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DES 
S 

QUATRE SENS DU TOUCHER 
ET EN PARTICULIER DE LA 

MUSCULATION OU SENS MUSCULAIRE 

CHAPITRE PREMIER 

CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES 

La question des sens du toucher n est pas nouvelle as­
surément; cependant l'opinion est encore si peu faitê à 
son égard que la discussion demeure plus vive que jamais'. 
Les traités dé physiologie les plus autorisés ne l'abordent 

pas ou la,déclarent oiseuse; et cependant chaque jour voit 
croître le nombre des arguments contraires à l'unité d'un 

sens qui ne se maintient aujourd'hui que par la force de 
la tradition et le respect du passé. Une théorie n'est ac­

ceptable qu'autant qu'elle n'est pas en contradiction avec 
les faits. Le toucher*, sens unique, n avait jamais clairement 

expliqué la multiplicité de ses fonctions; il bénéficiait sim­
plement du vague, de l'obscurité qui l'entourait; le jour 
où la pathologie est venue lui demander compte de faits 
prouvant jusqu'à l'évidence que cette unité n'existait pas, 
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cette unité ne s'en est pas relevée, et la question aujour­
d'hui est sjurtout de savoir quels seus doivent la rempla-
rer. Nous ne saurions avoir, dans cette discussion, la pré­
tention d'apporter une opinion personnelle; notre rôle 
nous semble déjà suffisamment difficile, si nous défendons 
l'une des opinions émises, et toute notre ambition est de 
résumer aussi complètement que possible les arguments 
que nous trouvons en sa faveur. 

L'historique de la question n'est plus à faire. Landry, 
dans son traité des paralysies, l'a fait avec tout le dévelop­
pement et toute l'implrtialité convenables. En dehors du 
sens musculaire qui avait déjà suscité un certain nombre 
d'observations et dont on retrouve l'origine jusque chez 
Bichat, comme nous le montrerons plus tard, il faut arri­
ver à Gerdy pourvoir naître des distinctions entre les dif­
férentes sensations qui se partagent le toucher. Gerdy, 
malheureusement, en multipliant outre mesure ces dis­
tinctions, a ôté de la valeur aux raisons qu'il faisait valoir 
en faveur de plusieurs. En outre, se tenant complètement 
en dehors de l'observation pathologique, il s'est privé par là 
m ê m e des meilleures preuves qu'il pût donner de la réalité 
de son hypothèse. Ces faits pathologiques, Landry les a le 
premier apportés dans le petit mémoire qu'il publia 
en 1852, quand il était encore interne des hôpitaux, dans 
le service de M. Sandras, à Beaujon. Depuis lors, il^se 
sont accumulés, et véritablement il y a peu de sujets ca­
pables d'offrir aux chercheurs un choix plus riche d'ob­
servations. ^ 

Mais, comme nous le disions en commençant, à m e ­
sure que les esprits se sont portés sur ce sujet, les diver­
gences d'opinion se sont fait jour, si bien qu'il règne au­
jourd'hui plusieurs hypothèses sur la matière : tandis que 
M . Beau, antérieur de quelques années à Landry, n'ad­
met, comme d'autres, que deux sens dans le toucher, celui 



de la douleur et celui du toucher proprement dit; tandis que 
Gerdy en admet un nombre presque illimité, Landry 
admet quatre sens, celui de la douleur, celui du tact, celui 

de la température, et celui de Vactivité musculaire; enfin les au- < 

teurs di>s Archives de physïÊogie reconnaissent généralement 
cinq sens spéciaux dans le toucher : Ce sont les quatre sens 
de Landry, auxquels ils ajoutentle sens &xychatouillement. Il 
n est pas contraire à la vérité de dire qu'aujourd'hui le 
plus grand nombre des médecins est rallié à cette manière 
de voir, et, dans la plupart des observations d'anesthésie 
cutanée que l'on rencontre dans les ouvrages périodiques, 
journaux ou revues, ces cinq sensations sont toujours 
notées séparément, et les auteurs ne les discutent m ê m e 
plus. C'est une sorte d'opinion courante. 

De ces diverses opinions, nous ne prétendons en défen­
dre aucune. Celle de Landry nous paraît entre toutes la 
plus acceptable; mais il admet un sens que nous ne pou­
vons reconnaître et il "en oublie un dont l'existence nous 
semble démontrée. L'hypothèse, qui nous semble la plus 
proche de la vérité (car nous ne pouvons jamais nous flatter 
de l'atteindre) est celle qu'Auguste Comte, s'appuyant sur 
les idées de Blainville, a formulée dans le quatrième vo­
lume de sa Politique positive : 

« Cette recherche, dit-il, exige l'énumérntion préalable 
des sens proprement dits. Or, je crois devoir finalement 
en reconnaître huit vraiment distincts, un général, le tact, 
et sept spéciaux; la miâeulation, la gustation, la caloritian, 
Volfaction, \auditioni la vision, et Yélectrition. Je range ceux-
ci, d'après Gall et Blainville, suivant leur spécialité crois­
sante, conforme à celle des phénomènes correspondants, ; 
et mesurés par l'avènement successif dans l'échelle ani­
male. Les deux extrêmes exigent seuls un éclaircissement 

particulier. Envers le premier, j'adopte essentiellement 
l'opinion de Blainville, qui le sépara du sens général de 
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pression, en lui réservant l'appréciation directe des efforts 
musculaires et de la fatigue qu'ils suscitent. Quant au der­
nier, son peu de développement habituel chez l'homme ne 
doit pas empêcher de lui reconnaître une existence dis­
tincte, très-prononoée dans certains animaux, et plus ou 
moins commune à tous les vertébrés. Pour chacun des 
huit sens, il faut admettre des nerfs propres, moins appré­
ciables, mais autant indépendants que ceux de la vue et 
de l'ouïe » 

Telle est cette hypothèse, qui, de l'aveu m ê m e de Comte, 
appartient principalement à Blainville. On sait que du 
cours de physiologie que celui-ci fit à la Sorbonne à une 
époque bien antérieure aux travaux de Gerdy. de Landry 
et de leurs successeurs, une très-faible partie seulement a 
été publiée, si bien que rien ne doit moins étonner que 
l'oubli profond où seraient tombées ses idées sur ce point 
capital de physiologie, si Comte, son auditeur assidu, en 
m ê m e temps que son ami et son admirateur, n'avait pris 
soin de les recueillir. 

C'est cette hypothèse que nous adoptons, et que, dans 
la mesure de nos forces, nous voudrions défendre, malgré 
l'absence totale d'arguments où Comte l'a laissée, puis­
qu'il se réservait de la reprendre plus tard et de la déve­
lopper dans un traité que ia mort ne lui a pas permis de 
commencer. D'ailleurs nous ne serons pas absolument 
seuls dans cette tâche : Nous avons à côté de nous l'excel­
lent livre qu'a publié, il y a quelques années, sur le cerveau 
etïinnervation le docteur Audifïrent, qui le premier, après 
Comte, a reproduit cette hypothèse et l'a développée. Nous 
ne nous ferons pas faute d'y puiser à l'occasion (1). 

1 

(1) B6at-ètre est-il convenable, une fois pour toutes, de s'expliquer sur 

la terminologie employée dans le passage cité d'A. Comte, et dont nous 

comptons nous servir. Nous savons que ceux qui le connaissent mal lui 

ont souvent reproché l'abus des mots nouveaux : c'est vraiment là un 



11 est. très-certain que Blainville et Comte, n'onf pas été 
amenés à cette manière de voir par les raisons qui ont 
déterminé la conviction des physiologistes contemporains. 
L'un et l'autre ignoraient probablement que les recher­
ches pathologiques venaient en grande partie confirmer 
leur hypothèse. Ce sont des raisons d'ordre supérieur, 
dominant, pour ainsi dire le débat, qui ont dû les conduire 
à penser c o m m e ils l'ont fait. Des considérations tirées de 
la nature humaine et du monde extérieur, ou, comme 
Comte le fait soupçonner, empruntées à la philosophie 
zoologique, leur ont suffi pour émettre une opinion dont 
la réalité ne semble pas douteuse depuis que la pathologie 
et la physiologie sont venues confirmer cette hypothèse 
toute rationnelle. Telle est en effet la principale valeur des 
documents accumulés par l'observation ; c'est une valeur 

purement confirmative. Leur demander de servir d uni­
que base à des théories où n'entrerait aucune autre consi-

reproche bien immérité, car on compterait au plus trois, ou quatre mots • 
nouveaux introduits par lui dans le langage -pour revêtir de* idées nou­
velles Mais dans le cas présent, il y aurait double injusticeà lui faire ce* 
reproche: en premier lieu, il n'est aucunement certain que ces expressions 
oLnt de lui, elles peuvent être tout aussi bien de Blainville qui, sous ce 
apport, a montré une audace peu commune-, comme en témoignent 1 a-
bÎLud sa classification zoologique, et tous ses ouvrages. En second heu 
s iamaisdénomdnations furent nécessaire et justinées,ce sont les présentes, 
ZTvactiviUrnusculaire, sens de la température, comme on le voit:à chaque 
r 1*L* les auteurs, ne sont vraiment pas des expressions satisfaisantes. 
Ïï'on d!t ouventTle sens de la vue, le sens de l'ouïe, on dit aussi la vue 

l'ouïe turlxprimer la même pensée, mais direz-vous la température 
et 1 ouïe pour exp température ou l'activité musculaire pour expri-
p Q U r exprimer [ ^ ^ J ^ ^ v i d e m m e n t non. Pourquoi donc, si 
mer le sens de 1 activité m dém0ntré, reculer devant -
Vidée nouvelle repond à quelque chose d ^ ^ 
1& f T S ^ " ^ a p u L ^ l v avait déjà dans le langage, 
qu'ont fait Blamvm terminaison fixe comme vision, 
p o u r la terminelogi e de s. ̂  1& gérie e Q créant d e m ê m e cala-

f^^^-ot "* existait aTun sens trop bien 
^ ^ ât utile de le modifier : ils l'ont garde. 



- 10 -

dération supérieure, c est s'exposer à faire de mauvaises 

, théories, parce que rien n'est plus fréquent qu'une obser­

vation mal prise : non pas que l'observateur ne soit sou­

vent un h o m m e de très-grande .intelligence et de très-

bonne foi; mais les phénomènes biologiques, surtout en 

ce qui concerne le système nerveux, sont d'une telle com­

plication et si mal connus encore, que personne n'oserait 

se vanter d'avoir assez bien réuni tous les éléments du 

problème, pour que la solution ne puisse échapper. 

Notre conviction est donc qu'il existe, au-dessus des faits 

pathologiques ou physiologiques des raisons suffisantes 

pour fixer l'opinion dans le sujet qui nous occupe; et, sans 

prétendre que notre raisonnement est celui de Blainville 

et de Comte, nous allons dire ce qui nous porte à consi­

dérer comme la plus vraisemblable de toutes l'hypothèse 

qu'ils nous ont laissée. 
Oublions un instant tout ce que nous connaissons de 

nos sens, de leur nombre, des appareils qui les consti­

tuent, du mécanisme des sensations. Occupons-nous uni-

* quement des notions dont nous leur sommes redevables, 

de ces notions élémentaires, d'où sortiront, par un travail 
cérébral ultérieur, les connaissances les plus compliquées, 

mais qui, dans leur état de simplicité première, sont com­

munes à l'homme et à la plupart des vertébirés. ho, forme 

des corps, leur pesanteur, qui nous donne l'idée de force, 

de résistance; leur élasticité, source des vibrations que 

nous remarquons en plusieurs et qui produisent le son, 
leur couleur, leur odeur, leur saveur, leurs propriétés électro­

magnétiques et thermiques sont les seules propriétés que nous 

y distinguions et dont la notion nous soit communiquée 

par nos sens. Une science s'occupe particulièrement de 

ces propriétés et de leurs lois : c'est la physique. Ouvrez 

un traité quelconque de physique et vous y rencontrerez 

autant de chapitres que nous venons d'énumérer de pro-
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priétés. Si la propriété de forme ne s'y trouve pas étudiée, 
c'est qu'elle crée une science à elle seule sous le nom de 

géométrie. Quant à la théorie des saveurs et des odeurs,dont 
la place est marquée dans ces traités, si le plus souvent 
elle est vide, c'est que les moyens dont nous disposons 

pour arriver en ce qui les concerne à quelques notions sa­
tisfaisantes, sont probablement insuffisants. Nous possé­
dons, c o m m e on le voit, huit notions élémentaires corres­
pondant à autant de propriétés que possèdent les corps. 
Personne ne saurait nier que si nous regarq/ms comme 
distinctes ces huit propriétés, c'est que chacune d'elles 
nous fait éprouver une sensation spéciale, sui generis, qui 
n'a rien de c o m m u n avec les autres ; une sensation de cou­
leur n'est pas une sensation de chaleur, ni de son, ni d'élec­
tricité, ni d'odeur. „ 

Il est rare, à la vérité, que l'une de ces sensalions soit 
éveillée par un objet, sans que quelque autre ne 1« soit au 
m ê m e instant par le m ê m e objet; une sensation de tact 
peut s'acoompagner d'une sensation de chaleur ou d'élec­
tricité, une sensation d'odeur peut accompagner une sen­
sation de saveur ou de lumière; mais ce ne sont que des 
sensations combinées et qui le peuvent être à l'infini, sans 
se confondre jamais. Il n'est pas naturel que les propriétés 
des corps nous apparaissent isolément ; le cerveau seul a 
la puissance de réaliser cette abstraction, et de nous faire 
considérer l'une de ces propriétés indépendamment de 
toutes les autres. Elles se manifestent généralement par 
groupes, éveillant autant de sensations. Si l'une d'elles ne 
nous communiquait pas cette sensation spéciale, on con­
viendra qu'elle serait immédiatement classée ou partagée 
entre les autres sensations. Si, par exemple, nous n'é­
prouvions pas Une sensation spéciale en présence des phé­
nomènes calorifiques, on doit croire que la notion de cha­

leur n'existerait probablement pas, et que les phénomènes 
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qui s'y rapportent ou demeureraient simplement pour 
nous des phénomènes lumineux, puisque la chaleur est 

, presque toujours accompagnée de lumière, ou seraient 
rangés parmi les phénomènes mécaniques, à cause des 
dilatations que la chaleur provoque dans les corps. Il en 
serait de m ê m e pour l'électricité et la pesanteur. D'autre 
part, peut-on admettre qu'il existe quelque rapproche­
ment entre plusieurs de ces sensations distinctes; que 
certaines se ressemblent plus entre elles qu elles ne res­
semblent aux autres; que quelques-unes pourraient être 
considérées comme des sensations d'intensité différente ou 
des sensations combinées... etc.?Nous ne le croyons pas; 
on chercherait vainement à le démontrer. 

On convient donc que nous sommes susceptibles d'é­
prouver en présence du monde extérieur huit sensations 
simples, spéciales, irréductibles: Ce sont nos sens, avons-
nous dit, qui nous procurent ces huit sensations ; nous 
ignorons leur nombre, mais nous savons cependant que 
plusieurs ont des appareils particuliers, très-compliqués et 
incapables de produire autre chose que les sensations 
propres à chacun de ces sens. Qui ne sait, avant toute 
étude, que l'œil ne donne que des sensations de lumière et 
que l'oreille ne communique que des sensations de sono­
rité (1)? Ainsi, avant toute connaissance anatomique et 

(l)Nous n'ignorons pas qu'on a prétendu que le tact percevait diffé­

rentes sensations comme le vue différentes couleurs, comme l'ouïe diffé­

rents sons 1 Mais y a-t-il réellement, quoi qu'en pense M. Longer, qui a 

fourm cet argument, une aussi grande analogie qu'il veut bien le dire 

en re les deux cas / N'y a-t-il pas une différence plus grande entje deux 

notions tactiles, qu'entre deux notions gustatives, optiques..., etc% C'est 

notre opinion ; mais il y a plus : en ce qui concerne, paF'Uemple, les 

notions acoustxques, ne sait-on pas, depuis les travaux de M . Helmholt7 

que des phénomènes qui paraissaient d'abord très-compliqués, comme le 

timbre sont réduits aujourd'hui aux phénomènes les plus élémentaire et 

nesemble-t-H pas que l'appareil chargé de recueillir les sensZT^el 

pondantes doive nous en apparaître d'autant plus simple et bénéficier" 
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physiologique quelconque, nous savons, d'une part, que 
nous éprouvons huit sensations distinctes, étrangères les 
unes aux autres, et d'autre part que deux d'entre elles 

au moins sont recueillies par des appareils spéciaux? 

Quelle sera, en cette circonstance,7l'hypothèse la plus 
simple que l'on puisse faire? Ne sera-ce" point qu'à cha-, 

cime des sensations doit correspondre un appareil, autre-* 
ment dit un sens spécial ? Pourquoi la sensation de cha­
leur ou de tact n aurait-elle pas son appareil propre, puis-# 
que la couleur a le sien, puisque le son a le sien? Est-il 
moins de différence entre le tact et la chaleur qu'entre le 
son et la lumière, entre la pesanteur et la chaleur qu'entre 
le tact et l'électricité? Est-il une hypothèse plus naturelle 
que celle qui consiste à admettre autant de sens spéciaux 
que de sensations spécial**, et autant d'appareils que de 

sens? Hé bien, non : l'hypothèse qui a triomphé jusqu'à 
nos jours est celle qui confine dans un m ê m e sens, dans 
un m ê m e appareil quatre de ces sensations : celle de pe­
santeur ou de résistance, celle de chaleur, celle d'électri­
cité, celle de forme ou de tact, comme on voudra. Qu'ont 
de c o m m u n ces quatre sensations? Qui a pu porter nos 
prédécesseurs à les confier au m ê m e sens? C'est qu'elles 
sont propres à toute la surface cutanée; c'est que tous les 
points du corps, à peu près, sont sensibles aux différents 
excitant%qui provoquent ces différentes sensations; c'est 
que les appareils qui les portent à l'encéphale n ont point la 
complication des appareils de la vue et de l'ouïe, et que leurs 
organesterminaux sont tellement infimesqu'ils échappentà 

pour ainsi dire, de cette réduction ? Et quand bien même des conditions 

de combinallbn ou d'intensité ne suffiraient pas à nous rendre compte des 

sensations si diverses que perçoivent ces appareils, ne sommes-nouj pas» 

encore libres de supposer, comme le fait M". Helmholtz, qu'à chaque sen­

sation spéciale correspond un filet nerveux spécial ? Il y a certainement 

plus de .logique dans cette hypothèse que dans celle qui dote gratuitement 

Un m ê m e nerf de quatre fonctions à la fois. 
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notre observation directe* Si l'on songe cependant que ces 
appareils doivent être des appareils de défense, que chaque 
point de noire enveloppe cutanée, pour ainsi dire, doit en 
être munie, n'est-il pas absurde de vouloir qu'ils dépassent 
la mesure que nous leur connaissons ; et notre ignorance 
en ce qui concerne leur anatomie doit-elle nous porter à 
admettre que chacun d'eux si simple, si misérable, soit 
chargé de quatre fonctions différentes, dont trois au moins 
4e premier ordre, tandis que des appareils compliqués, 
comme ceux de l'ouïe et de la vue ne fournissent jamais 
qu'une m ê m e sorte de sensation, quel que soit l'excitant 
qu'on ait employé. Il est une loi que Gëorget a formulée. 
il y a cinquante ans, et qu'il a appelçe : loi de l'organisme. 
Cette loi, qui s'applique peu aux êtres inférieurs, se véri­
fie de plus en plus, à mesure qu'on monte dans l'anima­
lité ; chez l'homme elle ne souffre guère d'exceptions, et 
si pour quelques fonctions de médiocre importance elle 
semble éludée, elle est certainement vraie pour toutes Jes 
fonctions supérieures et pour les plus hautes de toutes, 
les fonctions du système nerveux : « Tout org&ne, suivant 
Georget, n'est chargé que d'une fonction ; toute faculté est at­
tachée à un organe. » 

Il est certain que ces raisons ne sauraient émouvoir 
profondément ceux qui ne se laissent convaincre que lors­
qu'il leur est permis devoir et de toucher; cependant 
nous estimons qu'elles peuvent au moins rendre ce ser­
vice de diriger l'exploration physiologique et patholo­
gique, qui, livrée à elle-même, court si souvent le risque 
de s'égarer. E^n ce qui nous concerne, nous avons entre­
pris cette étude en prenant,pour guide les consi|}ération§ 
qui précèdent. Avant de rechercher si la pathologie et la 
physiologie étaient d'accord avec notre hypothèse, nous 
avons admis l'existence de quatre sens distincts dans le 
toucher, répondant à quatre sensations également dis-
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tinctes, en rapport avec les quatre propriétés correspon­
dantes que nous rencontrons dans les corps ; ce sont : 

1° Le sens du tact, répondant à la sensation et à la pro­
priété de forme ; 

2° Le sens de la musculation (ou sens musculaire) répon­
dant à la sensation et à la propriété de pesanteur} qui nous 
procure l'idée de force ; •.-/ 

3° Le sens de la ôalorition, répondant à la sensation et à-
la propriété de chaleur; 

4" Le sens de Yélectrition, répondant à la sensation et à là 
propriété à'électricité. < 

Alors seulement nous avons demandé aux innom­
brables travaux que ce sujet a fait.naître, de confirmer ou 
d'infirme^ cette hypothèse qui est celle de Blainville et de 
Comte..Notre conviction est, que tout ce qu'ont relaté, de­
puis vingt-cinq ans, dans leurs observations, les patholo-
gastes les plus éminehts, vient confirmer d'une façon écla­
tante cett<e "hypothèse toute subjective. Il est inutile d'ins­
tituer des expériences nouvelles, de recueillir au lit du 
malade de nouvelles observations : ce qui a été publié 
suffit. C'est donc une [sorte de voyage au travers de ces 
observations que nous allons entreprendre', quêtant des 

arguments à l'appui denotre hypothèse. Mais il est bon 
auparavant de fixer brièvement les différents points du 
débat, afin de ne pas se livrer à des divagations inutiles 
et faire plus de chemin qu'il n en faut'pour arriver au 

but. 
* Le débat est plus réduit qu'on ne serait tenté de le 
croire. On chercherait vainement'sur quelle argumenta­
tion s^ppuient ceux qui tiennent pour l'unité du sens 

tactile : elle n'existe pas. fis se contentent de garder Ja 
position qu'une longue tradition leur a assurée et de cri­
bler d'objections les adversaires' qui l'assiègent. Si on 
leur demande où sont leurs tftres, ils répondent simple­

ment î où sont les vôtres ? Ils sont forts de ce que nos con-
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naissances en anatorm>et en plyfsiologie sont encore trop 
insuffisantes pour apporter en notre faveur le poids de 
faits incontestés. Mais nous prouverons que, sur ce point, 
la partie est égale entre nous et nos contradicteurs, qu'on 
ne saurait s'appuyer sur des connaissances aussi impar­
faites pour défendre l'hypothèse que nous combattons; 
qu'elles se prêtent tout aussi bien à la défense de la nôtre, 
que de ce côté enfin le champ est libre. Alors nous en 
aurons fini avec ceux qui tiennent pour l'unité du tou­
cher, car chaque fait pathologique va devenir un ar­
gument contre eux; leur hypothèse n'expliquera plus rien? 
elle tombera d'elle-même. Mais la lutte va s'établir 
entre les partisans de la pluralité des sens du tou­
cher. Nous sommes d'accord avec eux sur trois sens : la 
musculation ou sens musculaire, la calorilionoxx. sens de la 
température, et le tact; mais tous admettent un sens de 
douleur que nous ne pouvons accepter; et quelques-uns 
un sens du chatouillement, qui ne nous semble pas mieux 
fondé. D'autre part, aucun ne parle de Y.éleetrition,- qui ne 
nous paraît pas contestable. Nous n'aurons donc que peu 
de choses à dire sur les points où l'accord est fait ; mais 
nous nous arrêterons davantage sur Yélectrition, et nous 
traiterons spécialement du chatouillement et de la douleur 
pour -exposer les raisons qui nous les font rejeter du 
nombre des sens. 

C H A P I T R E II 

AîsATOMIE ET PHYSIOLOGIE 

Avant tout donc, il faut déblayer le terrain de la question 
d'anatomie et de physiologie, la seule qui offre un refuge 
aux partisans de l'unité du toucher. 

M. Longet, partisan de cette unité, a formulé en quel­
ques lignes l'ensemble des objections anatomiques et 
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jtjhysiologiqiiies qu'on peut opposer à.l'opinion contraire : 

« Pour chaque sensation*spéciale, dit-il, il existe un nerf 
de sensibilité4spéciale, se rendant à un point particulier 
des centres nerveux. O ù trouve-t-on, dans les nerfs du 

toucher, des fibres spéciales pour les diverses sensations 
et aboutissant à des points différents des centres ner­
veux?» Et plus loin : « Jamais, dit-il, le plus habile 
expérimentateur n est parvenu à séparer, dans un 
m ê m e rameaux nerveux, des filets pour la sensation 
àestempérature, d'autres filets pour la sensation de con­
tact. » 

Tout appareil sensoriel se compose de trois parties : 

1° U n organe où se fait l'impression; 
2° U n organe conducteur de cette impression ; 
T3 U n organe de perception. 

I. _ Voyons d'abord si ce que nous savons de Yorgane 
d'impression est particulièrement favorable à l'hypothèse 
que nous combattons. Nous ouvrons l'anatomie de 
M. Sappey, l'un des plus considérables et des plus cons­
ciencieux ouvrages qui aient jamais été écrits sur la ma­

tière, et voici ce que nous rencontrons au sujet des nerfs 

de la peau : « 
ce Les nerfs se prolongent jusque dans l'épaisseur et 

m ê m e jusqu'au sommet de certaines papilles. Mais, dans 

la plupart, ils font défaut; ou du moins il n'a pas été pos­
sible jusqu'à présent de constater leur présence. A* cette 
dernière classe appartiennent : 1° les papilles de la tête, 
du cou et du tronc ; 2° celles de l'épaule, du bras et de 
l'avant-bras; 3° celles de la cuisse et de la jambe * 4° enfin 

celles de la face dorsale du pied et de la main. Dans toutes 
ces régions, le système nerveux périphérique s arrête à la 
base du corps papillaire et se termine par un riche réseau 
dont les mailles s'entremêlent au plexus des vaisseaux san-

Dubuisson. 
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guins. Les tubes constituant ce réseau présentent, sans 
doute, un mode de terminaison qui leur est propre ; seu­
lement ce mode de terminaison nous échappe. S'ils se prolon­
gent dans les papilles, ce ne peut être que sous un aspect 
différent de celui qu'ils avaient conservé jusque-là. 
Ce qui n'est encore, pour le plus grand nombre des ana-
tomistes, qu'une hypothèse serait déjà un fait pour M. Lan-
gerrhaus. Selon cet auteur, les cylindres d'axes s'éten­
draient, en effet, non-seulemen4» jusque dans les papilles, 
mais déborderaient celles-ci, pour aller- se terminer par 
des extrémités libres et légèrement renflées dans la couche 
profonde ou pigmentaire de' l'épiderme. » 

Nous voyons déjà que, pour la plus grande partie de la 
surface cutanée, le mode de terminaison des nerfs est à 
peu près inconnu : ce qui n'est pas un argument en faveur 
de notre hypothèse, mais ce qui ne saurait être non plus 
un argument contre elle. 

Il serait trop long de relater ici la description détaillée 
que donne M. Sappey de la terminaison des autres nerfs 
cutanés. On reconnaissait, il y a quelques années, trois 
sortes de terminaisons distinctes pour ces nerfs, trois 
sortes de corpuscules nerveux ; ceux de Meissner, ceux de 
Krause et ceux de Pacini. Depuis les travaux de M. Rou­
get, on admet assez généralement que les corpuscules de 
Meissner et de Krause appartiennent à la m ê m e famille : 
«Ainsi considérés, dit M. Sappey, ils représentent les cor­
puscules de Krause, plus volumhieux, plus développés, 
plus compliqués, Dans les uns et les autres, il n y aurait 
qu'un seul élément, le tube nerveux se terminant par une 
extrémité libre et renflée. Seulement, dans les premiers 
le tube ne décrit qu'un ou plusieurs tours; dans les se­
conds, il en décrit un grand nombre. Mes études m e 
portent à admettre cette opinion comme la mieux fondée» 
L'analogie parle très^haut en sa faveur; elle nous montre 
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que ces deux ordres de corpuscules sonf constitués^ sur le 
m ê m e type, qu'ils diffèrent à peine l'un de l'autre, mais 

diffèrent, au contraire très-notablement des corpuscules 

de Pacini. » 
Ainsi, d'après M. Sappey, il y aurait trois sorte§, de cor­

puscules nerveux terminaux pour les nerfs périphériques ; 
deux d'entre eux seraient construits sur un type commun 
et n'offriraient qu'une différence de complication ; le troi­
sième n'aurait rien de c o m m u n avec les deux premiers. 

Si l'on se rappelle que la terminaison des nerfs péri­
phériques est inconnue pour la plus grande partie ; si l'on 
songe que des quatre sens que nous recherchons dans le 
toucher, trois seulement trouvent les organes terminaux 
de leur appareils dans l'enveloppe cutanée, puisque le 
nerf de la musculation ne peut prendre son origine que 

dans Te muscle, on conviendra, avec* nous, que nous ne 
pouvons demander à l'anatomie mieux que ce qu'elle nous 
apporte sur ce point. Nous proclamons l'existence de trois 
sens différents : elle nous fait connaître trois corpuscules 
distincts. Car, si rapprochés que soient, suivant M. Rou­
get, les corpuscules de Meissner et de Krause, il faut ce­
pendant qu'il existe entre eux une réelle différence, puis­
que M M . Fick et Vulpian en avaient fait d'abord des 
corpuscules très-distincts, et qu en outre ils sont répartis 
très-diversement sur les différents points de'la surface 
cutanée. Toujours est-il qu'il y aurait plus d'une sorte de 
ces papilles : cela fait-il aussi bien l'affaire de ceux qui 
n'admettent qu un sens en m ê m e temps qu'un appareil 
dans le toucher? Nous ne le croyons pa§; et nous ne nous 

étonnons que médiocrement si M. Louget n'a pas parlé, 
^dans les quelques lignes que nous avons citées plus haut, 

de la multiplicité nécessaire des papilles nerveuses* 

IL En ce qui touche Yorgane de transmission, le nerf 
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chargé de conduire l'impression de la surface périphérique 

aux centres nerveux, notre tâche est vraiment facile. Pour 

la partie comprise entre le corpuscule cutané et la moelle, 

il est au moins bizarre de nous demander que nous dis* 
tinguions anatomiquement quatre espèces de nerfs dans 

la masse commune des nerfs de la sensibilité, quand, 

d'autre part, on n'est pas encore parvenu à distinguer le 

nerf sënsitif du nerf moteur; et cependant, s'il existe 

entre ces nerfs quelque différence, ce qui est probable, 

cette différence doit être certainement plus accusée entre 
les nerfs moteurs et les nerfs sensilifs, en général, qu'entre 
les différentes espèces de nerfs sensitifs. D'ailleurs, m ê m e 
pour les nerfs de sensibilité dite spéciale, cette distinction 

n'est pas établie. M. Longet cite lui-même, dans un exem­
ple, le glosso-pharyngien, qui est en m ê m e temps le nerf 
principal du goût et un nerf de sensibilité générale : re­

connaît-on, à la seule inspection de la fibre nerveuse et 
sans remonter à son origine, la nature de la sensibilité 

que cette fibre conduit au cerveau? Pourquoi prétendre 
exiger davantage quand il s'agit des nerfs du toucher? 

Parvenus à la moelle, la nature des nerfs périphériques 

nous est subitement découverte -par la présence du plus 

précieux des ganglions. Mais, au delà, et, en pénétrant 

dans la moelle, nous retombons dans l'inconnu. Les con­
naissances anatomiques, que nous possédons sur la moelle, 

ne sauraient être un argument entre les mains des ad­
versaires de noire opinion. Dans la description que 

M. Sappey donne des cordons postérieurs de la moelle, 

qui sont considérés, par la généralité des auteurs contem­

porains, comme principaux conducteurs de la sensibilité, 

aous trouvons que ces cordons postérieurs se composent 

d'un certain nombre de faisceaux prismatiques et trian­

gulaires, répondant par leur base à la périphérie de la 

moelle et dont l'un, plus considérable et plus accusé que 
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les autres, a reçu le n o m de cordon médian postérieur. 

Nous ne pouvons voir dans cette description qu'une rai­
son de croire à la multiplicité des sens du toucher 

Quant à la physiologie de la moelle, il serait difficile de 
dire quelles expériences ont été instituées pour juger le 
point qui nous occupe. 

Est-ce que des questions bien plus simples, bien plus élé­
mentaires n attendent pas encore leur solution? L'on veut 
que nous montrions distinctement les conducteurs de nos 
différentes sensations à travers la moelle, quand il n'en est 
pas une partie dont la fonction ne soit encore en discus­
sion : faisceaux antérieurs, faisceaux .postérieurs, substance 
grise, sont autant de points sur lesquels règne le plus 
complet désaccord. Les opinions sont si divergentes et 
contradictoires, et les expériences les plus multipliées ont 
donné lieu à des résultats si différents, que toutes les hy­
pothèses sont possibles et que toutes s'appuient sur des faits. 
A moins que nos adversaires ne se fassent une arme de 
l'incertitude qui règne sur ce point, nous^ne pensons pas 
que, dans tout ce qui a été écrit sur les fonctions de la 
moelle, ils trouvent quoi que ce soit qui infirme notre hy­
pothèse, et qui justifie la leur. Cependant, au milieu des 
travaux auxquels cette étude a donné lieu, il nous est bien 
permis de prendre ce qu'il y a de particulièrement favo­
rable à notre opinion : nous voulons parler de l'important 
travail que M. Brown-Séquard a publié dans le sixième vo-
leme de son journal de physiologie sur la transmission des 
sensations cutanées. Nous ne ferons qu'en citer les. con­
clusions, renvoyant pour les développements au travail 
lui-même, sans prétendre qu'elles soient à l'abri de toute 
objection, et n'invoquant actuellement pour les défendre 
que le n o m si considérable de leur auteur. Les voici : 

« 1° Les conducteurs des impressions de toucher, de 

chatouillement, de douleur et de température, venant des 
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membres et du tronc, sont absolument distincts les uns 
des autres; 

« 2° Chacune de ces espèces de conducteurs occupe une 
partie distincte de la moelle épinière ; 
» 3° A la partie supérieure de la moelle épinière, les 

conducteurs de ces quatre espèces d'impressions sensi-
tives, provenant des membres abdominaux et d'une grande 
partie du tronc, forment un groupe placé en arrière d'un 
groupe analogue composé de conducteurs des mêmes im­
pressions sensitives provenant des membres thoraciques 
et du-ool ; 

« 4° L'entrecroisement des conducteurs de ces impres­
sions, provenant du tronc, du col et des quatre membres, 
se fait entièrement dans la moelle épinière; 

« 5° Les conducteurs servant au sens musculaire, de 
m ê m e que les conducteurs des ordres de la volonté aux 
muscles, ne s'entrecroisent aucunement dans la moelle 
épinière. » 

De ces cinq points nous ne retiendrons que les deux 
premiers. M. Brown-SéqUard admet quatre espèces de 
conducteurs des impressions du toucher et les localise 
dans des parties distinctes de la moelle épinière. Cela 
nous suffît. Nous n examinerons pas ici s'il y a lieu d'ad­
mettre les sensations de douleur et de chatouillement : 
c'est là un point que nous traiterons plus tard, et qui 
n'importe pas au cas de physiologie que nous discutons 
actuellement. 

Dans une autre partie de cette thèse, à propos de la 
musculation, nous aurons à parler longuement des fonc­
tions de la moelle. Mais, pour le moment, nous n'avons 
rien de plus à en dire. 

Il résulterait de ce qui précède que les notions anato-
miques actuelles, aussi bien pour l'organe périphérique 
chargé de recevoir l'impression, que pour le nerf chargé 
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de la transmettre, non-seulement ne contredisent point 
notre hypothèse, mais encore semblent nous apporter 
quelque appui. 

III. Reste un troisième organe qui doit compléter l'ap­
pareil sensoriel : nous voulons parler de l'organe de per­
ception. Dans les quelques lignes de M. Longet que nous 
avons citées plus haut, neus avons vu qu'il se fonde, pour 
nier la pluralité des sens du toucher, sur l'absence de cen­
tres nerveux spéciaux où aboutiraient les nerfs spéciaux 
de ces différents sens, comme cela a lieu, dit-il, pour les 
fibres nerveuses des appareils de sensibilité spéciale. Pour 
que cette objection fût sérieuse, il faudrait d'abord que les 
physiologistes se missent d'accord sur ce dernier point. 
Si nous parcourons le traité si complet de M. Longet lui-
m ê m e , nous constatons qu'en dehors des tubercules qua-

drijumeauX, qui, depuis Gâll, ont été assez généralement 
affectés à la vision, et peut-être de la petite masse roti-
geâtre située vers le sommet de la corne d'Ammon et 
qu'on a appelée ganglion olfactif, il n'existe pour l'audition 
et pour la gustation aucun noyau de substance grise* rem­

plissant une fonction comparable à celle des tubercules 
quadrijumeaux dans l'appareil visuel. L'origine que quel* 
qués auteurs accordent aux nerfs du goût et de l'ouïe dans 
les petites masses de substance grise , situées sous le 
plancher du quatrième ventricule, est tellement insuffi­

sante que d'autres auteurs, comme M. Luys, par exemple, 
leur donnent une toute autre terminaison et ne considè­

rent les quelques fibres de ces nerfs, qui se rendent dans 
ces noyaux gris, que c o m m e destinées à relier entre elles 
des parties dont l'harmonie est indispensable pour con­

courir à des mouvements déterminés. 
Il n'est pas raisonnable, on en conviendra, de se faire 

un argument de connaissances aussi peu précisés pour les 
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opposer à l'ignorance plus profonde où l'on est sur certains 

points mal étudiés ou plus difficiles. Il est très-vrai qu'en 

ee qui concerne les centres nerveux percepteurs des sen­

sations périphériques, il règne une obscurité peu com­

mune, mais cela veut-il dire que ces centres n'existent pas 

et que des études mieux conduites ne nous les feront pas 

connaître? Rien n'est plus propre à nous encourager dans 

cette espérance que l'état de profonde obscurité où l'on 

est encore en ce qui regarde la physiologie du cerveau. 

Il n'est pas une masse grise plus ou moins volumineuse 

de l'appareil cérébral qui n'attende encore sa fonction ; 

tout auteur a son opinion sur chacune, et les plus pru­

dents, qui sont parfois les plus autorisés, terminent en 

général la discussion des opinions de leurs prédécesseurs 
par cette formule invariable; qu'ils ne savent rien sur ce 
point de physiologie. 

Est-il donc possible, quand il existe tant de places inoc­

cupées encore, ou si incertainement occupées, d'affir­

mer que nos sensations périphériques ne trouveront pas 
dans quelques-unes d'entre elles les sièges de perception 

qui leur sont dus? Nous serions tenté d'affirmer le con­
traire; notre intime conviction est. que toute sensation 
spéciale doit aboutir à un centre nerveux correspondant, 

où elle devient apte à être perçue par le cerveau, à un centre 
de perception, en un mot. Cent raisons militent en faveur de 

cette création, dont peu d'auteurs nous semblent avoir 

senti la nécessité, et qui doit s'étendre, non-seulement aux 
sensations de sensibilité dite spéciale, mais encore aux 

quatre sensations périphériques que nous avons énoncées 

plus haut. Pour nous, qui croyons, avec d'autres, que les 

phénomènes de la sensibilité générale ne sont pas diffé­

rents des phénomènes de la sensibilité périphérique, nous 

croyons donc à l'existence de huit ganglions sensitifs, 
centres de perception de nos huit sensations distincte* 
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Est-ce sortir du cadre qui nous est imposé par cette thèse 

que de donner quelques-unes des raisons qui nous portent 
à admettre cette existence? Nous ne le pensons pas; d'au­
tant plus que nous nous appuierons souvent par la suite, 
pour expliquer nombre de phénomènes pathologiques et 

physiologiques, sur cette hypothèse des ganglions sensitifs. 
L'un des arguments, qui nous semblent avoir le plus 

de valeur parmi ceux que% l'on a apportés au débat, est 

assurément celui qui repose sur cet état d'indépendance 
relative à l'égard des sens gue nous devons nécessairement 
accorder au cerveau, si nous voulons qu'il joue dans l'or­

ganisme le rôle qui lui est attribué. Le travail de l'intelli­
gence et du sentiment serait véritablement impossible, s'il 
était continuellement entravé par des sensations si diffé­
rentes, venant se jeter à tout instant au milieu de ses spé­
culations. Et cependant^ le seul remède à cette situation 
n est-il pas dans une séparation convenable de l'organe de 
la perception d'avec le cerveau proprement dit? D'autre 

part, c'est une chose bien connue que cet isolement parfois 
si complet, dans lequel se trouve jeté le cerveau à la suite 
de méditations profondes, et au milieu duquel il oublie le 
monde extérieur. « Une remarque bien importante, dit 
Georget, bien propre à jeter de vives lumières sur la nature 
des sensations internes, est celle-ci : l'attention fortement 
fixée, les méditations profondes, les affections morales 
vives, affaiblissent ou rendent presque nulle l'action des 
sens; le sommeil agit encore d'une manière plus absolue, 
puisqu'il l'éteint à peu près momentanément. Eh bien ! la 
m ê m e chose a lieu pour la faim et pour toutes les sensa­
tions intérieures; l'homme qui médite oublie ses besoins; 
la faim le presse, la soif le saisit, sa vessie est distendue 
par l'urine, et aucune sensation, du moins assez intense, 
ne l'en avertit; ses organes sont déjà en souffrance lors­

qu'il s'en aperçoit. Pendant le sommeil, le cerveau ne con-
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çoit que confusément et quelquefois trop tard les besoins 

qui demandent à être satisfaits... Les souffrances, les 

douleurs d'une malade sont souvent allégées, quelquefois 

presque oubliées par des occupations récréatives, des dis­

tractions, des conversations animées... » 
Faut-il rappeler le phénomène de l'extase et l'insensibi­

lité si complète de ceux qui y sont plongés. L'histoire est 

peuplée des exemples de héros ou de martyrs dont la séré­

nité admirable, au milieu des plus cruelles souffrances, 

ne trouve son explication que dans une exaltation morale, 

capable 4ç rompre momentanément les liens qui rat­

tachent le cerveau au monde extérieur. Le phénomène du 

Sommeil ne s'explique-t-il pas mieux si l'on accorde des 

sièges différents au cerveau et à la perception? Tous ces 

phénomènes se résument dans le phénomène- de l'attention: 

une m ê m e impression est perçue ou non perçue par le 

cerveau, suivant que celui-ci est attentif ou ne l'est pas, 
pourvu, toutefois, que la sensation n'atteigne pasune inten­

sité exagérée. De là cette différence entre les expressions de 

voir et de regarder, d'entendre et d'écouter... etc.; de là cette 

différence entre les divers tacts de Gerdy. Dans.les deux 

cas l'impression est arrivée au ganglion sensitif et y a subi 

l'élaboration nécessaire pour être perçue par le cerveau, 

mais elle demeure là tant que celui-ci ne vient l'y cher­
cher. 

Dans le domaine pathologique, les faits abondent, qui 

proclament l'existence des ganglions sensitifs ou centres 
de perception : dans ce phénomène si étudié, si connu de 
Y hallucination, si bien décrit par M. Baillarger, il est des cas 

inexplicables, si l'on n'admet l'existence indépendante de 
ces ganglions. Peut-on placer dans le cerveau le siège de 

ces hallucinations purement sensorielles, que les auteurs 

distinguent très-bien des hallucinations psycho^sensorielleè 

et autres, dont le cerveau a toujours conscience, sur les-
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quelles il ne s'illusionne jamais, qu'il sait toujours attri­
buer à un trouble maladif de ses sens, et qu'il sait parfois 
faire disparaître par les moyens les plus simples, comme ce 
malade, dont parle Dendy, cité par M. Brierre de Bois-

mont, qui, en se couchant, apercevait fréquemment une 
sorte de spectre fixé à ses pieds, mais auquel il Suffisait de 
se dresser sur son séant pour que ce spectre disparût; il 
savait que la vue seule était en jeu dans le phénomène et ne 
s'en inquiétait pas. Qui n'a rencontré autour de soi de ces 
sortes d'hallucinations chez des individus dont le cerveau 
est admirablement sain, mais qui sont poursuivis, ceux-

là par un bourdonnement insupportable; voire m ê m e par 
quelques notes de musique toujours les mêmes, ceux là 
par quelques sensations tactiles, dont la persistance les 
gêne, les irrite et finit souvent par les attrister. Dans ces 
cas ou la pensée et le raisonnement se conservent si par­
faitement intacts, où ils savent apprécier si bien la qualité 

du phénomène, péut-on croire que cette perception mala­
dive a son siège dans le cerveau même?Evidemment non. 
Faut-il parler des sensations subjectives, qui abondent 
dans une foule de maladies où ne sont intéressés ért aucune 
façon la couche corticale ou les lobes cérébraux propre­
ment dits, mais où nous trouvons si fréquemment atteintes, 
au jour de l'autopsie, les différentes particularités de la 
base ou de la partie moyenne de l'encéphale? Dans les 
sensations particulières dont se plaignent lés amputés, n'y 
a-t-il pas encore là un rôle pour l'appareil ganglionnaire? 

Pour nous résumer, nous dirons que les ganglions sen-
sitifs jouissent d'une double propriété : 1° Ce sont des 
centres nerveux où s'élabore la sensation et où le cerveau 

va la chercher, quand son attention est appelée vers elle; 
2° ces centres possèdent encore la propriété de garder le 
souvenir des impressions perçues et de pouvoir les repro­

duire sous une influence convenable. Si la reproduction 

d'Une sensation passée n'en est que l'écho affaibli, comme 
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cela arrive quand le cerveau cherche à se ressouvenir, c'est 

le phénomène habituel de mémoire, en tant qu'il s applique 

aux sensations les plus élémentaires; mais si cette repro­

duction atteint une intensité telle que le souvenir de la 

sensation soit égale à la sensation autrefois perçue, il y a 

alors hallucination. Dans le premier cas, c'est l'influence 

d'un cerveau sain agissant sur un ganglion également 

sain ; dans le second cas, ce peut être l'influence exagérée 

d'un cerveau malade agissant sur un ganglion sain, ou 

l'action spontanée d'un ganglion malade et surexcité. 

Nous ne pouvons nous étendre davantage sur une théorie 

qui exigerait des développements très-compliqués, que 

cette thèse ne comporte pas. Nous aurons d'ailleurs l'occa­
sion d'yrevenir fréquemmentet nous montrerons combien 

cette hypothèse des ganglions sensitifs est nécessaire pour 

l'explication de certains phénomènes pathologiques et phy­

siologiques. Nous ne voudrions cependant pas terminer ce 
que nous avons à dire sur ce point, sans exposer ce qui 

nous semble être le plus probable en ce qui regarde la loca­

lisation de ces ganglions, et particulièrement des ganglions 
de nos quatre sens du toucher 

Jusqu'ici, la plupart de ceux qui ont senti la nécessité 
d'admettre un organe intermédiaire capable de percevoir 

la sensation, ont créé pour la sensibilité périphérique en 

m ê m e temps que pour la sensibilité générale ce qu'ils ont 
appelé le sensorium commune. Mais il est difficile de se faire 
une idée exacte, en lisant ce qui a été écrit à ce sujet, de 

ce qu est ce sensorium; les auteurs varient sur la signifi­

cation qu'ils lui accordent; pour certains, il semble que 

toutes les sensations quelconques, celles de sensibilité 

spéciale, comme celles de sensibilité générale ou périphéri­

que, s ydonnent rendez-vous; pour d'autres, ces dernières 
seules y ont place; en général, toute sensation mal définie 

est renvoyée au sensorium. Quant à la position qu'il occu­

perait dans le système nerveux, elle change avec chaque 
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auteur : M M . Longet et Vulpian le placent dans la protu­
bérance; Lapeyronie le loge dans le cervelet, et cette opi­
nion est professée par Saucerotte, Pourfour du Petit, 
Foville et Pinel-Grandchamp; Willis le localise dans le 
corps strié, Todd et Garpenter dans les couches optiques, 
etc. Quelles que soient'1'importance et la place données à ce 
sensorium, nous sommes forcés de reconnaître deux 
choses : 1° c'est qu'il contient forcément les ganglions de 
nos quatre sensations tactiles, et puisque pour nous il 
n'existe pas de sensibilité générale, viscérale, interne, 
c o m m e on voudra, en dehors de ces quatre sensations, le 
sensorium tient uniquement leur place dans certaines phy-

siologies; 2° c'est qu'il est naturel d'admettre que ces 
quatre sensations presque toujours associées dans l'impres­
sion dont les organes conducteurs demeurent unis dans 
leur trajet jusqu'à l'encéphale, doivent y trouver égale­
ment des sièges très-voisins. Pour ces deux raisons, les tra­
vaux des physiologistes pour déterminer la place du senso­
rium nous servent également pour fixer celle de nos quatre 
ganglions du toucher. Entre ces travaux, ceux de 
M M . Longet et Vulpian nous semblent dignes du plus 
haut intérêt; l'un et l'autre placent le sensorium dans la 
protubérance, en se fondant sur les faits suivants : 

Les animaux, auxquels ils ont enlevé les lobes cérébraux, 
continuent à voir, à entendre, à goûter etc. etc., témoi­
gnent des sensations qu'ils éprouvent, soit par des mouve­
ments significatifs, bien que ne supposant pas de réflexion, 

soit m ê m e par des cris, si l'on a porté l'impression jusqu'à 
la douleur. Puis, par des retranchements successifs de 
substance nerveuse, ils descendent jusqu'au bulbe, et là 
seulement la sensation ne serait plus perçue. Ils en tirent 
cette conclusion, que la protubérance, dernière limite de 
la sensation perçue, est le siège du sensorium. Nous ferons 
une simple objection à cette manière de voir, que nous 
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tirons du livre m ê m e de M. Vulpian : quelques pages plus 
loin, au sujet des fonctions de la couche optique et du 
corps strié, il déclare qu'on peut, sans provoquer de dou­
leur, porter un instrument dans ces masses de substance 
grise, et que l'animal n'accuse de douleur que si par mala­
dresse, on introduit le stylet jusque dans les pédoncules cêrè* 
braux. Si ceux-ci sont sensibles, c'est qu'il y a au-dessus 
d'eux des centres de substance grise capables de percevoir 
l'impression ; or nous ne rencontrons au-delà que les 
couches optiques et les corps striés. 

D'autre part, un certain nombre des phénomènes que 
M. Vulpian attribue à la sensation perçue, pourraient aussi 
bien s'expliquer par le mécanisrne de l'action réflexe, et 
nous ne voudrions pour preuve de cette manière de voir 
que la comparaison que fait M. Vulpian lui-même entre 
des phénomènes obtenus sur des animaux munis de leur 
protubérance, et ceux obtenus sur les m ê m e s animaux 
privés de cette partie. Il attribue, dans le second cas, à l'ac­
tion réflexe seule des phénomènes qui ne sont pas notable­
ment différents de ceux qu'il a notés, alors que l'animal 
possédait sa protubérance : les mouvements de défense, le 
cri même, se rencontrent dans un cas c o m m e dans l'autre; 
mais ce cri, dans le dernier cas, devient machinal, suivant 
M. Vulpian ; il est affaibli, il ne dénote point une vive per­
ception de la douleur : c'est un cri réflexe ! Y a-t-il vrai­
ment là une différence aussi accusée, et ne saurait-on 
admettre que cette différence, qui existe sans nul doute, 
a pour point de départ unique la différence de vitalité, de 
force qui sépare l'animal privé de sa protubérance de celui 
qui la possède encore. Il est très-certain qu'en arrivant 
au bulbe, nous sommes sur les confins de la vie : l'animal 
doit être bien chétif, bien peu vaillant; son cri est moins 
vif parce qu'il est plus mutilé; mais dans les deux cas, 
n est-ce pas tsès-probablement un cri réflexe ? 
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Landry, dans son Traité des paralysies, s'exprime ainsi à 
l'égard des corps striés et des couches optiques : 

« La grande quantité de substance grise qui entre dans 
leur composition porte d'ailleurs à les considérer comme 
des centres spéciaux, et les effets observés dans les expé­
riences précédentes tendent à les désigner comme centres 
de réflexion des sensations tactiles sur le système locomoteur. En 
un mot, sans faire des couches optiques et des corps striés 
le siège de la perception ni de la volition, je crois logique 
de reporter sur ces organes tout ce qui a été dit de l'action 
de la protubérance vis-à-vis de la sensation et de la loco­
motion. Par cette transposition, aussi simple que ration­
nelle, disparaîtra le désaccord signalé entre les données 
physiologiques et l'observation pathologique. » 

Quand on connaît les idées de Landry sur la sensation, 
on ne saurait douter que son opinion est finalement con­
forme à celle de ceux qui font de ces mêmes corps opto-
striés les centres de perception des quatre sensations tac­
tiles. Quand il dit : « sans faire des couches optiques et des 
corps striés le siège de la perception ni de la volition..., » il 
ne faut pas oublier que, dans sa'théorie de la sensation, il 
n'accorde le n o m de perception «qu'à la sensation perçue 
par le cerveau m ê m e , et ce qu'avec beaucoup d'auteurs 
nous appellerons perception n'est pour lui qu'un état in­
termédiaire, durant lequel la sensation se modifie et de­
vient apte à être perçue. Il n'y a là au fond qu'une question 

de mots. 
M. Audiffrent, qui, dans un livre admirablement pensé, 

a soutenu l'hypothèse que nous défendons aujourd'hui, a 
émis précisément cette m ê m e opinion, que les couches op­
tiques et les corps striés devaient être considérés comme 

les centres de perception des quatre sens du toucher, et, ?9 
fondant sur un certain nombre de données pathologiques, il 



— 32 — 

a eu la hardiesse de localiser chacune des quatre sensations. 
Réservant pour le sens musculaire la masse de la couche 
optique, il a distribué entre les trois autres les trois noyaux 
de substance grise que l'on distingue dans le corps strié. 
Jusqu'à preuve du contraire, nous adoptons cette manière 
de voir; la fonction qu'il accorde à la couche optique nous 
semble en particulier de tout point justifiée. Tous les au­
teurs conviennent que la lésion de la couche optique déter­
mine constamment des troubles de la locomotion ; l'ana-
tomie pathologique offre à toutes les pages des preuves à 
l'appui de cette assertion, et s'il est vrai, c o m m e nous nous 
efforcerons de le prouver plus tard, que l'abolition ou la 
lésion du sens musculaire doit infailliblement entraîner 
l'affaiblissement ou la perte plus ou moins complète des 
mouvements, on conviendra que la fonction accordée à la 
couche optique est en rapport avec les faits les mieux ob­
servés. Nous ne voulons pas terminer ce que nous avions 
à dire des ganglions sensitifs, sans donner les raisons qui 
nous portent à repousser la localisation de M . Luys ; les 
voici : admettant la pluralité des sens du toucher, que re­
pousse ce physiologiste si distingué, nous n'aurions pu être 
amenés à sa manière de voir qu'autant que les faits anato-
miques qu'il apporte au débat, et sur lesquels il fonde uni­
quement sa théorie, fussent parfaitement prouvés. Mais 
M. Luys n'affirme, pour ainsi dire, jamais ; le doute règne 
constamment dans ses descriptions. En second lieu, dans 
une localisation qui prétend grouper systématiquement 
toutes nos sensations dans la couche optique,- nous avons 
vainement cherché où se rendaient les sensations gusta-
tives; elles n ont pas de place dans cette théorie. 

Ici, nous sentons la nécessité de nous résumer. Nous 
ayons prétendu que ce qu'on savait actuellement sur la 
physiologie et l'anatomie du système nerveux n'était pas 
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en contradiction avec l'hypothèse que nous nous propo­
sions de soutenir. Nous nous sommes donc efforcés de résu­
mer exactement les opinions des auteurs sur les trois points 
qui nous intéressaient dans ce vaste sujet: 

I. — Sur un premier point (organe d'impression), nous 
avons représenté que l'opinion généralement admise con­
sistait à reconnaître dans la peau trois corpuscules ner­
veux distincts, dont deux, bien qu'appartenant au m ê m e 
type, n'étaient pas absolument semblables. 

II. — Sur un second point (organe conducteur), nous 
avons vu que l'état actuel de la science ne permettait pas 
de résoudre la question ; que des problèmes bien plus im­
portants encore attendaient une solution, mais que cet état 
d'incertitude ne pouvait tourner contre nous, alors surtout 
que des hommes de l'autorité de M. Brown-Séquard, dans 
des travaux d'une valeur incontestée^ apportaient des con­
clusions tout à fait en faveur de notre opinion. 

III. — Quant au troisième point (organe de perception), 
pour répondre au desiderata de M. Longet, qui demande 
quels sont les points différents des centres nerveux où abou-
tissentles différentes sensations tactiles, nousavons demandé 
nous-mêmes que les auteurs se missent préalablement 
d'accord sur les points des centres nerveux où aboutissent 
les nerfs de sensibilité dite spéciale. Nous avons montré en­
suite que la plupart diffèrent d'avis au sujet du sensorium, 
siège commun, suivant eux, des sensations périphériques; 
ce qui ne devait pas rendre trop sévère à l'endroit de ceux 
qui prétendent également localiser les centres de percep­
tion des quatre sensations tactiles, et finalement nous 
avons choisi, entre les différentes opinions émises, celle 
qui à la fois semblait convenir le mieux à notre hypothèse 
et s appuyer sur des faits généralement acceptés. 

Dubuisson. 3 
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Cette courte revue, que nous venons de passer de nos 
connaissances anatomiques et physiologiques sur les par­
ties du système nerveux qui nous intéressent, montre clai­
rement que nous ne risquons pas de rencontrer sur notre 
route un de ces obstacles infranchissables, devant lequel il 
nous faudrait forcément incliner notre théorie. Peut-être 
même, en allant au fond des choses, trouverions-nous que, 
dans la somme des faits connus et des hypothèses couran­
tes, il'y a plus à glaner en notre faveur qu'en faveur de nos 
adversaires. Mais l'état d'incertitude, d'ignorance, si l'on 
préfère, où l'on est encore sur des problèmes bien autre­
ment importants, nous suffit. Les questions d'anatomie qui 
ont trait à notre hypothèse sont à peine naissantes; nous 
sommes persuadés qu'elles ne peuvent trouver leur solution 
avant longtemps. Aussi, appuyant notre opinion sur des 
considérations générales, sur des observations pathologi-
giques indiscutables, et sur des nécessités physiologiques 
que nous ne croyons pas moins réelles, nous n'estimons 
pas qu'il soit utile d'attendre actuellement la solution ana-
tomique du problème, pour se former une conviction. Nous 
dirons plus : nous ferons, jusqu'à preuve du contraire, 
l'hypothèse anatomique qui concordera le mieux avec notre 
hypothèse physiologique. Nous admettons quatre sens dis­
tincts dans le toucher: nous admettrons en conséquence 
quatre sortes de nerfs conducteurs de ces impressions (en 
quoi d'ailleurs nous serons d'accord avec M. BroWn-Sé-
quard); nous admettrons également quatre sortes d'orga­
nes d'impression, de corpuscules nerveux distincts, répan­
dus dans toute l'économie, l'un d'eux affecté aux muscles, 
et les trois autres à la surface cutanée et au reste de l'or­
ganisme. Enfin, nous accorderons à ces quatre sens du tou­
cher des organes de perception indépendants du cerveau 
proprement dit, comme en jouissent la vue et l'odorat. En 
agissant ainsi, nous ne faisons tort à quoi que ce soit, puis-
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que toutes les places, ou peu s'en faut, sont à prendre, et, 
jusqu'à plus ample et meilleure démonstration, nous adop­
terons la localisation que M. Audiffrent donne de ces gan­
glions dans son remarquable ouvrage, laquelle d'ailleurs 
n'est pas uniquement basée sur des raisons subjectives. 

C H A P I T R E IÎÏ. 
3 

PATHOLOGIE. 

Nous avons vu dans la première partie de ce travail que 
l'anatomie et la physiologie ne fournissaient aucun fait qui 
fût contraire à notre théorie; loin de là! Il sJagit mainte­
nant d'abandonner cette thèse négative pour apporter des 
arguments absolument favorables à notre hypothèse et dé1 

montrant jusqu'à l'évidence l'insuffisance de l'hypothèse 
opposée. 11 ne sera plus question désormais de l'unité ou 
de la multiplicité des sens du loucher : tous les faits vont 
parler en faveur de cette dernière opinion, et la démonstra­
tion en sortira d'elle-même. Mais, dans cette œuvre, nous 
avons pour alliés ceux-là m ê m e que nous combattrons plus 
loin ; c'est qu'avec eux nous sommes d'accord sur l'èxis* 
tence de trois sens : la musculation ou sens musealaire, la ca-
lorition et le tact; nous repoussons deux sens qu'ils admet­
tent i" la douleur et le chatouillement; ils repoussent un sens 
que nous admettons : Yékctrition. 

O n ne saurait contester à Landry l'honneur d'avoir le 
premier recueilli des observations sur les altérations de la 
sensibilité cutanée proprement dite* car le sens musculaire 
ne peut être considéré c o m m e en faisant partie, et lui seul 
avait attiré jusque-là l'attention des. auteurs. Le premief, 
Landry montra que chacune des sensations cutanées ou. 
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plusieurs d'entre elles pouvaient être abolies, tandis que 
les autres demeuraient intactes. Depuis lui, les observa­
tions se sont multipliées au point que la démonstration 
n'est plus à faire, et il n'est pas un pathologiste qui n'ad­
mette aujourd'hui que ces sensations diverses ne puissent 
être séparément atteintes. Pour ceux qui admettent la plu­
ralité des sens du toucher, l'explication de ce fait est toute 
naturelle; mais nous ne voyons pas quelle interprétation 
peuvent en donner ceux qui tiennent à garder le toucher 
c o m m e un sens unique, à en faire le maître Jacques de la 
physiologie, tour à tour chargé de nous renseigner sur la 
température, sur l'électricité, sur la forme des corps, etc. 
M. Longet, qui tient à cette unité, semble embarrassé, et 
il se borne à suspecter les observations de 1 .andry et de ses 
successeurs : 

« Que les notions fournies par le tact, dit-il, soient très-
variées, c'est un fait certain et aperçu de tout temps; que 
ces notions soient indépendantes les unes des autres, que 
les unes puissent être encore produites quand les autres 
cessent de l'être, c'est un fait moins généralement constaté, et 
sur lequel Landry a porté toute l'attention d'un esprit exact 
et toute la finesse d'un dialecticien habile. Mais en faut-il 
conclure que ces notions résultent d'autant de sens dis­
tincts; que ces sens aient autant de nerfs différents? » 
Cette hypothèse est certainement la plus naturelle qu'on 

puisse faire, et, en tous cas, elle n'est pas en contradiction 
avec les faits pathologiques, puisqu'elle nous sert précisé­
ment à les expliquer, tandis que la vieille hypothèse, dont 
M. Longet a tort de se faire le champion, se trouve détruite 
par ces m ê m e s faits. 

Nous ferions une œuvre absolument inutile, si nous rap­
portions ici les quelques centaines d'observations que l'on 
possède actuellement sur ce sujet. Rien au monde ne serait 
plus monotone et plus fastidieux. D'ailleurs elles sont 
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entre les mains de tout le monde : les recueils périodiques, 

un bon nombre de monographies sur des points de patho­
logie nerveuse, de nombreuses thèses, mais par-dessus 
tout les Archives de physiologie, offrent, à ceux qui seraient 
curieux d'aller aux sources, d'inépuisables renseigne­
ments. Ces faits sont courants, ils sont admis par la plu­

part de nos adversaires eux-mêmes, et ce ne serait pas les 
•amener à notre manière de voir que de leur remettre sous 
les yeux des faits qu'ils connaissent aussi bien que nous. 
Si nous avions voulu consacrer à cette reproduction-une 
partie quelconque de ce travail, il nous semble qu'il aurait 
été plus intéressant d'essayer une sorte de coordination 
des faits si nombreux que l'on possède aujourd'hui. En 
groupant les maladies où se rencontrent presque infailli­
blement les désordres de la sensibilité musculaire et cuta­
née, on est amené à reconnaître que ces désordres ne se 
manifestent pas arbitrairement, mais qu'ils suivent le plus 
souvent un ordre d'apparition constant : là, telle sensation 
est toujours la première à disparaître, et là elle ferme la 
marche ; dans certains cas, une seule sensation est abolie, 
la sensation de température, par exemple, comme cela se 
voit presque constamment dans le membre atteint chez les 

saturnins, s'il faut s'en rapporter aux très-intéressantes 
observations publiées dans les Archives par M. Manouvriez, 
tandis que cette m ê m e sensation de température persiste 
presque toujours dans Falaxie locomotrice, alors que toute 

autre sensation est éteinte. 
D'autre part, si les différents cas d'anesthésie cutanée 

ont été bien étudiés, on a prêté en général une attention 
moindre à d'autres phénomènes dont la valeur pathologi­
que nous semble égale et qu on ne saurait, suivant nous, 
séparer des observations précédentes : nous voulons parler 

des sensations subjectives, qui se montrent infailliblement 

dans le cours de toute maladie chronique ou aiguë de la 
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moelle ou de l'encéphale. Si les sensations subjectives de la 
vue, de l'ouïe, de l'odorat et du goût sont bien connues, les 
sensations subjectives qui se rapportent au toucher sont de­
meurées dans cet état de demi-obscurité dans lequel flotte 
encore tout ce qui touche à la sensibilité musculaire ou cu­
tanée. Ce n est cependant pas une chose impossible que de 
faire le dénombrement de ces sensations subjectives plus 
ou moins douloureuses, dont toutes les maladies nous four­
nissent quelque exemple, et de les classer. Stahl l'a tenté et 
a trouvé douze sortes de sensations douloureuses différen­
tes. Quelque opinion que l'on ait sur la sensibilité péri­
phérique ou générale, que l'on n'y reconnaisse qu'un sens 
doué de modes multiples ou plusieurs sens distincts, on est 
forcé d'admettre que l'appareil nerveux qui constitue ce 
ou ces sens est le siège de ces sensations. Pour ceux qui ne 
veulent voir qu'un sens dans le toucher, il leur importe 
très-peu de faire l'énumération et le classement de ces sen-
sensations : fussent-elles mille, on les regarderait toutes 
comme fournies par le m ê m e appareil, ce que nous ne nous 
chargeons pas d'expliquer... Mais il n'en est pas ainsi pour 
ceux qui admettent plusieurs sens dans le toucher : chacun 
des appareils qui les constituent ne peut fournir qu'une 
sensation objective ou subjective, et e'est une excellente 
confirmation des observations d'anesthésie cutanée, au 
point de vue du nombre et de l'espèce de ces appareils, que 
d'analyser nos sensations subjectives. Vous admettez un 
sens du tact, un sens de, la calorition, un sens de la mus­
culation, etc. ; il faudra que vous retrouviez dans ces dou­
leurs sans cause extérieure, si souvent dépeintes par les 
malades, des sensations qui se rapportent à ces trois sens, 
et, réciproquement, il ne devra pas exister une seule sen­
sation que vous ne puissiez renvoyer à un sens correspon­
dant. 

Pour nous, qui admettons quatre sens dans le toucher, 
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nous admettrons également quatre sortes de sensations 
douloureuses subjectives : 

A la musculation, nous rapportons les crampes, les con-
strictions, les douleurs en ceinture, les douleurs tensives, 
contusives, etc. ; 

A la calorition, la sensation de chaleur qui peut aller jus­

qu'à la brûlure, de froid qui va jusqu'au froid glacial ; 
A u tact, la piqûre, le fourmillement, qui ne diffèrent 

l'un de l'autre que par l'acuité et l'étendue de la sensation ; 
la douleur térébrante, d'une intensité bien autre, et que 

nous attribuons au tact, parce que les observateurs ont re­

marqué qu'elle s'accompagnait toujours d'une hypereslhé-
sie tactile dans les endroits où le malade rapportait la sen­

sation ; ] 
A Yélectrition enfin, les douleurs fulgurantes, si parfai­

tement décrites par les malades qui lés subissent et par 
les médecins qui les observent, et dont nous reparlerons 
plus longuement dans les quelques pages que nous consa­

crerons à ce sens en particulier. 
Qu'on tienne compte des nuances inévitables, et des 

associations qui se peuvent rencontrer de plusieurs de ces 
sensations réunies, et Ton conviendra qu'il est difficile de 
ne pas se contenter de cette classification. Stahl décrit 
douze sortes "de douleurs distinctes, et s'il vivait de nos 

jours, il1- en ajouterait probablement quelques-unes, non 
encore ou mal observées de son temps; mais il considère 
c o m m e espèces différentes les douleurs brûlantes, ardentes, 
glaciales, que nous rapportons à la calorition ; les douleurs 

tensives, gravatives, contusives, que nous rapportons à la 
musculation... etc., etc.; si bien qu'il est très-simple de 

retrouver dans ses douze sortes de douleurs nos quatre 

sensations fondamentales. 
En pratiquant cette recherche analytique des sensations 

subjectives au milieu des observations les mieux prises, 
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il faut tenir compte de deux choses : 1° du défaut d'intelli­
gence que l'on peut rencontrer chez le malade et qui l'em­

pêche d'exprimer avec netteté ce qu'il ressent; 2° des 
douleurs auxquelles il est soumis, et dont la continuité et 
l'intensité souvent ne lui laissent plus une liberté d'es­
prit suffisante pour décrire convenablement son propre 
mal. Alors le malade accuse simplement des douleurs 
plus ou moins vives, et ne spécialise pas ; mais en 
général, il n'en est pas ainsi; les observations sont par­
faitement nettes ; le malade accuse telle douleur et pas 
une autre; il dit : c'est une brûlure, une piqûre, une 
commotion électrique, une crampe, et le doute n'est pas 

permis. 
Ces sensations subjectives peuvent se montrer dans un 

membre seulement, ou dans une moitié du corps ou dans 
le corps entier ; cela dépendra nécessairement de la partie 
de l'appareil nerveux qui est atteinte ; si c'est le nerf péri­
phérique, comme cela se présente dans les névralgies di­
verses, dans la sciatique par exemple, un membre seul 
est le siège de ces sensations. M. Hubert-Valleroux, dans 
sa thèse inaugurale, a fait un tableau intéressant des 
désordres de la sensibilité cutanée clans la sciatique : on 
y rencontre^ simultanément l'anesthésie, l'hyperesthésie 
et la sensation subjective douloureuse. Mais nous trouvons 
toujours que ce sont nos quatre appareils qui sont intéres­
sés et rien déplus: crampes, douleurs sourdes exaspérées 
par la pression, fourmillements, élancements atroces, pro­
ches parents des douleurs fulgurantes de l'ataxie; enfin, 
sensation de froid des plus pénibles, que la plupart des ma­
lades accusent dans le membre atteint. Si la maladie se loca-
Jise dans la moelle, le malade accusera des douleurs dans la 
plus grande partie du corps, dans les deux membres infé-
rieursd'abord, puis dans le tronc, puisdans les bras, c o m m e 
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nous le voyons dans la plupart des myélites de forme 

ascendante. Enfin si le ganglion sensitif est atteint, la 
douleur se fera sentir par tout le corps, soit qu'elle voyage 

et se porte d'un endroit à l'autre, soit qu'elle affecte tous 

les points du corps simultanément, comme certaines sen­

sations de froid, de chaleur ou de courbature (1) ; cette 
dernière forme est plus étudiée sous le n o m d'hallucination. 

Nous rencontrons donc dans les maladies du système 

nerveux autant de sensations subjectives, autant de formes 
douloureuses déterminées, que nous rencontrons de sen­

sations susceptibles d'anesthésie isolée. 11 n'est pas diffi­
cile de montrer dans quels cas se présentent les sensations 
subjectives, dans quels cas les anesthésies, comment les 

unes succèdent aux autres et montrent jusqu'à l'évidence 
combien l'existence d'un petit nombre d'appareils distincts 
est nécessaire, mais suffisante pour donner la clef des phé­

nomènes les plus opposés. Prenons pour exemple Yataxie 
locomotrice : on l'a donnée longtemps, on la donne encore 

(1) Pour la sensation de froid que l'on constate au début des fièvres, on 

l'a interprêtée de différentes manières : on a dit qu'elle était due à la 

constriction des capillaires ; que le sang, refluant vers l'intérieur, ame­

nait le froid à la périphérie. Cette explication ne nous semble pas suffi­

sante et les pathologistes les plus considérables sont de notre avis ; 

« Aussi variable que l'est la chaleur, dit Grisolle, le froid n'est le plus 

souvent qu'une perversion de sensation des malades-; car la main du mé­

decin, appliquée sur la peau, perçoit presque toujours le contraire, et le 

thermomètre, mis dans l'aisselle, fai| constater une augmentation plus ou 

moins considérable dans la température. » Loin d'attribuer à la constric­

tion des capillaires le point de départ de cette sensation, nous serions dis­

posés plutôt à y voir un effet de la sensation subjective de froid qui a pour 

siège le ganglion, agissant par action réflexe sur les vaso-moteurs, comme 

cela se passe, à peu de choses près, dans la chair de poule. La sensation 

de chaleur dont parle Grisolle, et qui n'est guère moins fréquente que la 

précédente, serait due à un- état pathologique du même ganglion, différant 

en quelque manière de l'état correspondant à la sensation de froid, mais 

que nous n'avons pas la prétention de décrire, bien qu'il soit possible de 

le supposer. Il en est de même des autres sensations de courbature, de 

fourmillements, etc. 



pour une sclérose de certains cordons postérieurs de la 
moelle, bien qu'il se *soit élevé là-dessus des.désaccords 
et que les observations anatomo-pathologiques que l'on 
possède sur cette maladie puissent donner raison à tout le 
monde. Des lésions très-dissemblables ont donné lieu à 
des ensembles de symptômes très-rapprochés, de sorte 
qu on ne saurait attacher une importance exagérée à la 
localisation de la lésion. Quoi qu'il en soit, cette maladie, 
qui peut durer un temps presque illimité, plus de trente 
ans, puisqu'une malade citée par M. Duchenne, n'entrait 
dans sa seconde période qu'au bout de vingt ans, cette 
maladie aboutit généralement à une sclérose, qui peut 
être considérée comme le produit d'une inflammation 
chronique prolongée. Au début, c'est probablement une 
congestion légère, qui, en se perpétuant, altère d'une 
part les éléments nerveux proprement dits, et de l'autre 
hâte la production de ce tissu, lamineux intermédiaire, 
qui, envahissant peu à peu les parties voisines, finira par 
tout occuper. Or, que trouvons-nous dans cette maladie ? 
Au début, et durant de très-longues années parfois, de 
simples sensations subjectives douloureuses : [ce sont les 
douleurs fulgurantes, les douleurs en ceinture, les crampes, 
les fourmillements, etc.; puis, tout ce cortège va dispa­
raître peu à peu et le phénomène anesthésie prendre la 
place. La transition est lente mais manifeste; il y a encore 
quelques sensations subjectives et déjà la sensibilité est 
obtuse; l'incoordination fait des progrès ; le malade est 
de moins en moins sensible aux attouchements, aux pi­
qûres, à l'électricité, jusqu'au jour où le désordre esta 
son comble et où la sclérose est acquise (1). Il est évident 

(1) Cependant, il est bon de faire remarquer que, tant que le ganglion 

sensitif n'est pss lui-même atrophié, les sensations subjectives peuvent 

subsister, et cela quoique les cordons postérieurs soient complètement 

sclérosés ; c'est ce qui explique la persistance des douleurs chez certains 

malades, à une époque où l'anesthésie peut être déj|i très-avancée. 
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que les sensations subjectives du début Reconnaissent pour 

cause la congestion initiale : la fluxion sanguine irrite lès 

éléments chargés de transmettre les sensations; elle pro­
duit l'effet d'un excitant quelconque que l'on porterait sur 

ces parties de la moelle, mais avec cette différence, qu'elle 
localise cette excitation avec une précision bien autre 

qu'on ne peut le faire dans les vivisections. Puis à m e ­

sure que l'élément nerveux s'atrophie et cède la place à 
l'élément parasite, la sensation subjective, ne trouvant 
plus d'élément pour la produire, disparaît. Mais, d'un 

autre côté, il y a interruption dans les conducteurs et 
l'anesthésie commence. 

Nous avons choisi pour exemple l'ataxie, locomotrice, 
parce que c'est une des maladies qui offrent de ces phéno 

mènes le tableau le plus complet et le plus facile à suivre. 
De plus, elle présente un côté négatif, qui confirme plei­
nement, suivant nous, notre manière de voir. Tous les 
pathologistes, M M . Duchenne de Boulogne, Trousseau, 
Vulpian, Fournier, Topinard, ont fait cette remarque et 

sont revenus à plusieurs reprises sur ce point, que seule 
des différents modes de sensibilité du toucher, la sensation 
de température persistait. Toute autre sensation est anéan­

tie; celle-là demeure. Au point que M. P. Topinard ra­
conte que des ataxiques absolument insensibles perce­
vaient en un seul cas la position dans laquelle on plaçait 
leurs jambes : c'était le cas où on les croisait l'une sur l'au­

tre; ils avaient la sensation de la chaleur de leurs propres 
membres. Hé bien ! la sensation subjective douloureuse 

de température ne se rencontreras davantage. Vous pou­

vez fouiller dans les innombrables observations, qu'on a 
rassemblées sur la matière/, V Q U S trouverez le fait aussi 

exceptionnellement que l'on rencontre l'anesthésie de la 

m ê m e sensation (1). 
f (1) Pour nous, nous "ne l'avons rencontrée que deux fois : 1" Dans une 
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On voit par ce qui précède quel intime lien unit ces 
deux ordres de faits pathologiques et combien notre théo­
rie est nécessaire pour faciliter leur interprétation. Nous 
avons pensé qu'il était inutile d'insérer ici des observations 
où seraient décrites ces sensations subjectives, ces dou­
leurs; si nous résumions les observations des auteurs, on 
pourrait nous accuser d'oublier volontairement ce qui 
serait en contradiction avec notre manière devoir; et, si 
nous en donnions qui fussent nôtres, le m ê m e reproche 
pourrait nous être adressé. Dans l'un et l'autre cas, elles 
seraient sans valeur. Nous préférons donc en appeler au 
souvenir de tous ceux qui ont entendu parler des malades, 
racontant et dépeignant leurs souffrances; nous ne 
croyons pas que l'on puisse rencontrer dans leur bouche 
une seule description qu'il ne soit possible de rapporter à 
l'une de nos quatre sensations fondamentales. 

Il ne s'agit plus ici, c o m m e on le voit, de discuter sur 
l'unité ou la multiplicité des sens du toucher: devant les 
faits pathologiques, cela devient une question oiseuse. Il 
est de toute impossibilité d'expliquer à l'aide d'un sens 
unique des faits aussi bien établis que ceux que l'on ren­
contre dans les anesthésies cutanées, pas plus qu'on ne 
saurait donner une explication convenable des sensations 
subjectives. Comment (vouloir qu'un m ê m e sens existe et 
n'existe pas en m ê m e temps? Par quelle complication 
extraordinaire pourra-t-il se faire que le malade ne res­
sente qu'une certaine sorte de douleur et aucune autre, 
ou qu'il en ressente trois sortes simultanément et jamais 
la quatrième ? C'est à eeux qui refusent d'admettre la plu­
ralité des sens du toucher à fournir, s'ils le peuvent, de 

observation de M. Charcot, insérée dans le tome I- des Archives de vhv 

Biologie, page 169. Le malade compare à une brûlure une sensation péni­
ble qu'il ressent au pied ; 2° Dans le numéro de septembre 1870 nous 

trouvons également une observation dans laquells il est noté que le 
malade éprouvait une sensation de froid dans la main droite ^ 
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Ces faits étranges l'explication qui convient à leur hypo­
thèse. La nôtre en offre l'explication la plus simple. 

Mais alors, dit quelque part M . Duchenne de Boulogne, 
il faudrait ne pas s'arrêter en chemin ; créez donc égale­
ment un sens vésical, un sens rectal, etc., pour rendre 
compte des cas où ces différents organes n ont plus cons­
cience de leur état de vacuité ou de plénitude, et où cette 
anesthésie est plus ou moins isolée. — Nous ne croyons 
pas qu'il soit utile de créer de nouveaux sens pour expli­
quer ces différents cas : ceux que nous connaissons suf­
fisent. Dans les maladies où nous rencontrons l'anesthé­
sie du rectum ou de la vessie, nous ne voyons là qu'une 
lésion du sens musculaire, qui appartient à ces organes 
c o m m e à tous les autres. Soit que les filets conducteurs 
des appareils de ce sens soient lésés dès l'origine, soit 
qu'ils le soient dans la moelle, soit m ê m e que la lésion 
frappe uniquement le ganglion, il arrive que le cerveau, 
non renseigné sur l'état de distension de la vessie ou du 
rectum (renseignement qui est fourni par le sens muscu­
laire), n'est pas sollicité à les faire évacuer. Tel est le phé­
nomène décrit par M. Duchenne sous le nom d'anesthé-
sie de la vessie, où il constate avec surprise que ces ma­
lades, ignorants de l'état de plénitude de leur vessie, 
contractent cependant très-bien les muscles de l'organe 
quand on leur ordonne de le faire. C'est même, croyons-
nous, un des cas qui montrent le plus clairement l'exis­
tence du sens musculaire. O n pourrait démontrer de 
m ê m e que la plupart des sensations, rapportées par les 
auteurs à la sensibilité générale, peuvent être analysées 
au profit de notre classification sensorielle. Tantôt c'est 
l'une de ces sensations isolée; tantôt, et c'est le cas le 
plus fréquent, c'est l'association de plusieurs; certaines 
d'entre elles qui paraissent très-compliquées, comme la 
faim, par exemple, sont cependant très-explicables : si 
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l'on tient compte de Y habitude, qui porte tout organe quel­
conque à reproduire spontanément et périodiquement 
l'acte auquel il a été plusieurs fois soumis, n'est-il pas 
admissible de supposer que l'estomac, chez qui le bol ali­
mentaire a provoqué un certain nombre de fois des con­
tractions périodiques, arrive à les reproduire aux mêmes 
heures, sans qu'aucun excitant intervienne. Ce sont ces 
contractions de l'estomac vide, qui nous semblent déter­
miner, pour une part importante, la sensation musculaire par­
ticulière à la faim. Tout le monde connaît les crampes 
d'estomac de la faim pressante, et l'on sait aussi combien 
celle-ci s'apaise momentanément, à mesure que l'heure 
du repas s'éloigne davantage. Là encore lhabitudejouit 
d'une influence prépondérante. 

Est-il nécessaire de nous étendre davantage sur ce su­
jet? Il nous a semblé intéressant de montrer que si l'ob­

servation des anesthésies cutanées, en disséquant, pour 
ainsi dire, nos différentes sensations, pouvait nous ins­
truire sur le nombre et l'espèce des sens dont se compose 
le toucher, l'observation a4es sensations subjectives que 
nous rencontrons dans les maladies ne nous était pas d'un 
moindre secours pour arriver au m ê m e résultat. Mais il 
s'agit maintenant de défendre spécialement l'hypothèse 
que nous avons choisie, et de montrer, contrairement à 
l'opinion de ceux qui reconnaissent plusieurs sens dans le 
toucher, qu'ils ont tort de ne pas admettre parmi eux 
télectrition', et que nons avons raison de repousser c o m m e 
des sens distincts le chatouillement et la douleur, 

Cela fait, nous terminerons ce travail par quelques Con­
sidérations particulières sur la musculation, 
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CHAPITRE^IV 

DE L'ÉLECTÈITION. 

Qui a pu porter les physiologistes, partisans oe la plura­
lité des sens du toucher, à rejeter ce sens de leur classifi­

cation? Tous les arguments qu'ils font valoir en faveur du 

tact, delà calorition, de la musculation, existent pour Yélec-

trition. Nous ne pouvons trouver qu'une seule raison de 

cet ostracisme immérité : c'est l'oubli. Nous ne nous dissi­
mulons pas que Télectrition ne saurait avoir dans la sen­

sibilité un rôle important. Il est chargé de nous renseigner 
sur Télat électrique des corps et de l'atmosphère; or, cha­
cun sait que si certains animaux sont particulièrement 

sensibles aux modifications électriques du milieu ambiant, 
l'homme, à de rares exceptions près ne les apprécie 

guères. Cependant il existe des personnes, certains rhu­
matisants et hystériques, entre autres, des blessés, qui sen* 

tent très-bien les modifications électriques de l'atmosphère, 
qui sont vraiment malades pendant les orages, qui annon­

cent à la seule impression qu'ils en ressentent, l'approche 

du nuage chargé d'électricité. Mais il est très-certain éga­

lement que ce sens là n a pas l'importance du tact, de la 
musculation, de la calorition m ê m e ; aussi bien tous les 

sens ne jouissent pas d'une importance égale, et ce n'est 
pas une raison parce que Télectrition vient au dernier rang 

dans la hiérarchie, pour qtion la méconnaisse absolu­

ment. •% 
Il n'est pas douteux que la sensation produite sur un 

point du corps par l'électricité ne soit distincte de toute 

autre sensation et ne puisse être comparée qu'à elle-même. 

Nous en appelons au souvenir de tous ceux qui se sont 

exposés à une décharge électrique; c'est de celle façon 
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seulement que Ton peut étudier la sensation en elle-même, 
car les modifications électriques de l'atmosphère, tout en 
produisant des effets très-constatables, ne procurent pas 
une sensation beaucoup plus tranchée que n'en donnent 
les modifications barométriques. M. Duchenne de Boulo­
gne donne à plusieurs reprises, dans son traité de ïèletlri-
sation, des descriptions de la sensation produite par l'élec­
tricité. En le suivant, on peut constater que l'électricité 
statique procure une sensation beaucoup plus tranchée 
que la dynamique, que les effets généraux de la première 
sont infiniment plus sensibles que ceux de la seconde, et 
que le contraire a lieu en ce qui concerne les effets lo­
caux. La décharge d'une forte bouteille de Leyde peut 
tuer, tant la sensation retentit vivement sur les centres 
nerveux et l'effet local en est presque nul; tandis que 
M . Duchenne a pu impunément faire passer à travers sa 
jambe un courant de cent vingt couples de Bunsen et le 
supporter plusieurs4itminutes. Des courants électriques dé­
terminant les plus violentes contractions ne procurent par­
fois à l'encéphale que la sensation musculaire de ces con­
tractions. La farâdisation, au contraire, , produit comme 
l'électrisation statique des sensations souvent douloureuses. 
Quoi qu'il en soit, les descriptions que don ne M. Duchenne 
des sensations électriques, ne laissent pas de doute sur la 
nature toute spéciale de ces sensations : 

« L'électricité statique, dit-il, appliquée par les diffé­
rents rhéophores dont je viens d'exposer l'action spéciale, 
donne toujours lieu aux m ê m e s sensations, qui ne diffè­
rent entre elles que par le degré d'intensité. La sensation 
est toujours désagréable, quelle s.oit la faiblesse de la ten­
sion électrique ; elle n'est jamais très-forte, et ne ressem­
ble pas à celle de la brûlure ou de la , piqûre, quelle que 
soit laforme de l'excitateur employé.» (Electr, local., p. 4.) 

Plus loin, page 89, au sujet de là farâdisation : 
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« Rien n'égale la douleur produite par les fils métalli­
ques excitateurs, pas m ê m e le feu, au dire des malades 

auxquels on a applique le moxa ou la cautérisation trans-
currente. » 

Et ailleurs (page 718) : 

« La sensation .provoquée par l'excitation électrique, 
alors m ê m e qu'elle n'est pas douloureuse, est tellement 

étrange ̂ anormale, qu'elle peut provoquer une attaque 
d'hystérie chez les personnes qui n'y sont pas habituées. » 

M. Duchenne note quelles sont les parties du corps les 
plus sensibles, et nous remarquons que la peau de la face 

est très-sensible, principalement dans les points voisins 
de la ligne médiane ; le front ne Test pas ; le cuir chevelu 

Test très-peu ; le cou, le tronc, le sont à un plus haut degré 

que les membres ; la main est très-peu sensible, de m ê m e 
que la face palmaire du pied, hormis la portion moyenne 
et interne. C o m m e on le voit, c'est en plusieurs points le 

contraire de ce qu'on observe pour le tact. En ce qui con­
cerne l'action générale produite, il dit : 

« Outre l'action locale et immédiate exercée par les re­
compositions électriques opérées dans les organes; la fa-
radisation produit encore une excitation générale dont on 

doit tenir compte dans la pratique. L'influence de cette 
excitation générale peut activer les sécrétions, la transpi­

ration, par exemple; elle peut se faire sentir sur tel ou tel 
organe, suivant les dispositions individuelles. C'est ainsi 

que dans l'aménorrhée, la menstruation est rappelée par 
la faradisation, de quelque manière que celle-ci soit pra­

tiquée. » Ces effets sont tout à fait assimilables à ceux que 

produisent les différents excitants dont la médecine fait 
usage, à la chaleur, au froid, au frottement, etc. De ce 
côté donc, la sensationélectrique jouit de propriétés éga­

les à celles des autres sensations cutanées. 
En ce qui regarde les conducteurs de cette sensation, 

Dubuisson. 4 
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voici l'opinion de M. Duchenne : la faradisation localisée 
ne surexcite pas nécessairement les centres nerveux. « Elle 
ne réagit sur ces centres, dit-il, que par l'intermédiaire de 
la sensibilité qu'elle surexcite, » et il en donne pour preuve 
que, dans le cas d'hémiplégie parhémorrhagie cérébrale, 
la faradisation, m ê m e la plus intense, donnant lieu aux 
contractions musculaires les plus énergiques, n'éveille 
aucune sensation quelconque, quand elle est appliquée sur 
le côté paralysé, tandis qu'elle cause chez le m ê m e indi­
vidu des douleurs atroces et spéciales du côté sain. En 
résumé : nous sommes en présence d'un excitant spécial, 
engendrant une sensation qui ne peut se comparer avec 
aucune autre ; cette sensation est conduite à l'encéphale 
par l'intermédiaire du système nerveux périphérique, et 
son action sur les centres ressemble en tout point à celle 
que déterminent les autres sensations. Tout nous porte 
donc jusqu'ici à considérer la sensation électrique comme 
une sensation distincte et du m ê m e ordre que les autres 
sensations cutanées. Mais il y a d'autres raisons encore. 

C'est une chose étonnante que de voir les pathologistes 
accumuler depuis Landry des observations, pour démontrer 
la présence de plusieurs sens dans le toucher, s'appuyer 
uniquement, pour faire cette démonstration, sur l'absence 
pathologique d'une ou de plusieurs des sensations qui le 
constituent, alors que les autres sont intactes, et ne pas 
accorder, dans cette classification nouvelle, une place à la 
sensation électrique, quand les observations sont pleines 
de faits qui nous montrent cette sensation, tantôt abolie, 
tantôt maintenue, quelquefois seule persistante, parfois 
conservée avec une ou deux autres, tandis qu'une qua­
trième n'existe plus. Nous retracerons plusieurs de ces ob­
servations prises au hasard : 

Nous avons cité plus haut l'observation de M. Duchenne, 
qui montre son malade insensible à l'électricité : mais là 
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il s'agit d'une hémiplégie où toute sensibilité quelconque 
était éteinte. 

OBS. I. — Par M, Troisier, d'une lésion scléreuse de la moelle (Ar­
chives de physiologie, novembre 1873). 

Nous trouvons à un certain moment de la maladie : 

Tact plus ou moins obtus; —jcajorition abolie; — électrition hyperes-
thésiée; — musculation conservée, 

OBS. II. — Par M. Brown-Sequard, d'un cas de, lésion médullaire 
(Journal de physiologie, année 1863, obs. XII.) „. 

Tact aboli;—calorition abolie;—électrition diminuée, mais non abolie ; 
— musculation conservée. 

OBS. III. — Par le même, d'un cas semblable (même journal, même 

anaée, obs. X V ) . 
Tact obtus ;—'Calorition abolie ; ̂ -électrition diminuée',—musculation 

conservée. 

O B S . IV — De Landry (Mémoire sur les sensations tactiles, page 27, 

obs. III. 
Tact aboli; — Calorition conservée, mais lente; — électrition abolie; 

— la musculation n'est pas notée.. 

OBS. V- — D u m ê m e , sur une femme hémiplégique (même ouvrage, 

page 35. 
Tact aboli ; — calorition abolie; — électrition abolie; — Musculation 

conservée. 

O B S VI. — D u m ê m e (même ouvrage, m ê m e page). 
Tact aboli; — calorition abolie ; — électrition abolie; — musculation 

conservée. 

OBS. VII. — D u m ê m e sur un h o m m e paraplégique (même ouvrage, 

page 15, obs. IL 
Tact aboli ;— calorition abolie ;— électrition conservée; —musculation 

abolie* 

OBS. VIII. — De M . Foumier à Lourcine sur Une fille syphi­

litique (rapportée par M . Duchenne de Boulogne, Elect. local. 

page 769,) 
Tact aboli; — calorition conservée; — électrition abolie; — muscula^ 

tion abolie* 
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O B S . I X . — D e M . Duchenne, sur une malade dont les mains sont pa­
ralysées (Electr. local., p. 768). 

A Gauche : Tact conservé; — calorition abolie; — électrition 
abolie. 

A droite : Tact aboli ; — calorition conservée ; — électrition con­
servée. 

Le D r Morel fait observer que dans certains cas où l'insensibilité est 
réputée complète, les aliénés stupides, par exemple, demeurent sensi­
bles encore à l'excitation électrique, mais à celle-là seule. 

11 est inutile de poursuivre davantage ces citations. 
Ainsi donc, Télectrition se comporte absolument comme 

les autres sens au point de vue de l'anesthésie. En est-il 
de m ê m e quant aux sensations subjectives? Identiquement. 

Ces fameuses douleurs fulgurantes de Tataxie locomo­
trice commençante ne sont pour nous que des sensations 
subjectives des appareils nerveux de Télectrition. Il faut 
bien s'en rapporter finalement à ce que racontent les ma­
lades et à ce que recueillent les médecins; or, on peut lire 
toutes les descriptions qui ont été faites de ces douleurs ; 
on rencontre à leur sujet la plus admirable concordance : 

Trousseau : « Ces douleurs ont des caractères particu­
liers; elles sont fulgurantes, se montrent et disparaissent 
avec la rapidité de l'éclair, de l'étincelle électrique ; d'au­
tres fois elles durent plus de temps... » et plus loin : «Un 
troisième se plaindra seulement de douleurs violentes dans 
les extrémités inférieures ; ces douleurs, qu'il comparera à 
celles produites par des décharges électriques, ont quelque 
chose de tellement caractéristique que, lorsque je suis con­
sulté par des individus qui en sont affectés, je ne puis m e 
défendre de l'idée de Tataxie locomotrice commençante. » 
(Cliniques, tome II.) 

Duchenne de Boulogne : «Chacune des sensations dou­
loureuses est très-courte; tantôt rapide c o m m e l'éclair 
(fulgurante), une décharge électrique ou un coup de mar­
teau; tantôt durant une, deux ou trois secondes, revenant 
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à des intervalles de quelques secondes à quelques minutes. 

Elles sont habituellement vagabondes... Elles sont atroces, 

arrachent des cris au malade..., etc. » Et ailleurs : «Lors 

des changements atmosphériques, le malade éprouve des 
tiraillements douloureux qui lui parcourent le corps avec 
la rapidité de l'éclair. » (Electr. locak) 

Grisolle : » U n signe non moins important de la période 

prodroniique, ce sont des douleurs d'un caractère particu­

lier. Les unes sont fulgurantes, courtes, rapides comme 
liéclair; elles traversent les tissus comme des douleurs 
névralgiques. Essentiellement vagabondes, courant d'une 

région à une autre, elles sont instantanées, se prolongent 
pendant quelques secondes ou durant quelques minutes, 

et reviennent dix, quinze, vingt fois par heure. » 
Faut-il citer encore M M . Jaccoud, Topinard, etc., tous 

ceux qui dans des traités généraux ou des monographies 

ont parlé de Tataxie locomotrice ? Tous offrent des descrip­
tions identiques. Nous ajouterons que les auteurs consta­

tent avec une égale unanimité la recrudescence de ces 
douleurs quand le temps vient à changer, quand Torage 
est proche. Si, à ce moment oh voit redoubler les crampes, 
les constrictions, d'une part, et de l'autre les douleurs ful­

gurantes, c'est que la double modification atmosphérique 
en électricité et en pesanteur, agit sur les deux appareils 

surexcités de Télectrition et de la musculation. 
En dehors des douleurs fulgurantes de Tataxie, il est 

certaines névralgies douloureuses, décrites par les auteurs, 

qui nous semblent avoir fréquemment pour siège l'appa­

reil de Télectrition. Sans parler du rhumatisme et de la 
goutte, dont nous traiterons plus tard à propos de la mus­
culation, et où cet appareil nous semble accessoirement in­

téressé, nous rencontrons à travers les pages où Trous­
seau décrit si merveilleusement certaines formes doulou­

reuses appartenant au zona, par exemple, ou à ce qu'il a 
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n o m m é la névralgie épïleptiforme, des expressions qui 
nous semblent se rapporter absolument à un état patholo­
gique des nerfs de Télectrition. Il insiste [sur Y atrocité de 
la douleur, sur sa rapidité sur son instantanéité ; il parle sou­
vent d'éclairs de douleurs..., etc. Toute part faite au besoin 
de comparaison et à d'imagination de Trousseau, il n'en 
est pas moins vrai que nous trouvons là une forme de né­
vralgie qui ressemble en tout point à la douleur fulgu­
rante de Tataxie, qui a son type particulier, et qui ne 
suscite chez les observateurs d'autres comparaisons que 
celles tirées des effets de l'électricité. Nous ne saurions 
d'ailleurs en trouver une preuve plus convaincante que 
dans l'observation dont M . Audiffrent a fait le sujet de sa 
thèse inaugurale à la faculté de Montpellier, Il s'agissait 
d'un soldat qui, à lasuited'un refroidissement, avait été at­
teint d'une névralgie faciale unilatérale. Entre autres dou­
leurs, il éprouvait une de ces secousses particulières et 
atroces très-semblables à celles que décrit Trousseau. Or, 
on fit passer dans le côté sain un courant électrique d'une 
certaine force, et le malade accusa une sensation de tout 
point semblable à la sensation étrange qu'il percevait de 
l'autre côté. Celui-là aussi, éprouvait des recrudescences 
douloureuses par les modifications atmosphériques. 

L'aura epileplica revêt parfois la forme de cette sensation, 
électrique : «Je donne mes soins, dit Grisolle, à un malade 
dont les accès epileptiques, revenante de longs intervalles, 
sont toujours précédés d'une aura qui part de la main gau­
che et fait éprouver la sensation que produirait une forte 
secousse électrique. » 

Yeut-on de ces sensations subjectives qui ont pour uni­
que siège le ganglion percepteur? Qu'on ouvre les recueils 
de pathologie mentale au chapitre Hallucination. Les hallu­
cinations électriques sont des plus fréquentes et tous les 
aliénistes en rendent compte .: Des malades qui se croient 
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persécutés, prétendent que leurs ennemis leur lancent 
.constamment des décharges électriques ; une malade citée 
par Bnerre de Boismont, croyait recevoir des commotions 
électriques chaque fois .qu'elle posait les pieds sur le sol ce 
qui lui faisait changer de place à tout instant. U n au'tre 
malade, observé par M. Ant. Ritti, se plaint vivement; il 
entend une voix qui crie : Enlevez! et aussitôt après,' il 
ressent une grande secousse électrique par tout le corps, son 
cœur se met à bondir, son estomac se retourne, le sang 
reflue vers le cerveau, et tout cela, dit-il, s'effectue à l'aide 
d'une machine mystérieuse. Georget, Baillarger, Mi-
chéa, etc., sans y attacher d'ailleurs une importance quel­
conque, citent ces sortes d'hallucinations comme très-fré­
quentes parmi celles du toucher. 

On retrouve ces m ê m e s hallucinations dans certains 
états pathologiques encore mal connus : dans une obser­
vation publiée, il y a quelques mois, par un journal, et où 
le malade, soi-disant atteint de la rage, raconte lui-même 
ses souffrances, c'est cette sorte d'hallucination qui domine 
la scène : ce malade voit des choses étranges, il entend 
des sons bizarres, « quand, tout à coup, une forte commo­
tion électrique m e parcourut, dit-il, tous les membres des 
pieds à là tête, produisant dans toute la peau une sensa­
tionde «haleur et un frémissement général, accompagnés 
d'une envie de fuir et d'un sentiment de terreur indéfinis­
sable... » etc. 

Mien n'est plus aisé, en parcourant les auteurs, que de 
trouver en nombre considérable ces sortes d'hallucina­
tions aussi bien que celles de la calorition, du tact et de la 
musculation. Mais il ne faut pas se dissimuler, cependant, 
que l'attention des observateurs n'étant pas spécialement 
portée sur ce point, il est souvent difficile de recueillir 
autre chose que des notes vagues et des renseignements 
insuffisants. 
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Nous regretterions de poursuivre plus avant cette dé­
monstration sur un point de physiologie qui n'offre, après 
tout, qu'un intérêt très-secondaire. C'est, croyons-nous, 
cette médiocre importance, plus que toute autre raison, 
qui a fait exclure jusqu'ici du cadre sensoriel ce huitième 
sens, Télectrition. Les quelques objections que des auteurs 
ont élevées çà et là contre son existence ne tiennent pas 
devant un examen sérieux. M* Brown-Sequard, par exem­
ple, dans son journal de physiologie, (année 1863, p. 611), 
déclare ne pouvoir considérer Télectrition c o m m e un sens, 
parce que l'électricité agit indistinctement sur tous les 
appareils sensitifs et fait produire à chacun des sensations 
spéciales à sa fonction, yision au nerf optique, audition au 
nerf acoustique, etc., etc. 

La réponse est facile : Si vous appliquez un excitant 
quelconque sur le nerf optique ou le nerf acoustique, 
vous suscitez des sensations en rapport avec la fonction 
spéciale de ces nerfs. Pourquoi l'électricité agirait-elle 
autrement? D'autre part, nous avons vu, par ce qui pré­
cède, que l'électricité fournissait une sensation que les 
auteurs ne comparaient ni à la piqûre, ni au frottement, 
ni à la chaleur, ni à rien d'autre qu'à une sensation sui 
generis, et irréductible. Nous avons vu égalemenTque dans 
certains cas, cette sensation était perçue indépendamment 
de toute autre, tandis que parfois, elle disparaissait avant 
plusieurs. Tout cela montre, jusqu'à l'évidence, la néces­
sité d'admettre pour la sensation électrique des appareils 
non moins.spéciaux que ceux de la calorition ou du tact. 
Faut-il, en terminant, répondre à une objection que Ton 
entend formuler parfois et contre laquelle ce que nous 
avons dit plus haut des conducteurs de la sensation élec­
trique, en citant M. Duchenne, pourrait déjà suffire? Cer­
taines personnes veulent faire de l'électricité un excitant 
de nature particulière et agissant tout différemment des 
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autres. L'électricité ftrouverait bien, à la vérité, dans le 

système nerveux des éléments conducteurs, mais cette 
communication entre les centres nerveux et le monde 

extérieur n'aurait pas lieu, comme pour la calorition ou 

le tact, en vertu des propriétés inhérentes au système 

nerveux vivant et par lesquelles une impression cutanée, 

conduite par un nerf, se transforme dans l'encéphale en 
une sensation perçue ; elle aurait lieu simplement en vertu 

dé la propriété qu'ont certains corps, les métaux princi­

palement, de conduire l'électricité ; le nerf serait assimilé 
à un corps bon conducteur. Or, on sait précisément que le 

nerf est très-mauvais conducteur de l'électricité ; les expé­

riences sur ce point sont catégoriques ; les nerfs ne con­
duisent pas mieux l'électricité que de Teau légèrement 
salée, et celle-ci la conduit des millions de fois moins bien 
que les métaux à égalité de section. M. Matteucci estime 
que les muscles conduisent l'électricité quatre fois mieux 
que les nerfs. Il n'y a donc pas d'assimilation possible. 

CHAPITRE V 

* D'UN PRÉTENDU SENS DE CHATOUILLEMENT. 

Gerdy est le père de ce nouveau sens, que M. Gubler a 
appelé pâliesthésie. Mais Gerdy nous avait découvert tant 
de sens nouveaux et certains sur des raisons si futiles, 

qu'il ôtait lui-même tout crédit à ceux qui méritaient vrai­
ment de pénétrer dans le cadre physiologique. Aussi, ce 
sont seulement les observations d'ariesthésie cutanée com­

mencées par Landry, qui ont fait répartir, entre plusieurs 

sens, les différentes sensations que jusqu'alors on avait 

groupées indistinctement sous le n o m de toucher. Mais 
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Landry, qui reconnaissait quatre sens, n'admettait en 
aucune façon le sens du chatouillement. Ce sont les obser­
vateurs venus après lui, qui ont cru rencontrer cette sen­
sation isolée dans des cas où le tact était aboli, et qui, 
immédiatement, en ont fait un sens spécial par les mêmes 
raisons qu'on avait fait précédemment des sens distincts 
de la calorition et de la musculation. 

Par les raisons générales que nous avons données au 
début de cette thèse, nous ne pouvions que repousser* à 
priori l'introduction de ce nouveau sens, qui ne correspond 
à aucune propriété connue des corps. Le peu de rensei­
gnements que nous fournit le chatouillement, nous est 
déjà fourni par le tact, et à première vue il semble que ce 
sens doive faire double emploi. Cependant, quand des au­
teurs, aussi considérables que les directeurs des Archives de 
physiologie, relatent constamment dans leurs observations 
Tétat dans lequel ils ont trouvé ce prétendu sens, il faut, 
de toute nécessité, les suivre dans cette voie, et rechercher 
avec eux les preuves de sa réalité. Hé bien ! que Ton par­
coure les innombrables et si précieuses observations, re­
cueillies à la Salpêtrière, par M M . Charcot, Vulpian et 
leurs élèves, glanées en Angleterre et en France, par 
M. Brown-Sequard, et que Ton.dise s'il existe des raisons 
suffisantes pour doter d'un appareil spécial la sensation 
de chatouillement! L'unique motif qu'aient invoqué les 
auteurs est d'avoir rencontré le chatouillement dans des 
cas où le tact était aboli; or, rien n'est plus rare qu'une 
observation où ce cas soit relaté. Nous ne l'avons guère 
trouvé qu'une fois nettement exprimé, et nous allons, 
quelques lignes plus bas, nous en expliquer. Souvent Ton 
oeut rencontrer cette remarque que le chatouillement 
existe, est m ê m e hyperesthésié, suivant l'auteur, tandis 
que le tact serait obtus ou diminué ; mais cela n'est pas 

suffisant. D'autre part, c'est presque toujours à la plante 
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du pied, dans la partie moyenne et interne que les obser­

vateurs interrogent le chatouillement; nous voudrions être 

persuadés que c'est au même endroit qu'ils ont interrogé 

le tact. Nous avons vu maintes fois le médecin, au lit du 

malade, s'enquérir du tact en un endroit et du chatouille­

ment en un autre. Pour nous, et pour touthomme de bonne 
foi, l'observation est sans valeur, Rien n'est plus commun 

que devoir l'anesthésie d'une m ê m e sensation, du tact, par 

exemple, très-inégalement répandue sur la surface du 
corps, et le pied peut souvent être sensible encore, quand 

la cuisse ou la jambe ne Test plus. Nous trouvons, dans 

Trousseau, deux observations d'anesthésie généralisée à 

toute la surface du corps et coïncidant avec la conserva­

tion de la sensibilité tactile à la plante du pied (Clin, méd., 
tome II, page 595). Que de fois encore, n'a-t-on pas pris 
pour un signe de perception, Y action réflexe, chez le malade 

qui retire vivement la jambe sous l'impression du chatouil­

lement, impression qui ne va pas au-delà de la moelle et 

dont le cerveau est inconscient ! 
Des observateurs, dont personne ne récusera la compé­

tence et l'habileté, ont toujours vu la sensation de cha­

touillement disparaître avant celle du tact : 
« Pour ce qui est du chatouillement", dit Landry, dont 

Gerdy a fait une sensation spéciale, il est tellement lié à la 

sensation de contact, qu'il disparaît toujours lorsque celle-là 
s'abolit ou seulement s'affaiblit. Suivant M. Beau, il s'étein­

drait toujours chez les personnes analgiques. Je suis con­
vaincu que, dans les cas observés par ce médecin distin­

gué, le tact était lui-même obtus, sinon tout à fait éteint, 
car l'absence des sensations chatouilleuses caractérise le 

premier degré de l'anesthésie et non Tanalgie. On les 

retrouve chez un grand nombre de femmes complètement 

analgiques, mais chez qui le tact est bien [conservé ; 
tandis qu elles disparaissent dès le moindre affaiblisse 
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ment des sensations de contact dans les parties superfi­
cielles de la peau. » (Traité des paralysies, p. 182). 

« La sensibilité au chatouillement, dit M . Vulpian, trai­
tant de Tataxie locomotrice, a toujours disparu avant la sen­
sibilité au contact ou au frottement. C'est à la plante des 
pieds, les membres inférieurs étant d'ordinaire atteints 
avant les membres supérieurs et la face, que l'étude de 
la sensibilité de chatouillement m'a donné ce résultat 
constant. » (Archives de physiol., année 1868, p. 148). 

M M . Landry et Vulpian ne sont pas les seuls de leur 

opinion. Il n'y a donc qu'un petit nombre d'observateurs 
parmi ceux qui sesontleplus occupés d'anesthésie cutanée, 
qui aient eu l'heureuse fortune de rencontrer ce cas bizarre 
du chatouillement isolé du tact. 

Nous avons dit^plus haut que nous l'avions rencontré 
une seule fois, nettement accusé dans une observation de 
M, Brown-Sequard. C'est dans le tome I, des Archives de 
physiologie, page 619. Nous reproduisons, sauf quelques 
détails, sans aucun intérêt pour nous, le tableau que 
M. Brown-Sequard dresse, à la fin de son observation, de 
l'état général de la sensibilité ; il s'agit d'une lésion quel­
conque de la moelle : 

A GAUCHE : 

1. Paralysie du mouvement ; 

2. Diminution du sens musculaire; 
3. Conservation du toucher; 

4. Hyperestbésie de la sensibilité au chatouillement; 
o. Hyperestbésie de la sensibilité à la douleur, 

6. Conservation de la sensibilité au froid et à la chaleur, etc. 

A DROITE : 

1. Conservation du mouvement musculaire • 
2. Conservation du sens musculaire; 
3. Perte complète du toucher ; 

A. Conservation de sensibilité au chatouillement ; 
5. Diminution de sensibilité à la douleur; 
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Rien n'est plus net que ce résumé : à droite, perte com­

plète du toucher, et conservation de sensibilité au chatouille­
ment. Nous courons de suite au détail de l'observation qui 
précède et que trouvons-nous : « A droite, dit M. Brown-

Sequard, la sensibilité tactile est complètement perdue à la 

la jambe et au pied. Les doux pointes de l'œsthésiomètre n'y 
donnent qu'une très -légère sensation de douleur, limitée à un 

point, bien que les deux pointes soient appliquées à la dis­
tance de cinq pouces Tune de l'autre. » Ceci est pour le 

tact; quant à la sensibilité au chatouillement : « A droite, 
elle semble exister à son degré normal, bien que le toucher 

soit perdu. » En allant au fond des choses, nous voyons 
donc, que d'un côté la sensibilité tactile n est pas aussi 

perdue que veut bien le dire M. Brown-Sequard, puisque 
les deux pointes de l'œsthésiomètre donnent une très-légère sen­

sation de douleur, ce qui nous paraît tout à fait semblable à 
une impression tactile légèrement intense. D'un autre côté, 

nous constatons que l'auteur ne dit pas que le chatouille­

ment existe, mais semble exister, ce qui laisse au moins du 
doute dans l'esprit. Ce cas nous semble absolument insuf­

fisant. Partout, c o m m e Je constatent M M . Landry et Vul­
pian, on trouve le chatouillement aboli avant le tact, et c'est 

ce que constatent eux-mêmes, dans l'immense majorité de 
leurs observations publiées, ceux qui accordent une exis­

tence propre à cette sensation. 
D'ailleurs, nous l'avouerons très-franchement, nous ne 

croyons pas qnel'ôn puisse accorder aux observations 

d'anesthésie cutanée une autre valeur qu'une valeur con-
firmative. Il existe certainement des raisons supérieures 

pour admettre ou rejeter tel ou tel sens, et il ne nous 
semble pas qu'on puisse chercher des observations autre 

chose que la confirmation d'une hypothèse faite à priori. 

Sans vouloir douter aucunement de la parfaite bonne loi 

des observateurs, on conviendra que dans des constatations 
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aussi délicates, il est permis de se tromper ; et il est dan­
gereux de donner pour unique fondement à une théorie, 
des faits admis par certains et contredits par d'autres. 

Or, toute observation d'anesthésie mise à part, il nous 
semble qu'il est impossible d'assimiler le chatouillement 
au tact, à la musculation, à la calorition, à Télectrition, et 
de l'élever au rang des sens. 

Que Ton considère les autres sens : tous nous procurent 
la connaissance de quelqu'une des propriétés des corps, 
chaleur, couleur, consistance, pesanteur, etc. Veut-on 
nous dire de quelle propriété le chatouillement nous four­
nit la connaissance? Celui qui se sent chatouillé/éprouve 
une sensation parfois agréable, souvent détestable, mais 
il lui est le [plus souvent impossible de dire par quoi ; la 
plume, le bois, la main nous chatouille à peu près de la 
m ê m e façon. Nous n'entrevoyons qu'un seul cas où il soit 
possible de déterminer la cause de cette [sensation, mais 
encore le tact, remplit le m ê m e but : une sensation cha­
touilleuse qui se déplace, éveille notre attention sur la pré­
sence d'un parasite. Ce modeste degré de connaissance est 
tout ce que nous saurions accorder au chatouillement ; 
encore vient-il s'y joindre la notion de déplacement ! 

Les autres excitants offrent des degrés dans la sensa­
tion qu'ils procurent; la chaleur est plus ou moins vive, 
la couleur plus ou moins ardente, le son plus ou moins 
aigu, le choc électrique plus ou moins pénible, etc. O ù 
sont les degrés du chatouillement? C'est toujours le m ê m e 
chatouillement. On est plus ou moins chatouilleux, cela 
est très-vrai, comme on est plus ou moins frileux; mais 
chez la m ê m e personne où sont les degrés dans, la sensa­

tion ? Que le chatouillement se fasse moins léger, moins 
superficiel, immédiatement vous tombez dans le taet, et 
cependant, c'est la m ê m e main qui chatouille; il n'y a 
qu'une inappréciable différence entre les impressions 
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qu'elle communique. O ù commence le tact, où cesse le 
chatouillement? « Est-il bien sûr, dit Landry, que les sen­
sations de vibration et de chaimdllement diffèrent Tune de 
l'autre ? Elles paraissent avoir de grands rapports avec le 
contact. Des contacts répétés produisent une impression 
de titillation ; s'ils se rapprochent, c'est de la vibration, 
qui elle-même se change fort souvent en chatouillement, 
comme on l'éprouve près d'un piano mis en jeu ; c'est ce 
que ressentent très-bien les violoncellistes sur l'abdomen 
et à la partie interne des cuisses et des jambes qui sup­
portent l'instrument, lorsqu'ils promènent l'archet sur les 
cordes filées, principalement du mi au la graves. A l'appui 
de cette manière de voir, j'invoque l'opinion de J. Mûller, 
qui est en tout conforme à la mienne.** 
Approchez votre main de votre front brûlant, vous en 

sentez la chaleur ; placez Tune de vos mains sur l'autre 
vous en sentez le contact ; soulevez votre jambe, vous sen­
tez qu'elle est pesante.., mais essayez-done de vous cha­
touiller vous-même; vous n'y parviendrez pas. « Une 
chose extrêmement remarquable, dit Georget, c'est qu'on 
ne peut pas se chatouiller soi-même. » Gratiolet fait la 
m ê m e observation. Ce chatouillement serait un sens bien 

bizarre; 
Tout le monde sent plus ou moins l'action du feu, de 

l'électricité, de la lumière (à moins d'être tout à fait aveu­
gle), du contact des corps, etc. Il est des personnes absolu­
ment insensibles au chatouillement. Ce sens n'existerait 

donc pas pour elles. 
Pour nous, le chatouillement n'est que le premier degré 

delà sensatien de contact, et doit disparaître aux première 
signes d'anesthésie tactile. Cela ne nous empêche pas de 
reconnaître que la sensation, produite,par des contacts 
légers et répétés, a sur les centres nerveux une action toute 
particulière et remarquable chez certains individus. Esqui-
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roi cite l'exemple d'une petite fille de dix ans, que le cha­
touillement prolonge" de la plante du pied avait rendue épi-
leptique. Mais ceci est un effet qui dépend bien moins de 
la nature de la sensation que d'une prédisposition particu­
lière de la moelle ou du cerveau. Les personnes chatouil­
leuses savent bien que ce qu'il y a de plus pénible dans le 
chatouillemeut est l'espèce de surprise que cause un con­
tact imprévu ; la vue seule d'une personne, qui fait mine 
de les vouloir chatouiller, les jette dans cet état d'agita­
tion extraordinaire, impossible à réprimer, si pénible pour 
ceux qui y sont sujets; le contact d'une main étrangère, 
quelque délié, quelque délicat qu'il soit, pourvu qu'il 
s'exerce à Timproviste, provoque la m ê m e excitation, sans 
qu'il y ait chatouillement proprement dit. U n état particu­
lier d'éréfhisme de l'appareil du tact nous semble être la 
condition la plus favorable à l'a disposition chatouilleuse. 
Nous ne voulons pas terminer ce que nous avions à dire du 
chatouillement, sans répondre à une objection qui a été 
faite à l'opinion que nous défendons, et que Landry nous 
semble avoir parfaitement réfutée. Si le chatouillement, 
a-t-on dit, est le premier degrés du tact, comment se fait-il 
que la pulpe des doigts, très-sensible, c o m m e chacun sait, 
soit fort peu chatouilleuse ; voici la réponse de Landry : 

« L'interposition d'une lame épidermique, molle, flexible, 
exactement appliquée sur les papilles, mais en m ê m e temps 
d'une épaisseur considérable, est un puissant obstacle au 
chatouillement que ne manqueraient pas de produire les 
frottements légers des doigts les uns contre les autres, 
dans une foule d'opérations du toucher. Les sensations 
chatouilleuses sont en effet d'autant plus facilement exci­
tées que le contact est plus immédiat, et, en général, elles 
sont surtout vives dans les régions dont Tépiderme est 
mince; aux aisselles, à l'abdomen, aux lèvres, aux joues, 
aux tempes: La plante dn pied ne fait m ê m e pas exception 
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à cette règle; la peau.qui la .recouvre, est éminemment 

chatouilleuse, il esterai, malgré le développement consi­

dérable de son.enveloppe épidermique, particularité com­
mune à l'homme et aux animaux. Mais là aussi, la partie 

la moins riche en épiderme, e'est-à-dire, la partie cambrée 
qui ne porte pas sur le sol pendant la marche, est seule 

bien chatouilleuse, et encore ces légers contacts capables 

de chatouiller vivement les tempes ou Tes*.lèvres sont-ils 
tout à fait insuffisants à la facerplantaire du pied. On peut 

d'ailleurs démontrer les différences que je signale entre 

un attouchement immédiat et un attouchement médiat. 

Un fin tissu dévoile, exactement appliqué sur les parties les 

plus chatouilleuses, suffit pour y annuler toute sensation 

de'chatouillement. Exactement appliqué, ai-je dit, car si la 
face profonde du tissu est un peu distante de la peau, son 

contact, quand il s'en rapproche par la pression des doig'ts, 
excite le chatouillement. Voilà pourquoi on chatouille à 
traders les vêtements. J'ajouterai ace que je viens dédire 

que la sensation-de pression ne se développant que par des 

contacts dont l'action se communique à toute l'épaisseur 
delà peau, etlasensation de chatouillement par les con­

tacts les plus superficiels, les impressions du premier 
ordre sont probablement une expression de la sensibilité 

tactile des couches profondes de la peau, comme le pense 

M. Gratiolet, tandis que celles de second ordre appartien­

nent à sa couche la plus externe. Il est certain, en tous 
cas, que le contact qui chatouille cesse d'agir ainsi à 

mesure qu'il devient plus intense. » 

Dubuisson. 5 
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CHAPITRE VI. 

D'UN PRÉTENDU SENS DE DOULEUR. 

Nous n'ignorons pas qu'en rejetant la douleur du nom­
bre des sens, nous nous heurtons à des opinions plus 
nombreuses que nous ne le faisions en refusant ce titre 
au chatouillement. Cependant, il nous semble que là peut-
être il y a des raisons plus fortes encore pour déterminer 
cette exclusion; car, si pour le cas précédent, nous avons 
été comme amenés à suspecter parfois les relations des 
auteurs et à penser que le plus souvent il a dû se glisser 
quelque négligence dans l'observation, ici, il ne nous 
coûte rien de prendre les observations telles qu'elles se 
présentent, et de rechercher s'il est besoin pour inter­
préter les faits de créer un sens nouveau. 
M. Beau, croyons-nous, est le premier qui ait séparé la 

douleur du toucher. Mais M. Beau n'admettait pas plu­
sieurs sens distincts dans le toucher, c o m m e l'ont fait ses 
successeurs, et sans donner des raisons irréfutables de son 
opinion, au moins ne se mettait-il pas en contradiction 
avec lui-même, comme le font, selon nous, les partisans 
de la pluralité des sens du toucher. A la vérité, Beau 
déclarait qu'il n'avait jamais vu la douleur survivre au 
tact, la douleur disparaissanUtoujours la première, et 
Landry fait observer avec raison que cette façon de voir 
détruit dans son germe l'opinion fondamentale; que si la 
douleur disparaît toujours avant le tact, -c'est qu'on a 
devant soi deux degrés d'une sensation unique qui va 
s'amoindrissant avec la maladie. Aussi Landry porte-t-ïl 
sur ce point tout son effort. Il prodigue les observations 
pour démontrer que ce sont deux sens distincts, si bien 
isolés que la douleur survit aussi fréquemment au tact 
que celui-ci survit à la douleur; il s'épuise à cette démons-
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tration aussi bien dans son petit mémoire sur les sensations 
tactiles que dans son livre inachevé sur les paralysies. On voit 
que cette question lui tient au cœur ; il y revient sans cesse 
dans le premier ouvrage; il va au-devant des objections 
et il fait des efforts surhumains pour les repousser. Nous 
ne croyons pas qu'il y soit parvenu. Après Beau et après 
lui, les physiologistes en grand nombre ont admis le sens 
de la douleur, et la distinction entre Tanalgésie et l'anes­
thésie est courante dans toutes les observations que Ton 
publie. « , 

Il est inutile de dire que cette distinction est basée uni­
quement sur des observations pathologiques. Notre pre­
mier devoir est donc de rechercher ce qu'il y a de fondé 
dans ces observations, après quoi nous exposerons les rai­
sons qui, en dehors de ces faits, nous semblent les plus 
contraires à l'opinion que nous combattons. 

Mais auparavant, nous nous permettront une observa­
tion. G o m m e nous n'avons à discuter ici qu avec les par­
tisans de la pluralité des sens du toucher, puisque les 
autres, hormis peut-être M. Beau, n'acceptent pas plus 
une distinction pour la douleur que pour la chaleur ou le 
tact, ils ne nous refuseront pas d'admettre ceci, qui nous 
semble contenir une grande partie du débat: les éléments 
de l'observation doivent être Comparables entre eux; l'ex­
périence doit être faite avec des excitants de m ê m e nature, 
soit l'excitant tact, soit l'excitant chaleur, soit l'excitant 
électricité. Et puisque les partisans du sens douleur pré­
tendent que tout excitantquelconque, appliqué d'une façon 
suffisamment intense, provoque une sensation de douleur, 
il leur importe peu que nous choisissions pour l'expérience 
un seul de ces excitants, à l'exclusion des autres,, tantôt 
appliqué légèrement de manière à ne procurer qu'une sen­
sation modérée, tantôt appliqué avec une intensité suffi­
sante pour provoquer la douleur. Nous ne saurions accepter 
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des expériences faites d'autre façon. Que peuvent signi­

fier, quant à l'existence d'un sens douleur, pour ceux qui 

admettent deux sens spéciaux pour le tact et la calorition, 

des expériences où Ton montre le tact normal, tandis nue 

la brûlure n'est m ê m e pas sentie ou réciproquement? Cela 

ne prouve que l'indépendance des sensations de contact et 

de chaleur. Il n'est pas besoin de créer, pour interpréter 

cela, un sens spécial. Malheureusement pour ses partisans, 

beaucoup d'observations, sur lesquelles ce nouveau sens 

serait établi, sont dans ce cas, et il nous est impossible de 

pas les tenir pour nulles et non avenues. 
De tous ceux qui ont voulu démontrer l'existence propre 

d'un sens douleur, Landry est le seul, croyons-nous, qui 

se soit complètement placé dans les conditions nécessaires 

dont nous venons de parler. Il a employé le m ê m e excitant 

pour rechercher la sensation ordinaire et pour rechercher 

la sensation douloureuse ; nous ne regrettons qu'une chose : 

c'est qu'il ait pris celui qui est à la fois le plus commode et 

le moins sûr. De tous les excitants, les excitants par cou-

tact nous semblent les plus défectueux. Le feu ou l'élec­

tricité seraient mille fois préférables pour faire apprécier 

le bien ou le mal fondé des opinions contraires ; l'applica­

tion s en fait dan s les deux cas avec le m ê m e élément, tandis 

que le contact s'effectue de mille manières différentes : la 

pulpe du doigt, la piqûre d'épingle, M'ongle ne sont pas 

des instruments parfaitement identiques. Rechercher l'état 
du tact avec la pulpe du doigt et Tétat de la douleur avec 

la piqûre d'épingle, c o m m e le fait constamment Landry, 

nest point une pratique sans reproche. L'épingle pénètre 

souvent dans La peau, elle peut entrer en contact, sans l'in­

termédiare de l'épiderme, avec l'appareil nerveux et Ton 

conviendra que Ton modifie ainsi les conditions de l'expé­

rience. Chaque agent s'applique sur une surface variable 

et la pointe d'aiguille qui blesse une papille nerveuse 
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isolée ne peut produire l'effet d'une impression plus ou 

moins étendue, qui vient éveiller l'action de quelques cen­
taines de ces m ê m e s papilles. 

Ces réserves faites, nous pouvons passer à la discussion 

des observations de Landry. Landry présente trois cas dif­

férents dans lesquels l'altération du tact ou l'altération de 

la douleur ou l'altération simultanée, du tact et de la dou­

leur démontrent, suivant lui, l'existence distincte de ces 
deux sensations : 

Dans un premier cas, qui lui fournit deux observations, 
le tact est tour»à-tour obtus et hyperestbésie, taudis que 

la douleur reste normale; dans un second cas, à l'appui 

duquel il apporte neuf observations, le tact demeure nor­

mal, tandis que la douleur est abolie ou obtuse; enfin 

dans un troisième cas, où les deux sensations sont simul­
tanément altérées, une observation nous montre la douleur 

hyperesthésiée, tandis que le tact est obtus et cinq obser­

vations nous présentent la situation contraire, c'est-à-dire 
un tact hyperesthésié coïncidant avec l'abolition ou la 

diminution de la douleur. 
Nous allons reprendre un à un chacun de ces cas avec 

les observations qui les composent. 

Premier cas. (Tact altéréj douleur normale.) 

OBS. I. — Paralysie généralisée chez une femme chlo-

rotique. 

« Le toucher est affaibli aux extrémités des doigts et la 

malade ne sent pas les petits corps que Ton place entre 

deux d'entre elles. Cependant, dans ces mêmes points, les 
piqûres d'épingle, m ê m e les plus superficielles, sont très-

bien senties. » 

Nous nous refusons à voir là autre chose qu'un tact 
légèrement obtus. O n remarquera que les petits corps seuls 

ne sont pas sentis; le tact n'est donc pas aboli. D autre 
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part la piqûre d'épingle est une sensation d'une intensité 
très-supérieure à celle de la sensation précédente; il n y a 
donc rien d'étonnant à ce que la première de ces sensa­
tions soit mal appréciée par un tact affaibli, tandis que la 
seconde sera perçue. Nous ne voyons là aucune nécessite 
de créer un sens particulier pour la douleur 

OBS. II. — La douleur demeure normale, le tact est 
hyperesthésié. 

« Les moindres contacts, dit Landry, sont douloureuse 
ment appréciés. » Ainsi, pour prouver que les deux sensa­
tions sont distinctes, il déclare que le tact fournit égale­
ment une sensation douloureuse. Cela ne prouve rien ou 
le contraire m ê m e de ce que cela veut prouver. Plusieurs 
cas de ce genre vont se représenter tout à l'heure. 

fieuxième cas. (Douleur altérée, tact normal.) 

A l'appui de ce cas, Landry nous apporte neuf observa­
tions. Les personnes qui seraient désireuses de les lire, 
les trouveront à la page 23 de son mémoire sur les sensations 
tactiles. Toutes sont identiques, le malade sent générale­
ment bien les impressions de contact, mais le pincement, 
la piqûre d'épingle ne produisent aucune douleur ou se 
réduisent à une simple sensation de contact. 

Nous laisserons tout d'abord à Landry le soin de se 
réfuter lui-même, ce qu'il fait vaillamment huit pages 
plus loin : ,X* s 
» • '>>* 

•; a M. Beau, dit-il., dans le travail auquel j'ai déjà fait 
allusion, parle de malades chez qui Jes sensations de dou­
leur étaient abolies, les sensations de contact restant par­
faitement normales dans les m ê m e s points, et cet auteur 
n'hésite pas à couclure qu'il faut distinguer en physiologie 
le sentiment du tact et celui de la douleur. Mais combien 
ces faits, très-dignes d'intérêt sans doute; sont insuffisants pour 
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faire accepter de semblables conclusions ! Ils démontrent, il est 

vrai, que le sentiment de la douleur est souvent supprimé 
quand celui du tact persiste, mais font voir que celui de 

la douleur ne saurait persister après l'abolition des sensa­

tions de tact. M. Beau n'a jamais vu le tact seul supprimé, 

les sensations douloureuses restant normales. Ces assertions 
ne sont-elles pas bien plus propres à faire admettre l'identité 
du tact et du sentiment de la douleur qu'à le faire nier ? Aussi 

Topinion de M. Beau n'a-t-elle rien changé aux idées 
reeues. » 

De l'aveu m ê m e de Landry, ses 9 observations isolées 
ne prouveraient donc absolument rien. Aussi il s'empresse 

d'ajouter qu'elles n'ont de valeur que rapprochées des 

deux premières, où les données de l'expérience sont in­
terverties. Nous les avons citées, et Ton peut juger si ces 

deux observations peuvent prétendre à prouver quoi que 

ce soit, Nous ne voyons dans ces 9 observations, comme 
Landry le reconnaît lui-même qu'un premier degré d'al­

tération des sensations de contact, portant principalement 

sur les plus intenses, 11 n'est pas très-difficile de supposer 
un état maladif de l'appareil nerveux capable d'amener 

ce résultat. 

•> Troisième cas (Altération des deux sensations). 

OBS. L ' ~ Dans la première de ces observations, Landry 

nous montre une femme atteinte de paralysie générale, 

chez laquelle/ « les sensations de contast étaient obtuses 
Sans cependant être abolies, tandis que la piqûre et le 

pincement déterminaient des sensations douloureuses très-

exagérées. » Nous pourrions reproduire ici les réserves 

que nous avons faites au début, remarquer que le pince­

ment et la piqûre ne sont pas toujours comparables avec 
d'autres sensations de contact, que le pincement en par­

ticulier intéresse très-souvent la musculation, et que la 



piqûre, pouvant blesser directement le corpuscule ner­
veux, modifie la nature de la sensation. Mais, sans aller 
plus loin, est-il nécessaire de créer un sens distinct pour 
un phénomène qu'une hypothèse très-simple sur l'état 
morbide de l'appareil nerveux peut interpréter. Ne peut-
on admettre, par exemple, un état dans lequel le cordon 
postérieur de la moelle, chargé de "transmettre la sensa­
tion, deviendrait un mauvais conducteur, demeurerait 
sourd aux excitations de faible intensité et ne fonctionne­
rait que pour des impressions suffisamment vives; mais 
où, »d'un autre côté, le ganglion sensitif correspondant 
serait particulièrement surexcitable, si bien que les petites-
excitations ne lui parviendraient m ê m e pas, tandis que 
les excitations plus fortes auraient un retentissement plus 
douloureux qu'à l'état normal. Cette hypothèse, qui nous 
semble possible, n'est pas la seule qné Ton puisse faire 
pour expliquer le cas présent; et nous ne voyons-pas là 
encore de quoi justifier la création d'un sens de douleur. 

Restent cinq observations d'altération simultanée de la 
douleur et du tact; mais où, contrairement à l'observation 
précédente, le tact est hyperesthésié,.tandis que la douleur 
est plus ou moins obtuse. Là, notre besogne est aisée : 
ces cinq observations, d'une explication plus ou moins 
difficile, ne sauraient être en aucun cas un argument en 
faveur d'un sens spécial de douleur, on va en juger : 

Nous passons'sous silence Tobseryation II, trop am­
biguë pour qu on puisse la faire servir dans un sens ou 
dans l'autre, et que l'auteur eût mieux fait de supprimer. 

OBS. III. « Le long de la colonne vertébrale et sur les 
côtés, les attouchements les plus superficiels déterminent 
des sensations de chocs douloureux, tandis que, dans les 
mêmes points, les piqûres d'épingle ne sont nullement 
senties par le malade. * 
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OBS. IV « Depuis plusieurs jours, elle éprouve sur 

toute la partie postérieure de la main et de Tavant-bras 

droits, une sensation de contusion par le plus léger contact; 

celui de la chemise m ê m e est douloureux. Cependant, si 

on la pique, si on la pince avec les ongles, elle ne perçoit 
en ces points aucune douleur » 

OBS. V « Le long de la colonne vertébrale, et sur les 
parties voisines, le moindre attouchement est senti comme 

un choc qui retentit douloureusement dans tout le thorax ; 
mais si Ton enfonce une épingle dans la peau de ces par­

ties, la malade n'éprouve absolument aucune sensation 
désagréable. » 

OBS. VI. La sensibilité à la douleur est supprimée en 
une foule de points, particulièrement aux doigts et aux 
orteils, à la face externe des membres, mais surtout le long 

de la oolonne vertébrale, et sur les côtés du thorax. Dans. 
ces derniers points pourtant, le moindre contact est vive» 
ment apprécié ; un choc léger est ressenti comme une forte 

contusion.» 

Que veut démontrer Landry? Que le tact et la douleur 

sont deux sens différents, ayant, chacun une fonction qui 
leur est propre. Pour le démontrer, qu'apporle-t-il au 

débat? Quatre observations qui prouvent absolument le 
contraire, puisque dans les quatre cas nous trouvons que 

les impressions tactiles donnent tour-à-toùr (c'est lui-même 

qui parle) : 

1. Sensation de chocs douloureux; 
2. Sensation de contusion; le contact de la chemise 

m ê m e est douloureux ; 
3. Sensation d'un choc qui retentit douloureusement dans 

le thorax ; 
4. Sensation d'une forte contusion. 
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La contradiction est flagrante : le tact donne quatre 
fois des sensations douloureuses. Landry ne pouvait pas 
ne pas le sentir Aussi, quelques pages plus loin, il tente 
de se tirer d'affaire : 

« Je dois aussi faire une remarque pour répondre à des 
objections probables. Je présente c o m m e des exemples 
d'hyperesthésie, c'est-à-dire, d'exagération de la sensation 
de contact, des phénomènes dont la nature peut paraître 
contestable. Il est bien certain que chez les malades aux­
quels je fais allusion dans la troisième catégorie, les sen­
sations de douleur étaient le plus souvent abolies, et les 
moyens ordinaires ne pouvaient les déterminer; cependant 
des attouchements très-légers faisaient éprouver une im­
pression comparée par tous les sujets à des chocs plus ou 
moins violents et douloureux. Je reviendrai plus loin sur 
la valeur de cette appréciation douloureuse des contacts, 
lorsque, de toute évidence, le sentiment de la douleur 
excitée pardes actions bien autrement puissantes est éteint; 
et je montrerai que cette particularité n'infirme en rien 
ces observations. ;> 

Si Ton cherche à la page 43 du m ê m e mémoire •l'expli­
cation promise, on trouve qu'elle n'est pas heureuse et 
tourne, à notre avis, contre son auteur. Ces sensations 
tactiles, qu'il n'a cessé de qualifier de douloureuses fans ses 
observations, deviennent des sensations simplement pénibles 
à des degrés divers, ce qui, suivant lui, est très-éloigné de 
la douleur. Et il en donne pour preuve que tous les appa* 
reils des sens peuvent fournir des sensations analogues et 
sans rapport avec la douleur. « Ne dit-on pas, écrit-il, 
dans des cas de photophobie, que la lumière fait mal? Un 
bruit quelconque n'exaspère-t-il point le malade dans les 
cas d hypercousie? etc. H é bien, il en est de m ê m e pour le 
tact. » Cela ne prouve qu'une chose; c'est que tous les 

sens quelconques, quand l'impression est d'une intensité 
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convenable, peuvent être douloureusement affectés. Quant 
à démontrer qu'entre une sensation pénible et la douleur 

il existe une différence appréciable, l'affirmation de Landry 

sur ce point, quelque audacieuse qu'elle soit, ne nous 
semble pas suffisante. 

Ainsi, des dix-sept observations de Landry : 

Il y en a neuf, qu'il déclare lui-même dénuées de va­

leur, si les cas inverses que fournissent les huit autres 

observations ne présentent pas des preuves suffisantes ; 

les cinq dernières tournent directement contre lui; la 

seconde donne le m ê m e résultat; restent la première et la 
douzième dont l'importance est si médiocre que pas un 

des partisans du sens douleur ne voudrait s'en servir pour 
établir son opinion. 

Or, c'est certainement dans Landry'que Ton trouve le 
plus complètement résumés les différents cas qui se peuvent 
présenter. Partout ailleurs, en dehors des cas précités, 

nous trouvons des observations que nous n'acceptons pas 

comme démontrant la nécessité de distinguer l'analgésie 

de l'anesthésie. Landry lui-même nous fournit un exemple 

de cette sorte, quand il cherche à prouver que le tact et la 

calorition sont deux sens distincts; il donne l'observation 

d'une dame, chez qui, en un certain endroit de la tête, le 

chaud ou le froid le plus modéré, étaient ressentis comme 
de Teau bouillante ou de la glace. Cependant, raconte-t-il, 

le tact est normal dans ces parties et la douleur obtuse, ou 
m ê m e abolie par places. Landry constatant que la piqûre 

d'épingle était à peine sentie, déclarait que la douleur était 
obtuse, mais ne s'apercevait pas que le tact était seul en 

jeu, puisque dans les mêmes endroits le froid et le chaud 

étaient si cruellement sentis. 
M. Duchenne, (de Boulogne) nous semble tomber dans la 

même erreur : « Voici, dit-il, un des faits les plus curieux 
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parmi ceux que j'ai recueillis et qui prouvent l'indé­
pendance absolue de l'analgésie et de l'anesthésie : 

OBS. CLII (p. 768). J'ai observé, avec mon honorable 
confrère, M . Géry, père, une malade, coloriste, dont les 
mains étaient complètement privées de sensibilité, mais 
d'une manière différente de chaque côté : La main droite 
avait perdu là sensibilité tactile et avait conservé la sen­
sibilité douloureuse; à gauche, c'était J'inverse. Ni l'exci­
tation électro-cutanée au maximum, ni le feu ne produi­
saient, de ce dernier côté, la moindre sensation ; cependant 
elle percevait le plus léger frottement du derme et recon­
naissait les objets qu on lui présentait, bien qu'elle ne les 
regardât point. De la main droite, au contraire, qui était 
sensible aux excitations douloureuses de la peau, mais où 
elle avait perdu la sensibilité musculaire, elle ne distin­
guait aucun des objets qu'on lui înettait dans la main, et, 
si sa vue était masquée, elle les laissait tomber » 

Est-il besoin, pour interpréter ces faits d'instituer Y anal­
gésie, et la distinction des quatre sens du toucher;, que nous 
avons précédemment établie, ne suffit-elle pas ? Du côté 
gauche de cette malade, Télectrition et la calorition sont 
abolies, tandis que le tact et la musculation» sont conservés; 
à droite, c'est le contraire. Telle est Tunique conclusion 
que nous pouvons tirer de ces faits. 

Toutes les observations que Ton possède sur ce sujet 
rentrent dans quelqu'un des cas précédents, et ce serait 
perdre notre temps que de les discuter davantage. Nous 
croyons avoir suffisamment répondu à l'ensemble des faits 
qui nous sont opposés, pour que nous nous permettions 
d'attaquer à notre tour. 

Il est évident que si la douleur est un sens distinct, ren­
fermant à lui seul toutes les sensations douloureuses, 
piqûres, brûlures, décharges électriques violentes, etc., 
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toutes doivent disparaître aussitôt que Tune d'elles dispa­

raît. C'est ce que Landry ne craint pas d'affirmer, cepen­

dant rien nest plus faux : nous venons de citer une ob­

servation de Landry lui-même qui prouve le contraire; 
il déclare qi/e la douleur est obtuse ou m ê m e abolie dans 

les endroits m ê m e s où le froid et le chaud le plus modéré 

causaient les sensations les plus pénibles. O n n'a qu'a 

feuilleter les recueils où sont réunies le plus d'observations 
d'anesthésie cutanée ; on trouvera constamment la repro­
duction des m ê m e s faits. C'est le tact, ou Télectrition, ou 

la calorition qui est hyperesthésié, c'est-à-dire cause une 
véritable douleur à la plus légère impression, tandis que 

les autres sensations sont abolies. On ne saurait donc af­

firmer, sans que mille exemples ne s'élèvent immédiate­

ment contre cette assertion, que la douleur est une et 
qu'un de ses modes étajif aboli, tous le sont également. 

Quant à vouloir, c o m m e le veut Landry, et ce qui devrait 

être, si l'hypothèse d'un sens particulier de la douleur.élait 
fondée, que la, douleur soit une sensation plus ou moins 

atroce, mais indéfinissable, dont les différentes manières 

d'être ne correspondraient en aucune façon aux diffé­
rentes sensations cutanées ou-autres, il faut avoir vrai­

ment une mauvaise cause à.défendre, pour oser avancer 
pareille chose. Qu'on demande au premier venu si une 

brûlure, si une piqûre, si une décharge de la bouteille de 

Leyde sont m ê m e chose; si la courbature qui suit une 

longue marche ou un travail péniblca quelqua chose de 
commun avec le coup d'épée qui traverse les chairs; si 

toutes ces sensations ne sont pas "très-distinctes, et si rien 

est plus simple que de rapporter chacune d'elles à sa cause, 
quand l'intensité de l'impression n'a pas été telle que le 

cerveau lui-même en a été ébranlé ? Qu'on écoute le ma­

lade dépeindre son ,martyre : est-il rien qui donne un 
démenti plus manifeste à cette prétention de vouloir faire 
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de la douleur quelque chose qui ne pourrait s'appeler que 
douleur. Quand Tataxique parle de ses douleurs fulgurantes 
ou térèbrantes, ou de cette ceinture qui ïètreint; quand l'hys­
térique raconte qu'elle se sent étranglée; quand les uns 
accusent un sentiment de brûlure atroce ou de*froidglacial, 
les autres des crampes horriblement douloureuses ou des 
coups de couteau dont on larderait leurs chairs, on veut 
que tous ces malades inventent sans raison la définition 
qu'ils donnent de leurs souffrances? cela n est pas. Chacun 
d'eux ressent certainement la douleur qu'il décrit, et 
comme nous l'avons vu plus haut, on peut aisément ra­
mener à un petit nombre de types distincts toutes les souf­
frances accusées. Chacun de nos huit appareils sensitifs, 
à un certain degré d'excitation, fournit une sensation 
douloureuse qui lui est propre; nous reconnaissons comme 
une douleur, au m ê m e titre que la piqûre ou le pincement, 
certaines impressions lumineuses, trop vives ou trop im­
prévues, dont la sensation est parfois si pénible sur un œil 
sain, si atroce sur l'œil malade ou sur un cerveau mal 
disposé. De m ê m e pour les autres sens plus ou moins 
spéciaux : quelle grimace significative chez celui dont le 
goût ou l'odorat se trouve blessé ! Il ne faut avoir jamais 
respiré de cacodyle ou goûté à la coloquinte, pour croire que 
la douleur n'atteint pas, ces sens. Il y a, en réalité, autant 
de douleurs différentes que de sens différents; mais nous 
comprenons très-bien que cela ne fasse pas l'affaire des 
partisans d'un sens de douleur. Séparant les sensations 
douloureuses des sensations non douloureuses, ceux qui 
reconnaissent plusieurs sens dans le toucher auraient dû 
logiquement reconnaître, pour les m ê m e s raisons, autant 
de sens nouveaux dans la douleur. S'ils ont reculé, c'est 
quils nont pas voulu compliquer outre mesure l'hypo­
thèse; mais alors ils sont tombés en contradiction avec 
eux-mêmes, et c'est pour y échapper qu'ils ont accordé 
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sans preuve cette unité de sensation à la douleur, qui ne 
tient pas devant le sens commun. 

Les objections abondent contre ce pauvre sens. 

Le feu, la lumière, l'électricité, le son, le simple contact, 

causent toujours une impression, si légère qu'elle soit, 

sur tout individu dont l'appareil sensîtif n'est point lésé. 
Mais voyez la douleur : entre deux personnes, chez qui 

vous provoquez une sensation avec le m ê m e excitant, Tune 

n'accuse qu'une sensation très-modérée, l'autre se plaint 

d'une douleur très-vive. Le m ê m e excitant s'adresse donc 

chez Tune d'elles au sens douleur, et chez l'autre au sens 

du tact, delà calorition, ou de Télectrition ? Cela étonne. 

Mais il y a plus : qui ne sait que l'habitude peut, chez la 

même personne, reculer de plus en plus la sensation dou­

loureuse ? est-ce que les ouvriers employés dans les fon­

deries, dans les forges, est-ce que ïes chimistes, est-ce 
que les ménagères n'acquièrent pas par l'habitude un 

degré de résistance à la sensation de chaleur, qui leur 

fait manier sans se plaindre des matériaux plus ou moins 

brûlants qui les eussent fait crier quelques mois aupara­

vant? Non pas qu'ils-soient devenus absolument insen­

sibles; mais le degré auquel la chaleur provoque la dou­
leur est simplement, reculé; alors, c'est la calorition qui 

bénéficie de la différence? Qu'est-ce donc que ce sens qui 

cède à un autre une part de ses attributions ? 
Autre question : où commence la sensation doulou­

reuse, où finit la sensation moyenne ou modérée (nous Oe 

savons comment nous exprimer)? Nous prenons un tison 

enflammé, une bouteille de Leyde, une pointe d'aiguille, 

ce que Ton voudra ; et nous déterminons avec cet exci­

tant quelconque la sensation la plus légère que nous pou­
vons. Puis nous augmentons peu à peu l'intensité de cette 

sensation; pendant un temps, qui variera avec les indi­

vidus, la sensation sera supportable ; on la sentira croître. 
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Ce n'est qu'au moment où elle devient trop vive que l'on 

s'y soustrait; alors il y a douleur. Si nous avons em­

ployé l'électricité, par exemple, ce sera donc jusqu'à cet 

instant le sens de Télectrition qui aura fonctionné; 

puis, tout à coup, à un moment très-mal défini, qui, chez 

la m ê m e personne, varie suivant le jour, suivant l'heure, 

c'est le sens de la douleur qui s'empare de la sensation et 

qui la conduit au cerveau ? Voyez-vous cette* sensation qui 

pendant si longtemps a voyagé sur un sens, et qui tout à 

coup se jette sur un sens voisin, change de train, s'il 

nous est permis d'employer l'expression ? Cela est-il 

possible? 
Encore, si ce malheureux sens avait quelque besoin 

d'être; s'il nous apportait, sur ce qui nous entoure, quel­
que notion que ne pourraient donner les autres sens, les 

vrais sens! mais il n'en est rien. 
« Sentinelle avancée de la vie, dit M. Gratiolet, il sur-

veille les organes menaces et les garde contre la-, destruc­
tion et la mort. » Si nous n avions que la douleur pour 

nous garder, n'en déplaise à M. Gratiolet, nous serions 

sans défense contre la destruction et la-mort. Est-ce que 
la vue, est-ce que le tact, est-ce que tous les vrais 

sens ne sont pas des gardiens plus ,sérieux? N'est-il 

pas plus impqrtant pour notre préservation de voir 

la tuile tomber de «on toit que de ressentir la douleur 

que nous cause sa chute? La douleur arrive trop tard. On 

dira que M. Gratiolet ne veut parler, que des douleurs 

viscérales. Mais combien de maladies ne connaissent pas la 

douleur ! que de tuberculeux sont morts sans souffrir! que 

de malades, que la douleur n atteint qu'à la dernière pé­

riode de leur maladie ! que de lésions peu dangereuses, 

dont la douleur est atroce; que d'autres, mortelles, dont 

la douleur est légère! Est-il rien, sous ce rapport, qui soit 

plus variable que la douleur, rien sur quoi le médecin 

doive moins compter? Sans doute, il peut lui accorder une 
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part d'attention; mais le tact, mais la vue, mais l'ouïe, ne 
sont-ils pas pour le médecin des serviteurs plus sûrs que 
la douleur dont se plaint le malade? Et encore, cette dou­
leur a un n o m : ce n'est rien de vague et d'inconnu : c'est 
une brûlure, un élancement, une piqûre, un sentiment 
ue tension ; et l'espèce décrite peut servir à éclairer le 
diagnostic. Mais il n'est pas besoin d'un nouveau sens 
pour classer, c o m m e il convient, ces sensations : ce sont 
les excitations intenses de nos quatre sens du toucher, ré­
partis à l'intérieur c o m m e ils le sont à la superficie ! 

C H A P I T R E VII. 

DE LA MUSCULATION OU SENS*MUSCULAIRE. 

I. 

De nos "quatre sens du toucher, Télectrition nous a 
seule retenu quelques instants3, et si nous en avons traité 
séparément, c'est qu'il nous a semblé qu'on laissait géné­
ralement dans un oubli immérité un sens qui a autant de 
raison d'être que le tact et la calorition, si généralement 
acceptés. Notre intention, en nous arrêtant plus longue­
ment sur la musculation, est moins de prouver son exis­
tence, mille fois démontrée depuis cinquante ans, que de 
présenter quelques considérations sur l'importance d'un 
sens qui, repoussé aujourd'hui encore par des physiolo­
gistes et des pathologistes très-éminents, peut rendre ce­
pendant les plus signalés services à la physiologie et à la 
pathologie, par l'interprétation naturelle qu'il offre de 
phénomènes regardés par beaucoup c o m m e inexplicables. 

Nous devons déclarer, dès le début, que la plupart des 
considérations qui vont suivre sont tirées des remarqua-

Dubuisson. 
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bles travaux du Dr Audiffrent, et principalement de son 
beau livre Sur le cerveau et l'innervation. 

La sensation que fournit la contraction musculaire, le 
sentiment de l'effort, la fatigua qu'il suscite, sont aussi 
vieux que le muscle lui-même, et ont pris naissance avec 
le premier animal, capable de sentir, qui en fut pourvu. 
C'est une sensation particulière, spéciale, sans analogie 
avec aucune autre; cependant elle est demeurée, jusqu'à 
nos jours, confondue avec d'autres sensations innommées, 
dans ce que beaucoup de physiologistes appellent encore au­
jourd'hui la sensibilité générale. Déjà Bichat remarque (Anal. 
gén., t. III, p. 218 et 337) que les tissus fibreux et muscu­
laire sont doués d'une sensibilité particulière qui n'a rien 
de c o m m u n avec la sensibilité cutanée ou toute autre. 11 
note que les agents ordinaires, mécaniques ou chimiques,-
qui mettent en jeu la sensibilité des autres tissus, restent 
impuissants sur ceux-là. Tendons, aponévroses,membranes 
fibreuses, misa découvert dans les opérations ou les expé­
riences,coupés,irrités de différentes manières,ne font éprou-
veraucunedouleur ; mais s'ils sont exposés à une extension 
violente et subite, alors la sensibilité animale, dit-il, s'y 
manifeste au plus haut point : de là la douleur dans les 
luxations, dans les manœuvres propres à les réduire, dans 
les entorses, l'atrocité du supplice qui consistait à tirer un 
malheureux à quatre chevaux, la sensation si pénible de 
la tumeur sous-jacente à une aponévrose, etc. ; il fait les 
mêmes observations pour le tisssu musculaire. C o m m e 
on le voit, cette sensation spéciale aux tissus fibreux et 
musculaire est parfaitement décrite chez Bichat. Mais 
cette notion est encore trop vague : elle se précise dans 
Charles Bell. On trouve déjà, dans son Exposition du sys­
tème naturel des nerfs, une indication très-nette : « Le nerf, 
dit-il, dirige l'activité d'un muscle de la main ou d'un 
doigt; cependant, m ê m e sous ce rapport, son action n'est 
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pas parfaitement simple ; car, en m ê m e temps qu'il agit 
sur le muscle pour changer son état, que nous appellerons 
l'état de contraction ou de relâchement, il porte aussi au 
sensorium une sensation de l'état de ce muscle. » Plus tard, 
dans son livre De la main, il va beaucoup plus loin. Il ad­
met l'existence de deux nerfs pour le muscle : l'un m o ­
teur, qui provoque la contraction ; l'autre sensitif, qui ren­
seigne le cerveau sur Tétat de la contraction musculaire. 
Landry était de très-bonne foi quand il croyait être le pre­
mier à faire cette découverte, d'autant mieux que le tra­
vail de Ch. Bell, c o m m e le constate M. Duchenne de Bou­
logne lui-même, était profondément oublié, et n'avait 
d'ailleurs jamais été traduit en français. Quoi qu'il en soit, 
Landry se prononçait énergiquement, dès son premier 
mémoire, pour la séparation du sentiment d'activité muscu­
laire des autres sensations du toucher, et, dans son Traité 
des paralysies, il déclarait que, selon lui, cette sensation, 
comme la sensation de température et celle de tact (il 
ajoutait: c o m m e celle de douleur), devait être conduite à 
l'encéphale par des nerfs sensitifs spéciaux. Gerdy, 
quelques années avant Landry, avait distingué, au milieu 
des nombreuses sensations qu'il reconnaissait dans la 
sensibilité générale, cette m ê m e sensation musculaire, 
mais sans lui faire grand honneur : «Quand nous soute­
nons un fardeau sur les épaules, dit-ii; ou avec les mains, 
nous sentons le poids du fardeau par la sensation tactile 
générale et la sensation de tact, proprement dite, qu'il 
cause à la peau, et surtout par une sensation d'activité orga­
nique, due à la contraction des muscles qui agissent pour 
soutenir le fardeau. » Parmi les physiologistes plus proches 
de nous, il faut citer M. Claude Bernard, qui, dans son 
livre Sur le système nerveux, daté de 1858, s'exprime ainsi : 
« Par là existe, dans ces organes, une sensibilité particu­
lière, à laquelle on a donné le n o m de sens nlaire,musc sen-
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sibilité oui, permettant d'apprécier jusqu'à un certain 
point l'énergie des actions musculaires, la portée d'un 
effort donné, serait nécessaire pour assurer aux mouve­
ments d'ensemble la coordination qui leur est indispen­
sable. »> Ainsi parlait, à peu de choses près, M. Longet, 
dans un mémoire, publié en 1841, dont nous citerons plus 
loin un intéressant passage. Enfin M M . Brown-Sequard, 
Charcot, Vulpian, et la plupart des rédacteurs des Archives 
de physiologie ont complètement adopté ce sens muscu­
laire, et l'état dans lequel ils le rencontrent est toujours 
scrupuleusement noté dans leurs observations. 

Couvert par de telles autorités, il nous semble inutile de 
consacrer de longues pages à démontrer l'existence du 
sens musculaire, du moins à la façon de Charles Bell et de 
Landry, c'est-à-dire par des observations d'anesthésie 
cutanée, qui sont très-probantes assurément. Il nous plaît 
davantage de consacrer la fin de ce travail à montrer com­
ment l'hypothèse d'un sens musculaire peut servir à inter­
préter de nombreux faits, qui, si bien connus qu'ils soient, 
n'attendent pas moins leur explication. 

II. 

Il est un point de la physiologie que les travaux de 
M. Duchenne de Boulogne ont particulièrement contribué 
a mettre en lumière: c'est l'ensemble des phénomènes 
dont se compose la coordination des mouvements. M. Du­
chenne a démontré que deux ordres de phénomènes en­
traient dans cette composition : 1° un premier ordre 
auquel il donne le n o m d'harmonie des antagonistes; 2° un 
second ordre constitué par les associations musculaires ins­
tinctives ou volontaires, qui président à tout mouvement 
physiologique. M. Duchenne a démontré que sans l'harmo­
nie des antagonistes, aucun mouvement ne saurait avoir de 
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précision et de sûreté. Agissez avec un peu de force sur un 

levier, dit-il ; vous verrez qu'il est impossible de l'arrêter 

exactement en un point donné, s'il n'est pas' retenu par 

une force opposée modératrice. Quant aux associations mus­
culaires instinctives ou volontaires, il n'est pas si petit mou­

vement de l'économie qui n'en offre un exemple. L'état de 

repos lui-même exige presque constamment, pour main­

tenir l'équilibre, des associations musculaires multipliées. 
« Il n'est point de mouvement, pour limité qu'il soit, dit 

M. Audiffrent, qui ne suppose le concours de tout le sys­
tème musculaire, à moins que la position du corps, la 

résistance du milieu, ne suppléent à la contraction de cer­

tains appareils. Par exemple, le mouvement de T avant-

bras, dans l'acte de la préhension, suppose que le bras 

trouve un point d'appui sur l'épaule, qui elle-même ne 

peut-être fixée que tout autant que le tronc est immobilisé 

et que les membres inférieurs fournissent une base solide 

au bassin. Il n'est pas jusqu'aux muscles du cou, de la 

face et du crâne qui n'entrent également en action. » 

Combien à plus forte raison sont plus multipliées encore 

les associations musculaires dans la marche, la course, le 

saut etc. La parole, le chant offrent des complications 

remarquables, et, si Ton veut se rappeler un instant les 

tours de force que Ton voit accomplir par les gens du 

métier, on se convaincra aisément qu'il existe des cas où 

il n'est pas un seul muscle de l'économie qui ne soit en 

jeu. Les deux propositions de M. Duchenne de Boulogne 

ne sont donc pas discutables ; mais, si bien observés que 

soient les faits, ces deux propositions se bornent à les 

énoncer, sans en tenter une explication quelconque. 

Cette explication, que nous allons essayer de donner, 

s'appuie sur deux éléments principaux : 

1° Le sens musculaire; 
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2° La double loi de l'habitude et du perfectionnement, insti­
tuée par Bichat, et dont les traités de physiologie ne font 

pas en général le cas qu'elle mérite. 
Cette double loi, que Bichat développe si éloquemrnent 

dans les articles IV et V de ses Recherches physiologiques* 
repose elle-même sur la loi de l'intermittence. Bichat oppose 
l intermittence des fonctions de la vie animale à la continuité 
des phénomènes de la vie végétative ; « C'est un caractère 
propre à chaque organe de la vie animale, dit-il, qu'il 
cesse d'agir par là-même qu'il s'est exercé, parce qu'alors 
il se fatigue et que ses forces épuisées ont besoin de §e 
renouveler. » Telle est la loi de l'intermittence. D'autre part, 
tout phénomène qui s'est reproduit plusieurs fois, sous une 
influence quelconque, tend à se reproduire spontanément 
et périodiquement sans la participation du stimulant qui 
Ta d'abord provoqué : telle est la loi de l'habitude. Enfin, 
des actes périodiquement répétés, acquièrent, après un 
certain temps,une régularité, une précision qu'ils n'avaient 
pas d'abord et tendent peu à peu à devenir involontaires ; 
telle est la loi du perfectionnement. 

L'bypothèse d'un sens de la musculation, et cette triple loi 
due au génie de Bichat, vont nous donner la clef de ces 
phénomènes si complexes de la coordination des mouvements. 
Plusieurs, parmi les physiologistes, ont bien senti Timpor<-
tance d'un sens musculaire dans la coordination, mais 
cette hypothèse, à elle seule, ne pouvait donner une expli­
cation suffisamment complète, et ils se sont bornés à une 
énonciation plus ou moins vague. M . Claude Bernard, dans 
le passage que nous avons relaté plus haut, reconnaît que 
ce sens « serait nécessaire pour assurer aux mouvements 
d'ensemble la coordination qui leur est indispensable. » 
M. Longet, dans son traité de physiologùe, ne fait pas inter­
venir ie sens musculaire dans Ja théorie des mouvements ; 
mais il est clair qu'il a le sentiment de son importance. 
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Voici ce que Ton trouve à la page 359 du t. III : <t Je m'ex­
primais ainsi en 1841, dit-il: 

tt A n'en pas douter, la condition première de l'harmonie 
dans les mouvements se trouve dans la sensation m ê m e de 
leuracçomplissement. En effet, comment voudrait-on qu'un 
homme ou un animal qui a perdu la sensation des*mouve-
ments exécutés par ses membres, qui ne peut plus juger 
de leur attitude» de leurs rapports avec les objets exté­
rieurs, qui ne sait m ê m e pas, pour ainsi dire, s'ils existent, 
qui enfin ne sent plus, avec ses membres, le sol sur lequel 
il pose, pût marcher régulièrement, conserver son équi­
libre et faire agir ceux-ci avec leur énergie, leur prompti­
tude et leur harmonie première, » Pourquoi M. Longet se 
horne-t-il à cette citation prise dans un mémoire de sa 
jeunesse et ne développe-1—il pas plus complètement une 
idée aussi judicieuse? Nous l'ignorons. Toujours est-il que 
Ton chercherait vainement dans les pages suivantes où et 
comment intervient, dans la physiologie des mouvements, 
le sens musculaire. Landry, dans son traité des paralysies 
(page 274) est d'une irréprochable netteté ; « La sensation 
d'activité musculaire, dit-il, servant à calculer la force 
nécessaire pour résister,, soulever, vaincre le poids des 
membres, ou entretenir dans les muscles cet état d'égale 
contraction tonique, indispensable au maintien de l'équi­
libre; chargée en outre de transmettre à la conscience les 
besoins et les impressions des muscles, la mesure de leurs 
actions, et de surveiller enfin les effets de la volition, cette 
sensation, dis-je, remplit le rôle de dynamomètre à l'égard 
de l'influence nerveuse. Elle concourt donc à la coordina­
tion des mouvements et constitue une des conditions essen­
tielles de la statique humaine. » A la vérité, Landry pas 
plus que M M , Longet et Claude Bernard ne nous dit com­

ment s'effectue ce concours. 
Avant d'aller plus avant, et pour ne pas être arrêté par 
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des objections anatomiques, il est bon que nous adoptions 
immédiatement Tune des hypothèses qui ont cours sur 
Tanatomie de la moelle. Nous nous en tenons à celle que 
M. Béclard développe dans son traité de physiologie 
(p. 1044) : « Les racines des nerfs rachidiens, tant les 
antérieures que les postérieures, pénètrent dans la sub­
stance grise de la moelle, et entrent en relation avec cette 
substance. Une fois engagées dans la substance grise de 
la moelle, les racines des nerfs communiquent avec les 
cellules nerveuses contenues dans cette substance. D'une 
autre part, les cellules de la substance grise sont en com­
munication avec les fibres longitudinales de la moelle. 
Ajoutons encore qu'indépendamment des prolongements 
des cellules de la substance grise, continus avec lés tubes 
nerveux des cordons de la moelle, et avec les tubes nerveux 
qui entrent dans la constitution des racines des nerfs, il 
est d'autres tubes nerveux qui servent à établir des anas­
tomoses entre les diverses cellules, non-seulement d'un 
m ê m e côté, mais d'un côté à l'autre de la moelle. » En 
somme, une cellule postérieure, par exemple, serait en 
communication : 1° avec un nerf sensitif ; 2° avec un gan­
glion sensitif,situé dans l'encéphale; par les cordons posté­
rieurs de la moelle; 3° avec une ou plusieurs cellules 
antérieures ; 4° avec une ou plusieurs autres cellules pos­
térieures. 

Nous admettons que les racines postérieures, les cellules 
et les cordons postérieurs sont affectés à la sensibilité, tan­
dis que les parties antérieures correspondantes sont affec­
tées au mouvement. Enfin nous rappelons que l'action 
réflexe, dont le siège est dans la moelle, peut être déter­
minée par une sensation quelconque, aussi bien par une 
sensation musculaire que par une sensation de tact ou de 
chaleur 
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Prenons la physiologie des mouvements à son origine. 

Le premier appareil qui se constitue dans l'embryon est 

l'appareil nerveux; le second est l'appareil circulatoire. 

Aussitôt que celui-ci est créé, on peut observer des mou­

vements propres au fœtus : Dès la première circulation, le 

le cœur se contracte ; on ne saurait voir dans ces contrac­

tions autre chose que l'action réflexe produite par la sensa­

tion de l'ondée sanguine maternelle sur les parois de l'or­
gane embryonnaire. La première contraction fournit une 

sensation musculaire qui double l'action réflexe produite 

par une nouvelle ondée sanguine et augmente l'énergie 
de la seconde contraction. Puis, les mêmes causes amenant 

la répétition des mêmes effets, le cœur se soumet peu à 

peu à la loi de l'habitude, et il va se contracter ainsi jus­

qu'à la mort. Si on l'arrache de la poitrine de l'animal 
vivant, il se contractera pendant quelque temps encore par 
la seule puissance de cette loi, sous l'influence de centres 

d'innervation dont il porte quelques-uns en lui. De m ê m e 
pour les autres fonctions qui se constituent pêu.à peu dans 
l'embryon d'abord, puis dans le fœtus. Quand Celui-ci, à 

une certaine époque, se meut dans le ventre de sa mère, il 
n'y a là encore qu'une action réflexe, produite par des 
causes qu'il est facile de supposer, si Tobservateur ne peut 
toujours les apprécier. A la naissance, une grande division 
va s'opérer parmi les mouvements : mouvements de la vie 

végétative ou organique, mouvements de la vie animale 

ou de relation, suivant le dualisme de Bichat. L'air qui 
pénètre dans la poitrine, excite les mouvements respira­

toires; le bol alimentaire excite les mouvements du tube 
digestif, et les actes de la respiration et de la digestion 

provoqués d'abord par l'excitant extérieur, auquel la sen­
sation musculaire vient ensuite apporter son concours, 

comme nous l'avons vu pour la circulation, tendent à 

devenir habituels. Ils tendent de m ê m e à passer inaperçus, 
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hormis les cas pathologiques, parce que c'est un des pri­

vilèges de l'habitude d'émousser le sentiment, comme Ta 
montré Bichat pour le plaisir et la douleur. Il n'y a pas 

lieu de s'occuper spécialement de la coordination dans les 

mouvements de la vie organique, attendu que ces mouve­

ments sont simples pour la plupart et qu'il suffirait 

d'ailleurs de leur appliquer ce que nous allons dire des 

mouvements delà vie de relation. 

Il suffit d'observer l'enfant à la naissance pour recon* 

naître que la volonté n'est pour rien dans ses premiers 

mouvements extérieurs. Pour vouloir, il faut déjà une cer­

taine éducation des sens et du jugement, si minime, si 

faible qu'on le voudra, et l'enfant ne saurait la posséder en 

naissant. La première agitation qu'il manifeste, ses pre­

miers cris sont involontaires. Mais peu à peu les sens vont 

l'instruire; bientôt il va reconnaître et désirer. Alors le cri 

et le mouvement vont devenir la manifestation d'une vo­

lonté; mais quel cri encore et quel mouvement! un vagis­

sement à peine variable dans son intensité, et un mouve­

ment sans ordre et sans but. Si, dans les bras de sa nour­

rice, il voit un objet qui lui sourit, ses quatre membres, le 

tronc et la tête se remuent confusément vers lui. Il est ab­

solument incapable de se faire servir, mais déjà il y a pro­

grès : il ne crie et ne s'agite que sous l'impulsion du désir, 

et l'œil apprend à se diriger, Quelques mois ne sont pas 

écoulés, qu'il sait tenir quelque chose à la main, qu'il sait 

porter à sa bouche ; et après avoir longtemps rampé, puis 

marché à quatre pattes il saura enfin se maintenir sur ses 

deux pieds. Mais qu'on demande aux parents si cette édu­

cation s'est faite en un jour, combien de fois l'enfant est 

tombé avant de savoir faire trois pas, ce qu'il lui a coûté 

de larmespour se tenir debout! Il "suffit d'ailleurs d'en 
appeler à la mémoire de chacun : tout le monde a vu, a 

suivi des enfants durant leurs premiers mois, leurs pre-
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mières années. Personne n'ignore combien les actes les 
plus simples du monde réclament une éducation pénible 
et longue, ce qu'il faut d'essais infructueux avant d'arriver 
à un résultat. Un jour vient cependant où ce qui exigeait 
de ce petit être des efforts inénarrables, une attention, 
une énergie, une.voîonté inouïes, se fera sans effort, sans 
attention , presque sans volonté, machinalement, pour 
ainsi dire. Comment s'est franchie cette distance, immense 
quant à la puissance de la volonté, qui sépare l'enfant 
naissant de l'enfant plus vieux de quelques mois? 
Quand l'enfant a voulu atteindre un objet quelconque 

et que tous les muscles de son corps se sont contractés 
sans résultat, il a compris, non du premier coup assuré­
ment, mais après mille essais infructueux, combien était 
inutile un déploiement de forces aussi considérable, com­
bien peu lui servait d'étendre Je pied pour saisir un objet 
placé au-dessus de sa tête et son cerveau s'est appliqué, 
avec toute l'énergie imaginable, à maintenir dans l'immo­
bilité les membres dont l'agitation était plus nuisible qu u^ 
tile, et à faire agir isolément ceux dont l'action était indis­
pensable, 
L enfant n a pas à vaincre une difficulté moindre, pour 

séparer l'action de chaque membre, que n en a Tadullo 
qui commence l'étude d'un instrument de musique, à ren­
dre indépendants ces trois doigts de la main : le médius, 
Tannulaire et le petit doigt. Mais à quels sens l'enfant a-Ul 
recours pour arriver à ce résultat? A la vue, peut-être, 
mais principalement au sens musculaire, puisque l'enfant 
aveugle y parvient également, Comment voudrait-on que 
l'enfant, dont toute l'attention est tendue vers l'objet de 
son désir, qui n'a pas assez d'yeux pour le voir, puisse en 
même temps surveiller avec la vue les mouvements mal 
ordonnés de ses membres? Cela n'est pas admissible; 
mais, ce qui Test davantage, c'est qu une sensation spé-
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ciale lui fait connaître les contractions quelconques de son 
appareil musculaire, et lui apporte ainsi les renseigne­
ments nécessaires pour que sa volonté puisse empêcher les 
contractions inutiles. Longue et difficile étude, à la vérité! 
D'ailleurs, tous les sens, le tact, la calorition, l'audition 
même, peuvent le servir ; mais la musculation seule lui 
serait suffisante. 

Supposons ce premier résultat acquis. L'enfant, auquel 
ses sens apportent divers moyens de contrôle, obtient, à 
force d'application cérébrale, de pouvoir faire agir isolé­
ment ses membres. Mais ce n'est pas tout : Il faut apporter 
dans le mouvement la quantité de force qui convient. Là, 
évidemment^ le sens -musculaire a un rôle prépondérant. 
L enfant arrive au mouvement voulu par une série de ten­
tatives réitérées, dont chacune le rapproche davantage du 
but qu'il désire atteindre. Il faut de toute nécessité admettre 
que, pour rectifier un mouvement trop violent ou trop fai­
ble, l'enfant conserve, c o m m e point de comparaison, lamé-
moire de l'effort infructueux qu'il vient d'accomplir. Cette 
mémoire de l'effort, quel autre sens peut la procurer que 
la musculation? La vue m ê m e , qui est d'un secours incon­
testable, ne saurait ici la remplacer complètement. Et, en­
core une fois, qui rendrait ce service à l'aveugle? 

Ainsi, l'influx nerveux qui d'abord, sous l'influence du 
moindre caprice, excitait la moelle entière et provoquait 
les mouvements les plus désordonnés, n'excite plus main­
tenant que les parties dont la fonction est nécessaire, et 
avec la force appropriée. Quand cette éducation est ache­
vée, on s'aperçoit que l'enfant exécute avec une admirable 
aisance, et sans que le cerveau semble y prendre part, les 
actes les plus compliqués, lui qui ne pouvait effectuer au 
début, au prix d'efforts surhumains, les mouvements les 
plus simples ! La moelle s'est instruite ; la loi de l'habitude 
est intervenue. Dans l'hypothèse anatonrique que nous 
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avons adoptée dès l'abord, nous avons admis que les cel­

lules de la moelle, antérieures et postérieures, communi­

quaient entre elles par des connexions multipliés. L'habi­

tude doit rendre ces communications de plus en plus ex­

quises entre les cellules, qui, pour l'accomplissement d'un 

même acte, sont accoutumées à fonctionner de concert; 

aussitôt que Tune d'elles entre enjeu, toutes celles qui d'or­

dinaire agissent avec elle doivent ressentir l'excitation ini­

tiale, et déterminer les contractions musculaires qui de­

meurent sous leur dépendance. 11 est admissible que dans 

tout mouvement coordonné il existe une contraction maî­

tresse, un muscle prédominant, dont les autres ne sont que 

les coadjuteurs. Que l'influence cérébrale vienne à se faire 

sentir à la cellule qui dirige cette contraction, et, en m ê m e 

temps que celle-ci, toutes celles qui dirigent les contrac­

tions secondaires vont entrer en fonction. N'est-il pas rai­

sonnable de supposer que, dans la moelle, les cellules sont 

groupées de telle sorte que les plus voisines concourent 

ordinairement, à des mouvements d'ensemble; que toutes 
les contractions, par exemple, de la main, du bras et de l'é­

paule du m ê m e côté, sont régies par des amas cellulaires 

très-voisins, et que l'influx nerveux, tombant sur quelque 

cellule d'importance, puisse, par les fibres connectrices, 

se communiquer dans la mesure convenable aux groupes 

adjacents? D'autre part,- et c'est là que nous voudrions 

montrer l'influence du sens musculaire, celui-ci ne cesse 

pas d'agir. Les fibres nerveuses qui relient les cellules sen-
sitives aux cellules motrices vont propager jusqu'à celles-

ci l'excitation provoquée par les sensations musculaires. 

Tantôt cette excitation, s'ajoutant à l'influence cérébrale, 
augmentera simplement l'énergie des contractions pre­

mières; tantôt elle déterminera réflexement des contrac­

tions nouvelles, indispensables au maintien de l'équilibre, 

à la précision et à l'unité du mouvement. C'est de cette 
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action, dont le siège est dans la moelle, que dépendent évi­
demment Y harmonie des antagonistes et les associations muscu­
laires instinctives de M. Duchenne. D'abord désordonnés, 
comme le sont au début les mouvements placés sous l'in­
fluence directe du cerveau, les mouvements excités par 
l'action réflexe se sont dégagés peu à peu, sous l'interven­
tion croissante de la volonté, des contractions nuisibles ou 
inutiles ; le jour où la moelle est suffisamment disciplinée, 
la sensation musculaire ne suscite plus réflexement que 
les contractions nécessaires, qui vont se perfectionnant par 
Yhabituàe; et le cerveau n'intervient désormais que pour 
maintenir les résultats acquis, ce qui ne lui demande qu'un 
minime effort. 

Mais cette action de la sensation musculaire n'est pas la 
seule. La sensation franchit la cellule nerveuse de la moelle 
et remonte par les Cordons postérieurs jusqu'au qanglion 
musculaire. Là, elle renseigne le cerveau sur l'accomplisse­
ment du mou vement voulu et lui offre les moyens nécessaires 
pour Je rectifier, s'il y a lieu. L'effort n'est-il pas assez éner­
gique? Le cerveau va en augmenter la puissance dans la 
mesure convenable et sans dépasser le but, grâce au sens 
musculaire, qui, l'informant sans cesse, saura l'arrêter à 
temps. Est-il, dans l'ensemble des contractions qui con­
courent à un mouvement donné, quelques-unes d'entre 
elles, qui, par insuffisance ou exagération, privent le mou­
vement de la précision ou de la régularité désirables? Le 
cerveau, prévenu par la musculation, corrige Terreur et 
rétablit Tordre. Quelle que soit, en effet, Téducation de la 
moelle, elle ne saurait jamais se passer longtemps du cer­
veau : la moelle est incapable de raisonner et de vouloir; 
tous les actes qui semblent dépendre uniquement d'elle, 
toujours provoqués par une sensation, sont régis par Tha* 
bitude. Le cerveau seul a pu les diriger d'abord, et c'est 
après de longs efforts seulement que la moelle est devenue 
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apte à le suppléer, Mais que le cerveau vienne à manquer 
ou que l'exercice fasse défaut, vous voyez la moelle retomber 
dans son impuissance première. Mille faits sont là pour dé­
montrer cette influence du défaut d'exercice. Celui que la 
maladie acloué sur son lit durant quelques semaines ne sait 
plus se tenir debout ni marcher : c'est bien moins faiblesse 
que désuétude. Le docteur Morelparled'unaliéné,qui,après 

un accès maniaque accompagné de convulsions tétaniques, 
était resté six mois plongé dans la stupeur; il demeurait 
immobile c o m m e une statue : « On dut recommencer, dit-
il, chez ce stupide, l'éducation instinctive. Il ne savait plus 
ni manger ni marcher Quand on levait sa jambe, il fallait 
rabaisser vivement le membre pour faire comprendre au 
malade ce qu on exigeait de lui ; il tenait indéfiniment sa 
cuiller à la bouché,.. » Si la communication directe entre 
le cerveau et les cellules motrices est interrompue, la 
moelle pourra quelque temps encore agir par action ré­
flexe; mais les mouvements deviendront de plus en plus 
incoordonnés. Si les cordons postérieurs, porteurs de la 
sensation, viennent à être lésés, le cerveau, cessant d'être 
renseigné directement sur la contractilité musculaîre,verra 
croître l'incoordination motrice, alors cependant qu'il com­
mandera encore à la motilité. 
Le cerveau demeure éternellement pour la moelle le sti­

mulant et le modérateur nécessaire. Alorls m ê m e que celle-
ci semble la plus indépendante, le cerveau veille et se tient 
prêt à réparer ses fautes. Mais, quand l'exercice a été suf­
fisamment prolongé, la moelle acquiert finalement une 
telle habileté que le cerveau n'intervient plus, pour ainsi 
dire, et que Terreur, s'il s'en commet, est déjà presque ré* 
parée, quand le cerveau est prévenu. C'est ce que nous ob­
servons quand nous perdons l'équilibre : les contractions 
nécessaires, dirigées par une moelle exercée, l'ont rétabli 
avant que nous ne soyons informés. Est-il rien de plus eu-
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rieux, à ce point de vue, que les exercices auxquels se li­
vrent les gymnasiarques ou les danseurs de corde? Ces 
hommesconserventleuréquilibredans les positions les plus 

bizarres, avec des points d'appui ridicules. Si on les consi­
dère avec attention, il est certain que, par moments, il n'est 
pas un muscle dont la contraction plus ou moins énergi­
que n'intéresse leur équilibre. D'une part, le cerveau pour­
rait-il suffire à diriger cet ensemble, si chaque partie n'a­
vait été depuis longtemps l'objet d'une éducation dont les 
résultats sont enserrés dans la moelle? D'autre part, et 
voilà ce que nous ne croyons pas moins intéressant, peut-
on expliquer autrement que par l'existence d'un sens mus­
culaire la possibilité de ces prodiges d'adresse où, tous les 
muscles de l'économie étant contractés, les contractions 
demandent à être rectifiées à toute seconde pour maintenir 
un équilibre que la pesanteur tend constamment à dé­
truire? Que peuvent, dans ces cas, le tact, la vision, la ca­
lorition.-., etc.? Le sens musculaire seul peut fournir les 
renseignements convenables. ̂  

De* m ê m e pour les mouvements où des groupes muscu­
laires différents entrent successivement en activité et où le 
cerveau ne saurait intervenir continuellement, sans être 
absorbé par un tel travail, c o m m e il le. fut d'ailleurs au 
début : la marche, la course, le jeu des instruments de mu­
sique, du piano, par exemple, qui réclame de l'exécutant 
une si incroyable agilité. Le cerveau intervient d'abord, 
c'est de toute évidence ; maispeu à peu l'habitude et le sens 
musculaire vont joueç lès rôles principaux. L'enchaîne­
ment régulier dejs contractions musculaires ne peut s'ex­
pliquer que par l'intervention d'un sens qui avertisse la 
moelle que la contraction voulue est accomplie et déter­
mine réflexement la contraction suivante. L'habitude fait 
le, reste. Quel que soit son talent, le pianiste ne déchiffre 
jamais aisément un morceau difficile; mais, après quel-
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ques répétitions, l'effort cérébral devient presque nul, les 

doigts se promènent sur le clavier sans que l'artiste y 
prenne garde, surtout quand il en est au point de ne plus 

suivre la musique des yeux, ou quand il joue dans l'obscu­
rité : il a le morceau dans les doigts, comme on le dit. N'en 

est-il pas de m ê m e pour le chant? Qui ne s'est surpris 
mille fois à fredonner un air quelconque le plus involon­

tairement du monde, uniquement pour l'avoir chanté vo­
lontairement plusieurs fois? Pour retrouver dans un Vers 

un mot que la mémoire a perdu, ne se coritente-t-on pas 
souvent de réciter a haute voix les quelques vers qui précè­
dent, espérant que l'impulsion donnée fera jaillir par la 

seule force de l'habitude le mot oublié? Pour retrouver Tor-

thographe d'un mot douteux, n'est-il pas arrivé à tout le 

monde de se confier au courant de la plume? A qui se fie-
t-on dans ces cas? au cerveau? non pas! mais à la moelle, 

à la moelle guidée par le sens musculaire et Y habitude (1). 

III. 

Nous ne pensons pas qu'il soit utile de nous étendre 
davantage sur l'importance qu'il est permis d'attribuer 

dans la physiologie des mouvements au sens musculaire 

(1) Il est certains états bizarres du système nerveux encore mal expli­

qués, et que nous ne nous chargeons pas d'interpréter, où les mêmes élé­

ments peuvent seuls rendre compte de quelques phénomènes plus ou moins 

surprenants qu'on y rencontre. Nous empruntons ce qui suit à M. Azam, 

cité par M. Mathias-Duval : (art. Hypnotisme, du Dictionnaire de M. Jac-

coud.) « Le sens musculaire, dit-il, acquiert une telle finesse, que j'ai vu 

se répéter devant moi des choses étranges racontées du somnambulisme 

spontané'et de beaucoup de sujets dits magnétiques. J'ai vu écrire très-

V correctement en interposant un gros livre entre le visage et le papier, j'ai 

vû enfiler une aiguille très-fine dans la même position, marcher dans un 

appartement les yeux absolument fermés et bandés ; tout cela sans autre 

guide réel que la-résistance de l'air et la précision parfaite des mouve­

ments guidés par le sens musculaire hyperesthésié. 

«Djubuissqa. 
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appuyé sur l'habitude; nous voudrions montrer mainte­
nant comment cette manière d'expliquer les phénomènes 
normaux, peut nous fournir l'interprétation d'un certain 
nombre de désordres de la motilité dans lesquels la marche 
et tous les mouvements coordonnés deviennent impossi­
bles, alors que la force musculaire est remarquablement 

conservée. 
C'est précisément pour expliquer ces faits, inconnus 

probablement de leurs prédécesseurs, que Ch. Bell d'a­
bord, Landry ensuite, mais celui-ci avec un faisceau de 
preuves infiniment plus complet, ont été amenés à admettre 
un sens musculaire dont la paralysie devait déterminer 
les phénomènes étonnants qu'ils observaient. Depuis Lan­
dry, cette interprétation, plus ou moins combattue par 
certains auteurs, n'en a pas moins persisté, et bien que 
Landry , dans les travaux postérieurs à son premier 
mémoire sur les sensations tactiles, n'ait pas répondu à 
toutes les objections qu'on a élevées contre sa théorie, 
celle-ci demeure vivante, et, en tout cas, ses adversaires 
n'ont rien apporté qui soit susceptible de la remplacer. 
Landry a donné de la paralysie du sens musculaire une 
description trop complète pour qu'il soit utile de faire 
autre chose que d'y renvoyer le lecteur. Il a énuméré, 
jusques dans leurs moindres détails, tous les symptômes 
qui pouvaient se rencontrer; il a noté tout ce qu'il était 
nécessaire de ne pas négliger dans les observations pour 
qu'elles fussent exactes ; il a tenu en garde contre les 
erreurs possibles; il a cité les exemples les mieux faits 
pour appuyer sa démonstration; que pourrions-nous 
ajouter? Nous préférons réfuter, s'il est possible, quelques-
unes des objections qui ont été élevées contre cette hypo­
thèse, la plus accejptable qui fut jamais. 4 

L'adversaire le plus acharné qu'ait rencontré Landry, est 
M. I|achenne de Boulogne. A la paralysie du seul muscu-
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laire de Landry, M. Duchenne a substitué trois types noso-
logiques distincts: 1° l'ataxie locomotrice; 2° la paralysie de 
la-sensibilitê musculaire et articulaire ; 3° la paralysie de la cons­
cience musculaire ou aptitude motrice indépendante de la vue. 
Tous ceux qui connaissent les travaux de M. Duchenne 

ne peuvent que s'incliner devant l'incomparable talent de 
l'observateur. O n ne saurait mettre en doute que ce qu'il 
a vu a été exactement vu, et toutes, les fois qu'il a décrit 
une maladie non encore décrite, il a laissé peu à glaner 
à ses successeurs. Mais M. Duchenne, en apportant à la 
pathologie l'histoire de plusieurs groupes de symptômes 
mal observés avant lui, s'est presque toujours borné à les 
décrire ; très-rarement il en a.cherché l'interprétation; le 
nom qu'il donne à la maladie n'est le plus souvent que 
l'expression du symptôme prédominant; il s'occupe médio­
crement de la lésion; il dit : ataxie locomotrice pour désigner 
un ensemble symptomatique où le désordre des mouve­
ments est le symptôme capital, on paralysie de l'aptitude 
motrice indépendante de la vue, pour dénommer une maladie 
où Ton ne peut remuer, si Ton ne suit le mouvement des 

yeux. 
Sans vouloir méconnaître ce qu'il y a de dissemblable 

dans ces maladies, dans leur étiologie, dans leur marche, 
dans l'ensemble des symptômes auxquels elles donnent 
lieu, dans le pronostic qu'elles imposent, n'est-il pas per­

mis, comme Ta fait Landry, de rechercher si une m ê m e 
cause ne saurait rendre raison d'effets multiples et si le 
phénomène prédominant des diverses maladies decntes 
parV Duchenne, malgré les divergences qu »1 peut pré­

senter, ne trouve point sa source dans une lesion fonc-
f onnelle particulière, plus ou moins avancée plu ou 
moins étendue, mais toujours identique dans les différents 

^Adoptant absolument les idées de Landry sur ce point, 
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nous ne pouvons mieux faire que de. montrer comment la 
paralysiedusensmusculaire, suffitàexpliquer des phénomènes 
qui paraissent très-différents; et, puisque M. Duchenne lésa 
groupés sous trois types distincts, il est naturel que nous 
le suivions dans cette voie, sans croire toutefois que ces 
trois variétés nosologiques soient les seules qu'on puisse 
rencontrer, et en admettant toutes, les nuances intermé­
diaires. Nous résumons d'abord brièvement les sym­
ptômes différentiels des trois maladies, suivant M. Du­

chenne. 

I. Pour M. Duchenne, Yataxie locomotrice se résume 
principalement dans l'incoordination des mouvements: Il y 
a d'un côté désharmonie des muscles antagonistes; d'un autre 
dêsassociation des contractions musculaires. Le malade qui con­
tracte un muscle ne sait plus s arrêter à temps ; le membre 
une fois lancé suit l'impulsion donnée et presque toujours 
dépasse le but ; le second temps de la marche est remar­
quable par cette façon dont la "jambe est projetée, sans 
que le malade puisse maîtriser le mouvement. En second 
lieu, et cela arrive suivant M. Duchenne, quand la mala­
die s'aggrave, le malade perd la faculté d'exécuter ins­
tinctivement les savantes combinaisons musculaires 
desquelles dépendent l'équilibre, la marche, l'usage delà 
main, etc. Nous laissons de côté les symptômes secondaires, 
douleurs, viscéralgies, etc, pour ne parler que du symp­
tôme important. 

11. M. Duchenne décrit ensuife une paralysie delà sensi­
bilité musculaire et articulaire. Cette dernière serait la plus 
importante, suivant lui. D'ailleurs ces deux sensibilités 
ne seraient que des modes de la sensibilité générale, et 
nullement des propriétés dues à des sens spéciaux (1). Quoi-

(1) Cette importance accordée par M . Duchenne à la sensibilité articu­

laire repose sur l'observation Suivante : , 

Une jeune damé*hystérique (obs. CL1) qui avait perdu toute sensibilité 
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qu'il en soit, le malade atteint de cette paralvsie, n'a cons­

cience d'aucun des mouvements qu'on imprime à ses 

membres, s'il ne les voit pas; s'il marche en regardant à 

ses pieds, il les pose assez facilement où il veut; si, étant cou­

ché, on lui ordonne de porter les pieds dans certains 

points, il y arrive avec la plus grande précision en les regar­

dant. Ces malades, suivant M. Duchenne, seraient géné­

ralement anesthésiques. Nous devons dire cependant que 

les trois observations de Landry, auxquelles renvoie 

M. Duchenne, sont loin d'être aussi affirmatives sur ce 

point. Dans l'un des cas m ê m e , le tact était conservé dans 

un état parfait, d'intégrité. Ce qui différencie au plus haut 

degré les deux maladies, suivant l'auteur, c'est que dans 

un cas, le malade ne perd la coordination de ses mouve­

ments que quand ibest privé de la vue, tandis que dans 

l'autre, la vue ne lui est d'aucun secours: Tataxiqueabeau 

ne pas quitter ses membres des yeux, il lui est impossible 
de mettre ses contractions d'accord. 

III. Enfin, il existerait une troisième maladie que 

M. Duchenne a n o m m é e d'abord paralysie de la conscience 

cutanée et toute sensibilité musculaire (et M. Duchenne met entre paren­

thèses : insensibilité à l'excitation électro-musculaire et à la pression) 

avait ̂cependant conscience, alors qu'on la privait de la vue, des mouve­

ments qu'on imprimait ou qu'elle imprimait elle-même à ses membres. 

Cela ne signifie qu'une chose : c'est que la sensibilité musculaire était 

diminuée, mais non abolie, L'excitation électro-musculaire ne saurait faire 

juger de cette sensibilité pas plus que la pression. Les contractions mus­

culaires déterminées par cette excitation, ne sont pas de même ordre que 

les contractions déterminées par l'influx nerveux ; tellement que M. Du­

chenne cite lui-même des cas, où il a vu la motricité volontaire ramenée 

dans les membres avant que l'électricité puisse déterminer aucune con­

traction. C'est donc que l'influx perveux a une puissance bien autre que 

l'é]ectricité.*Qui nous garantit que la sensation éveillée par deux agents 

d'une intensité si différente soit comparable, et que dans les cas où la 

sensibilité est diminuée^ la contraction volontaire soit sentie, quand la 

contraction électro-musculaire ne l'est déj à plu 
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musculaire, puis paralysie de l'aptitude motrice indépendante 
de la vue. Ce cas bizarre dont M. Duchenne donne pour sa 
part trois observations, ne s'est guères rencontré jusqu'ici 
que chez les hystériques. C'est du moins ce qui paraît 
ressortir des considérations par lesquelles il débute ; 
car sa troisième observation seule est d'une hystérique. 
Les deux premières, fort courtes, ne donnent pas le dia­
gnostic de la maladie ; mais deux autres observations pu­
bliées par M. Lasègue concernent également des hystéri­
ques. Toujours est-il que les malades frappées dans les 
membres atteints d'anesthêsie-absolue, ne peuvent mouvoir 
ceux-ci qu'à la condition expresse qu'ils suivront le mouve­
ment des yeux; autrement, le membre reste immobile. Nous 
avons vu que la vue n'était d'aucun secours chez Yataxique, 
dont les mouvements étaient de toute façon incoordonnés; 
que là précisément, suivant M. Duchenne, était ce qui le 
séparait du malade frappé de paralysie de la sensibilité mus­
culaire et articulaire, qui, grâce à la vue, coordonnait ses 
mouvements, et que l'un et l'autre pouvaient agir dans 
l'obscurité ; tandis que l'hystérique, paralysée de l'aptitude 
motrice indépendante de la vue, ne pouvait, sans le secours 
des yeux, faire mouvoir le membre atteint. Dans ces trois 
cas, les malades ont conservé leur force musculaire; mais, 
comme on le voit, ils ne sont plus toujours maîtres de la 
diriger. 

Ce que nous avons dit plus haut de l'éducation locomo­
trice, du rôle qu'y jouent le sens musculaire et l'habitude, 
va nous servir à rendre compte du symptôme capital de 
ces trois états morbides. Si Ton considère l'ensemble des 
symptômes, nous ne nions pal qu'il y ait là des particula­
rités très-diverses, que la maladie n'ait une étiologie diffé­
rente dans chacun des cas, que les malades ne soient at­
teints d'affections très-dissemblables. Cependant nous 
croyons que-la lésion du sens musculaire fait le fond de 
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cette symptomatologie et que Landry a vu juste en lui ac­
cordant cette importance. 

Dans Tataxie locomotrice, cette maladie parfois si pro­
longée qu'un malade n'entrait dans sa seconde période, 
celle d'incoordination, qu'après vingt années des souffran­
ces de la première, le sens musculaire n est atteint comme 
les autres qu'avec une extrême lenteur. Il fonctionne, pour 
ainsi dire, jusqu'à la fin, mais toujours de plus en plus 
mal. Si on se rappelle le rôle que nous faisons jouer au 
sens musculaire dans la physiologie des mouvements, on 
se rend parfaitement compte des désordres que suscite la 
maladie. La sensation musculaire a deux fonctions dans 
cette physiologie : d'une part, grâce une éducation pro­
longée et toujours entretenue, elle détermine des actions 
réflexes dont la moelle est le centre, provoque spontané­
ment les contractions musculaires nécessaires au maintien 
de l'équilibre dans la marche ou dans le repos, préside à 
la succession convenable des contractions dans les m o u ­
vements Compliqués, etc. ; d'autre part, dépassant la cel­
lule sensitive de la moelle, elle va porter au ganglion de 
la musculation les renseignements dont le cerveau a be­
soin pour rectifier, s'il y a lieu, les mouvements effectués, 
surveiller l'action propre de la moelle, et finalement con­
server le souvenir des efforts accomplis, pour être toujours 
capable de mesurer à l'avance les efforts à faire. 

Si les cordons nerveux, chargés de porter au ganglion 
sensitif la sensation musculaire, déjà parvenue à la cellule 
postérieure, deviennent de plus en plus incapables de rem­
plir leur office, les actions.réflexes, provoquées dans la 
moelle par cette sensation, pourront, grâce à l'habitude, 
s'effectuer longtemps encore; mais l'habitude se perdant 
peu à peu, et le cerveau, privé de renseignements étant 
dans l'impossibilité de réagir, de rectifier les pratiques dé­
fectueuses, ces actions réflexes vont devenir de plus en 



— !0i — 

plus irrégulières et insuffisantes. D'un autre côté, si les 

cellules postérieures ou les fibres qui les relient aux cellu­

les motrices viennent à être lésées, les actions réflexes 

elles-mêmes seront de plus en plus compromises. 
La désharmonie des antagonistes et- les désassociations 

musculaires, comme le dit M. Duchenne de Boulogne, vont 

aller en grandissant chaque jour. Encore, si le ganglion 
musculaire "pouvait conserver éternellement le souvenir 

des efforts passés, ce serait assez pour que le cerveau diri­

geât, en partie au moins, l'énergie des mouvements et 

l'ensemble des contractions. Les actions réflexes nécessai­

res ne seraient pas améliorées, il est vrai ; et les rectifica­

tions des mouvements commandés ne seraient possibles 
que dans la mesure où la vue serait utile. Il n en est mal­

heureusement pas ainsi. La loi de l'habitude régit aussi 

bien le ganglion que la cellule de la moelle : à la longue 

le souvenir s'efface et le cerveau perdant tout point de 
comparaison, ne sait plus calculer ce qui lui faut de force 

pour effectuer une contraction. C'est alors que dans le se­

cond temps de la marche", le malade projette la jambe avec 
tant de violence au devant de lui; qu'il applique si lourde­

ment le talon sur le sol; qu'il bondit, comme m û par un 
M* 

ressort, quand il veut se lever, etc. A la vérité, il peut s'é­
couler de longues années, avant que le ganglion ait perdu 
tout souvenir Si la vue ou tout autre sens pouvait rempla­

cer le sens musculaire, il est évident que Tataxique, en 

dehors de l'action réflexe sur laquelle il demeurerait tou­

jours aussi impuissant, pourrait jusqu'à un certain point 

demeurer le maître de ses contractions ; mais rien ne prouve 

mieux, à notre avis, combien la vue est d'un mince se­

cours dans cette éducation des mouvements, quand elle 

n est pas accompagnée de la musculation. La vue montre 

bien que l'effort a dépassé le but ou ne Tapas atteint; mais 

c'est tout. C o m m e elle est incapable de conserver le sou-
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venir de Teffort nécessité, aussitôt qu'une nouvelle occa­

sion se présente, elle ne peut mieux indiquer quelle ne Ta 
fait, une première fois, la force qu'il y a lieu d'employer et 
ne sait encore que montrer ce qu'il y a de trop ou de trop 

peu'dans la contraction, mais nullement la diriger. Chez 
l'enfant qui s'instruit, il n'en est pas ainsi : la vue montre 

la faute, ma|s le ganglion de la musculation, qui a enre­

gistré Teffort, permet de la modifier par comparaison; et 

quand une occasion nouvelle se présente, le cerveau n'a 

qu'à faire appel au ganglion musculaire pour connaître la 

somme de force qui convient. Chez Tataxique, grâce à la 
longueur de la maladie, le ganglion perd peu à peu le 

souvenir, et la lésion, chaque jour plus complète, des con­

ducteurs chargée de lui amener la sensation musculaire, 

empêche quela vue puisse lui rendre le service qu'elle rend 
à l'enfant. 

Si nous passons à la forme paralytique que M. Duchenne 
appelle paralysie de la sensibilité musculaire et articulaire, 

nous voyons que ces malades parmi lesquels nous rencon­

trons des paraplégiques, des hémiplégiques, des paralyti-

tiquesdes espèces les plus diverses, accusent un symptôme 
c o m m u n : inconscience du mouvement qu'on imprime ou 

qu'ils impriment eux-mêmes à leurs membres, inconscience 
des poids qu on leur fait supporter. De plus, ils marchent 

difficilement les yeux fermés ou se servent mal du bras, 

selon que la lésion porte sur les membres inférieurs ou 

supérieurs. Us ne sont jamais complètement anesthésiés, 
si nous en croyons Landry, auquel nous renvoie M. Du­

chenne. Les yeux ouverts, ils se servent très-convenable­
ment de leurs membres, atteignent le point précis qu on 
leur indique, non pas aussi bien peut-être que celui chez 
qui le sens musculaire est demeuré intact, mais infini­

ment mieux que ne peut le faire un ataxique. D'où M. Du­
chenne déclare que deux maladies aussi dissemblables ne 
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peuvent trouver leur source dans la m ê m e cause. Il est 
évident que Tétiologie, la marche, le pronostic de ces ma­
ladies sont tout différents; cependant, la lésion du sens 
musculaire suffit à nous rendre compte dans les deux cas 
du désordre des mouvements. On remarque combien dans 
cette dernière maladie ce désordre est peu de chose ; le 
malade n'a pas conscience des mouvements qu'on fait exé­
cuter à ses membres et des contractions qu'y provoque 
l'électricité ; d'autre part il n'éprouve une véritable diffi­
culté dans les mouvements qu'il exécute que quand il est 
privé de la vue.. Ces malades sont ceux chez qui la sensa­
tion musculaire est récemment abolie ; ce sont des mala­
des dont l'affection n'est pas ancienne. Le ganglion de la 
musculation conserve encore suffisamment le souvenir des 
efforts passés, pour que la vue aidant, il soit possible de 
provoquer des contractions calculées: en second lieu, la 
loi de l'habitude exerce encore sur la moelle toute sa puis­
sance. Les sensations musculaires au-dessous Su point 
lésé, chez beaucoup de ces paraplégiques, continuent de 
déterminer les actions réflexes correspondantes et les mou­
vements demeurent à peu près coordonnés, l'équilibre est 
maintenu, la station et la marche sont encore possibles. 
On demandera alors à quoi sert la vue, si ces malades ont 
conservé le pouvoir d'adapter Teffort nécessaire à une si­
tuation donnée, et comment l'absence de la vue suffit à 
déterminer le désordre? C'est que la vue sert précisément 
à indiquer au malade la situation. Grâce au souvenir des 
efforts musculaires antérieurs, il sait que pour franchir 
avec le pied ou la main une certaine distance, il faut un 
effort correspondant. Mais s'il ne voit pas, ou s'il ignore la 
distance qu'il doit franchir, il se pourra qu'il dépasse le 
but, ou qu'il reste en deçà. Si, chez ces malades, le tact, 
la calorition demeuraient parfaits, il est très-probable que, 
m ê m e dans l'obscurité, le désordre des mouvements serait 
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moins considérable; mais la sensibilité cutanée, sans ja­

mais être complètement abolie, est toujours plus ou moins 

atteinte, et le malade, déjà privé des sensations de résis­

tance et de poids, se trouve manquer des éléments néces­

saires pour préciser ses contractions. Il n'y a, suivant 

nous, entre ces malades et les ataxiques, quant à la para­

lysie du sens musculaire, qu une différence de durée avant 

tout, et secondairement, peut-être une différence dans la 
nature et l'étendue de la lésion. 

Quant à la paralysie de l'aptitude motrice indépendante de 
la vue, nous nous empressons de reconnaître avec M. Du­

chenne, combien est bizarre ce cas de pathologie. Mais, la 

pathologie de l'hystérie a fourni tant d'étrangetés, que rien 

de ce qu'on y rencontre ne peut plus surprendre et qu'on 
pourrait ajouter foi à des phénomènes plus extraordinaires 
encore, s'il est possible. Le nom m ê m e que M. Duchenne 

a donné finalement à cette variété nosologique, montre 
combien il se garde de l'interpréter, Il constate simple­

ment que Ton rencontre parfois certains malades, mais 

principalement des hystériques, chez qui le mouvement 
est absolument impossible, quand la vue ne concourt pas 

à le diriger Dans les observations de M. Duchenne, 

comme dans les deux observations de M. Lasègue (Arch. 
gén. de médecine, avril 1864), ces malades sont absolument 

anesthésiques. Elles n'ont aucune conscience de la posi­

tion de leurs membres autrement que par la vue. Ni le 

tact, ni la calorition, ce qui se rencontre chez d'autres 

malades, ne les renseignent à cet égard. Leurs membres 
sont c o m m e s'ils n existaient pas. Si Ton prive ces mala­

des de la vue et qu'on leur ordonne de faire mouvoir le 

membre anesthésié, le membre demeure immobile. M. Du­

chenne eut d'abord pensée que l'anesthésie absolue était 

la condition expresse du phénomène : « Mais, dit-il, je vis 

un bon nombre d'anesthésiques, dont la sensibilité était 
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complètement abolie, et qui cependant pouvaient mouvoir 

leurs membres sans les regarder. » 
Quoi qu'en pense actuellement M. Duchenne, nous per­

sistons à croire quesa première interprétation est la bonne. 

L'anesthésie complète nous semble une condition suffi­

sante pour expliquer le phénomène; nous pensons que, 

pour» remuer un membre, il ne suffit pas de vouloir le 

remuer. Il faut au juste savoir dans quelle situation se 

trouve le membre; s'il est dans l'abduction ou l'adduc­

tion, l'extension ou la flexion. A cette condition, il est pos­

sible déjuger quelles contractions sont nécessaires, quelles 

autres inutiles ou nuisibles; à défaut du sens musculaire 
et de la vue, le tact, la calorition peuvent fournir ces ren­

seignements; mais, si eux-mêmes sont abolis, nous ne 
voyons pas sur quels éléments pourra se régler le cerveau, 

pour ordonner un mouvement. On nous dira que l'enfant 

naissant, comme nous l'avons montré nous-même, se trouve 

plongé dans la m ê m e ignorance, et que chez lui Je désir 

se traduit du moins par l'agitation. Pourquoi, dès lors, 

cette immobilité chez les hystériques? Nous répondrons 

que l'enfant n'est pas privé de sa sensibilité, et que cela 

rend les deux situations non comparables. Nous dirons 

ensuite que dans Tune au moins des observations de M. La-

sègue, la malade agitait confusément le côté du corps 

v correspondant au membre qu'elle voulait faire mouvoir 

Ce qui nous porte à nous en tenir à la première interpré­
tation de M Duchenne, c'est que Tune des malades de 

M. Lasègue, chez qui la sensibilité tactile était respectée 

dans quelques points de la tête, recouvrait la motricité 

disciplinée de ses doigts quand on les lui plaçait sur ces 

parties. Le cerveau de cette hystérique était renseigné 
sur la situation de ses doigts et de sa main par l'impres­

sion qu'ils produisaient sur la peau de la tête, et cela lui 

suffisait pour diriger ses mouvements. Faut-il créer à 
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cette occasion une aptitude motrice indépendante du tact? 

D'ailleurs, M. Duchenne ne repousse cette interprétation 
que parce qu'il a rencontré plus tard des malades com­

plètement anesthésiques, suivant lui, qui n offraient pas 
cette particularité. Quelque respect que nous ayons pour 

l'affirmation d'un observateur aussi parfaitement con­

sciencieux, il nous permettra de ne pas nous déclarer sa­

tisfaits. M. Duchenne n'admet pas plusieurs sens dans le 
toucher; lorsqu'il trouve une des sensations abolies, il 

croit volontiers que toute sensibilité est éteinte. Or, si Ton 

songe que Ton a affaire ici à des malades chez qui rien 

n*'est. plus c o m m u n que l'abolition d'une ou de plusieurs 
sensations alors que les autres demeurent intactes, on 

sera porté à croire que M. Duchenne a pu parfois se 
tromper. - . ;̂ 

Enfin, et c'est par-là que nous terminons, nous ne pou­
vons avoir la prétention d'interpréter quand même, et, sur 

ce point spécial, nous abandonnons volontiers notre hy­
pothèse, si elle est réellement en contradiction avec les 

faits. Nous ne saurions nous montrsr plus hardis que 
M. Lasègue qui, après les deux observations si remarqua­
bles qu'il a publiées, se borne à cette conclusion : «Ce qui 
manque à ces malades, c'est tantôt le sens instinctif et ini­

tial en vertu duquel nous opérons un mouvement en con­

formité avec notre vouloir, et tantôt le sens secondaire 
qui nous avertit que les choses se passent comme il entrait 

dans nos intentions. » 
Nous ne nous arrêterons pas davantage sur ces désor­

dres de la môtilité, coïncidant avec une parfaite intégrité 

de la force, et que peut seule expliquer la présence d'un 

sens musculaire. Les trois cas que nous avons envisagés 
avec M. Duchenne et que nous nous sommes efforcés d'in­

terpréter, montrent assez le parti que Ton peut tirer de 

cette hypothèse dans la physiologie pathologique des mou-
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vements. Ce ne sont pas certainement les seuls cas qu'on 
puisse rencontrer; mais tous s'en rapprochent plus ou 
moins, et il suffira d'appliquer à chacun d'eux, en parti­
culier, les principes dont nous nous sommes servis, pour 
trouver la clef des phénomènes qui paraissent d'abord les 

plus étranges. 

IV-

* 

Ce qui nous resterait à dire du sens musculaire et des ap­
plications qu'on en peut faire à la pathologie nous entraî­
nerait beaucoup au delà de ce que comporte cette thèse. 
Nous ne pouvons donc faire autre chose que d'appeler 
l'attention sur quelques-uns des points où cette hypothèse 
nous paraît susceptible de/rendre service, en fournissant 
peut-être l'interprétation demaladies qui ont jusqu'ici flotté 
dans les nosologies,médicales, sans y trouver la place qui -
leur appartient. 

Au premier rang nous placerons le rhumatisme. Tous les 
auteurs conviennent que le rhumatisme est une affection 
spéciale : «Le siège multiple, dit Grisolle, la mobilité ex­
trême, l'irrégularité de la marche, la persistance de la 
fièvrê  indépendamment de tout symptôme local, les ré­
sultats négatifs fournis presque toujours par les^autop-
sies... conduisent à admettre que le rhumatisme, qu'il 
soit ou non accompagné d'accidents inflammatoires, est 
une affection d'une nature spéciale, une affection* sui ge-
neris, qui doit avoir une place à part dans le cadre noso-
logique, et qu'il faut dans tous les cas distinguer, en 
théorie c o m m e en pratique, des phlegmasies franches ou 
vraies. » M. Audiffrent fait du rhumatisme une maladie qui 
affecterait principalement l'appareil de la musculation, et 
accessoirement ceux de la calorition et de Télectrition. 

Quelles que soient les formes que revête la maladie, il 



— Ml — 

n'est pas discutable qu'on ait toujours devant soi un m ê m e 
principe, une m ê m e Cause, une m ê m e diathèse. En effet, 
qne ce soit Y état rhumatismal, forme essentiellement apyré-
tique, chronique, aussi durable que la vie elle-même, qu'il 
n'abrège guères, ou bien le rhumatisme aigu principale­
ment articulaire, qu'accompagne un appareil fébrile par­
fois très-prononcé, forme très-douloureuse et dangereuse, 
l'influence des mêmes causes atmosphériques plus ou 
moins intenses*et prolongées, des mêmes prédispositions/ 
individuelles plus ou moins accusées, ont amené Tune ou 
l'autre des maladies. Elles1 s'attaquent à des tissus non ab­
solument semblables, mais dont les fonctions sont très-voi­
sines, et dont lasensibilité est identique, comme Bichat lui-

i m ê m e Ta parfaitement remarqué. Le nom de rhumatisme 
arti&ulairene doit point nous égarer : c'est bien moins l'arti­
culation qui est atteinte t|ue les tissus fibreux, ligaments 
et tendons qui l'environnent. Les autopsies n'ont jamais 
Remontré l'inflammation articulaire proprement dite. Gri­
solle la nie absolument et Trousseau déclare que la fluxion 
ne laisse d'autres traces de son passage dans l'articulâ  
tion qu'un léger épanchement synovial, que peut aussi 
bien expliquer le voisinage des parties atteintes. 

Le rhumatisme s'attaque aux sujets qui se sont exposés 
au froid humide : « L'action du froid, dit Trousseau, sur­
tout lorsque la surface du corps est couverte de sueur, est 
une cause déterminante très^fréquente de la diathèse rhu­
matismale. A Thôpital, lorsque vous interrogez nos ma­
lades, ils vous répondront presque tous qu'ils ont été saisis 
par le froid, soit pendant leurs durs labeurs, soit au mo­
ment où* ils yenaient de cesser de travailler. Les uns vous 
feront remarquer qu'ils ont été exposés à un courant d'air 
et qu'ils ont senti le froid envelopper tout leur corps. Les 
autres vous diront qu'ils ont senti l'action du froid en 
passant d'un milieu chaud dans un milieu froid et hu­
mide. BiOn l'observe aussi, ajoute M. Audiffrent, chez les 
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individufrqui vivent au fond des mines ou à des altitudes 
très-élevées, chez ceux qui travaillent dans les appareils 
où la pression est Considérablement augmentée. On sait 
combien fes douleurs des rhumatisants s'exagèrent sous 
l'influence des variations atmosphériques, qu'elles portent 
sur la pesanteur, sûr la chaleur ou sur l'électricité. 

Dans le phénomène initial du refroidissement, le sens 
qui paraît devoir êtrefprincipalement atteint est celui de 
la calorition ; cependant, presque toujours, la musculation 
ne Test pas moins. Si Ton veut tenter soi-même cette ex­
périence si simple, de tremper l'un de ses membres ou la 
tête dans une eau très-froide, et si Ton se, donne la peine 
d'analyser la sensation qui en résulte, on reconnaîtra aisé­
ment que cette sensation pénible est bien plus une sensa­
tion profonde, contusive, musculaire en un mot, qu'une 
sensation de froid. Celle-ci n'en existe pas moins, mais elle 
est dominée par l'autre. Oh peut expliquer cela de deux 
façons : ou bien le froid agit sur les muscles c o m m e un 
excitant à la façon de l'électricité et provoque un état de 
contraction, générale, ce que démontré assez phien fa" roï-
deur du membre en expérience et ce que Ton retrouve 
dans les crampes si fréquentes "chez les nageurs; ou bien, 
il se peut, et c'est l'explication qui paraît la plus plausible à 
M. Audiffrent, que le sang chassé de la surface cutanée se 
porte vers les masses musculaires profondes et y déter­
mine en s'y accumulant un état de tension qui donne lieu 
à la sensation correspondante. Quoi qu'il,en soit, cette sen­
sation, prolongée ou fréquemment répétée chez un sujet 
prédisposé,, dont les appareils des sens du toucher et prin­
cipalement celui de la musculation sont facilement sur-
excitables, déterminera un état maladif d'un nombre va­
riable de ces appareils et constituera soit le rhumatisme 
chronique, soit le rhumatisme aigu, principalement arti-



— 143 — 

culaire, suivant la violence de l'impression et l'état de 
prédisposition du sujet. 

Dans l'état rhumatismal proprement dit* essentielle­
ment chronique et apyrétique,,cette hyperesthésie morbide 
des appareils de la musculatioà*et des autres appareils de 
calorition et télectrition, ne se créant qu'à la longue, n'at­
teint jamais du premier coup qu'un petit nombre d'entre 
eux. 1$ maladie se borne le plus souvent à quelque 
groupe musculaire, qu'elle abandonne plus tard pour un 
autre; elle |est voyageuse et revient toujours volontiers 
aux parties précédemment atteintes ; mais elle est plus 
gênante que dangereuse. En dehors de cet état hyperesthé-
sique des appareils sensoriels, qui s'étend évidemment 
jusqu'au ganglion, et qui doit laisser dans ces appareils 
des traces pathologiques, le rhumatisme n'apporte guère 
d'autres troubles dans l'économie que quelques désordres 
dans la nutrition du muscle. Nous ne voyons dans ces dé­
sordres qu'une action réflexe de la sensation musculaire sur.la 
.-nutrition. Si Ton songe que la sensation musculaire déter­
mine réflexément une excitation des cellules antérieures, 
et que celles-ci, s'il faut en croire les savants les plus auto­
risés, contiennent, en m ê m e temps que des cellules de con­
traction, des cellules de nutrition, l'excitation réflexe de 
-, te ' 

ces dernières doit produire des modifications nutritives 
çjLaijs les parties correspondantes, qui sont les muscles, et 
donner lieu aux divers états dans lesquels oh les a ren­
contrés. 

Nous nevoyons pas d'autre explication aux phénomènes 
plus compliqués du rhumatisme articulaire aigu : les fluxions, 
les œdèmes, les épanchements que Ton remarque dans les 
régions articulaires atteintes ne .seraient que des désor­
dres amenés par l'action réflexe nutritive. Dans cette 
forme redoutable, où l'ensemble des appareils de la mus­
culation est atteint, la réaction cérébrale ne se fait pas 

Dubuisson. 8 
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attendre : la fièvre et son cortège, '.es sueurs profuses sont 
les phénomènes des premières heures. Ce sont les régions 
articulaires, si riches en tissu fibreux, les séreuses des 
viscères, la* membrane qui enveloppe le cœur, celle qui le 
tapisse intérieurement, qui sont frappées. Pourquoi, dans 
ce cas, est-ce le tissu fibreux, datas le précédent, le tissu 
musculaire qui est plus particulièrement atteint? Doit-on 
attribuer à l'intensité de la maladie cette différence de 
siège, ou faut-il croire que quelque condition du problême 
nous échappe? Nous répondrons que ces deux tissus, au 
point de vue de la sensibilité, nous semblent identiques, 
que les mêmes nerfs sensitifs doivent par conséquent sfy 
rencontrer, que l'intensité de la maladie peut être pour 
quelque chose dans la différence du siège, et qu'enfin nous 
ne saurions nous flatter de tout expliquer. 

Trousseau, avec son admirable sagacité, a reconnu la 
coïncidence fréquente du rhumatisme et de la chorée. 
M. Audiffrent donne de ce phénomène une explication 
très-acceptable : il attribue la chorée à un état de surexci­
tation des cellules de la substance grise antérieure de la 
moelle chez des sujets prédisposés, auquel viendrait se 
joindre une certaine altération clés fonctions de la sensi­
bilité musculaire. Ces deux causes réunies produiraient à 
la fois l'agitation continue et le désordre des mouvements 
chez ces infatigables malades. D'autre part, Texcitation 
prolongé© des appareils de la musculation, par le fait de.. 
contractions incessantes, amène chez eux cette hyperesthé-
sie maladive, qui constitue précisément le rhumatisme. 
Dans le cas où le rhumatisme précède la chorée, il suffit 
d'intervertir les rôles pour avoir l'explication du phéno­
mène. L'excitation prolongée des cellules postérieures de 
la moelle amène réflexement,à la longue, un état analogue 
des cellules antérieures qui constitue la chorée. 

Dans l'état choréique constitué, on peut retrouver Tin-



— IIS — 

fluence constante de la sensibilité musculaire qui, sans 
cesse provoquée, provoque à son tour, et contribue à en­
tretenir la maladie. On tombe ainsi dans une sorte de 
eercle vicieux. O n pourrait montrer de m ê m e l'impor­
tance du rôle de la sensibilité musculaire dans certains 
états pathologiques, tels que la paralysie agitante, la parar 
lysie sénile, etc. 

Il existe un état nerveux qui a de tout temps attiré Tat-Ï 
tention des pathologistes, mais dont la cause est demeurée 
jusqu'ici profondément inconnue : nous voulons parler du 
vertige. Trousseau, qui Ta parfaitement décrit, l'attribuant 
à un état maladif de l'estomac, l'appelle vertigo a stomaco 
lœsfi, ou encore vertige stomacal, nomdonnépar M.Blondeau. 
Cependant, il ne se fait pas illusion, et il se demande, 
en voyant que la -plupart des affections du système ner­
veux entraînent des désordres gastriques, si ces désordres 
qu'il constate dans le vertige, ne seraient point un effet au 
lieu d'être une cause. Levertiqe est cet état particulier qui 
s'empare plus ou moins brusquement des personnes qui y 
sont sujettes, qui se caractérise par une subite défaillance, 
l'impossibilité de conserver son équilibre, un sentimentde 
vide dans la tête ou une constriction ho#iblement pénible 
des tempes ; la sensation que tout ce qui environne tourne 
autour de vous, ou que vous tournez sur vous-mêmes avec 
une rapidité vertigineuse, ou que vous êtes irrésistible­
ment entraînés vers un précipice qui s'entr'ouvre sous vos 
pas, etc. Les vieillards menacés d'apoplexie, les adultes 
sous l'influence de certaines congestions encéphaliques, 
les convalescents dont tous les organes, et particulière­
ment les organes du système nerveux, sont dans un état 
constant d'éréthisme, les anémiques et les chlorotiques qui 
sont dans le m ê m e état, les personnes chez qui la frayeur 
ou la peur détermine la stupeur momentanée de certaines 
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•parties des centres nerveux, sont les victimes ordinaires 
de cette maladie. 

M. Audiffrent attribue le vertige à un état pathologique 
du ganglion de la musculation. Nous n'avons pas à revenir ici 
sur le rôle des ganglions ; celui de la musculation a une 
importance que chacun comprendra en se rappelant ce 
que nous avons dit de la physiologie des mouvements : il 
est l'intermédiaire indispensable chargé de nous rensei­
gner sur la façon dont sont remplis les ordres de la vo­
lonté. Sans lui, nulle appréciation de l'effort, de la pesan­
teur, de la résistance; impossibilité de coordonner les 
mouvements. 
Que l'organe de cette fonction de premier ordre, par 

une cause ou une autre, soit subitement frappé d'impuis­
sance, et son absence imprévue va jeter dans le désordre 
que Ton sait toutes les fonctions qui en dépendent. Le cer­
veau pris à Timproviste ne sait plus ordonner des mouve­
ments dont la combinaison exige la mémoire des efforts 
passés ; il est plongé, comme cela a lieu toutes les fois que 
l'unité est subitement rompue, dans une sorte de stupeur; 
le malade qui ne perçoit plus la résistance du sol, qui 
n'apprécie plus l'étendue de ses mouvements, prend une 
allure chancelante; les objets tournent autour de lui, 
parce que les muscles de l'œil, ne peuvent maintenir la 
convergence des axes oculaires; à un plus haut degré, 
la vue m ê m e se voile, et le malheureux perdant connais­
sance, s'affaisse sur lui-même. Mais cet état, qui dénote 
l'abolition complète de la fonction ganglionnaire, est sou­
vent précédé de manifestations qui témoignent de l'état 
d'excitation aiguë dans lequel est plongé l'organe. Ce sont 

4 des contractions musculaires qui soulèvent l'estomac, 
provoquent les nausées ou les vomissements, et détermi­
nent dans les muscles une tension toute particulière qui 
amène la courbature. L'excitation exagérée du ganglion 
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musculaire réagit sur l'organe ineitateur des mouvements 

placé dans le cerveau, comme les" cellules sensitives delà 
moelle réagissait réflexement sur la cellule motrice. 

Chez les personnes dont le ganglion est dans un état de 

surexcitation constante, la moindre fatigue suffit à déter­

miner le vertige. Les mouvements rapides des yeux obli­
gés de passer d'un objet à 1,'autre, ou m ê m e le travail de 

la digestion, deviennent des causes déterminantes. Trous­
seau cite une dame que la vue seule des promeneurs qui 

passaient devant elle, ou d'une voiture lancée un peu 

rapidement, plongeait dans le vertige. Tout le monde 
n'a-t-il pas plus ou moins ressenti cette impression pénible 

du vertige naissant, après une visite dans un musée, où 
l'action continue des muscles oculaires, finit par déter­
miner une fatigue atroce? Le vertige, consécutif à cette 
sensation que Ton éprouve en contemplant le vide au-

dessous de soi, est déterminé par un sentiment d'effroi, 
qui plonge dans la stupeur certaines parties des centres 

nerveux. 
Trousseau, à propos du vertige, note en .passant Téty-

mologie du mot nausée : naus, vaisseau. La nausée, le 
vertige sont proches parents du mal de mer. Dans le mal 
de mer, le ganglion musculaire surmené plonge le patient 

dans un état comparable au vertige, après une période 

d'excitation musculaire trahie par les vomissements et la 
courbature. U n sol mouvant, qui exige une restauration 

incessante de l'équilibre; un milieu dont la résistance 

varie à tout instant, puisque le navire qui gravit la vague 
avec tant de lenteur, va la descendre avec une prodigieuse 

vitesse; l'impossibilité d'arrêter sa vue sur des objets qui 

fuient toujours, amènent à la longue cette série de phé­

nomènes affreusement pénibles qui constituent le rnabde 

mer, et qui jettent finalement celui qui en est atteint dans 
un état de résolution et d'insensibilité telies, que l'instinct 
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de la conservation est perdue, et que le malheur'eux de­
mande comme un service qu'on le jette à la mer ou 
qu'on le débarrasse de la vie. 

Nous voudrions, avant de clore ces quelques considéra­
tions spéciales à la musculation, appeler l'attention sur 
certains phénomènes très-bien étudiés, et relatés par les 
médecins aliénistes, et dont l'explication nous semble facile 
si Ton admet notre théorie des ganglions. Nous voulons 
parler des hallucinations musculairêi. 

Les recueils de pathologie mentale sont riches de faits, 
en ce qui concerne les hallucinations de la vue et de l'ouïe ; 
ils le sont beaucoup moins en ce qui regarde les halluci­
nations du goût et de l'odorat, quoiqu'on en rencontre oà 
et là, mais ils sont tout à fait pauvres en hallucinations 
du toucher. Cependant, il faut en excepter la partie qui 
concerne les hallucinations musculaires ; on les rencontre 
très-fréquemment, et ce ne sont point entre toutes les 
moins curieuses. Les auteurs les rangent dans les hallu­
cinations tactiles, faute d'autre place ; car rien ne res­
semble moins à Une sensation tactile que ces sortes d'hal­
lucinations. 

Sous l'influence d'un trouble cérébral plus ou moins 
violent, les ganglions sensitifs peuvent être jetés- eux-
m ê m e s dans un état de surexcitation extraordinaire. Ce 
qui, dans l'état normal, n'est que le souvenir d'une sen­
sation antérieure, peut atteindre alors la puissance d'une 
sensation actuelle et présente; le malade perçoit avec la 
vivacité de l'impression première, des impressions ense­
velies depuis longtemps parfois dans les profondeurs de 
son ganglion. Le cerveau va les y chercher pour les faire 
servir à ses conceptions délirantes, et baser eur elles ses 
idées dé persécution ou de grandeur. Mais, Thalluciné 
n'est pas toujours atteint de folie; il en est qui se rendent 
parfaitement >èompte de leurs hallucinations, et, dans ce 
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cas, il faut croire à un état pathologique spécial au gan­
glion. Les exemples de ce dernier état sont des plus nom­
breux. Enfin, il est des cas où le malade n'est pas fou, 
mais où le cerveau, attaché tout entier à une idée, s'isole 
momentanément du monde extérieur, et dans cet état 
peut rappeler les sensations passées avec une telle force 
et une telle précision, que le degré de l'hallucination est 
atteint. 

Les hallucinations musculaires Se rencontrent dans les 
trois états : elles sont fréquentes chez le fou; elles le sont 
moins chez le simple halluciné; enfin, elles ne sont pas 
rares dans l'extase. 
L'hallucination musculaire ne saurait différer de la sen­

sation musculaire. C'est la sensation du poids, de la ré­
sistance, de Teffort, du jeu des muscles, etc. Le malade 
croit porter un fardeau, marcher, bondir, voler, soutenir 
une lutte ; il ressent la fatigue ; il se croit lourd ou incom­
parablement léger; il sent ses membres s'étirer, s'al­
longer ; il croit gonfler ; il est serré dans une ceinture de 
fêr; on lui presse la tête dans Un étaù, etc. 

Dès maniaques, raconte M. Baillarger, se croient si 
légers, qu'il leur semble que leurs pieds touchent à peine 
le soi. J'ai connu, entre autres> une femme qui souvent se 
sentait enlevée de terre par une main invisible. J'ai vu 
des vaporeux, dit Cabanis, qui se trouvaient si légers, 
qu'ils craignaient d'être emportés par le moindre vent. 

D o m Calmet a cité plusieurs faits de ce genre. U n bon 
religieux s'élevait quelquefois de terre ̂ « et demeurait sus* 
pendu sans le vouloir, sans y tâcher, et cela à l'occasion 
d'une image de dévotion qu'il voyait, ou de quelque raison 
qu'il entendait. » Le m ê m e auteur a vu une religieuse^ 
laquelle il est souvent arrivé, malgré elle, d'être ainsi en­
levée à une certaine distance de terre, «Ce n'était, ajoute 
d o m Calmet, ni par son choix, ni par l'envie de se distift-
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guer, puisqu elle en avait une véritable confusion. » Nicole 
parle aussi, dans ses lettres, d'une religieuse, n o m m é e 
Séraphine, qui s'élevait de terre avec tant d'impétuosité, 
que cinq ou six de ses sœurs, avaient peine à la rete­
nir. 

M. Baillarger a vu, à la Salpêtrière, une femme aliénée 
qui croyait souvent s'élever dans les airs. Tout d'un coup 
on la voyait se coucher, faire de profondes inspirations1, 
gonfler ses joues, se redresser peu à peu en élevant les bras 
en Tair, et après avoir cru planer un instant, redescendre 
et recommencer. 

M m e Guyon était si gonflée par la grâce, raconte encore 
M. Baillarger, que ses robes et m ê m e sa peau se déchi­
raient : « Dans un excès de plénitude, dit-elle, une com­
tesse m e délaça charitablement pour m e soulager, ce qui 
n'empêcha pas que m o n corps ne crevât des deux côtés. » 
Quand elle communiquait la grâce aux personnes qui l'en­
touraient, elle éprouvait une sensation opposée : peu à peu 
elle se sentait c o m m e débarrassée. » (!) 

M. Brierre de Boismont relate, en nombre considé­
rable, ces sortes d'hallucinations : 

«Mathews (obs. de Haslam) se croyait le martyr d'une 
troupe de misérables... Tantôt ils lui serraient fortement 
les fibres de la langue; d'autres fois, ils lui mettaient des 
pierres dans la.vessie, ou lui faisaient entrer à volonté des 
idées qui flottaient à l'aventure dans sa tête; ils le serraient 
au point de l'étouffer; lui introduisaient de force des gaz 
sous le crâne ; lui allongeaient le cerveau ; lui distendaient 
les nerfs. » 

Il ne faut pas oublier Berbiguier, qui croyait que les 
farfadets allaient et venaient continuellement sur son 
corps, s'appuyaient sur lui pour le fatiguer et l'obliger à 
s'asseoir, et leur pesanteur était quelquefois telle qu'il 
croyait étouffer. 
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Le cauchemar offre fréquemment ce genre d'halluci­
nation : 

«Un écrivain distingué croyait alors voltiger dans les 
airâ ; nous l'avons vu dans ses accès poussant des cris 
inarticulés, les cheveux hérissés, la figure peignant Tef-
froi; Jorsqu'il commençait à parler, il disait : «Quelle 
4wse étrange ! Je vole ccmme le vent ! Je rase les préci­
pices, les montagnes ! » Plusieurs secondes après son ré­
veil, il s'imaginait encore planer dans l'espace. 

3 Une espèce de cauchemar que nous avons souvent 
observé, consiste dans la sensation de voler à ras de terre; 
on se sent emporté avec une rapidité extrême, mais l'en­
nemi ou le danger qu'on fuit à tire d'aile vous poursuit 
avec la m ê m e vitesse, toujours prêt à vous atteindre. L'in­
quiétude vous réveille, et vous vous trouvez fatigué comme 
si vous veniez de faire une longue course » (Brierre de 
Boismont). 

Tous les enfants se sont sentis réveillés dans leur som­
meil par la secousse que cause une chute subite au fond d'un 
précipice. C'est un cauchemar des plus fréquents. Le rêve, 
d'ailleurs, diffère peu de l'hallucination. L'extase donne 
souvent*lieu aux hallucinations musculaires : Jean Engel-
breeht, sainte Thérèse, saint Jérôme et deux des observa­
tions que nous avons citées plus haut, et qui sont emprun­
tées à D o m Calmet, en sont de remarquables exemples. 

Le D p Sémerie a présenté, de ces faits intéressants, un 
tableau très-complet dans un article publié par la Gazette 
hebdomadaire de Tannée 1863. 





CONCLUSIONS. 

Nous ne pousserons pas plus loin cette étude. 
Sans nous flatter que notre argumentation soit suffi­

sante, nous croyons cependant avoir contribué à démon­
trer les points suivants : 

1° Qu'il y a plusieurs sens dans le toucher. 

2° Que nos connaissances actuelles en physiologie et 
anatomie ne contredisent point cette assertion ; qu'elles 
l'appuient m ê m e dans une certaine mesure. 

3° Que ces sens sont au nombre de quatre : 

Le tact; 
La musculation ou sens musculaire ; 
La calorition ; 
L'électrition. 

4° Que la douleur et le chatouillement ne méritent pas 
d'être élevés au rang des sens-

Dans les quelques pages que nous avons consacrées 
spécialement à la musculation, nous nous sommes efforcés 
de démontrer son importance dans l'explication des phé­
nomènes pathologiques et physiologiques. 
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