence u n ce r t a in nombre de l é s i o n s d u f o n d de 
l 'œ i l en r e l a t i o n moins directe ou moins f r é q u e n t e avec les affections des 
centres n e r v e u x , pa r exemple : les embolies des a r t è r e s oph tha lmique 
et centrale de la r é t i n e , les affections de la c h o r o ï d e , le glaucome, etc. 



MALADIES DL SYSTÈME NERVEUX. 

I l est n é c e s s a i r e pour tant de c o n n a î t r e ces a l t é r a t i o n s , si l 'on veut faire 
s û r e m e n t un diagnostic d i f f é r e n t i e l . On les t rouvera d é c r i t e s au long el 
f i g u r é e s dans les ouvrages d 'ophthalniologie , mais on devra surtout se 
f a m i l i a r i s e r avec elles au moyen d 'explorat ions ophthalmoscopiques. 

Des troubles passagers variables de la vue , tels que : d i m i n u t i o n de 
l ' a cu i t é visuelle , photopsies, vis ions c o l o r é e s , mouches volantes, s co tômes , 
h é m i o p i e , c é c i t é , etc. se p r é s e n t e n t de temps en temps en l'absence de 
toute a l t é r a t i o n v i s ib l e dans le f o n d de l 'œ i l . Ces t roubles s'observent 
d 'ord ina i re chez des sujets ne rveux , h y s t é r i q u e s , dans certaines i n t o x i ­
cations, dans l ' u r é m i e , etc., mais quelquefois i l s sont p r é c u r s e u r s de 
l é s i o n s encore c a c h é e s , et q u i v i endron t un j o u r se manifester à la papil le 
sous l 'une ou l 'autre fo rme : congestive, in f l ammato i re ou a t rophique. 

H serait utile, sans doute, de passer maintenant en revue chacune des 
affections pr incipales des centres nerveux q u i s'accompagnent plus 
souvent de signes accessibles à l 'ophthalmoscope ; mais cette revue a l lon­
gera i t t rop cet a r t i c l e ; d 'ai l leurs nous avons s i g n a l é ces affections en 
par lant des s y m p t ô m e s auxquels elles peuvent donner l i e u . Sans doute, 
cette m é t h o d e laisse beaucoup à d é s i r e r au p o i n t de vue de l ' o r ig ine et 
de la succession de ces p h é n o m è n e s . Toutefo is , devant nous renfe rmer 
dans des l imi t e s t rop é t r o i t e s i l a f a l l u nous en t e n i r au s imple exposé 
analyt ique des a l t é r a t i o n s , en i n d i q u a n t comment on peut remonter du 
s y m p t ô m e oculaire à la l é s ion d u centre nerveux . A u reste, on ne f a i l 
que commencer l ' appl ica t ion de l 'ophthalmoscope au diagnostic des 
maladies nerveuses, et on n'a p u f a i r e encore que b i e n peu de g é n é r a l i ­
sations posi t ives . Ce q u ' i l f au t donc avant tout , ce sont des fa i t s b ien 
c o n s t a t é s et sur tout c o n t r ô l é s par des autopsies i r r é p r o c h a b l e s . Telle est 
la voie à su ivre , si l 'on veut ob ten i r de l 'ophthalmoscopie des services 
analogues à ceux que rendent d é j à à la m é d e c i n e tant d'autres p r o c é d é s 
d 'explorat ion physique. ] 

P. L . 
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