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RECHERCHES HISTORIQUES

SUR LA PATHOLOGIE ET LA PHYSIOLOGIE

DES

SENSATIONS TACTILES CUTANEES.

.

INTRODUCTION.

Depuis quelques années, la physiologie et la pathologie des sen-
sations agitent lemonde médical. N'est-ce pas une question nouvelle
qui vient de surgir ? chacun le répéte, chacun I'écrit. Aussi voyez
avec quelle ardeur s'engage le combat : ici la jeunesse pleine de
feu, riche de ses découvertes ingénieuses; la les péres conscrits de
la médecine, avec leur dédain écrasant, avec leurs vieux préjugés ;
combat passionné du progrés contre la routine, oli succombera
certainement la routine aveugle , déerépite.

Mais cette lutte est-elle née d’hier? Tel est le probléme que nous
avons essayé de résoudre. Ne nous laissant abattre par aucune diffi-
culté, nous avons secoué la pnussﬁére épaisse qui couvrait les écrits
des ancétres de la médecine, et nous avons parcouru Hippoerate,
Arétée, Galien, Avenzoar, Avicenne, Marescot, Duncan, Willis,
Wedel, Pechlin, Darwin, etc. etc. C'est en puisant & ces sources
originales que nous avons trouvé la lutte engagée depuis longtemps :
et si vous voulez en suivre toutes les phases, vous verrez alors tomber
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bien des martyrs de la science, nobles martyrs déji oubliés, dignes
pourtant d'une mémoire éternelle ; car ¢ étaient de rudes et savants
athlétes que Marescot, Pechlin, Darwin, et tant d'autres. Mais leur
idée ne devait pas périr, la voici qui renail vivace et régénérée. Un
nouveau combat se livre, mais cette fois la victoire doit lui rester,
puisque, outre la force que lui donnent de récentes découvertes,
elle peut désormais s’appuyer sur 'autorité de noms illustres : aussi
croyons-nous bien les servir en rappelant les travaux de ces hommes
célebres, et c'est vers ce but que nous avons dirigé toutes nos re-
cherches.

En fouillant dans 'antiquité, nous avons trouvé 'anesthésie con-
fondue avec les superstitions les plus grossiéres et avec les actions
les plus héroiques. Puis, lorsque tout parait s'abimer sous les so-
phismes de Pyrrhon, les péripatéticiens, Arétée, Galien , lui assignent
la véritable place qu’elle doit occuper en médecine ; mais leurs peines
sont inutiles. Le moyen dge s’avance avec son cortége de préjugés et
de barbarie; les anesthésiques sont alors des démoniaques , tout est
possession du diable pendant plus de douze siécles’, et il ne fallait
rien moins que la voix terrible de Luther, préchant la réforme,
pour que Marescot osat enfin attaquer cet échafaudage d’abus invé-
térés et de sortiléges ridicules. Dés lors tout s'écroule , les démons
fuient épouvantés devant ces flots de lumiére qui inondent I'Europe
de siécle en siecle. En méme temps, les médecins, pleins de zéle et
d'ardeur, recueillent de toutes parts des observations de perte totale
de sensibilité, et, se rappelant alors I'anesthésic de Galien et d'A-
rétée , ils lui donnent enfin un rang dans le cadre nosologique. Mais
quelles sont les causes qui peuvent la produire ? Les travaux des Du-
laurens, Willis, Duncan, Wedell, Sauvages, etec., nous les firent con-
naitre, il ya plus de cent ans. Enfin s’ouvre le 19 siécle; le champ de
nos connaissances est plus vaste, le progrés continue. Charles Bell
vient de faire une découverte qui révolutionne le monde ; il vient de
démontrer I'existence réclle, spéciale, de nerfs moteurs et de nerfs
sensitifs. Dés lors les écrits périodiques fourmillent d’ observations
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sur les troubles des sensations tactiles. Ici ce sont les travaux de
Yelloly, Reid, ete. 5 la ceux de MM. Rayer, Tanquerel des Planches,
Gendrin , Macario, Beau, Aran, ete.; enfin M. Rostan appelle I'at-
tention sur deux faits trés-curieux d’hyperesthésie a la suite d'une
hémorrhagie cérébrale.

Tandis que ces recherches se multipliaient, une question s'éleva
tout & coup. Toutes les sensations tactiles découlaient-elles d'un seul
et méme sens, le toucher, ou bien avaient-elles des origines dilfeé-
rentes? Dés 1690, Jean Pechlin affirme qu’elles ont des origines dif-
férentes, et il n’hésite pas a créer nn siziéme sens, le sens de la cha-
lenr. Mais voici Darwin qui attaque avec bien plus de force la routine
aveugle de ses prédécesseurs. Sa réforme est encore plus radicale;
car, pour lui, le sens du toucher n’est plus que le sens de la pression,
et il en sépare les sensations de température et d'activité musculaire
qu'il érige en sens spéciaux , sexs de la température, sens de Iacti-
vité musculaire. Si la preuve pathologique lui fait défaut pour le seul
sens d'activité musculaire, un chirurgien anglais, R. Dundas, la
donne bientdt. En méme temps. surgit un fait nouveau, I'existence
séparée des sensations de douleur et de contact, fait que reprend,
en 1845, le professeur Puchelt, et dont il constate alors la vérité
d’'une mani¢re mathématique. Mais toutes ces idées tombaient dans
Poubli, lorsqu’en 1847, M. Beau vint les sauver du naufrage, et leur
donner une popularité immortelle. Sous la plume de ce médecin dis-
tingué, elles prennent une allure inconnue; ellesapparaissent pleines
de force, régénérées. Désormais on ne conteste plus I'existence des
sensations spéciales de douleur et de contact ; ¢’est maintenant un
fait accompli. Voila donc le sens du toucher décomposé en quatre
sensations tactiles, essentiellement distinctes les unes des autres, et
aussi spéciales que celles de la vue, de I'ouie, du godt et de I'odorat;
el comme toutes les sensations lacliles peuvent se ramener & ces
quatre sensations, douleur, contact, température, activité muscu-
laire, il en résulte que ces derniéres sont des sensations tactiles
organiques, el les seules sensations tactiles organiques.

1853. — Bellian. 2
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Ainsi, on le voit, il y a deux parties bien distinctes dans notre
thése : ici nous étudions les diverses phases pathologiques du tou-
cher, sans nous occuper en aucune maniére si par hasard ce sens
ne renfermerait pas des sensations de natures fort différente; la,
au contraire, nous montrons que le toucher se compose de quatre
sensations spéciales, et mous suivons pas 4 pas ce travail de dé-
membrement que commencent Pechlin et Darwin, et qu'achéve
M. Beau.

e et — -

PREMIERE PARTIE.

Les troubles des sensations tactiles ont de tout temps frappé l'at-
tention des observateurs. Dans l'antiquité, ils prennent un aspeet
surnaturel , divin. Rappelez-vous Mutius Scevola bralant impassible
cette main qui n'avait pas tué I'oppresseur de sa patrie. Rappelez-
vous aussi (1) la mort du philosophe Anaxarque qui, pilé dans un
mortier par son plus cruel ennemi, lui disait en riant : « qu'il bat-
tait la partie qui était la moindre dans Anaxarque, mais qu’il ne
touchait aucunement ce qui était véritablement Anaxarque. »

Plutarque lui-méme (2) ne peut citer sans étonnement « |'exemple
de ces Spartiates qui, sans dire un mot et sans crier, se laissent fouet-
ter jusqu’au mourir sur 'autel de Diane, et le fail d'un jeune Lacé-
démonien qui, ayant dérobé un renardeau, le cacha dans sa robe
et se laissa déchirer le ventre avec les ongles et les dents de la béte
jusqu'a ce qu'il trépassa; et cela sans jamais crier de peur d'étre
découvert. »

e e ——— e — ——_ — e

(1) Voyez Diogéne de Laérce. Fies des philosophes anciens , lib. 9, Anaxarque,
2 vol. in-8°. Amsterdam, 1692.

(2) Plutarque, Fies des hommes illustres, Lycurgue, t. 1, 12 vol. in-8°; Paris,
1803,
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Certes, de tels actes devaient paraitre extraordinaires aux yeux
de I'antiquité, et ne nous étonnons pas de voir les noms de ces étres
privilégiés gravés sur la méme pierre que les noms des héros. Mais
un tel enthousiasme ne pouvait toujours subsister; il engendra
méme le scepticisme le plus absolu. On entendit bientot le rire
moqueur de Pyrrhon suivre partout le vertueux et apathique stoi-
cien; et des lors, toutes les sensations : plaisir, douleur, etc. , sont
traitées de pure chimére, de vaste fantasmagorie qui trompe sans
cesse le public trop crédule; et le public trop erédule croit un mo-
ment a cette doctrine impie : a tel point que chacun en est un jour
a douter de son existence. La science sombrait au milieu d’un tel cata-
clysine ; une régénération devenait nécessaire , Aristote I'accomplit.

Loin d'imiter ses prédécesseurs. Aristote interroge la nature : et
c'est la qu’il puise les fondements de sa nouvelle philosophie et de
sa nouvelle médecine. On accourt entendre la parole du maitre. De
nombreux disciples I'entourent : ce sont les péripatéticiens, qui, sui-
vant avee zeéle la voie féconde de I'observation, peuvent bientot ré-
soudre un probléme jusqu'alors inexplicable. Cette insensibilité,
regardée naguere comme surnaturelle, n'est plus pour le disciple
d’Aristote qu'un état maladif (1), «une paralysie trés-imparfaite en
laquelle le sentiment se perd sans le mouvement, paralysie différant
par son degré d'imperfection des deux autres formes de paralysie
qui sont : I'une exquise et parfaite, ol il y a privation de senti-
ment et de mouvement, et I'autre imparfaite, o périt le mouve-
ment sans le sentiment» On le voit, nous sommes enfin arrivé aux
idées saines de la médecine.

Vers la fin du 1*" siécle de I'ére chrétienne, l'illustre Arétée de
Cappadoce adopte cette opinion. « L'apoplexie, la paraplégie et la
paralysie, dit-il (2], sont toutes de méme espéce; car elles consis-

(1) Audres Laurentii, #natomica historia, lib. 4, quast. 11, iu-8°; Lyon, 1605,

(2) Aretei Cappadocis, de Causis et signis acut. et diwturn, morb.,lib. 1, cap. 7,
in-f?; Lugduni Batavorum, 1735,
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tent en une perte soit du mouvement, soit du tact, soit de I'un et
de 'autre en méme temps, avec ou sans abolition de I'intelligence
ou des autres sens. Mais I'apoplexie consiste en une résolution du
mouvement et du sentiment dans tout le corps, avee perte de I'in-
telligence; la paraplégie est une rémission du tact et du mouvement,
mais dans un seul membre, comme dans un bras, dans une jambe;
la paralysie enfin n’est qu'un défaut d’action ou de mouvement. Sile
tact seul vient & manquer {ce qui arrive rarement), il faut lui réser-
ver le nom d'anesthésie (aveaslneia), c’est-a-dire perte du sentiment. »

Galien développe ces idées. 1l nous expose lui-méme dans I'obser-
vation suivante (1) le motif qui le conduisit a chercher pourquoi le
sentiment peut se perdre, sans aucune lésion du mouvement.

« Pausanias s'aperg¢ut un jour, en venant & Rome, que la sensibilité
était diminuée dans les deux derniers doigts et la moitié du mé-
dius de sa main gauche. Ces parties, ayant été¢ mal soignées, devin-
rent par la suite complétement insensibles, leurs mouvements res-
térent intacts. Il vint me consulter trente jours apreés I'accident. Dés
que je le vis, je m'informai avecsoin de toutes les circonstances qui
avaient précédé la maladie. J'appris alors qu'en conduisant un char,
il était tombé a terre et s’était blessé & la partie supérieure du dos.
Lablessure se ferma bientdt, mais I'insensibilité des doigts augmenta
graduellement de jour en jour. Jordonnai alors de mettre sur la
région lésée les topiques que 'on avait appliqués sur les doigts,
et le malade fut bientot rétabli. »

Cette observation est trop remarquable pour ne pas frapper I'es-
prit de Galien. D’abord ce n'est pas la une paralysie, mais bien
une lésion nouvelle qui mérite un nom particulier : et, comme Aré-
tée , il lui réserve le nom d'anesthésie. Puis, cherchant a s'expliquer
le fait, il imagine I'existence d'une force motrice ét d'une force
sensitive, mais qui dépendent d'une seule et méme faculté; car la

(1} Galien, de Lovis r!ffﬂ:ﬁ:, lib. 3, cap. 14, e il 1, cap. 7. ed. Charter, t. 7.
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sensibilité n'est 4 ses yeux qu’une diminution de la motilité. De la
des nerfs délicats, mous, pour le sentiment, et des nerfs durs pour
le mouvement. Les premiers se ramifient dans la peau, les seconds
dans les muscles. Cette théorie admise, on comprend la production
de I'anesthésie, il suffit pour cela qu'une cause quelconque vienne
paralyser les nerfs de la peau sans atteindre les nerfs des muscles.

Aprés Galien, la médecine resta stationnaire , il y eut méme une
époque ol toutes les sciences furent sur le point de périr; car alors
commencaient des si¢cles de barbarie, ces si¢cles du moven dge
ou l'ignorance était un honneur. Les superstitions les plus gros-
sieres viennent alors obscurcir les faits les plus simples: le médecin
se change en frére exorciste, et toutes les maladies nerveuses, en
possession du démon. Vous comprenez le role du médecin. Suppo-
sons qu'il s'agisse d'une religicuse de quinze a vingt ans; I'esprit
malin a toujours eu une prédilection trés-marquée pour les reli-
gieuses de cet age.

En présence d'une foule immense, on introduit dans une église
une jeune fille aux yeux vifs et brillants, & la figure maigre, pale,
expressive; a coté d'elle, marche le frére exorciste i I'air béat et re-
cueilli; derriére, tous les moines de 'endroit. La procession se di-
rige vers I'autel ; on s’agenounille, on invoque la puissance du Tres-
Haut, quand tout a coup la possédée tombe en convulsions. Sa
figure devient violette ; son cou, son sein, se gonflent; ses yeux tour-
nent horriblement dans leurs orbites, ses lévres se contractent, ses
dents grincent , une écume blanche sort parfois de sa bouche ; sa
léte, ses membres, se roidissent ou s'agitent spasmodiquement. Alors
s'avance le frére exorciste : il pince avee soin, pique avec de lon-
gues épingles, et a plusieurs reprises, les bras, le cou, la figure de
la jeune démoniaque ; celle-ci demeure insensible 4 tout, le sang ne
sort pas méme des profondes piqures qui sont faites. De tels sym-
ptomes ne prouvent-ils pas qu'il y ait magie ? C'est I'avis de tout le
monde et des religieux en particulier ; aussi a-t-on recours immé-
diatement au trailement que vous connaissez. Puis, I'exorcisme fini,



tous les assistants se retirent émus , r:fFrayés, et en donnant une
rangon d'autant plus riche , qu’ils ont plus envie de se préserver du
diable.

LA pourtant est tout le moyen age barbare et superstitieux ; on ne
lit méme plus les ouvrages de saint Augustin, car l'illustre évéque
d'Hippone avait énergiquement combattu les aveugles tendances de
son siécle a la superstition, et, pour montrer combien il était facile
de surprendre la bonne foi du vulgaire, il rapporte I'exemple sui-
vant {1).

« Nous connaissons un prétre, nommé Restitutus, qui se prive de
senliment , el demeure étendu A terre, semblable & un mort, toutes
les fois qu'il le désire. On peut alors le pincer avee soin, le piquer
profondément, approcher de lui un tison ardent et le braler, il n'é-
prouve aucune douleur, ne sachant ce qui s'est passé que par les
blessures qui lui restent. Pendant tout ce temps, son corps demeure
immobile, non par supercherie , mais par insensibilité; car, lors-
qu'on I'examine , on ne trouve aucun souffle, comme s'il fiit mort.
Il nous assura néanmoins que, si nous parlions trés-haut , il lui sem-
blait entendre des voix éloignées. »

Nous devons regretter que les préceptes de saint Augustin aient
été sitot oubliés par les religieux du moyen &ge, car nous n’aurions
peut-étre pas aujourd’hui a déplorer celte inepte démonomanie, qui
renaissait sans cesse plus épidémique et plus meurtriére. Plusieurs
siecles s'écoulérent ainsi, siécles de préjugés et de fanatisme, lors-
qu'un jour la vieille société s'émut, a la voix de Martin Luther pré-
chant la réforme. Ebranlée par les coups d’'un adversaire si redou-
table, on la vit alors se dresser avec son cortége de superstitions
ridicules, et tenter un effort supréme pour saisir ce monde qui lui
échappait. Ecoutez plutot,

En mars 1599, on apprend & Paris qu'une jeune fille [lﬂ Romo-

(1) Saint Augustin, de Civitate Dei, lib. 14, c. 24; 1. T, p. 375. In-f*; Paris, 1685.



AT

rantin, appelée Marthe Brossier, est prise, depuis plusieurs mois,
de convulsions extraordinaires; tous les habitants de I'endroit la
disent possédée du diable, et chacun, en passant prés de cette maison
de sorciers, fait le signe de la croix pour se préserver de quelque
maléfice. A cette nouvelle, 'abbé de Sainte-Geneviéve court & Ro-
morantin ; il examine avec soin les extases et les furies de la jeune
fille : tout lui parait magique ; c’est donc une véritable démoniaque.
Vite a Paris. Le 30 mars 1599, les notables de Paris, I'évéque, les
abbés, les professeurs de I'Ecole de médecine, Marescot, Riolan, ete.,
sont convoqués en la chapelle de 'abbaye de Sainte-Geneviéve.
A I'heure de midi, Marthe Brossier est introduite avec la plus grande
pompe ; elle touche a peine les marches de I'autel, qu’elle entre en
convulsions : sa figure livide, ses lévres baignées d'une écume blan-
che, ses membres, son corps, se roidissent, se contractent horri-
blement et d'une maniére surprenante. L'exorciste, le pére Séra-
phin, s'approchant alors de la démoniaque, lui enfonce de part en
part, dans les mains et dans le cou, de longues épingles, puis les
relire au bout d'un certain temps, sans que la patiente, dit le pro-
cés-verbal, n'ait fait aucune frime de les sentir : des blessures d'ail-
leurs, il ne s'écoule pas méme une goutte de sang, etc.

En présence de symptdémes aussi merveilleux et aussi incontes-
tables, puisqu’ils avaient pour témoins les personnages les plus
notables et les plus éclairés de Paris, les moines triomphaient,
Marthe était done réellement possédée du démon? Beaucoup le
crurent ; aussi elle fut bien grande la surprise, lorsqu’on lut le mé-
moire que l'illustre professeur Marescot adressait au roi Henri 1V,

« Yous soutenez, dit-il, en parlant de I'abbé de Sainte-Gene-
- vieve (1), que Marthe est possédée de 'esprit malin, parce qu'étant
piquée bien avant d'une épingle, elle n’a rien senti; mais les laguais,
qui souvent se mettent eux-mémes une épingle fort avant en une

(1) Marescot, Discours véritable sur le fait de Marthe Brossier, de Remorantin,
prétendue démeniaque, in-12, p. 24 et suiv. ; Paris, 1599,
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partie charnue, comme en la cuisse et aux bras, sont-ils pour cela
mspirités I Le sage des stoiciens, étant enclos au taureau de Phala-
ris, dit que ce tourment est doux. Les voleurs endurent facilement
la question. Nous en avons vu briler tout vifs sans donner aucun in-
dice de douleur ; étaient-ils aussi possédés 2... Mais direz-vous que
Marthe a éLé piquée sans qu'il en soit sorti du sang? Certes , nous y
avons vu un vestige et une marque rouge ; el faut savoir qu une
épingle fichée droitement en une partie charnue en laquelle n'y a
point de veine insigne, fait un trou fort anguste du quel ne sort
point de sang, principalement si le sang est terrestre et mélanco-
lique. Sous un tel argument que le vitre, nous avons vu de pau-
vres gens condamnés a étre bralé comme sorciers, puis absous par
MM. de la cour. O dangereux argument pour de tels sorciers, et
toutes fois en cette question ici moins piquant qu'une épingle!l...

« Cessez done de conclure que Marthe est endiablée & cause qu'elle
ne s'est point émue de la pigire d'une épingle; concluez plustot
qu’elle n'était pas possédée i raison qu'elle n’a point senti la piqure.
Car il n’y a point d’apparence et est chose incompatible que le
diable ote le sentiment de la douleur & ceux qu’il veut tourmenter ;
il 'augmenterait plustot pour leur faire sentir des douleurs plus
grandes. Cessez aussi de vous émerveiller, si de la piqire n'est point
sorti de sang : car la seule appréhension de la saignée fait ordinai-
rement qu’il ne sort point de sang de la plaie, combien que la veine
soit bien ouverte. Le peuple dit ordinairement : J'étais si faché que,
si I'on m'eit donné un coup de dague, je n’eusse point saigné; mais
c'est trop philosopher sur une épingle... Quant a I'écume blanche
qui sort de la bouche de Marthe, il fallait dire qu’elle était noire,
puisque tout ce qui vient du diable étant infernal doit étre noir... »

La conclusion de Marescot est que Marthe a des accidents d'hys-
térie, et qu'elle n'est nullement possédée du diable. Cette réplique
si remarquable du professeur de I'Ecole de médecine de Paris eut
un succés prodigieux ; de par le Chitelet, Marthe fut renvoyée a Ro-
morantin, et dés lors la possession tombe sous le ridicule. C'est en



vain que des religieux publient des exemples de magie et de sorti-
léges ; on n'accueille leurs récits que par un immense éelat de rire,
Aussi, en 1634, fallut-il toute la puissance despotique de Richelieu |
pour qu’on feignit un moment de croire i la possession des urselines
de Loudun. Vous savez que le drame devait se terminer par le sup-
plice d'Urbain Grandier, I'ennemi dua cardinal. Un homme, cepen-
dant, osa protester, ce fut Marc Duncan, docteur en médecine, et
principal de I'Académie des Réformés de Saumur. 1l n'imite pas le
style railleur et satirique de Marescot ; mais, bravant avec courage
le gibet du.cruel Laubardemont, il remonte a la source du mal, et
altaque la vie monastique. « Ce sont, dit-il (1} les veilles, les jeiines,
qui, joints aux pmf"ﬁmles méditations sur les peines des enfers, sur
les diables et leurs artifices, engendrent ces imaginations folles et
mélancoliques, toutes ces démonomanies ; et il serait a désirer que
de. tels esprits ne s'adonnassent pas a la vie solitaire et religieuse ;
car la fréquentation ordinaire des hommes leur pourrait servir de
préservatif contre de tels maux.» L’attaque était rude, la blessure
fut mortelle. Ainsi tomba pour ne plus se relever cette manie extra-
vagante de faire intervenir le démon en toutes choses. La médecine
sortait enfin du cloitre , abandonnant ses superstitions grossiéres,
et venait s'éclairer au flambeau de la raison et de 'expérience. Des
lors cette insensibilité, tout & I'heure si merveilleuse et si diaboli-
que, perd entierement son prestige. Ce n'est plus un fait extraordi-
naire , c'est tout simplement un fait pathologique, I'anesthésie d’A-
rétée et de Galien, et de toutes parts les médecins en recueillent des
observations.

Epiphane Ferdinandi raconte (1) qu'au mois de février 1605,

(1) Duncan, Discours de la possession des religieuses urselines de Londun, p. 14,
w-12; Saumur, 163 1.

(2) Epiphani Ferdinandi, [Centum histarie scu observationes et casus medici,
historia 46, in=fol.; Venise , 1621,
1852, — Beliion. k]
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« Jean-Baptiste Resta, agé de vingt-quatre ans, cacochyme, et d'un
mauvais lempérament , apres avoir joué lﬂng‘tcmps avec un maillet,
s exposa tout en sueur i un froid excessivement vif. Le corps entier,
la téte et la figure exceptées, fut privé de sentiment, et surtout du
sentiment tactile, La téte, en effet, les yeux, les narines, la bouche
et la langue, pouvaient encore se mouvoir et sentir ; mais sur toutes
les autres parties du corps, il y avait insensibilité compléte; car
nous I'avons pineé avee soin, piqué avec un fer aigu, nous lui avons
méme coupé la peau, il ne sentait rien. Cependant ces diverses ré-
gions avaient conservé leur motilité, qui pourtant était un peu
diminuée. Chaque jour, il rendait une urine rouge et non blanche,
comme il arrive en pareil cas; le sédiment était rouge. Il fut purgé
le 4 février; et le 6 et le 7, ses orteils commencérent & sentir les
pigiires. Le 9, la sensibilité reparut en partie sur le ventre qui était
auparavant complétement insensible. Purgé de nouveau le 12, il
commenca i mieux sentir, tellement, que le 21 février, sous 1'in-
Huence de ces diverses médecines, il recouvrait la sensibilité dans
toutes les parties du corps : ce qui frappa d’admiration tecus les
assistants. »

Voici un fait plus extraordinaire. « Etant 4 la vue de Bude, dit le
célebre ambassadeur Busbeeq (1), nous rencontrimes des gens de la
maison du pacha avec quelques chaoux qui venaient nous recevoir
par son ordre; une troupe de jeunes cavaliers attira surtout mon
attention par I'étrange nouveauté des ornements qu’ils portaient.
La plupart avaient la téte découverte et rasée, et ayant fait une lon-
gue incision au cuir chevelu, ils portaient dans la hh—‘:sg-'.urn des plu-
mes de divers genres qu'ils y avaient implantées. Quoigue le sang
ruisselat de tous les cotés, ils marchaient aussi joyeux et riants que
s'ils n’avaient éprouvé aucune douleur. Un peu devant moi, mar-
chaient des gens a pied, parmi lesquels je vis un homme qui portait,

1) Busbequii, Legalionis turcice epistole quatuor, epist. 4, in-8°; Paris, 1550.
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dans chaque bras, un poignard traversant les chairs au-dessus du
coude. Un autre soldat était nu depuis la téte jusqu'au nombril; il
avail la peaun incisée en deux endroits différents , au-dessus et au-
dessous des lombes, et , par ces deux trous, passait un coutelas qui
pendait comme dans un baudrier. Enfin un autre portait, sur le
sommet de la téte, un fer a cheval qui y était solidement cloué de-
puis longtemps. Cette troupe pompeuse nous conduisit & Bude, et
nous introduisit auprés du pacha. En sortant, je jetais par hasard
les yeux sur les jeunes gens qui méprisaient ainsi la douleur; et le
pacha m’ayant demandé ce que jen pensais : je les admire, lui ré-
poudis-je aussitot; mais ils font de leur peau ce que je ne voudrais
certainement pas faire de mes habits, aimant mieux les conserver
toujours entiers. Le pacha se mit a rire, et nous primes congé de
lllll. n

En 1672, Ludovic (Daniel), premier médecin du prince de Saxe
Gotha, Ful témoin du fait suivant (1) :

« Un jeune homme de dix-huit ans, maigre, et d'un mauvais esto-
mac, fut trouvé, le matin, dans son lit avec une extinetion compléte
de la voix, sans que, la veille, aucun prodrome, aucune pesanteur
de téte, n'ait pu faire prévoir cet accident. Comme on le touchait,
on lui piquait et pincait la peau, pour savoir s'il n’était pas paralysé
de quelques membres, il fit comprendre qu'il ne sentait rien. On lui
administra done, suivant I'usage, quelque reméde anti-apoplectique.
Mais comme il marchait, mangeait, buvait, et dormait aussi bien
qu'a 'ordinaire, et que d'ailleurs les autres sens, tant internes
qu’externes, se trouvaient parfaitement intacts , on pensa qu’il vou-
lait simuler une maladie. Deux jours aprés I'accident, je passai par
hasard dans I'endroit. Attiré par la nouveauté du fait, je fis lever
notre homme, et lui ayant fait tourner le dos pour qu’il ne vit rien,
je le piquai a la téte, a la nuque, sur les épaules et sur le dos. J'en-

(1) Danielis Ludovici , Opera omnia, in-4", p. 611 ; Francfort, 1712.
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foncai souvent la moitié de I'aiguille dans les parties charnues, mais
il ne faisait pas mine de la sentir; il ne s'en apercevait méme pas. Je
le piquai de méme par devant, sur le ventre, la poitrine et le
bras; mais il riait, soit & cause de la singularité du fait, soit parce
qu'en effet il ne se croyait pas malade. La restitution de la parole
me paraissant la ijl‘l'nlif.‘]"-[l indication i rt—rmplir., j ordonnai d'ouyrir
les ranules, et voila que, sous l'influence d'une saignée médiocre,
il recouvre la parole avee inlégrité, et (ececi mérite 'attention de ceux
qui s'occupent de I'origine des nerfs, de la structure de la peau, et
de la maniére dont s'opere le tact) la sensibilité se rétablit si bien
dans toutes les parties du corps, qu’il ne lui restait plus que de
légers vestiges, que dissipérent le soir un demi-scrupule de cinna-
bre natif. Le lendemain matin, aprés avoir pris un sudorifique sim-
ple, il ne ressentait plus aucune incommodité des pigiires qui lui
avaient été faites. Cet homme est encore plein de vie, et se porte
bien. »

En 1743, Brisseau, médecin des hopitaux militaires de Flandre,
adressait a 'Académie des sciences I'observation suivante (1) :

« Un soldat en garnison 4 Douai, agé de trente-deux ans, entra a
I'hopital au commencement du mois de décembre 1730, pour s’y faire
traiter d'une fitvre intermitlente opiniitre, et accompagnée d'une
fluxion catarrhale qui I'avait fort abattu et amaigri; il en sortit vers
la fin du méme mois.

« Dans les premiers jours de janvier suivant, il sentit une douleur
trés-vive au pli du bras gauche : cette douleur dura environ trois
jours a peu pris de la méme force et sans reliche. Elle se dissipa
néanmoins entiérement; mais, quatre ou cing jours apres, il lui en
prit une autre pour le moins aussi violente a I'épaule, qui occupait
toute Particulation de I'humérus avee I'omoplate, et qui dura cing
jours sans interruption. Cest toujours de I'épaule, du bras et de la

'3
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(1) Mémoires de I Académie des sciences, p. 92; année 1743.



main du coté gauche, qu'il s’agira ici. Quelques jours apres, il lui
vint des especes de phlycténes, bulles ou pustules, dans tont le dedans
de la main, qui crevérent bientot et rendirent beaucoup de sérosité
claire et sans odeur. C'est dans ce temps-la, c'est-a-dire vers la
fin de janvier 1731, que le malade s’apercut qu’il perdait chaque jour
et de plus en plus le sentiment dans tout le bras. Au commencement
du mois de mai de la méme année, il lui était survenu dans toute
I'étendue du bras, de 'avant-bras et i la main, une dartre considé-
rable, avec des crottes fort épaisses, qui suppura beaucoup pendant
prés d'un mois, et dont la matiere était trés - fétide. 1l guérit de la
dartre, mais il demeura privé de tout sentiment depuis la partie in-
férieure du méme coté de I'occiput, et depuis I'épaule jusqu’a I'ex-
trémité des doigts de la main ; et il était encore en cet état en 1739,
année ou se termine la relation. Il avoua cependant qu'il avait une
petite sensation de froideur dans toutes ces parties, sensation con-
stante, qui ne diminuait ni n’augmentait jamais ni en ét€ ni en hiver,
ni méme lorsqu'il s’approchait du feu, ou qu'il prenait de la glace
dans sa main.

« On lui mit une tabatiére dans cette main insensible ; il la serra
fortement du pouce contre ses autres doigts, mais ¢'était uniquement
par habitude, et sans que le sentiment y et aucune part. Il empoi-
gne de méme son fusil et son épée; il met le fusil sur I'une ou I'au-
tre épaule, et en général il remplit fort bien les fonctions de son
état. 11 joue a la boule, il fend du bois, en y employant les deux
bras, sans que celui qui est insensible y fasse remarquer de la peine
ou de la contrainte.

« Au mois de janvier 1739, il leva par mégarde, avec la main in-
sensible, le couvercle d'un poéle de fer trés-ardent et presque rouge ;
il le posa ensuite tranquillement, et il ne sapercut point du tout,
du moins par le sentiment, qu'il s'était bralé tout le dedans de la
main. Les téguments internes, les tendons et le périoste de I'index,
en furent tout i fait détruits ; la gangréne se mit i la plaie, et on lui
fit bien des incisions auxquelles il ne sourcilla point, non plus que
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lorsqu’on lui appliquait la pierre infernale. 11 en demeura estropié
des deux doigts. »

De Sénac rapporte, dans son admirable traité De la Structure du
ceeur (1), «qu'un homme avait le sentiment trés-vif & un bras qui
était dans I'impossibilité totale de se mouvoir ; au contraire, le bras
opposé n'avait rien perdu de son action naturelle, tandis que le sen-
timent y était absolument éteint. Une partie devient quelquefois si
insensible, quoique I'action y soit trés-libre et trés-prompte , gqu'un
homme se brila la main jusqu’aux os sans sentir la plus légére dou-
leur. » II conclut de la que les nerfs qui sont les instruments des
sensations ne sont pas les mémes que les nerfs qui mettent les mus-
cles en contraction.

Nous pourrions encore mentionner les observations de Bartholin,
de Boyle, de Colins, de Blancard, de Garcin, efc. ; mais nous bornons
la nos citations. On voit suffisamment que désormais I'attention des
médecins est attirée sur ce sujet. Les exemples d'insensibilité se mul-
tipliant de jour en jour, on les rassembla, et on chercha a formuler
avec eux un corps de doctrine.

Dés 1603, le célebre professeur de Montpellier, André Dulaurens,
expliquait, dans son livre d'anatomie (2) : « 1° pourquoi, dans le mal
caduc ou épilepsie, le cerveau, qui est le principe commun des nerfs,
étant affecté, les sens périssent tout a fait, tandis que le mouvement
demeure ; 2° pourquoi, au ecarus, la faculté de sentir est totalement
perdue, lorsque reste la liberté de la respiration qui se fait par le
mouvement du thorax ; 3° pourquoi les phrénétiques endurent une
diminution des sens, et ont cependant le mouvement si fort; 4° pour-
quoi le sentiment des ladres est diminué, sans que le mouvement ne
soit empéché en rien; 5° pourquoi les somnambules se meuvent et
cependant ne sentent point. » Cet extrait nous montre évidemment

—

(1) De Sénae, De la Structure du caeur, t. 2, liv, 4, ch. 2,p. 291, in-4"; Paris, 17 49.

(2) Andres Laurventii, Historia analomica, lib. 4, quaest. 11, in-8°; Lyon, 1605.
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que I'anesthésie était alors reconnue, comme un symptome patholo-
gique, dans 'épilepsie, le carus, la phrénésie, la ladrerie, et le som-
nambulisme.

L'illustre Willis, qui nous a laissé des travaux immortels sur I'ana-
tomie des nerfs et sur les maladies nerveuses, signale I'anesthésie (1)
dans I'épilepsie, I'hystérie, et chez la plupart des maniaques. «La
peau, dit-il, les muscles, sont d'une telle insensibilité, qu'on peut
les pincer, les piquer, les couper avec un scalpel , sans réveiller de
douleur. » 11 ajoute ailleurs que la méme chose se remarque quelque-
fois dans le scorbut.

Wedell, de son coté, consacrait, dans sa Pathologie dogmmatique,
un chapitre entier aux lésions du tact. «Il faut, dit-il (2), considé-
rer deux choses dans le tact : le sens, qui juge, el la partie sensible;
de la deux causes d'anesthésie , suivant que I'une ou 'autre de ces
parties se trouve affectée. Toutes les fois que I'esprit est occupé,
troublé ou malade, les douleurs ne sont pas percues: de la in-
sensibilité dans la phrénésie et le délire ; de la ceux qui sont enflam-
més par la colere ne sentent pas leurs blessures; de la les ivrognes
supportent les coups sans éprouver de douleur. La méme chose arrive
dans I'épilepsie, I'apoplexie, et les autres maladies comateuses. En-
fin, une raison semblable nous montre pourquoi les opiacés et les
narcotiques rendent le tact plus obtus;.et remarquons ici qu’ils ame-
nent la stupeur en agissant sur le cerveau, el non pas sur les parties
ou on les applique. La lésion d'un nerf par le froid peut produire
également l'insensibilité ; sa compression conduit au méme résultat :
il suffit, pour s’en assurer, de s'appuyer longtemps sur le coude; la
main s'engourdit, et I'innervation est diminuée ou abolie ; cela tient

(1) Willis, Opera omnia, 2 vol. in-4"; Amsterdam, 1682.

(2) Georgii Wedelli, Pathologia medica dogmatica , in-4°, sect. 3, cap. 6, p. 516;
lene, 1692,
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a I'arrét du sang qui ne peut plus circuler. La méme chose s'observe
dans les grandes ligatures,

La science allait ainsi progressant de jour en jour, lorsque tout
a coup des scénes scandaleuses vinrent interrompre son cours On
apprend a Paris qu'un saint homme, le diacre Péris, vient de mou-
rir, et que des jeunes filles sont prises de convulsions étranges sur
la tombe du bienheureux. Vous pouvez impunément les fouler aux
pieds, percer leurs corps de coups de lances ou d'épées, toutes, par
la vertu de la foi, surmontent la douleur. A cette nouvelle, les jan-
sénistes , exaltés par le souvenir de persécutions encore récentes,
tentent la fortune des miracles. Quelques esprits faibles et malades
se laissent sé¢duire ; mais bientdt, la contagion gagnant de proche
en proche, on vit en plein 18° siécle des magistrats, des écrivains cé-
leébres, soutenir avee enthousiasme I'ceuvre des convulsionnaires :
¢'était un véritable délire.

Pour convainere ces ames folles et passionnées, il fallait une pa-
role puissante et instruite : la Faculté de médecine de Paris s’émut
et répondit. Elle montre, dans un écrit plein de raison et de sagesse,
que ces jeunes filles sont tout simplement hystériques, et que chague
jour on observe des femmes qui, affectées de cette maladie, con-
tractent leurs membres avec une force extraordinaire, contournent
leur bouche et leur visage d’'une maniére étrange, et chez lesquelles
« (1) la stupeur est si incompréhensible, qu'on peut les pincer, les
piquer, leur emporter méme la peau dans leurs acets, sans qu'elles
ne le sentent. » Cette réponse, lue avec avidité, fit une profonde sen-
sation. Les nouveaux prosélytes, raillés, honteux de leur enthou-
siasme , abandonnérent bien vite leur erreur de la veille : ce fut
alors & qui couvrirait de ridicule les convulsionnaires. Pauvres con-
vulsionnaires ! ils sont tombés misérablement, écrasés sous le poids

(1) Naturalisme des convulsions, par Heequet, 2° partie, lp. 20, in-12; Soleure,
1733.
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d'une vengeance sardonique et cruelle, la vengeance des disciples
de Voltaire,

Ces saturnales du 18° siccle montraient aux pathologistes com-
bien il était encore important d'étudier avec soin I'anesthésie, I'in-
sensibilité. Aussi de Sauvages, l'illustre professeur de Montpellier,
ne I'oublie point, et consacre i cette affection un chapitre spécial
de son livre immortel, la Nosologie méthodigue; il la définit une pri-
valion de tout sentiment, qn:'t, sans toucher au mouvement des mus-
cles, diminue I'appétit des choses nécessaires : les malades boivent,
mangent , marchent, accomplissent leurs fonetions avec régularité ;
aussi ce symptéme morbide emprunte-t-il toute sa gravité i la cause
qui I'a produit. Il importe donc d’examiner la cause; or, sous ce
point de vue, Sauvages distingue quatre espéces d anesthésies (1).

A. L'anesthésie produite par le spina bifida. On a observé seize
fois cette maladie a Montpellier dans I'espace de dix ans, et cepen-
dant les auteurs I'ont crue si rare, qu'a peine connaissaient-ils son
nom avant Ruysch, qui la signala le premier dans ses ohservations
anatomicues.

B. L'anesthésie des nouveau-nés, qui survient apres un accouche-
ment laborieux (Juncker).

C. L'anesthésie pfe.!hﬂrrquﬁ, occasionnée par une p]éthﬂre du sys-
teme vasculaire, et que les saignées guérissent, comme le montre
I'observation de Ludovic, citée plus haut.

D. L'anesthésie mélancolique, produite par de violents chagrins,
par des émotions trés-vives.

D’aprés cela, si vous voulez guérir la maladie, attaquez-en la
cause ; c'est le seul traitement qui puisse étre efficace. Telle est en
résumé la doctrine de Sauvages sur I'anesthésie, doctrine insuffi-

(1) De Eau?a[;ea-, Nosologia methodica, class, G, ord. 1, gear. 10; Lyon, 1759.
1853, — Bellion, 4



sante sans doute, mais ouvrant une voie large et féconde ou cet
illustre maitre méritait d’étre suivi.

Ainsi, il y a aujourd’hui un siécle, I'anesthésie était déja signalée :

I. Dans certaines maladies nerveuses : 1° I'épilepsie ( Dulaurens) ,
2° I'hysteérie (Willis, Hecquet), 3° la folie (Willis), 4° le somnambu-
lisme (Dulaurens); 5° les émotions morales trés-fortes, colére, ter-
reur, etc. (Wedell, Sauvages).

Il. Dans les jeiines, priéres, macérations, et autres causes débili-
tantes (Duncan, Marescot).

[11. Dans 'ivresse (Wedell).

IV. Dans la pléthore chlorotique (Ludovic, Sauvages), dans le
scorbut (Willis).

V. Dans les affections de la peau, éléphantiasis, lepre (Dulaurens,
Willis).

VI. Dans certaines affections chirurgicales : 1°spina bifida (Ruysch,
Sauvages) ; 2° blessures a la téte, au cou, ete. (Galien, Lamotte).

Malgré de si beaux résultats, cette étude allait tombant d’année
en année, lorsqu’en 1811 Charles Bell la releva ; la distinction entre
les nerfs sensitifs et les nerfs moteurs, si contestée depuis Galien,
venait enfin d'étre d’montrée expérimentalement. En effet (1),
Charles Bell ayant fendu le canal de I'épine sur un lapin récem-
ment mort, il trouva que I'excitation de la partie antérieure de la
moelle cause des contractions beaucoup plus constamment que I'ex-
citation de sa partie postérieure; et aprés avoir mis 4 nu les ra-
rines des nerfs spinaux, il coupa les racines postérieures sans déter-
miner de contractions; tandis qu'en excitant avec la pointe d'un
scalpel les racines antérieures, les muscles entrérent immédiatement
en convulsion. Cette découverte ouvrait une voie féconde et nou-
velle : aussi tous les médecins s’y jetérent avec ardeur. Puisqu'il y
avail des nerfs sensitifs et des nerfs moteurs, chacun devait avoir sa

1mmm T

(1) Ch. Bell, An idea of a new anatomy of the brain ; London, 1511,
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paralysie spéciale ; les faits de paralysie du mouvement seul abon-
daient , mais ceux d'anesthésie étaient plus rares. On se mit done
i interroger la pathologie, pour confirmer une des plus belles expé-
riences des temps modernes. lci ce sont les observations de Yel-
loly, de Ried, de Brown, en Angleterre; la celles de Deniel, Lesau-
vage, Roche, etc., en France, observations dignes d'intérét, mais
n'apprenant rien de nouveau sur I'anesthésie. En 1828, lorsqu'a
Paris survint 'acrodynie , cette affection épidémique nouvelle que
suivit bientdt le choléra, on put alors constater une diminution
plus ou moins compléte dans la sensibilité de la peau et des tégu-
ments sous-cutanés des malades atteints par ces deux épidémies
meurtricres. Quelques années plus tard, en 1336, M. Rayer obser-
vait, 4 I'hopital de la Charité, un cas d'anesthésie générale chez un
jeune homme eonvalescent d’une fiéere typhoide (1) : ¢’était la pre-
miére fois que ce médecin distingué était témoin d’un fait semblable;
il affirma cependant avoir va des anesthésies partielles a la suite
d'une dothinenterie , comme on en voit dans le choléra et la co-
lique de plomb.

Dans ces derniers temps, deux mémoires remarquables ont été
publiés, I'un en 1838, sur I'anesthésie saturnine , par M. Tanquerel
des Planches, 'autre en 1844, sur I'anesthésie hystérique, par
M. Macario.

Sur 19 cas d’anesthésie saturnine constatés par M. Tanquerel des
Planches (2) , 9 fois il y eut amaurose, et 10 fois anesthésie superfi-
cielle et profonde ; mais I'anesthésie n'exista seule que 4 fois : un
seul malade offrait 'anesthésie cutanée et I'amaurose.

I’anesthésie. suivant M. Macario (3), est trés-fréquente dans
I'hystérie; elle peut affecter la peau ou les muscles, s'étendre sur

(1) La Lancelte ou Gazetie des hdpitanz, p. 398 et 457, anude 1836.
2) Tanguerel des Planches, journal U'Fzpérience, t. 1, p. 288, annde 1535.

(3) Macario, Annales médico-psychologiques, t. 3, p. 65 et suiv., année 1844,
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tout le corps ou sur une partie limitée. Son débul est souvent trés-
brusque; elle dure quelques heures, des mois, des années, puis
disparait pour se montrer de nouveau.

Cette question a été reprise avec beaucoup d’ardeur par M. Gen-
drin. Ce médecin distigué affirme que (1} dans tous les cas d’hys-
térie, sans exception, depuis le début jusqu'a la terminaison de la
maladie , il existe un élat d'insensibilité générale ou partielle : ce
serait done le seul symplome continu de cette affection essentielle-
ment périodique. En outre, il constate en méme temps |'existence
d’'une hyperesthésie qui siége ordinairement le long du rachis. Ces
idées ont été soutenues et développées avec talent par plusieurs
éleves de M. Gendrin, et c'est grice a la persévérance du maitre et
de ses éléves que 'anesthésie hystérique est devenue auj-t:-urur:l'hu.ni
un fait populaire. M. Beau, de son cOté, avait déja remarqué une
abolition plus ou moins compléte de la sensibilité dans la dyspepsie
ancienne, la chlorose, 'hypochondrie, ete. M. Rostan signalait ,
dans.ses lecons cliniques de 1848 deux exemples curieux d’hyperes-
thésie seule a la suite d’hémorrhagie cérébrale, et, chose remar-
quable, les points hyperesthésiés étaient rouges, comme si on et
étendu une teinte plate de carmin.

Enfin M. Aran qui, a la suite d'un brillant concours, vient de
remporter la premiére place d’agrégé a la Faculté de médecine de
Paris, nous disait avoir observé des anesthésies partielles dans les
régions du corps ol se distribuent des nerfs enflammés : ainsi, dans
la pleurésie il existe une anesthésie du coté ou siége I'affection ,
car il y a alors névrite intercostale (Beau) de ce cOté ; de méme dans
la sciatique , elc.

(1) Gendrin, Bulletins de I' Académ e de médecine, 1. 11, p. 1367, aoat 1846,



SECONDE PARTIE.

Nous avons exposé les recherches des médecins sur I'anesthésie
ou abolition du sentiment tactile; nous avons vu que tel malade pou-
vait étre brilé avee un fer rouge, et ne rien sentir; que tel autre
pouvait étre pincé avec soin, piqué avec de longues épingles, sans
éprouver de douleur. Celui-ci avait done perdu la sensation de dou-
leur; celui-la, la sensation de chaleur ou température. Quelle était
la source de ces deux sensations ! Avaient-elles des origines ditfé-
rentes, ou bien découlaient-elles d'un seul et méme sens, le toucher?
C'est la une question que n'agitérent point les auteurs recomman-
dables que nous venons de citer, admettant tous que ces diverses
sensations procédaient du seul sens, le toucher. Solution erronée;
car quelle parité établir entre cette sensation de chaleur qui se ré-
vele & nous, méme d distance, et cette autre sensation qui, pour se
réveiller, a nécessairement besoin du contact immédiat de I'objet
dont elle nous accuse la présence? Nous n'en voyons point : il n'y
pas plus de rapport entre elles qu'entre le goiit et I'odorat. Ce pro-
bliéme réclame done un nouvel examen, une nouvelle étude; et c'est
a cette étude que nous allons consacrer la seconde partie de notre
thése,

[. Dés 1691, Jean-Nicolas Paechlin signale des différences entre le
toucher et les sensations de température, et ces différences, il les
trouve si nettes, si marquées, qu'il n'hésite pas a créer un siziéme
sens, le sens de la chaleur. Voici ses paroles (1) :

(1) L-N. Pechlini, Observationum phys'cc-nedicorum libri tres, lib. 3, obs, 9,
p- 410, in=1"; Hambourg, 1691.



« Le sens de la chaleur différe de celui du tact, et par sa nature et
par la maniére dont il est affecté. Il ne peut pas, il est vrai, exister
sans contact, caraclére commun aux cing autres sens; mais cepen-
dant il me parait appartenir 4 un siziéme sens. Certes les sensations
qui se manifestent & nous au moyen d'un corps fluide et souvent trés-
éloigné doivent reconnaitre une autre origine que celles qui ont
besoin, pour étre réveillées, d'un corps solide et excessivement rap-
proché. D'ailleurs le froid et le chaud affectent toutes les parties du
corps; le tact, au contraire, semble étre situé principalement aux
extrémités des doigts. »

Oui, Peechlin, le célébre pathologiste de Leyde, a raison. Le sens
de la température est complétement distinct du toucher; et c'est a
tort que, sous ce dernier nom, les anciens ont confondu une multi-
tude de sensations fort diverses. A Paechlin revient donc I'honneur
d’avoir, le premier, osé altaquer cette routine aussi vieille que le
monde; lutte audacieuse, mais brillante, car elle ouvrait une ére
nouvelle et féconde. Si, pendant les cent années gui suivent, cette
idée semble s’abimer dans I'oubli, ne désespérez pas, car la voici
qui se réveille, régénérée et encore plus vivace, sous la plume d’E-
rasme Darwin, 'auteur immortel de la zoonomie.

I1. Pour Darwin, le toucher n'est plus que le sens dela pression,
qui nous donne la forme et la solidité des corps. Quant aux sensa-
tions de la chaleur et de I'activité musculaire, elles appartiennent a
des sens spéciaux, sens de la chaleur, sens de I'activité musculaire,
aussi distinets des cing autres sens que la vue différe de 'odorat,

A. Sens de la chaleur. — lIci les preuves abondent ; preuves phy-
siologiques , preuves pathologiques. N'avez-vous pas remarqué, en
effet, que l'excés ou le défaut de chaleur produisait également de
la douleur; tandis que les cinq autres sens se comportenl autre-
ment. Car, si I'exces des vibrations des ondes sonores nous cause
une impression désagréable, nous ne souffrons point du silence le
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plus absolu. De méme aussi, I'excés de pression est douloureux,
mais nous ne souffrons nullement de I'absence de la pression. En
outre, les dents, si sensibles a la chaleur et au froid, sont peut-étre
les organes le moins susrzﬂptihlns de recevoir la forme des corps. De
ces deux considérations physiologiques, Darwin conclut que nous
rapportons, sans fondements bien solides, les sensations de cha-
leur au sens du toucher.

Mais la pathologie améne la conviction , Darwin rapporte lui-
méme le fait suivant (1) :

1"* OBSERVATION. — «Un homme, qui venait d'étre guéride la
fievre et qui était encore faible, fut attaqué de crampes violentes dans
les jambes et les pieds, lesquelles cédérent a I'usage de I'opium;
mais un de ses pieds resta insensible. M. Ewart le piqua avec une
épingle dans cinq ou six endroits différents, et le malade déclara ne
rien ressentir; il était de méme insensible lorsqu’on le pingait forte-
ment. Je pris une barre de fer rougie au feu, je la portai & quelque
distance de son pied, et je 'approchai graduellement jusqu'a ce
qu'elle n'en fat plus qu'a trois pouces; alors le malade dit qu'il en
sentait distinctement la chaleur. Je suppose que quelque irritation
violente des nerfs du toucher avait occasionné les crampes et avait
rendu les membres paralytiques; tandis que les nerfs de la chaleur,
n'ayant souffert aucune augmentation de stimulus, conservérent
leur irritabilité. »

Ces observations pathologiques et physiologiques prouvent qu’il
existe un sens spécial, le sens de la chaleur, distinct entiérement du
toucher ; «et (2) il est probable que la nature nous a pourvus d'une
classe particuliére de nerfs pour la perception du calorique, nerfs
que les anatomistes n’ont pas encore remarqués. »

(1) Erasme Darwin . Zoonomie, t. 1, sect. 14, § 6 et 7, 3° édition; Gand, 1510,

(2) Darwin, loc, eit.,,p. 203 et suiv.
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B. Sens d’activité musculaire. — Ce sens siége uniquement dans
les fibres musculaires. Son stimulus principal est un allongement
forcé de ces fibres : dés lors muscles creux ou longitudinaux se
contractent , se mettent en action, et les idées qui surgissent de la
sensation d’activité ne sont jamais ces idées de forme ou de solidité
de I'objet qui accompagnent toujours le sens du tact. « On peut donc
considérer (1) tout le systéme musculaire comme un seul organe de
sentiment , et les différentes attitudes du corps, comme autant d'i-
dées appartenant a cet organe, idées dont plusieurs nous sont retra-
cées a chaque instant, tandis que celles des autres sens se forment
ou reviennent souvent sans fixer notre attention. » R{amarqunns en
outre que le défaut de ce sens se montre dans beaucoup de mala-
dies, et donne lieu aux sensations de faiblesse, de défaillance, quel-
quefois de méme syncope.

111. L’idée nouvelle de Darwin ne devait pas rester stérile. Si
la preuve pathologique lui manque, un chirurgien anglais, Ro-
bert Dundas, va bientot la donner. 1l suflit, pour s'en convaincre,
de lire I'observation faite par Dundas a I'hopital militaire anglais
de Bahia, le 13 juillet 1824 (2).

II° OrseErvaTiON. — F.-César Rua da Lapa, dgé de trente-cing ans,
macon, d'une constitution robuste, et jouissant habituellement
d’'une bonne santé, tomba sur la partie supérieure du dos, d'une
hauteur de 20 pieds. 1l resta étourdi quelque temps, et lorsqu’il
revint a lui, il trouva que le coté gauche de son corps, a partir de
I'épaule, était privé de ses mouvements volontaires, sans qu’il y et
la moindre altération de sensibilité. Dans le ¢6té droit, au contraire,
le pouvoir des mouvements était parfait, mais la sensibilité complé-

(1) Darwin, loc. cit.

(2) K. Dundas, The Edinburgh medical and surgical journal , t. 23, avril 1825.
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tement éteinte. C'était au point que, la premiére fois que je le vis,
le 30 mai 1824, trois mois aprés 'accident, je le piquai avec des ai-
guilles, je lui enfongai pml"nndément une lancette dans les muscles,
sans qu'il manifestat ni sensation douloureuse, ni méme incom-
modité. L'autre c¢Oté, au contraire, offrait une exaltation morbide
de la sensibilité. Les muscles du c6té droit étaient extrémement
saillants, forts, bien nourris ; ceux du cdté opposé étaient maigres,
atrophiés; la main et le pied cedémateux. La température du eoté
et des membres insensibles, mais avee conservation du pouvoir
moteur, était d'un degré et demi Réaumur au-dessous de la tempéra-
ture du coté gauche, ou la chaleur s'élevait au-dessus de I'état natu-
rel; le sens du tact, du méme coté, avait une exaltation morbide.
Nous avons remarqué que, malgré I'abolition entiére du tact dans le
coté droit, le malade pouvait cependant, avec la main droite, appré-
cier encore le poids et la consistance des objets externes. Immédiate-
ment au-dessus de la quatriéme vertébre cervicale, le mouvement et
le sentiment étaient intacts des deux cotés de la téte et du cou; il
existait méme une ligne de demarcation aussi tranchée quesi on I'eiit
tracée en circonscrivant le cou avee un fil mince. L'aspect du ma-
lade n'exprimait ni douleur ni état de maladie, et ses facultés intellec-
tuelles conservaient toute leur intégrité. La respiration était & peine
altérée; le pouls battait 70 fois a chaque minute, et & chaque bras;
il était mou, plein, et régulier. Le malade ne se plaignait ni de cé-
phalalgie ni de soif. La langue était nette et I'appétit bon; mais il
n'y avait d'évacuations alvines qu'a I'aide de lavements. Les matieres
fécales étaient dures, pelotonnées, et d'une couleur qui variait du
jaune au noir de la poix résine ; le sommeil n’était pas prolongé,
mais tranquille ; la peau était souple, quoique la respiration eat été
complétement supprimée, dit-il, depuis I'accident ; 'urine, en quan-
tité ordinaire, était rendue avec quelque difficulté, et laissant dépo-
ser un sédiment blanchatre, abondant et crétacé; toute la région

rachidienne, examinée avec soin, ne paraissait nullement altérée; il
1835. — Bellion. 5



n'y avait aucune saillie anormale, ni aucune coloration locale et
accidentelle de la peau; mais le malade éprouvait une légére dou-
leur quand on pressait sur la dixiéme vertébre dorsale. La téte n'a-
vait recu aucun choc dans la chute, qui put donner lieu a tous ces
accidents. On avait employé sans succés les lavements purgatifs, et
des vésicatoires appliqués successivement, depuis l'occiput jusqu’au
sacrum. Au bout de deux mois, on administra la noix vomigue,
cing grains matin et soir, et I'on en augmenta progressivement la
dose jusqu'a 20 grains par jour. Il y eut alors, du coté droit, des
tiraillements spasmodiques dans les muscles, et du coté gauche, des
douleurs sourdes , permanentes , accompagnées d'une sensation de
chaleur trés-désagréable. Bientot les museles du coté gauche éprou-
verent enx-mémes des convulsions; et le douziéme jour, aprés que le
malade eut pris 40 grains de noix vomique, il fut pris de trismus et de
convulsions tétaniques générales. 11se plaignit alors beaucoup d’une
sensation de serrement autour de la poitrine et de la gorge, avec
une douleur aigué dans le bras et la jambe gauche, quand il peut,
dit-il, y exercer quelques mouvements. Lorsqu'on enfonce une lan-
cette dans son bras droit, il peut seulement sentir que quelque chose
la touché, mais sans percevoir aucune sensation de douleur ; tandis
que le cOté opposé a une si grande sensibilité, que le moindre
attouchement, le moindre mouvement, lui cause des douleurs aiguis.
On a cessé alors 'administration de la noix vomique. »

Ainsi, remarquons u’examiné le 30 mai, avant I'administration
de la noix vomique, ce malade a tout le coté droit complétement
insensible aux piqures d’épingle; il n’accuse méme pas le contact
de I'aiguille qui pénétre dans ses muscles, et pourtant, placez des
objets dans sa main droite, il en reconnait le poids et la consis-
tance («It should further be stated that notwithstanding the sense
«of feeling was so entirely lost in the right ride, yet coul he, ne-
o« verteless, with the right hand, perceive the weight and consis-
«tency of external bodiesn). Or, reconnaitre le poids et la consis-
tance d'un objet, c’est apprécier la contraction des muscles qui
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entrent en action, c’est apprécier la force plus ou moins grande
avec laquelle ils se contractent. Donc, chez F. César Rua da Lapa,
la sensation d'activité musculaire est conservée, et seule, elle est
conservée puisque les sensations de douleur, de contact , ete. , sont
abolies. Donc cette sensation a une existence réelle, spéciale , et doit
son origine a un sens particulier, le sens d'activité musculaire; voila
la preuve pathologique.

Mais voyez comme le progrés, toujours vivant, marche a votre
insu ; Pechlin proclame qu'il y a un sixiéme sens, le sens de la
température , mais la preuve pathologique lui manque; Darwin la
donne et achéve ainsi la démonstration. En méme temps, surgit une
idée nouvelle; I'illustre auteur de la zoonomie découvre I'existence
d'un septiéme sens, le sens d’activité musculaire ; la preuve patho-
logique lui fait aussi défaut, Robert Dundas lapporte; et, chose
remarquable , I'observation si curieuse du chirurgien de Bahia ren-
ferme, elle aussi, une nouvelle découverte. Avez-vous remarqué le
passage suivant : onze jours aprés I'administration de la noix vo-
mique, Robert Dundas s’apercoit que «lorsqu’on enfonce une lan-
cette dans le bras droit du malade, il ne peut seulement sentiv que
quelque chose Ua touché, mais sans percevoir aucune sensation de
douleur ; tandis que le coté opposé a une si grande sensibilité que
le moindre attouchement, le moindre mouvement lui cause des dou-
leurs aigués («an pushing a lancet intothe right arm, he can perceive
« that something has touched him, but without receiving any distinct
« sensation of pain , whilst the opposite side is morbidly sensible, the
aslightest touch or motion causing acute pain. »

Vous le voyez, Rua da Lapa ne sent a droite que le contact de la
lancette; il sent que quelque chose le touche, mais il n’éprouve
aucune douleur. La sensation de douleur est donc distincte de la
sensation de contact, puisque, dans certains cas pathologiques,
'une peut exister sans 'autre. Ainsi se fit en juillet 1824, & I'ho-
pital de Bahia, cette découverte que vingt-trois ans plus tard, en
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Jjuillet 1847, un homme de talent devait tirer de son obscurité, et
enrichir de remarques ingénieuses.

IV. De ces faits pathologiques , nous sommes obligé de conclure
que les quatre sensations, douleur, contact, température , activité
musculaire, peuvent exister séparément. Mais ces quatre sensations
ont-elles une vie spéciale, sont-elles indépendantes les unes des
autres? Les observations suivantes, publiées en 1845 par M. Pu-

chelt, professeur & Heidelberg, vont résoudre entiérement le pro-
blfjnlﬂ ;:ljl.

II* OBSERVATION. — Un homme de soixante et quelques années
perdit tout i coup, le 3 février 1835, la sensibilité du bras gauche ,
surtout a la face postérieure, sans diminution de la motilité de I'or-
gane, qui était froid au toucher. Aprés une saignée de 16 onces, le
bras redevint chaud et la sensibilité y reparut. Depuis ce temps, cet
homme était redevenu morose et colére , se plaignant de vertiges et
de pesanteur de téte.

Le 17 février 1837, il eut une forte syncope, qui le fit tomber par
terre, mais qui n'eut pas d'autre suite. Le 22 mars, il fut frappé
d’une véritable apoplexie, avec paralysie du coté droit, qui se dis-
sipa peu a peu. Tout a coup, le 18 juin, survint une tympanite,
qui amena la mort dans la nuit du 26 au 27. Depuis le premier acci-
dent du 3 février 1835, le malade ne pouvait plus, de sa main
gauche , ni mettre sa cravate, ni fermer de bouton qu'avec une
grande difficulté et en s’aidant de la vue, ainsi que cela arrive aux
malades qui sont génés dans leur marche par la perte de sensibilité
du pied. Cependant il percevait le moindre attouchement de la
main ou des doigts, la température des objets pris dans la main, et
le moindre picotement douloureux.

e el = . —— -

)] Puchelt, Medicinishe Annalen, vol. 10, année 1845; et Gazelle médicale ,

annee 1845,
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A l'autopsie, on trouva une ossification de la carotide droite, des
arteres vertébrales et basilaires du méme cété. De plus, entre la
couche optique et le corps strié droit, existait un kyste rempli de
sang granulé, probablement extravasé lors de l'apoplexie du 22
mars. L'S du colon présentait une étroitesse extréme, due a I'épais-
sissement calleux de cette membrane ; cette altération rendait compte
des constipations et de la tympanite,

IV® OBSERVATION. — Un jeune homme agé de trente-trois ans,
ruiné par I'abus des alcooliques, entra a I'hopital , le 22 novembre
1838, avec des symptomes d'une affection cérébrale, et ayant un
foie dont le bord inférieur touchait en bas I'os iliaque. Plus tard,
il fut paralysé des deux extrémités gauches, avec perte de sensi-
bilité ; il y avait 4 la jambe diminution de motilité, avec contraction
spasmodique des orteils. Contre tout espoir, le malade se rétablit,
et sortit de I'hopital le 7 mars 1840.

Plusieurs expériences avaient été faites sur le malade les yeux
bandés; il ne put reconnaitre, a I'aide du toucher, aucun des objets
qu’on lui mit dans la main gauche : tels que toile, clefs, bourse, bou-
teille, ete., et ce ne furent que les corps métalliques froids dont il
pouvait soupgonner la nature par leur basse température. 1l appré-
ciait également la température de tout autre objet, et il était tres-
sensible & une légére piqire ou pincement, ou autre impression
douloureuse provoquée sur la main privée de tact.

V® OBservATION. — Un paysan, affecté de paralysie par suite
d’apoplexie, reconnaissait au contraire, les yeux bandés, tous les
objets placés dans sa main ; mais il ne jugeait pas bien de leur tem-
pérature : aussi lorsqu’on plongeait cette main malade dans de I'eau
trés-chaude, il n'éprouvait qu’'une trés-légere sensation de chaleur,
tandis qu'il retirait immédiatement I'autre main, en accusant une
violente brilure.
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VI® OsservATiON. — Une fille de cinquante ans, repléte, bouffie,
n’étant plus réglée depuis quelques années, fut frappée, le 29 sep-
tembre (844, d’apoplexie, suivie de paralysie du cdté gauche, avec
conservation entitre de ses facultés intellectuelles. Les mouvements
du coté paralysé revinrent peu & peu; de sorte que, le 10 octobre,
la malade put porter sa main gauche sur la téte : la marche était
encore incompléte. Au commencement , la sensibilité de gauche était
tout & fait détruite, depuis le commencement de la téte jusqu'aux
orteils, et, le 10 octobre, son bras était encore insensible, jusqu’au-
dessus du coude, aux pincements et a la piqire d'une épingle.
Cependant la malade, les yeux bandés, reconnaissait les objets aprés
les avoir longtemps palpés. Le mouvement et la sensibilité se réta-
blirent peu & peu, et méme, au bout de quelques semaines, la pigiire
et les impressions de U'cau chaude étaient devenues plus douloureuses
a droite qu'a gauche., Mais la malade avait encore besoin de palper
les objets pendant quelque temps pour les reconnaitre ; quelquefois
elle ne pouvait reconnaitre le doigt médius, qu'elle distinguait im-
médiatement en le touchant avec la main droite. Le toucher était
done affaibli : elle pouvait enfiler une aiguille et coudre. Le tabac
appliqué sur la narine gauche, et le sucre sur la moitié gauche de la
langue, étaient moins bien percus qu’a droite; la vision et I'audi-
tion étaient égales des deux cotés.

De ces observations, M. Puchelt conclut que: 1° la perte de sen-
sibilité d’une partie ne s’étend pas towjours d’une maniére éqale a toute
espece de sensation; 2° dans un cas, la sensation de température était
exclusivement perdue (obs. 5); 3° dans d'autres, la sensation de
toucher était diminuée ou abolie (obs. 4 et 6), sans que les sensa-
tions de température ou de douleur fussent diminuées ou abolies au
méme degré ; 4° la piqire d'une épingle n’était pas pergue, et pour-
tant le toucher conservé i un faible degré (obs. 6); plus tard, les
sensations de température et de douleur ont été augmentées, et
le toucher est resté dans son état de faiblesse. Ajoutons que la sen-



sation d'activité musculaire est seule abolie (obs. 3}, les sensations

de douleur, de température et de contact, conservant toute leur in-
tégrité.

V. Récapitulons les preuves pathologiques que nous venons de
mentionner.

Le malade de Dundas (obs. 2}, aprés sa chute sur le dos, perd
le sentiment dans tout le c6té droit; vous pouvez le pincer, le pi-
guer avec le plus grand soin, il ne sent rien; et, malgré cela, sa
main droite apprécie encore exactement le poids et la consistance
des objets ; il ne lui reste done plus que la sensation d'activité mus-
culaire. Le paralytique de Puchelt (obs. 3), au contraire, sent le
moindre contact, la moindre température, la douleur la plus légére,
mais il ne juge pas bien de la contraction de ses doigts, car il ne
peut mettre sa cravate ni fermer un bouton, il n’a done perdu que
la sensation d'activité musculaire. Donc cette sensation a une vie
réelle, indépendante, puisqu'elle peut vivre et mourir, sans porter
atteinte aux autres sensations : douleur, contact, température.

Le méme raisonnement nous conduit & la méme conclusion pour
la sensation de température. En effet, le malade de Darwin (obs. 1)
est complétement insensible aux piqires des aiguilles, aux pince-
ments les plus énergiques ; et cependant approchez un barreau rougi,
il en percoit la chaleur & 3 pouces de distance. Au contraire, le
paralytique de Puchelt (obs. 5) ne reconnait pas la température des
- objets que vous placez dans sa main, mais toutes les autres sensa-
tions restent intactes. La sensation de température a done, elle aussi,
une existence particuliére, spéciale.

Enfin, le macon déja cité (obs. 2) prend de la noix vomique pen-
dant onze jours, et le voila recouvrant la sensation de contact. En-
foncez une lancette dans son bras droit, il sent que quelque chose
le touche, mais il n'éprouve aucune douleur. Dans les deux cas de
Puchelt [obs. 4 et 6), cest le contact seul qui est aboli ou diminué,
les malades restant trés-sensibles a la douleur et a la température



des corps. Done il existe aussi une sensation de douleur et une sen-

sation de contact; et ces deux sensations ont leur vie spéciale , in-
dépendante.

VI. De ces considérations, il résulte que les quatre sensations
douleur, contact , température, activité musculaire, ont une spéci-
ficité propre, que toutes découlent d'origines essentiellement diffé-
rentes!, et aussi différentes les unes des autres que les origines du
gout, de 'odorat, etc. Preuves physiologiques, preuves patholo-
giques, rien ne manque ; dés lors n'est-il pas rationnel de penser,
avec Darwin, qu'a chacun de ces modes de sensibilité correspond
un ordre particulier de fibres sensitives? « Seulement, au lieu de se
grouper, comme les fibres correspondantes des autres sens, de ma-
niére 4 former des branches et des troncs distinets , ces fibres se
mélangent entre elles de la maniére la plus intime. Mais ne voyons-
nous pas les nerfs moteurs et les nerfs sensitifs se méler aussi a cha-
que instant? et cependant ces deux classes de nerfs différent I'une
de l'autre plus encore que les divers ordres de nerfs sensitifs» (1).
Ne répétez done plus chaque jour que ces quatre sensations sont
des modifications du toucher; ¢’est une erreur, c’est une absurdité;
mais dites avec Pechlin, avec Darwin, ete., qu'il existe un sens de
température, un sens de douleur, un sens de contact et un sens d’ac-
tivité musculaire; et il nous semble aussi illogique de les amalgamer
ensemble sous le nom de sens du tact qu’il serait ridicule de con-
fondre 'ouie, la vue, le gout et 'odorat, avec le toucher. Ainsi
nous regardons comme rigoureusement démontré que les sensations
douleur, contact, température et activité musculaire , sont des sen-
sations indécomposables, irréductibles, organiques.

VII. Mais toutes les sensations tactiles peuvenl-elles seé ramener
a ces quatre sensalions organiquﬁs fondamentales? tel est le pro-
bléme qui nous reste a résoudre.

(1) P.-C. Sapper, Manuel d’anatomie, t. 2, p. 443, in-12; Paris, 1853,
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Dés 1772, 'immortel auteur de la Zoonomie, Darwin, avait bien
indiqué une solution remarquable pour son siéele, mais beaucoup
trop succincte, trop rapide pour le ndtre; un nouveau travail était
done nécessaire, M. Gerdy vient de 'achever avec suceés. Cet il-
lustre professeur de Paris proteste énergiquement contre cette
vieille routine, ennemie de tout progrés, qui nous fait admettre
sans examen les idées souvent fausses de nos prédécesseurs; puis,
abordant avec franchise et courage le probléme des sensations tac-
tiles, il tranche hardiment dans le vif; il examine suceessivement les
agents nombreux et variés qui déterminent les sensations tactiles
proprement dites, la température , la sécheresse ou I'humidité, la
pesanteur, la consistance et le mouvement des corps; le nombre,
I'étendue, la situation, la direction et la forme des corps tangibles.
« Or, de toutes ces sensations tactiles (1), les sensations de la tem-
pérature, de la sécheresse ou de 'humidité, de la pesanteur, de la
consistance et du mouvement des corps, nous arrivent immédiate-
ment a Uesprit et nous donnent la connaissance des causes qui les
excitent sans travail sensible de la pensée. Il n’en est pas de méme
des secondes propriétés, du nombre , de I'étendue, de la situation,
de la direction et de la forme; nous ne les connaissons que par
I'intermédiaire des premiéres, par les sensations réunies de la tem-
pérature, de la sécheresse, de la consistance, appréciées sur un ou
plusieurs corps, suivant une étendue, une situation, une direction et
une forme déterminées. »

Le premier groupe de sensations qui n’exigent pas pour se réveil-
ler en nous un travail préalable de la pensée peuvent elles-mémes
se réduire encore; car «elles sont toutes (2), a I'exception de celles
que cause la fempérature, des sensations de pression qui se compli-
quent, presque toujours encore, de la sensation organique d’activité

e e S —

(1) P. Gerdy, Physiologie philosophique des sensations , ete., p. 52; Paris, 1546.
(2) P. Gerdy, loc. cit., p. 50.
1853. — Bellian. i



musculaire.» On peut done ramener toutes les sensations tactiles
proprement dites aux sensations de pression, de température et d'ac-
tivité musculaire. M. Gerdy le prouve avec netteté et exactitude ;
il rapporte méme (1) & un sens particulier (et ¢’est avec raison, sui-
vant nous) la sensation d’activité musculaire qui se rencontre surtout
«lorsqu'on cherche & apprécier par la main le poids et la consi-
stance d'un corps.» Mais pourquoi ériger en sens de tact général
«ces impressions vagues ou ces impressions de douleur parfois &
peine sensibles, parfois trés-vives?» Qu'y voyez-vous autre chose
que les sensations de douleur, de pression, de température et d'ac-
tivité musculaire ? Vos sensations tactiles générales sont donc engen-
drées par les mémes sensations organiques que les sensations tac-
tiles proprement dites; la distinction entre le tact général et le tact
proprement dit est done trop subtile pour en faire des sens spéciaux:
cette distinction ne nous parait méme pas fondée. De méme, pour-
quoi restaurer ces sens déja vieillis du chatouillement et de la vo-
lupté, imaginés autrefois par Buffon et Le Cat? ne sont-ce pas des
sensations de contact et de douleur diversement modiliées qui les
déterminent ! Aussi elle ne nous parait pas légitime cette création
des quatre sens: tact général, tact proprement dit, chatouillement,
volupté ; tandis que nous comprenons parfaitement bien la création
nouvelle des sens de douleur, de contact, de température et d’ac-
tivité musculaire , car nous voyons entre eux des différences bien
neltes , bien tranchées.

Ces objections n’avaient pas échappé au génie de Muller, le grand
physiologiste de Vienne. Dans son humble manuel, il nous montre
comment, du simple contact ou attouchement, I'esprit peut s'élever
rraduellement jusqu’aux sensations complexes du chatouillement et
de la volupté. Pour cet auteur, la pression n'est qu'un attouche-
ment plus étendu et plus profond : supposez que la pression de-
vienne instantanée, vous aurezle sentiment de choc. « Une répétition

(1) P. Gerdy, loc. cit., p. 151.
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rapide de choes (1) provoque dans le sens de I'ounie , peut-étre aussi
dans celui de la vue, des sensations particuliéres dont la qualité dé-
pend de la succession des secousses. Ce mode d’excitation n'exerce
au contraire aucune influence sur les sens de 'odorat et du gout ;
.comment celui du toucher se comporte-t-il a son égard ? Une succes-
sion rapide de chocs égaux, tels que ceux qui sont nécessaires pour
produire la sensation d'un son musical, est sentie comme un trem-
blement par le sens du toucher; c'est ainsi qu'on sent non-seule-
ment la résonnance d'un corps solide, mais encore un son excité
dans I'eau, lorsqu’'on plonge dans ce liquide la main tenant un
corps solide, un morceau de bois, par exemple. Si la sensation des
vibrations est plus forte , et si elle a lieu dans des parties irritables,
telles que les lévres, elle peut avoir I'expression commune ou géné-
rale du chatouillement, tel qu'on I'éprouve lorsqu’'on approche de
ses lévres un diapason vibrant. La méme sensation se manifeste ai-
sément aussi 4 la langue par l'effet des vibrations; de la, on
pourrait étre induit que les chatouillements provogqués par d’autres
causcs, comme les attouchements, les mouvements de 'escarpolette,
et la volupté, qui s'en rapproche beaucoup, sont également accom-
pagnés de vibrations d'une vitesse déterminée du principe nerveux
lui-méme dans les nerfs. La sensation du chatouillement et de la vo-
lupté est possible dans toutes les parties du corps soumises au sens
du toucher en général ; elle est développée au plus haut degré dans
les parties génitales, moindre au sein de la femme, aux levres, a la
peau et dans les muscles, »

Ainsi, pour Muller, les sensations du chatouillement et de la vo-
lupté ne doivent pas étre séparés du sens du tact; elles ne sont que
des sensations modifides de contact et de douleur, mais diversement
combinées, et dans lesquelles le contact joue le principal role. L'ob-
servation dont nous avons été témoin, et que nous citons plus loin

(1) Muller, Manuel de physiologic, trad. de Jourdan, t. 2, p. 478; Paris,
1545,
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(obs. 9), vient confirmer cette opinion. Notre malade est, en effet,
complétement analgésique, mais il a conservé dans toute son inté-
grité la sensation du contact, qui est méme exagérée. Il ne peut
supporter I'attouchement du petit insecte qui court sur son corps,
et, en outre, le moindre chatouillement lui est excessivement cdou-
loureux, et lui arrache souvent des cris aigus.

VIIL. Tel était 'état de la science, lorsque, le 10 aoit 1847,
M. Beau adressa les propositions suivantes a I'Académie de méde-
cine (1) :

1° L'insensibilité a la douleur, provoquée et artificielle, se ren-
contre le plus ordinairement sans étre unie a I'insensibilité au tact ;
ainsi, l'individu sent qu’on le touche méme légérement, et pour-
tant il ne ressent pas la douleur qu’on cherche & lui faire éprouver.

2° Cette insensibilité i la douleur, avec conservation du sentiment
factice, existe a titre de symptome habituel dans I'hystérie, I'intoxi-
cation saturnine, I'hypochondrie, la dyspepsie ancienne, le délire
nerveux, la lypémanie, ete.

Quelques mois aprés, M. Beau consignait et détaillait ces diverses
propositions dans un mémoire qui fut publié dans les Archives gé-
nérales de médecine. 11 le terminait par les paroles suivantes (2) :
« On peut donc admettre le sentiment , ou, il était permis de se
servir de ce mot , le sens de la douleur, comme on admet le sens du
tact, comme on admet les sens spéciaux de la vue et de I'ouie, etc.
Par conséquent, on peut dire gu'on est paralysé du sens de la dou-
leur, comme on est paralysé du sens du tact, comme on I'est des sens
spéciaux, comme on l'est enlin de cette autre fonction nerveuse, de
la motilité. » Et il propose a cette paralysie du sens de la douleur
le nom d’analgésie: paroles remarquables qui devaient opérer bien-

~I‘ Bulletin de " Académic de médecine, 10 aoul 1547, L. IE, lettre de M. Beau.
(2) Beau, Recherches cliniques sur 'anesthésie, ete. (Archiv. gén. de méd. , 1. 16,
janvier 1848).



tot une révolution scientifique. Sans doute I'idée n’était pas nou-
velle, puisqu’elle appartenait déja & R. Dundas et surtout i M. Pu-
chelt ; mais déja elle était tombée dans I'oubli; et d’ailleurs, sous la
plume de ce médecin distingué , elle prend un aspect entitrement
inconnu ; elle nous apparait nouvelle, régénérée, pleine de vie.
Aussi est-ce a M. Beau seul quappartient I'honneur de I'avoir arra-
chée a la mort pour lui donner cette popularité immortelle qu’elle
occupe aujourd’hui dans la science, malgré I'opinidtre scepticisme des
vieux péres conserits de la médecine. Honneur insigne et bien plus
digne d’admiration que le mérite d'une découverte stérile !

Résumons-nous. Les recherches que nous venons d'exposer peu-
vent se réduire aux deux propositions suivantes :

1° Il existe quatre sensations tactiles essentiellement différentes les
unes des autres et aussi spéciales que les sensations de {umiére , des
ondes sonores, ete. : ce sont les quatre sensations de douleur, de con-
tact, de température et d’activité musculaire.

2" Toutes les sensations tactiles dérivent de ces quatre sensations
organiques , qui sont, par conséquent, les seules sensations tactiles

organ ':ques.

IX. Ces résultats viennent d'étre fort bien développés et résumés
dans un travail publié tout récemment par M. Landry. Cet interne
distingué des hopitaux de Paris, rassemblant toutes les observations
qu’il avait prises sur ce sujet, les dispose en plusieurs catégories (1).
Ici 'altération porte seulement sur la sensation du contact, celle de
douleur restant normale : Ia ¢’est l'inverse. Ailleurs ces deux sen-
sations sont altérées en méme temps et dans les mémes points; plus
loin , ce sont les cas dans lesquels les sensations de température sont
ou normales ou modifiées, quels que soient le mode et le degré
d'altération des sensations de tact et de douleur. Enfin il existe une

(1) Landry, Recherches P.ﬁ_;r'.n'ﬂfugg'gun el pathelogiques sur les sensations tactiles

(Arch. gén. de méd. , juillet et novembre 1852).



derniére catégorie, composée de trois observations dans lesquelles
I'appréciation des actions musculaires est entitrement supprimée.
M. Landry ajoute a ce propos : «Je ne pense pas que rien de sem-
blable aux trois faits précédents ait été consigné dans aucun écrit. »
Les faits publiés par R. Dundas et par M. Puchelt en 1845 ( obs. 2
et 3) prouvent surabondamment l'erreur d'une telle assertion.
Dans le journal d'Hufeland, nous en trouvons un bien plus ancien
encore, puisqu’il remonte i 'année 1790. En effet, le D" Mathews
rapporte qu’'au mois de février 1790 (1), un instituteur allemand,
ayant éprouvé de trés-violents chagrins, fut pris d'une insensibilité
qui gagna tout le corps; et il ajoute : « Les mouvements élaient li-
bres dans toutes leurs articulations, et les muscles locomoteurs en-
ticrement soumis A I'influence de la volonté; mais le malade n’avait
pas le sentiment d'avoir exécuté les mouvements qu'il voulait. 1l re-
muait & volonté les orteils séparément ou ensemble ; mais pour sa-
voir si le mouvement avait réellement eu lieu , il était obligé de s’en
assurer par ses yeux. Il marchait assez facilement; cependant il lui
semblait qu'il ne se servait pas de ses propres jambes. »

D’aprés les faits nombreux que cite M. Landry, d’aprés I'ordre
dans lequel il les classe , vous devinez facilement les conclusions de
son mémoire. M. Landry admet, en effet :

1° Qu’il existe réellement quatre sensations tactiles primitives :
celles de douleur, d'activité musculaire, de température et de con-
tact, auxquelles il faut ajouter les trois sensations secondaires de
pression, de vibration et de chatouillement, qui sont des sensations
de contact modifiées.

2° Que tous les phénomenes tactiles se réduisent a ces quatre
sensations spéciales, dont les modifications et les combinaisons entre

elles fournissent toutes les notions qui appartienent au sens du
toucher.

(1) Mathews, in Hufeland’s journal.
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3° Les quatre sensations de douleur, de contact, de température
et d’activité musculaire, sont essentiellement distinctes et different
entre elles autant que celles de lumiére, de son, d’odeur et de saveur.

X. Ces conclusions sont enticrement conformes a celles que nous
avons exposées plus haut : aussi les admettons-nous volontiers ;
nous les admettons méme avec d'autant plus de plaisir que nous
avons nous-méme constaté des faits nombreux qui viennent les con-
firmer sur tous les points. En voici quelques-uns.

VII* OssErvaTiON. — Hopital de la Pitié, salle Saint-Benjamin, lit
n’ 2 (service de M. Aran). Gonet, vingt-trois ans, fabricant de pa-
pier glacé, entré le 28 mars, sorti le 2 avril 1853. Ce malade, déja
affaibli par une blennorrhagie qui avait duré trois semaines, a été
pris, il y a huit jours, de coliques saturnines qui I'ont amené a I'ho-
pital le 31 mars. On constate une analgésie sur toute la surface du
corps; quand on le pique, il sent le contact de I'épingle, mais il
n'éprouve aucune douleur. Hier, il a pris un bain sulfureux tres-
chaud, il sentait trés-bien que I'eau était bralante, mais cela ne lui
faisait aucun mal; ses mouvements ne sont nullement génés; il
marche comme i |'ordinaire, percevant parfaitement la contraction
de ses orteils et de ses doigts. Ainsi ce malade n'est privé que du sens
de la douleur.

VIII® OBseryATION. — M. Nonat a eu l'obligeance de nous commu-
niquer I'observation d'une jeune dame qu'il traite en ville pour une
inflammation péri-utérine. Cette jeune personne, malade depuis
longtemps , est aujourd hui complétement rétablie. Elle a présenté
les troubles suivants du coté de la sensibilité : vous pouvez la pincer
avec soin , la piquer avec de longues épingles , pas de douleur, mais
le moindre contact lui fait mal ; elle est aussi excessivement chatouil-
leuse; elle ne sent pas la température des objets; I'eau trés-chaude
ou trés-froide lui parait toujours tidde. Sa marche était alors mal



0
assurée; il est vrai qu'elle a été saignée plusieurs fois, mais 4 chaque

saignée, elle recouvrait les sensations de douleur et de température,
sensations qui disparaissaient ensuite.

IX® OsservaTiON. — Hopital de la Pitié, salle Saint-Benjamin , lit
n’ 15 (service de M. Aran). Brachel, trente et un ans, mécanicien,
né i Colmar, entré le 26 mai 1852. Cet homme, d'une constitution
athlétique, se plaint de pertes séminales, qu'il a depuis I'ige de dix-
huit ans. 1l les attribue a sa trop grande continence, car il n'a pres-
que jamais vu de femmes; il ne s'est pas liveé a la masturbation.
Depuis une douzaine d’années, son appétit a beaucoup diminué. H
faut dire, il est vrai, qu'il a toujours été grand fumeur et grand
buveur de biere et de vin blanc. Cette inappétence alla toujours en
augmentant , tellement qu’il y a quatre ans, il a été pris d'un
dégonit complet pour le vin, la biére et le tabac ; en méme temps,
surviennent des nausées, des aigreurs insupportables; enfin depuis
deux ans il vomit. Ces vomissements laissaient d’abord quinze jours
de repos a notre malade , mais depuis deux mois, ils reviennent tous
les quatre ou cing jours. Ajoutons que, dés I'age de dix-huit aus, il
a toujours eu de violentes migraines qui le rendaient fou, dit-il ;
pas de palpitations, pas d'étouffement; il a été toujours trés -hbon
coureur jusqu’a son entrée a I'hopital.

Troubles de la senstbilité. 11 y a quatre ans, étant encore soldat,
il s'apergut un jour que son bras était lourd, engourdi. 1l alla con-
sulter le médecin de son régiment ; mais, celui-ci 'ayant rassuré, il
ne fit plus attention 4 cet accident. Cependant, lorsqu'il quitta le
service, I'engourdissement n’avait pas cessé ; il put néanmoins rem-
plir 'emploi de mécanicien au chemin de fer de Strashourg jusqu’au
206 mai 1852, o il fut obligé d’entrer a I’hépital.

M. Aran constate alors que le bras droit est analgésique ; mais le
malade sent trés-bien le contact d'une épingle et le froid d'un mé-
tal. Cette sensation de contact s'est maintenue jusqu'a ce jour,
26 mars 1853, a tel point qu’il sent parfaitement courir sur son bras
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une mouche ou tout autre insecte. De plus, il est excessivement cha-
touilleux, surtout sur les parties analgésices; souvent il ne peut
méme pas se toucher lui-méme; le moindre attouchement lui fait mal.

A son entrée a I'hopital, il était sensible 4 la douleur sur tout le
coté gauche ; mais, au bout d’'un certain temps de séjour, survint
une premiére crise, qui analgésia la moitié supérieure de la cuisse
rauche. Une deuxieme produisit le méme effet sur les fesses; une
troisitme , sur le ventre; une quatrieme, sur tout le bras gauche;
une cinquiéme, sur les parties génitales; une sixiéme, sur le reste
du tronec et sur le coté gauche de la téte. Ces crises, qui laissaient
une trace permanente, un dépit, pour employer son expression, ont
cessé depuis six mois. Il y eut quinze jours d'intervalle entre la
premiére et la deuxiéme crise; huit jours, entre la deuxiéme et la
troisiéme ; cing jours, entre la troisitme et la quatrieme; quatre
Jours, entre la quatriéme et la cinquiéme, et enfin deux jours, entre
la cinquiéme et la sixieme.

Le 26 mars 1853, la sensibilité tactile nous présente les troubles
suivants :

A. Sensation de douleur. — Cité gauche. Tout le cuir chevelu, le
coté gauche de la figure, tout le cou, le bras, 'avant-bras et le dos
de la main, sont complétement analgésiques; on peut y enfoncer
une épingle aussi profondément que Pnssible, pas de douleur. Mais
le sentiment de la douleur est conservé i la région temporale, ol
il y a hyperesthésie, au creux de la main, aux articulations méta-
carpo-phalangiennes et aux extrémités des doigts, mais seulement
sur la face palmaire; il y a de méme analgésie sur toute la moitié
gauche du tronc et la moitié supérieure de la cuisse, le reste du
membre abdominal étant sensible i la douleur, sauf quelques par-
lies éparses, qui sont analgésiées.

Coté droit. Le cuir chevelu, la tempe, la figure, le cou, le bras
et Favant-bras, le trone et la moitié supérieure de la cuisse, sont
complétement analgésiques, comme & gauche; seulement, dit-il, ces

parties sont plus endormies que celles de gauche. La face dorsale,
1853. — Bellion. 7



les cotés radial et cubital de la main droite, sont insensibles & la
piqire; le creux palmaire seul est douloureux, mais moins doulou-
reux qu'a gauche.

Nous devons noter, en outre, que le long du rachis, on trouve
des points douloureux, qui existent surtout vers la sixiéme vertebre
dorsale.

B. Sensation de contact. Celle sensation existe sur tout le corps,
sur les régions analgésiées et sur les régions sensibles a la douleur ;
elle parait méme exagérée dans les végions analgésiques. Nous n’avons
trouvé qu'une seule partie ou la sensation de contact Fit perdue :
c’est au petit doigt et sur le coté cubital de la main droite. Depuis
six mois, il lui arrive assez souvent, dit-il, de mettre sa main droite
dans sa poche, et de laisser son petit doigt en dehors; il ne s'en
apercevrait pas sans la résistance qu'il éprouve en voulant enfoncer
la main plus avant dans sa poche. ll est exzcessivement chatouilleuz,
surtout dans les régions analgésiques, qu’il ne peut méme pas tou-
cher sans réveiller de trés-vives douleurs.

Pendant le coit, les sensations voluptueuses sont plus fortes gu’'a-
vant ces troubles, ce qui I'étonne beaucoup, dit-il, car les organes
génitaux sont complétement analgésiques.

Enfin il n’est pas rare qu’il éprouve de fausses sensations de con-
tact dans la main droite, mais seulement dans la main droite; il
croit tenir un objet dans cette main, et il est fort surpris, en y re-
gardant, de ne rien apercevoir.

C. Sensation de température. Cette sensation existe a un tres-
haut degré sur toute la surface du corps; un bain froid lui arrache
des cris de douleur, principalement lovsque leaw touche les végions
analgésiques, qui sont beaucoup plus sensibles au froid que les parties
non analgésiques : ainsi, sur les bras, sur le ventre, il sent micux
le froid que dans le creux de la main gauche, qui est la partie la
plus sensible & la douleur. De méme , celle sensation de tempéra-
ture est plus forte dans le bras droit que dans le bras gauche , ol
Ianalgésie est moins intense qu’a droite; enfin le petit doigt et le
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coté radial du coté droit, qui sont insensibles au contact , et (ui
semblent ainsi atteindre un degré plus haut d’engourdissement,
percoivent mieux le froid que les autres parties analgésiées. Cette
régle nous parait done bien tranchée; elle est méme si bien tran-
chée, que cette hyperesthésie de température lui permet, dans un
bain froid, de découvrir et distinguer les endroits épars de ses jam-
bes qui sont analgésiques de ceux qui sont encore sensibles & la
douleur. Une senle région vient faire exception a cette régle, c'est
la tempe gauche, ou la sensation de douleur existe avec une hy-
peresthésie de température.

D. Sensation d’activité musculaire. Les membres abdominaux,
qui, en plusieurs endroits , et surtout dans leur moitié inféricure,
ont conservé les sensations de douleur, de contact et de tempéra-
ture, possedent également la sensation d'activité musculaire. La
marche de notre malade est bien coordpnnée, et lorsqu’il contracte
les orteils de ses deux pieds, il a conscience de cette contraction ;
ses jambes paraissent excessivement amaigries et plus faibles que
normalement ; il peut aussi apprécier la contraction des doigts de
sa main gauche, mais il n’en est pas de méme a droite. En effet,
s il veut éerire etfaire une petite lettre, malgréluiil en fait une grande;
s'il aun outil dans la main gauche et un marteau dans la main droite,
et gqu'il veuille frapper sur cet outil, ses coups ne sont pas toujours
Justes et il frappe souvent & coté, ce qui ne lui arrivait jamais avant
sa maladie; cependant, qu'il fléchisse ses doigts, il percoit trés-bien
cette flexion, excepté celles du petit doigt et des muscles de I'émi-
nence hypothénar droite. On peut de méme accrocher a ce petit
doigt des poids de 10 et 20 livres; il n'a conscience ni du poids, ni
par conséquent de la contraction nécessaire pour les maintenir en
équilibre; il ajoute méme que 10, 20 livres, lui semblent avoir le
méme poids. Ce phénoméne n’existe que depuis six mois, car aupa-
ravant il sentait fort bien les contractions de ce petit doigt ; au con-
traire, avec les quatre autres doigts de la main droite, il apprécie le

poids des objets; il en est de méme pour tous les doigts de la main
gauche.
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Nous voyons donc que notre malade a perdu totalement la sen-
sation d’activité musculaire dans I'éminence hypothénar droite, et
que cette méme sensation est diminuée dans le reste de la main
droite ; enfin que cette disposition est d’autant plus marquée que
I'anesthésie est plus intense.

Il a remarqué, en outre , que ses bras avaient heaucmlp maigri,
el que cet amaigrissement ¢tait plus fort 4 droite qu'a gauche.

E. Sens spéciaux de la vue, de louie, du goiit, et de l'odorat. La
vue, I'ouie, le gouit, n'ont subi aucune altération ; 'odorat seul est
devenu plus délicat ; il dit qu’il sent bien mieux les odeurs que dans
I'état de santé.

Traitement. — On a cherché 4 combattre, par tous les moyens, les
vomissements opiniatresetla spermatorrhée de cemalade. Vésicatoires
a I'épigastre,douches et bains froids, électricité, ete., ont été employés
avec la plus grande persévérance. Les pertes sont arrétées, et les
vomissements moins fréquents. Il est inutile d’ajouter que les pla-
ques métalliques de M. Burq ont eu le plus grand insucces.

X® OBSERVATION. — Hopital de la Pitié, salle Sainte-Marthe, lit
n® 22 (service de M. Grisolle). Ratier (Marie), dgée de vingt-deux
ans, domestique, née a Vergnolles (Aveyron), entrée le 17 mars, et
sortie le 24 mars 1853,

Cette jeune fille, pale et d’une bonne constitution, a toujours été
bien réglée depuis I'dge de huit ans et demi; mais 'année derniére,
4 lasuite d’une vive contrariété, ses régles perdirent leur régularité.
Elle eut alors, pour la premiére fois, une attaque de nerfs, qui sest
renouvelée cing fois depuis cette époque.

Dans les premiers jours du mois de mars, elle s'apercut tout a
coup, en faisant son ménage , que sa main gauche s'engourdissait;
la main et le bras devinrent froids et violets. Au bout d'un quart
d’heure, tout élait dissipé; mais elle remarqua que, depuis ce jour,
ses mains élaieht insensibles & la douleur et a4 la température ; elle
pouvait se piquer, se hraler, sans le sentir. En méme temps, appa-
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rurent d'abondantes flueurs blanches, quine I'ont pas encore quittée;
elle n'en avait jamais eu auparavant. Quelques jours aprés, ayant
été prise de violents maux d'estomac, elle entre a I'hopital le
17 mars 1853. -

Le 18. On constate tous les symptomes de I'état chloro-hystéri-
que : gastralgie, palpitations, bruits carotidiens, etc.; la sensibilité
tactile présente les troubles suivants :

On peut piquer la figure, le cou, les bras, les mains, le bas-ven-
tre , les cuisses, les jambes et les pieds; elle n’éprouve aucune dou-
leur , mais elle sent le contact de I'épingle. Qu'elle prenne un go-
belet métallique rempli d’eau trés-froide , sa main ne peut pas en
reconnaitre la température, puisqu'il lui semble tiede , et aussi tiede
qu'une feuille de papier , que le bas de laine qu'elle tricote, ete.
Si, au contraire, elle proméne une aiguille a tricoter dans ses che-
veux ou sur sa tempe, elle sent que l'aiguille est froide ; ces mémes
endroits sont complétement analgésiques, et la sensation de contact
est conservée; enfin, a la région épigastrique, elle percoit la dou-
leur, le contact et la température des objets.

Ainsi on voit que la figure, le cou et les quatre membres de la
malade sont insensibles a la douleur et & la température , mais il lui
resle |la sensation de conlact; que les tempes et le cuir chevelu sont
insensibles & la douleur, et que les sensations de contact et de tem-
pérature y sont conservées ; quenfin, a la région épigastrique , tout
est normal , ¢'est-a-dire qu'il y a sensations de douleur, de temp#é-
rature et de contact.

Ajoutons qu'elle apprécie trés-bien les contractions de ses mus-
cles, de ses orteils, de ses doigts, ete.

Le 24. La sensation de douleur est revenue a la téte, de sorte
qu'en cette partie toutes les sensations tactiles sont maintenant nor-
males. Au cou, i la figure, il y a encore analgésie, mais la malade
percoit le contact et la température des corps. Les deux bras, les
faces dorsales des avant-bras et des mains, sont insensibles 4 la
douleur ; et, en méme temps, perte pn:sqnu:unliét‘e de la sensation de
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température sur ces mémes points, conservation du sentiment de
contact. Méme chose pourla face palmaire des deux mains ; la ma-
lade sent le contact de I'épingle qui la pique, mais elle n’éprouve
aucune douleur. De plus, tous les corps qu’elle saisit lui semblent
ticdes; un goblet métallique lui parait avoir la méme température
qu'une feuille de papier.

Sur la face palmaire de I'avant-bras , elle sent le froid et le con-
tact des corps; mais il y a encore analgésie. Les membres inférieurs
onl leur sensibilité ordinaire. Quant au creux de 'estomae, il est
trés-sensible au contact, a la douleur, et surtout 4 la température
qui est hypéresthésiée.

XI° OsservaTiON. — Hopital de la Pitié , salle Notre-Dame, lit

n® 39 (service de M. Aran). Collin (Céline) , dgée de vingt-cing ans,
passementiére, née a Troyes, entrée le 29 novembre 1852, sortie -
le 5 avril 1853.
i Cette malade, d'un tempérament lymphatique , réglée chaque
mois depuis I'dge de quinze ans, eut la jaunisse en 1848, a la suite
d'une frayeur trés-grande. Ses régles furent alors supprimées pour
ne plus revenir. L'année suivante, elle fut atteinte par le choléra;
enfin en 1850 apparurent , pour la premiére fois, ses attagues hys-
tériques qui, tous les mois, reviennent plus intenses a I'époque de
ses régles. Transportée i I'Hotel-Dieu , elle fut fort étonunée d’étre
insensible aux piqiires d’épingle sur toute la surface du corps. Dés
lors, il lui arrivait souvent de se braler, de se couper, sans qu’elle
s'en apergit. Sortie de I'hdpital aprés un séjour de quatre mois ,
elle reprit son état de passementiére , mais son aiguille lui échappait
souvent des doigts, elle n’en percevait méme pas le contact. Ce ne
fut qu'au mois d’octobre 1852 que cette sensation revint; le coté
droit avait alors recouvré sa sensibilité primitive, le coté gauche
seul restait malade. Le mois suivant, une né'.'ralgie trés-intense au
coté gauche la fit entrer & Phopital de la Pitié.

Le 31. Toutes les sensations tractiles sont intégralement conser-
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vées dans la moitié droite du corps, tandis qu'au contraire, d gau-
che, nous remarquons les troubles suivants :

A. Sensation de douleur. Analgésie compléte sur le cuir chevelu,
la tempe , la moitié de la figure, le eou, et les membres inféricur et
supérieur gauche. La sensation de douleur empiete de 2 centimétres
environ sur la moitié gauche du trone, a partir de la ligne mé-
diane; elle existe trés-intense le long des apophyses épineuses dor-
sales.

B. Sensation de contact. Quand on la pique sur les parties anal-
gésiées , la malade ne sent point le contact de 'épingle ; qu'on mette
un objet dans sa main gauche et qu'on lui dise de le serrer, elle ne
le sent pas. 8i, lorsqu’elle prend un bain, il lui arrive d'y plonger
d’abord le pied gauche, elle est saisie de frayeur malgré elle, parce
qu'elle croit tomber dans un trou; la baignoire lui parait étre sans
fond : au contraire, avee le pied droit, elle en percoit trés-bien
le contact.

Les seules parties sensibles au contact sont le creux de la main
et les orteils, et encore cette sensation est-elle affaiblie, car, si on
proméne sur les orteils et le pied une aiguille a tricoter ou un objet
métallique trés-lourd , elle nen a point connaissance; mais, si on
vient a piquer profondément les orteils, elle sent le contact seul de
I'épingle, mais pas de douleur : cette sensation se perd sur le pied.
Méme remarque pour le creux de la main, qui est complétement
analgésique. 1l faut piquer assez profondément pour que la malade
per¢oive le contact de I'épingle, sensation qui se perd sur les émi-
nences thénar et hypothénar. Enfin, le long des apophyses épineuses
du rachis, il y a une grande sensibilité i la moindre pression, sensa-
tion qui va en augmentant de la premiére i la sixieme vertébre dor-
sale, o1 elle atteint son maximum ; en ce point, le plus léger contact
arrache des cris A la malade ; la sensibilité diminue ensuite au Fur
et & mesure que 'on descend vers le sacrum.

C. Sensation de température. Tout le coté gauche a perdu la sen-
sation de température. Une aiguille & tricoter, promenée dans les
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cheveux , sur la tempe, sur le sein, sur les membres inférieur et su-
périeur gauches, passe inapergue ;  droite, au contraire, elle appré-
cie parfaitement la température de I'objet. Lorsque la main gauche
saisit un gobelet métallique , un pot de tisane froide, ete., tout cela
lui parait tiede ; cette anesthésie est méme tellement prononcée, que
la malade a trempé, pendant plus de cing minutes, sa main gauchu
dans de I'eau de pompe trés-froide, sans en reconnaitre la basse
température : cette eau lui semblait tiede. Elle s'amuse souvent i
chauffer son bras auprés du poéle , jusqu’a ce qu'il devienne tout
rouge; elle n’en est point incommodée, elle n'en percoit seulement
pas la chaleur. La sensation de température est exagérée le long du
rachis.

D. Sensation d’activité musculaive. Lorsque notre malade tient
un objet dans sa main, et gu'on attire son attention ailleurs, I'ob-
jet lui échappe; elle n'a point conscience du mouvement de ses
doigts, aussi peut-elle les fléchir ou les étendre a son insu. Mais
si elle ferme la main et qu'on veuille la lui ouvrir de force, elle
ne sen! le renversement forcé des doigts que dans Particulation
mélaca:‘pn-pha]angienne, et peut alors nommer, les yeux fermés,
les doigts que I'on renverse ainsi en arriére ; mais sans cette exten-
sion violente , elle n’aurait nullement conscience de ce qui vient de
se passer, car elle ne sent point qu'on lui touche la main. Une
épingle enfoncée en ces points ne réveille aucune douleur ; la ma-
lade n’en percoit le contact que profondément, et encore ce contact
est-il assez obtus.

Si elle fait mouvoir ses orteils, elle a conseience de leurs mouve-
ments a peu prés comme a droite; sa marche est pourtant assez mal
assurée ; lorsqu’elle veut monter les escaliers, la jambe gauche la
premiére, il lui arrive souvent de tomber : sa main gauche ne pa-
rait pas avoir perdu de sa force, car elle peut serrer plus for-
tement & gauche qu'a droite le dynamométre de M. Burq. Electri-
sée par M. Duchenne (de Boulogne), elle voyait son bras devenir

rouge, et si on la piquait alors, elle ne sentait ni la douleur de la
piqire ni le contact de I'épingle,
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Le 4 avril. A. Sensation de douleur. La sensibilité a la douleur est
revenue sur le pied et sur la moitié inférieure de la jambe; la moi-
tié supérieure est analgésique jusqu'au genou : nouvelle sensation
de douleur autour du genou jusqu'a la moitié supérieure de la
cuisse ; analgésie sur le reste du membre, sur le trone, sur tout
le cou, sur la téte, sur la figure, excepté autour de 'l gauche, sur
toute I'étendue du bras et de 'avant-bras, et sur la face dorsale de
la main gauche ; sensation de douleur sur la face palmaire de la
main. Il est bien entendu qu'il s’agit toujours du edté gauche seul,
le coté droit étant dans son état normal.

B. Sensation de contact. Elle percoit le contact des objets sur toutes
les régions sensibles a la douleur, sur les parties analgésiques de la
cuisse , sur le moignon de I'épaule, sur une surface grande comme
une picee de 5 francs, et qui est située immédiatement au-dessus
de I'épitrochlée. Le ereux de la main est trés-sensible au contact et
aw chatouillement. L'éminence thénar a une sensibilité de douleur
assez obtuse ; le ¢oté radial de cette éminence ne conserve plus
que la sensation de contact qui se perd sur la face dorsale de
la main. Dans toutes les autres parties du coté gauche, il y a anes-
thésie de contact.

C. Sensation de température. Cette sensation est revenue dans
toutes les parties sensibles au contact; ainsi, la malade percoit trés-
bien la température d'un objet placé sur cette petite surface située
au-dessus de I'épitrochlée ; de méme elle sent le froid d'un gobelet
métallique placé dans sa main gauche ; son pied est également sen-
sible au froid du plancher.

D. Contraction musculaire. Cette sensation n’a pas éprouvé de
changement, car notre malade ne sent pas les contractions de ses
doigts, tandis qu’'au contraire, elle a conscience du mouvement de
ses orteils ; sa main ne peut apprécier la consistance et le poids des
objets. Elle attribue cette amélioration générale de la sensibilité tac-

tile aux douches froides qu’elle prend depuis une semaine.
1853. — Bellion. 8
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Nous bornerons 14 nos citations. En commencant ce travail, nous
nous proposions bien de consigner ici plusieurs autres faits que
nous avions recueillis dans les hopitaux; mais les longs développe-
ments dans lesquels nous sommes entré, et les limites étroites d'une
thése inaugurale, nous arrétent. Aussi ne ferons-nous qu'une seule
remarque sur les cas que nous venons de mentionner.

Vous savez que , d'apres Miiller, les sensations du chatouillement
et de la volupté ne seraient que des modifications du sentiment de
contact. Nos observations 8 et 9 viennent pleinement confirmer
I'opinion de cet illustre physiologiste allemand. En effet, dans un
cas (observation 8), la malade n’a conservé que la sensation de
contact, et nous avons dit qu’elle était trés-chatouilleuse, que le
moindre attouchement lui faisait mal. Dans le second cas (observa-
tion 9), le malade est analgésique, mais il pergoit trés-bien le con-
tact. Lui aussi est excessivement chatouilleux, i tel point qu’i] n'ose
méme pas se toucher; le plus petit insecte qui court sur la surface
de son corps lui arrache des cris de douleur. De plus, cet homme,
dont les parties génitales sont analgésiques, a-t-il des rapports
sexuels avec une femme, aussitot ses sensations voluptucuses se
réveillent plus fortes qu'avant ces troubles de la sensibilité. Ces
faits, et d'autres que nous aurions pu citer encore, nous paraissent
renverser cette prétendue spécialité des sens du chatouillement et
de la volupté, vieux sens eréés par Buffon et Le Cat, et restaurés par
M. le professeur Gerdy. Ainsi Miiller a raison : les sensations de la
volupté et du chatouillement ne sont que des sensations de contact
modifiées.

XI. Nous venons de prouver que le sens du tact devait étre dé-
composé en quaire sens fort différents : sens de la douleur, sens du
contact, sens de la température, sens de I'activité musculaire. Au
milien d’un tel démembrement, que devient la sensibilité générale ;
mérite-t-elle d'étre érigée en sens spécial, en sens de tactilité géné-
rale, comme I'a fait M. Gerdy? C'est ce que nous allons examiner
bri¢évement.
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M. Belfield-Lefévre s'étonne (1) que Haller, l'immortel Haller, ait
pu confondre la sensibilité générale avec la sensibilité tactile. Ce
sont deux ordres de phénoménes essentiellement distincts anx yeux
de cet honorable médecin. Aussi la faute lui parait-elle si grossicre,
qu'il se croit obligé d'imaginer une excuse, banale il est vrai, mais
enfin une excuse en faveur de cet homme de génie. En effet, Haller (2)
s'exprime ainsi : « La chaleur et le froid, la rugosité et le poli, la so-
lidité et la fluidité, 'humidité et la sécheresse, la pression, la forme,
le chatouillement, ete., tout cela est percu sur toute la surface du
corps.

Jen ai souvent fait moi-méme la cruelle expérience sur le nerf
dénudé d'une dent cariée, et jai reconnu toutes ces propriétes des
corps avee une douloureuse sensibilité... Lorsque, par hasard, nous
voulons explorer la surface d'un corps qui se présente a nous, nous
nous servons aussitdt de notre main ; cependant si les pieds étaient
nus, et que leur tégument pit conserver sa souplesse, ils seraient
alors un organe de tact aussi fidele. La langue peut également servir
aux mémes usages. »

I'illustre professeur Richerand adopte 'opinion de Haller : «La
faculté de prendre connaissance des qualités tangibles, dit-il (3),
est accordée A toutes les parties de 'organe cutané; il suffit d’appli-
quer un objet sur un point queleconque de la surface du corps pour
que nous acquérions l'idée de sa température, de sa sécheresse on
de son humidité, de sa pesanteur, de sa consistance et méme de sa
figure particuliére. Mais aucune partie n'est plus propre & nous
donner de notions exactes sur toutes ces propriétées que la main. »
L'édition que nous avons consultée est enrichie des notes varides
et ingénieuses de M. Bérard, et comme cet illustre professeur n'a

(1) W. Beltield-Lefevre, Recherches sur la nature , la distribution et Uorgane du
sens taelile , thése: Paris, 1837,

\2) Haller, Elementa physiologice, t. 5, lib. 12, § 1, Tactus in universum.
(3) Richerand, Physiologie annotée par M. Bérard, t. 2, 3° édit.; Paris, 1833
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ajout? aucun commentaire a ce passage, nous devons en conclure
qu'il partage entierement l'idée de Richerand, l'idée de Haller.

M. Belfield-Lefevre a done contre lui et Haller, et Richerand, et
M. Bérard ; c'est qu'en effet, 'expérience de tous les jours, I'expé-
tience la plus vulgaire, vient donner raison a ces physiologistes dis-
ringués. N'avez-vous jamais vu de jeunes enfants jouer & une espéce
particuliére de colin-maillard? L'un d'eax a les mains attachées
derriere le dos et les yeux bandés avee un mouchoir, et il faut qu’il
reconnaisse ainsi les corps que I'on proméne sur son cou, sur son
visage, sur sa 'Imitrine découverte ; ete. 5'il se trompe, ce ne sont
que rires moqueurs dans la bande joveuse; mais ordinairement sa
méprise n'est pas de longue durée, car le voici bientdt remplacé par
cet enfant qui lui présentait un objet tout 4 'heure. C'est done une
vérité populaire qui a ét¢ méconnue par M. Belfield-Lefevre, et 'on
doit s’étonner que MM. Longet et Gerdy aienl pu commettre la méme
erreur; erreur que repousse |'observation la plus simple, erreur que
repousse ¢galement la raison. Car n'est-il pas vrai que toutes les
sensations tactiles cutanées peuvent se réduire aux guatre sensations
organiques : douleur, contact, température, et activité musculaire ?
N'est-il pas vrai aussi que les sensations de douleur, de contact et
de température , sont répandues sur la surface entiére du corps, et
gie dans tous les muscles réside la sensation d'activité musculaire ?
Done évidemment la faculté de prendre connaissance des qualités
tangibles doit étre accordée i toutes les parties de organe cutané,
puim]lm sur toule la peau vous trouvez ces sensations r}rgﬂtliques
fondamentales ; senlement les notions les plus varides, les plus pré-
cises, seront données par la main : il doit en étre ainsi. En effet (1),
avec ses brisures nombreuses, ses prolongements articulés et mo-
biles, susceptibles d’écartement et de rapprochement, ses nerfs si

volumineux, sa position a 'extrémité d'un long levier, mieux que

(1) Buffon, De ["Homme; des sens en général, édit. de Sonnini, . 21. Longet.,
Traité de physivlogie , t. 2, Sens du toucher.



e s

toute autre parlie, la main présente I'heureuase prérogative d'avoir
plus de surface, d’embrasser un plus grand nombre d'objets, daller
a leur rencontre , de multiplier, de varier les points de contaet par
lesquels elle peat étre affectée @ aussi un appareil locomotear des
p]us con}]]l{}ls lui pﬂrmut-il d'exercer les mouvements les ]Jlu!i varies,
et, en prenant pour ainsi dire toutes les formes, de sappliquer im-
médiatement sur tous les objets, et d'en recevoir, dans un méme
instant, un nombre infini d'impressions. Mais les sensations fonda-
mentales organiques sont toujours les mémes; sealement elles se
modilient avee plus de variété que sur le reste de la périphérie du
corps , el les notions qui en résultent sont plus précises, voila tout.
Mais cette exactitude, plus grande dans I'organe du toucher, suftit-
elle pour séparer la sensibilité tactile de la sensibilité générale, et
rapporter cette derniére 4 un sens Hpéc?iu!. le sens de tactilité péné-
rale ! Nous ne le pensons pas; car quelle distance n'y a-t-il pas entre
le toucher doux et si facilement impressionnable de la femme du
monde, et le toucher du rude et laborieux ouvrier? Certes les no-
tions acquises par ces mains délicates sont bien plus précises que les
notions pergues par les mains de Iartisan, et cependant on n’a jamais
songé a ériger en sens spéciaux des touchers si différents!

Nous eoncluons done que Haller, Richerand, ont confondu avec
raison les phénoméines de sensibilité pénérale et de sensibilité tac-
tile, parce qu’ils ont une origine identiqgue.

CONCLUSIONS.

l. Parmi les sensations tactiles, il n'existe que quatre sensations
essentiellement distinetes ; ce sont les sensations de douleur, de con-
tact , de température, et d’activité musculaire,

1. Toutes les sensations tactiles peuvent se ramener a ces quatre
sensalions; ces dernicres sont elles-mémes irréductibles : done elles
sont des sensations tactiles organiques, et les seules sensations tac-
tiles organiques.



lI. Ces quatre sensations organiques et irréductibles se rappor-
tent d quatre sens spéciaux, aussi spéciaux que les sens de la vue,
de 'ouie, ele.; ces quatre nouveaux sens sont : 1° le sens de la dou-
leur, 2° le sens du contact, 3° le sens de la température, 4° le sens de
Pactivité musculaive.

IV. Ces qualre nouveaux sens ont un caractere commun ; ils sont
tous les quatre répandus sur la surface entiére du corps. 1l y a done
huit sens : quatre siégent dans des régions particuliéres et n'exis-
tent pas ailleurs : vue, ouie, odorat, gout; quatre sont générauzx et
n'ont pas de siége limité : sens de la douleur, du contact, de la tem-
pérature, de I'activité musculaire.

V. Les phénoménes de sensibilité générale et de sensibilité tae-
tile ont la méme origine, et par conséquent se confondent. 1l
n'existe pas de sens de tactilité générale.

VI. Les sensations du chatouillement et de la volupté ne sont
que des sensations de contact et de douleur diversement modi-
fiées.

VII. De méme qu’il existe un nerf optique, un nerf acous-
tique, etc., de méme il existe des filets nerveux spéciaux pour per-
cevoir les sensations de la douleur, du contact et de I'activité mus-
culaire ; seulement ces filets se mélangent entre eux de la manicre
la plus intime, comme nous voyons les fibres nerveuses motrices et
sensitives se méler aussi a chaque instant.

VIII. Ces quatre nouveaux sens, comme la vue, I'ouie, ete., peu-
vent étre paralysés ou exaltés SEPAREMENT. 1l existe, en effet, des
anesthésies et des hyperesthésies et du sens de la douleur, et du
sens du contact, et du sens de la température, et du sens de I'acti-
vité musculaire.

Iy a également des hallucinations ou pseudesthésies isolées de ces
mémes sens, pseudesthésies de contact (obs. 9), de douleur, ete.




